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Suomessa asuu noin 6000-7000 henkil6a, joilla on diagnoosina cp-vamma. Cp-vamman
diagnoosin saa vuosittain noin 100—-120 vastasyntynytta lasta. Yleisimpana kuntoutus-
muotona Suomessa on Kelan jarjestama fysioterapia. Liikkuntavamman liséksi lapsilla,
joilla on cp-vamma, voi ilmeta sosiaalisia ja psyykkisia haasteita. Esimerkkeja psyykkisista
haasteista voivat olla tunnesaatelyn ja kehonhahmottamisen haasteet. Opinnaytetyén yh-
teistydbkumppani on Suomen CP-liiton Voimavarana perhe -hanke.

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia opas tunnesaately- ja kehonhahmotusharijoitteista
perheille, joissa 9—15-vuotiaalla lapsella on cp-vamma. Tarkoituksena oli helpottaa perhei-
den arkea harjoittamalla lasten tunnesaately- ja kehonhahmottamistaitoja. Tiedonkeruu-
menetelmina kaytettiin kartoittavaa kirjallisuuskatsausta, harjoitteiden ja oppaan laati-
mista, oppaan testausta sekd sen muokkaamista lopulliseen versioon. Opinnaytety6ssa
mukana oli kolme perhetta.

Opasta kokeilleet perheet kokivat, ettd haasteita lapsilla oli etenkin tunnesaately- ja ke-
honhahmotustaidoissa. Haasteita ilmeni tunteiden tunnistamisessa, ilmaisussa ja hallin-
nassa seka kehon aariviivojen hahmottamisessa ja oman pystyvyyden rajan tunnistami-
sessa. Oppaan koekayttd koettiin tarpeelliseksi, jotta perheet saivat vaikuttaa lopulliseen
tuotokseen.

Opinnaytetydn tuotoksena laadittu opas on perheille helposti hyddynnettava tapa harjoit-
taa tunnesaately- ja kehonhahmotustaitoja. Perheet kokivat, etta harjoitteille on tarvetta.
Opinnaytetydssa laadittua opasta voivat hyédyntaa terveydenhuollon ammattihenkilosto,
etenkin fysioterapeutit. Opas on tehty yleisesti perheille, joissa 9—15-vuotiaalla lapsella on
cp-vamma, joten sitd on mahdollista jakaa muille perheille laajempaan kayttéon. Tulevai-
suudessa tarvitaan tietoa harjoittelujaksolla tehtyjen oppaan sisallén mukaisten harjoittei-
den vaikuttavuudesta lasten, joilla on cp-vamma, tunnesaately- ja kehonhahmotustaitoi-
hin.
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Abstract

In Finland lives about 6000-7000 people who have been diagnosed with cerebral palsy.
Approximately 100-120 newborn children are diagnosed with cerebral palsy. The most

common form of rehabilitation in Finland is physiotherapy organized by Kela, the Social
Insurance Institution of Finland. In addition to physical disabilities, children with cerebral
palsy may have social and psychological challenges. The psychological challenges can
be for example challenge in emotional regulation and body perception. The Finnish CP
Association’s Voimavarana perhe -project is the partner of this thesis.

The topic of the thesis is to create a guide to emotional regulation and body perception
exercises for families with a 9-15-year-old child with cerebral palsy. The purpose is to
make everyday life easier for families by practicing children’s emotional regulation and
body perception skills. The data collection methods used include a literature review, the
preparation of exercises and a guide, testing the guide and editing it into the final ver-
sion. Three families participated in the making of thesis.

The families who tried the guide felt that there are challenges especially in emotional
regulation and body perception skills. Challenges appeared in recognizing, expressing,
and controlling emotions. Body perception challenges appeared in visualizing the out-
lines of the body and identifying the limits of ability. The trial run of the guide was found
to be necessary so that families could influence the final output.

The guide prepared as a product in the thesis is an easy-to-use way for families to prac-
tice emotion regulation and body perception skills. The families felt that there is a need
for the exercises. The guide can be used by healthcare professionals, especially physio-
therapists. The guide is generally made for families with a 9-15-year-old child with cere-
bral palsy, so it is possible to distribute it to other families for wider use. In the future, in-
formation is needed on the effectiveness of the exercises according to content of the
guide during the training period on the emotional regulation and body perception skills
of the children with cerebral palsy.
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Johdanto

1.1

Opinnaytetyon tausta

Cp-vamma (Cerebral palsy) esiintyy maailmanlaajuisesti noin 17 miljoonalla henkildlla.
Se on maailman yleisin eldamanmittainen fyysinen vamma. Se ilmenee yhdellad vasta-
syntyneelld viidestdsadasta. Cp-vammaan ei ole olemassa laakitysta. (Graham ym.
2016.)

Cp-vamman diagnoosin saa vuosittain Suomessa noin 100-120 lasta eli noin kaksi tu-
hannesta vastasyntyneesta. Henkil6ita, joilla on cp-vamma, on Suomessa noin 6000—
7000. Suurin osa cp-vamman diagnoosin saaneista tarvitsee moniammatillista kuntou-
tusta koko elamansa ajan. (Terveyskirjasto 2020.) Mydnteisen Kelan (Kansanelakelai-
tos) kuntoutuspalvelupaatdéksen vuonna 2021 sai 3621 henkiléa, joilla on cp-vamma.
Naista alle 15-vuotiaita oli 622 henkild6a. Kelan jarjestamista kuntoutupalveluista henki-
I6ille, joilla on cp-vamma, kustannuksia kertyi vuonna 2021 vaativan laakinnallisen kun-
toutuksen osalta 13 107 000 euroa ja kuntoutusrahan osalta 350 000 euroa. (Sarpa-
ranta 2021, 32, 35 & 61.)

Opinnaytety® kohdistuu erityisesti tunnesaatelyyn ja kehonhahmottamiseen lapsilla,
joilla on cp-vamma. Neurologisen liikuntavamman laaja-alaisuus ja liitannaisoireet ovat
vield huonosti tunnettuja, mutta ne aiheuttavat lisakuormitusta. Tama vaikuttaa lapsen
tunne- ja stressinsaatelyyn ja haastaa arjessa. Voimavarana perhe -hanke on havainnut
yhteiskehittdamisessa perheiden kanssa, etta he hyotyvat kokonaisvaltaisesta tuesta fyy-
sisen toimintakyvyn tukemisen oheen. (Suomen CP-liitto 2023.) Nain ollen halutaan
opinnaytetydn tuotoksena tarjota erityisperheille mahdollista rauhoittumista arkeen,
mutta myds tarjota heille keinoja tulevaisuuteen. Oppaan harjoitteiden avulla halutaan
tarjota vinkkeja esimerkiksi koko perheen yhteisiksi rauhoittumishetkiksi. Tuodaan op-
paassa olevien harjoitteiden teko ja tunnesaately- ja kehonhahmotustaitojen harjoittelu

osaksi lapsen ja perheen elama3, jotta arkeen ei syntyisi lisaa kuormitusta.

YhteistyOkumppanina opinnaytetyéssd on Suomen CP-liiton Voimavarana perhe -
hanke. Hankkeessa toimivat opinnaytetyon yhteyshenkilot ovat projektipaallikko ja pro-
jektityontekija. CP-liitto on valtakunnallinen vammais- ja erityisliikuntajarjest. Voimava-
rana perhe -hankkeen tavoitteena on kehittda toimivia tapoja tukea perheiden arkea.
Kohderyhmana hankkeessa ovat perheet, joissa lapsella on cp-vamma tai hydrokefalia.
Yhdessa perheiden kanssa kehitetdan menetelmia, jotka auttavat jaksamaan arjessa,

palautumisessa, seka tukevat tunne- ja stressinsaatelyssa. Menetelmat auttavat myos



lasten vammaan liittyvien liitdnnaisoireiden tietoisuuden lisdamisessa. (Suomen CP-
liitto 2023.)

1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya lapsien, joilla on cp-vamma, tunnesaately- ja
kehonhahmotustaitojen teoriaan, tehda kohderyhmaan sopiville perheille kyselylomake
ja haastatella heita. Kyselylomakkeen ja haastattelujen perusteella laaditaan opas tun-
nesaately- ja kehonhahmotusharjoitteista. Yhdistamalla kysely ja haastattelu saadaan
enemman osallistujia, koska kaikki eivat halua tai eivat pysty osallistumaan haastatte-
luun. Opas tulee erityisesti perheiden kayttdon, mutta myos CP-liiton ja muiden terveys-

alan ammattilaisten kayttoon.

Opinnaytety6 antaa perheille, joissa lapsella on cp-vamma, keinoja siihen, miten auttaa
ja tukea lapsen tunnesaately- ja kehonhahmotustaitoja. Tarkoituksena on, ettd van-

hempi ja lapsi tekevat harjoitteita yhdessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset ovat 9—15-vuotiaan lapsen, jolla on cp-vamma, tunnesaately- ja kehonhah-

motustaidot?
1.1 Millaiset ovat 9—-15-vuotiaan lapsen, jolla on cp-vamma, tunnesaatelytaidot?
1.2 Millaiset ovat 9—-15-vuotiaan lapsen, jolla on cp-vamma, kehonhahmotustaidot?

2. Millainen tulee olla oppaan, joka on suunnattu perheille, jossa lapsella on cp-

vamma?
2.1 Millaisia asioita oppaassa tulee kasitella?
2.2 Miten opasta tulee muokata palautteen perusteella?

3. Miten lapset, joilla on cp-vamma, kokivat oppaan tunnesaatelyn ja kehonhahmotuk-

sen harjoitukset?
3.1 Miten lapset, joilla on cp-vamma, kokivat tunnesaatelyn harjoitteet?

3.2 Miten lapset, joilla on cp-vamma, kokivat kehonhahmotuksen harjoitteet?



2 Cp-vamma
2.1 Cp-vamma neurologisena oireyhtymana

Cp-vamma viittaa kasitteena ryhmaan neurologisia oireyhtymia, jotka ilmaantuvat vasta-
syntyneilla tai varhaislapsuudessa. Cp-vamma johtuu keskushermoston vauriosta tai poik-
keuksesta, mika vaikuttaa keskushermoston kykyyn hallita liikkeita ja yllapitaa ryhtia ja ta-
sapainoa. Cp-vamma vaikuttaa pysyvasti kehon liikkeisiin ja lihaksien koordinaatioon. (Na-

tional Institute of Neurological Disorders and Stroke 2023.)

Cp-vamma on maailman yleisin liikuntaongelmia aiheuttava oireyhtyma lapsilla. Tyypillisia
motorisia oireita ovat tasapainon hallinnan, liikkkeiden koordinoinnin ja lihasjanteyden ongel-
mat seka heikentynyt lihasvoima. Ongelmien vaikeus vaihtelee vaikeasta liikuntavammai-

suudesta vahaiseen ongelmatiikkaan. (Autio 2014, 6.)

Cp-vamma maaritellddn ensisijaisesti pysyvaksi liikuntavammaksi eli motorisiksi ongel-
miksi. Vammaan kuitenkin liittyy usein myos muita litdnnaisoireita. Yleisia litdnnaisoireita
ovat esimerkiksi suun motoriset ongelmat, kuulovamma, syomisongelmat, nakévamma,
kommunikoinnin vaikeudet, kognitiiviset vaikeudet, kehonhahmotusvaikeudet, epilepsia ja
osteoporoosi. Nama liitannaisoireet ilmenevat lapsilla, joilla on cp-vamma, yksiléllisina yh-
distelmina. (Autio 2014, 10.)

Cp-vamma voi syntya mista tahansa tapahtumasta, mika vaikuttaa sikion tai vastasynty-
neen aivoihin. Cp-vamman riskitekijoiksi on tunnistettu synnynnaiset epamuodostumat, si-
kidn kasvun rajoittuminen, monisikidraskaus, infektiot sikiokaudella tai vastasyntyneena,
vastasyntyneen hapenpuute, keskosena syntyminen, aidin hoitamaton kilpirauhasenvajaa-
toiminta ja perinndllinen verisuonitukos. Syyna voi olla myds ennen syntymaa, syntyman
aikana tai pian syntyman jalkeen tapahtunut aivoinfarkti lapsella. (Stavsky ym. 2017, 2.)
Postnataalisia eli syntyman jalkeisid cp-vamman aiheuttajia voivat olla esimerkiksi kallon-
sisdiset vammat ja aivojen tulehdukset, joita ovat esimerkiksi aivokalvon tulehdus (menin-
giitti) ja aivotulehdus eli aivokuume (enkefaliitti). Cp-vamma kuitenkin syntyy monen tekijan

yhteisvaikutuksesta. Joskus vamman syy saattaa jaada epaselvaksi. (Autio 2014, 7.)

Lapsen neurologista kehitystd seurattaessa pyritddn mahdollinen poikkeavuus tunnista-
maan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Téllainen seuranta tapahtuu yleensa neu-
volassa. Poikkeavuus pyritdan tunnistamaan varhain, jotta kuntoutus voidaan aloittaa
ajoissa. Asioita, joita henkisen kehityksen osalta seurataan ovat jokeltaminen, nauru, yksit-
taisten sanojen sanominen ja ruoan pureskelukyky. Motorisia asioita, joita seurataan ovat
esimerkiksi istuminen, konttaus, seisominen, kavely, juokseminen ja hyppaaminen. Toimin-

noissa oleellista on, etta ne tulee suorittaa ilman tukea ja apua. (Autio 2014, 8.) Motoristen



ongelmien lisaksi cp-vammassa esiintyy hairiditd sensorisissa toiminnoissa, hahmotusky-

vyssa, kognitiossa, kommunikaatiossa ja kaytoksessa (Arrigoni ym. 2016, 1347).

Cp-vammasta saattaa aikaisessa vaiheessa lapsella kertoa se, etta sekundaariheijasteet
eivat kehity tai ne eivat kehity normaalisti (Autio 2014, 8). Sekundaariheijasteita ovat tasa-
painoreaktiot ja suojareaktiot. Nama yhdessa muodostavat asentorefleksit ja -heijasteet.
Tasapainoreaktiot ovat apuna tasapainon palauttamisessa ja sailyttdamisessa. Suojareaktiot
tulevat esiin esimerkiksi kaatumistilanteessa, kun tasapainoreaktiot eivat ehdi kaynnistya.
Lapsi tekee ojennussuuntaisen liikkeen siihen suuntaan, mihin on kaatumassa. Asento-
refleksit kehittyvat 3,5 - ikdvuoteen saakka ja sailyvat lapi elaman. (Latvala 2019, 5-6.) Se-
kundaariheijasteiden ilmeneminen kertoo korkeampien aivotoimintojen kehittymisesta (Au-
tio 2014, 8).

Ennen sekundaariheijasteita lapsella iimenee primitiiviheijasteet, jotka ovat aivorunkoperai-
sia. Lapsen kehittyessa normaalisti, nama heijasteet sammuvat kolmanteen ikdvuoteen
mennessa. Henkildlla, jolla on esimerkiksi cp-vamma, primitiivineijasteet voivat sailya pi-
dempaan tai ne eivat sammu lainkaan. (Autio 2014, 8.) Silloin suojareaktiot eivat valttamatta
kehity tai niiden kehittyminen viivastyy (Latvala 2019, 10). Primitiiviheijasteita esiintyy lap-
sella eniten ensimmaisen elinvuoden aikana. Ne kehittyvat sikiovaiheessa jo ennen synty-
maa. Keho reagoi tahdosta riippumatta erilaisiin ulkopuolisiin arsykkeisiin. Naita reaktioita
kutsutaan primitiivireflekseiksi, varhaisheijasteiksi, primitiivineijasteiksi tai neonataaliheijas-
teiksi. (Latvala 2019, 3.) Esimerkki primitiiviheijasteesta on Babinskin heijaste (Kuva 1).
Heijasteen testaaminen tapahtuu raaputtamalla jalkapohjaa, jolloin isovarvas taipuu jalka-
pohjaan pain. Nain tapahtuu terveella yli kaksivuotiaalla lapsella. Babinskin heijaste on po-
sitiivinen etenkin spastisessa cp-vammatyypissa. (Autio 2014, 8.) Positiivisessa Babinskin
heijasteessa isovarvas kaantyy yldspain jalkapohjaa raapaistaessa, mika viittaa pyramidi-
radan vaurioon (Brigo ym. 2021, 1). Babinskin heijaste vaikuttaa pystyasennon hallintaan,

joten sen taytyy poistua ennen pystyasennon saavuttamista (Latvala 2019, 7).
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Kuva 1. Babinskin heijaste (Gill & Johnson 2020)

Cp-vammassa on erilaisia spesifeja muotoja. Ne maaritetdan alueen, tyypin ja anatomisen
sijainnin mukaan. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2023.) Vammaan
littyy lihasjanteyden eli lihastonuksen muutoksia. N&aita ovat spastisuus, jossa lihastonus
on kasvanut, ja dystonisuus, jossa lihastonus on alentunut, sekd naiden yhdistelmamuoto.
(Lindstrédm ym. 2009, 267.) Lihastonus tarkoittaa lihaksen perusjanteytta ja se voi olla voi-
makkuudeltaan vaihtelevaa (Terveyskirjasto 2023). Lapsi, jolla on spastinen cp-vamma, voi
pelata erilaisia liikkeita, olla jadykka ja painovoiman vaikutus liikkumiseen voi ahdistaa. Lapsi,
jolla on spastinen cp-vamma, kokee huolta kaatumisesta vaihtaessaan paan ja kehon asen-
toa. Lapsella, jolla on spastinen cp-vamma, on usein myds huono kehotietoisuus, ongelmia
motoristen liikkkeiden suunnittelussa ja molempien kasien kaytdssa samanaikaisesti.
(Hinchcliffe 2007, 51.) Cp-oireyhtyman tyyppi voi olla spastinen, atetoottinen, ataksinen tai

naiden yhdistelmamuoto (Palisano ym. 2017, 451).

Liikuntarajoitteet jaetaan aivojen liikesaatelyn hairioon (dystoniseen) tai aivojen tyvitumak-
keen hairioon (atetoottiseen) (Palisano ym. 2017, 451). Atetoottisessa cp-vammassa liik-
keiden koordinointi on haasteellista ja siina esiintyy tahattomia liikkeita, etenkin kasvojen
alueella ja ylaraajoissa (Suomen CP-liitto 2020a, 17). Atetoottisessa muodossa lihasten to-
nus on alentunut, mika vaikeuttaa asennon yllapitamista. Liikkeet ovat jatkuvia, hidastuneita
ja vaantavia. (Palisano ym. 2017, 451.) Ataksia on kyvyttdmyytta tuottaa normaaleja tai
tahdonalaisia liikeratoja. Ataksiaan ei liity lihasheikkoutta, eika sita voida liittda tahattomaan
lihastoimintaan vaikuttavissa nivelissa. Ataksia ilmenee instabiliteettina, ryhdin hallinnan
ongelmana seka vaikeutena koordinoida, rytmittda ja kohdentaa liikkeitad. (Palisano ym.
2017, 451.)

Cp-vamma jaetaan alatyyppeihin (Kuva 2) anatomisen sijainnin mukaan siten, missa moto-

riset haitat iimenevat. Naita ovat mono-, hemi-, di-, tri- ja tetraplegia. (Autti-Ramé ym. 2017,



10.) Monopleginen alatyyppi on hyvin harvinainen, se kattaa alle 1 % cp-vammoista. Cp-
vamma kohdistuu silloin yhteen raajaan. Hemipleginen alatyyppi on yleisin ja sen osuus
kaikista cp-oireyhtymistd on arviolta noin 30—-40 %. Hemiplegian oireet riippuvat vaurion
sijainnista aivoissa ja syntyajankohdasta. Oireet esiintyvat vain toisella puolella kehoa.
(Suomen CP-liitto 2020a, 16.) Hemiplegia on yleensa tyypiltdan spastinen. Aivovaurion ol-
lessa syvissa tumakkeissa, voi se esiintya ylaraajojen pakkoliikkeina eli hemiplegiaan voi
littyd myos dyskineettista oireilua. (Autti-Ramoé ym. 2017, 11.) Nakokenttapuutokset, oppi-

misvaikeudet ja epilepsia voivat liittyd hemiplegiaan (Suomen CP-liitto 2020a, 16).

Kuva 2. Mono-, hemi-, di-, tri- ja tetraplegia. (Suomen CP-liitto 2020a, 16)

Cp-vamman diplegisessa alatyypissa motorinen toimintarajoite ilmenee alaraajoissa, mutta
my0s ylaraajoissa ja niiden toiminnassa on usein poikkeavuutta (Autti-Ramé ym. 2017, 11).
Diplegian osuus on noin 30-40 % cp-diagnooseista. Sitad aiheuttavat keskosuuden erityis-
ongelmat, esimerkiksi aivojen hapenpuute tai aivoverenvuoto. Vaurion sijainnista riippuvat
lihasjanteyden vaihtelu ja pakkoliikkeet. Oppimisvaikeudet, nakdkyvyn vaikeudet ja kehon-
hahmottamisen vaikeudet voivat liittya diplegiaan. Tripleginen alatyyppi on kolmeen raajaan
vaikuttava cp-vamma. (Suomen CP-liitto 2020a, 17.) Tetraplegisessa alatyypissa ala- ja
ylaraajojen toiminta on rajoittunutta. Tetraplegia jaotellaan kahteen muotoon riippuen aivo-
vaurion sijainnista ja siitéd aiheutuvasta jantevyyden poikkeavuudesta seka mahdollisesta
likehairiostd. Nama kaksi muotoa ovat dystoninen ja spastinen muoto. (Autti-Ramd ym.
2017, 11.) Syyna tetraplegialle on usein taysaikaisen vastasyntyneen hapenpuute eli asfyk-
sia (Suomen CP-liitto 2020a, 17). Cp-vamma voidaan luokitella my6s pentaplegiseen ala-
muotoon. Pentaplegisessa muodossa ala- ja ylaraajojen lisaksi myds kaulan ja paan alueen
toiminta on rajoittunutta. Tama voi aiheuttaa muun muassa ongelmia hengityksessa ja syo-

misessa. (CerebralPalsy 2023.)

Kivela ym. (2019, 2, 3, 18, 27-29 & 35-36) selvittivat liikkumisrajoitteiset nuoret Suomessa
— tutkimuksessaan yhdessa Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) kanssa, liikuntarajoit-

teisten nuorten maaraa Suomessa ja arvioivat heidan syrjaytymisriskiansa ja elamanlaatua.



Liikuntarajoitteisia nuoria Suomessa oli vuonna 2019 tutkimuksen mukaan noin 10 000 ika-
luokissa 14—29-vuotiaat. Tutkimuksessa havaittiin cp-oireyhtyman olevan yksi yleisimmista
likuntarajoitteista. Tutkimuksessa tutkittiin THL:n syntymakohorttiaineistoja vuosilta 1987 ja
1997 seka vuoden 2017 kouluterveyskyselya. Kouluterveyskyselyssa ahdistuneisuutta sel-
vitettiin yhdeksan kysymyksen mittarilla, jossa on sovellettu GAD-7-ahdistuneisuusmittaria
(Kuvio 1). Elamanlaatua ja syrjaytymisriskia mitattiin viranomaisten rekisteritietoja yhdista-
malla ja kouluterveyskyselyjen vastauksia tulkitsemalla. Syrjaytymisriskien tunnistamiseksi
kaytettiin tutkimuksissa hyvaksi todettuja indikaattoreita (Kuvio 2). Naita syrjaytymisen indi-
kaattoreita ovat vuonna 1997 syntyneille kodin ulkopuolinen sijoitus, mielenterveysongel-
mat, psyykeladkkeen kayttd, rikollisuus, heikko koulumenestys (keskiarvo on alle seitse-
man), yhteishausta pois jattaytyminen, keskeytys toisen asteen opinnoissa, pitkittynyt toi-
mentuloasiakkuus, viranomaistenrekistereissa oleva ulkopuolisuus seka teiniaitiys, eli alle
20-vuotiaana lapsen saaminen. Tutkimuksen perusteella liikuntarajoitteisilla nuorilla riskien
esiintyminen ennusti syrjaytymistd enemman kuin muilla nuorilla, erityisesti jos riskitekijat
kasaantuivat lapsuuteen.
(1) Hor isuuden, ahdistuneisuuden tai kireyden tunne

spoitteisot M
lilkkumisrajoitteiset

Muut nuoret

(2) En ole voinut lopettaa tai hallita huolestumistani
Vakavasti _
liilkkumisrajoitteiset
Muut nuoret
(3) Liiallinen huol I erilaisi
Vakavasti _
liikkumisrajoitteiset

Muut nuoret

(4) Vaikeus rentoutua

Vakavasti
liikkumisrajoitteiset
Muut nuoret

(5) Niin levoton olo, ettd on vaikea pysya aloillaan
liikkumisrajoitteiset
Muut nuoret

(6) Taipumus harmistua tai drsyyntyd helposti
liilkkumisrajoitteiset
Muut nuoret
(7) Pelko siité, ettd jotakin kauheaa saattaisi tapahtua
liilkkumisrajoitteiset
Muut nuoret
(8) Vain vahdinen mielenkiinto tai mielihyva erilai ioid kemisestd
lilkkumisrajoitteiset

Muut nuoret

(9) Alakuloisuus, i toivot
||lkkumxsr8]0l((£‘lse(

Muut nuoret

Kuvio 1. Vakavasti liikuntarajoitteisten ja muiden nuorten tulokset sovelletusta GAD-7-ahdistunei-

suusmittarista (Kivela ym. 2019, 29)
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B Muut nuoret @ Liikkumisrajoitteiset

Kuvio 2. Indikaattorit, jotka ennustavat syrjaytymista eri kohorttiryhmissa sukupuolittain huomioituna

liikuntarajoitteiset nuoret sekd muut nuoret (Kivela ym. 2019, 20)

Bjorgaas ym. (2021, 1-5) tutkivat pitkittdisessa kohorttitutkimuksessa lasten, joilla on cp-
vamma, sairauskasityksia neljan vuoden valein. Lapset olivat alkuarvioinnissa 7-vuotiaita ja
loppuarvioinnissa 14-vuotiaita. Tutkijat vertasivat huoltajien arviointia, lasten itsearviointia
ja arvioivat samanaikaisesti 1aaketieteellisia ja psykiatrisia hairioitd. Tuloksissa havaittiin,
etta lapsilla, joilla on vakavampi motorinen vamma ja samanaikaisesti psykiatrisia hairioita,
huoltajat ilmoittivat korkeampia pisteita lastensa cp-vamman vaikutuksesta sairauksien oi-
reisiin ja oireiden kestoon. Korkeat pisteet olivat myos yhteydessa lapsen vahaiseen osal-
listumiseen vapaa-ajan toimintaan. Huoltajat raportoivat korkeampia sairashavaintopisteita
lapsilla, joilla tayttyi psykiatristen hairididen seka kayttaytymis- ja tunnehairididen kriteerit.

Talla oli vaikutusta lapsen hairion kestoon, oireisiin ja vapaa-ajan toiminnan vahyyteen.

Lapsilla, joilla on cp-vamma, kivun kokeminen ja ahdistus kivusta on yleista. Tdman vuoksi
epaillaan, etta kivun intensiteetti ja ahdistus kivusta ennustavat kayttaytymiseen ja tunteisiin
liittyvid ongelmia lapsilla, joilla on cp-vamma. Erityisesti ahdistus kivusta on ennuste kayt-
taytymiseen ja tunteisiin liittyvistd ongelmista. Ahdistus kivusta on keskeisempi tekija kuin
itse kipu. (Yamaguchi ym. 2013.) On olemassa nayttda siita, etta lapsilla, joilla on cp-
vamma, on suurentunut riski mielenterveyden ongelmiin. Naitd ongelmia ovat esimerkiksi
emotionaaliset ongelmat, hyperaktiivisuus ja cp-vammaan liittyvat liitdnnaisongelmat.

Nama ongelmat ovat yleisimpia lapsilla, joilla on lieva cp-vamma. Psyykkisten ongelmien



alkupera lapsilla, joilla on cp-vamma, on monimutkainen. Alkupera kuitenkin sisaltaa sai-
raudet ja psykososiaaliset tekijat, kuten muillakin lapsilla. Tahan liittyy perheen haasteet
suhtautua lapsen aivoperaiseen vaurioon ja millaisessa asenneymparistossa lapsi kasvaa.
(Parkes & McCusker 2008.)

2.2 Cp-vamman luokittelu ja toimintakyvyn arviointi

Suomessa kaytetdan erilaisia luokitteluja (Kuva 3) kuvaamaan liikunta- ja toimintakykya
lapsella, jolla on cp-vamma. Naita toimintakykya kuvaavia luokitteluja ovat mm. GMFCS-
(likkuminen), MACS- (kéden taidot), CFCS- (kommunikointi), EDACS- (sydéminen) ja
VFCS- (toiminnallinen nakd) luokitus. Naiden lisaksi kaytdossa on ICD-10-luokitus (spasti-
suus). (Suomen CP-liitto 2020a, 17.)

Tasot Toiminnalliset luokat
GMFCS MACS CFCS
Gross Motor Function Classification System Manual Ability Classification System Communication Function Classification System
| Itsendinen kavely ilman rajoitteita Kasittelee esineitd helposti ja onnistuneesti Toimiva kommunikoija myds vieraitten kanssa
1} Itsendinen, mutta rajoittunut kavely ilman Kasittelee suurinta osaa esineistd Toimiva, mutta hitaampi kommunikoija
apuvdlineita onnistuneesti, mutta toiminnan laadussa
tai nopeudessa on puutteita
] Itsendinen kdvely apuvdlineen Esineiden kdsittely vaikeata; Toimiva kommunikoija vain tuttujen kanssa
avulla sisatiloissa tarvitsee apua toiminnan valmistelemiseen
tai muokkaamiseen
v Itsendinen liikkuminen rajoittunutta, Kasittelee itsendisesti helposti kasiteltavid Epdjohdonmukainen, joskus onnistumisia
kdyttad sahkokayttdista tai manuaalista esineitd muokatuissa tilanteissa
pydrétuolia
v Itsendinen liikkuminen ei onnistu, Itsendinen esineiden késittely seka Harvoin toimivaa kommunikointia
kuljetetaan yksinkertaisten toimintojen suorittaminen

on heikkoa tai ei onnistu

Kuva 3. GMFCS-, MACS- ja CFCS-luokittelu (Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus 2016, 8)

Gross Motor Function Classification System (GMFCS) on viisiasteinen luokittelu motorisen
toiminnan kuvaamiseen lapsilla ja nuorilla, joilla on cp-vamma (Kuva 4) (Rosenbaum ym.
2008, 249). Lapsella tai nuorella, jolla on GMFCS | -asteen liikunnan- ja toimintakyvyn luo-
kitus, ei ole rajoittavia tekijoita kavelemiseen. GMFCS |l -asteen luokituksessa motorisen
toiminnan haasteet liittyvat pitkien matkojen kavelyyn ja tasapainon vaikeuksiin. Lapsi tai
nuori voi tarvita esimerkiksi kavelysauvat tai kavelykepin ja rappusia likkuessaan voi tarvita
kaiteen tukea. Lapsi tai nuori, jolla on GMFCS Ill -asteen motorisia haasteita liikkumisessa,
tarvitsee kasien tukea liikkumiseen. Sisatiloissa apuna voivat olla esimerkiksi kavelyteline,
kavelykepit tai -sauvat tukena liikkkumiseen ja ulkona liikkkuessa tukena pyoératuoli. Lapsella
tai nuorella, jolla on GMFCS |V -asteen motorisen toiminnan rajoitteita, itsenainen liikkumi-
nen on rajoittunut. Sisatiloissa apuna on kavelyteline, mutta muuten apuna on sahkopyora-
tuolin tai kuljettaminen pyératuolin avulla. Lapsella ja nuorella, jolla on GMFCS V -asteen

motorisen toiminnan rajoitteita, lapsen itsendinen toiminta on rajoittunut merkittavasti
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apuvalineista huolimatta. Paan ja keskivartalon kontrolloimiseen tarvitsee apuvalineiden tu-
kea ja pyoratuolin. (Palisano ym. 2007, 3; Forsten ym. 2020.) Erilaisia likkumisen apuvali-

neita on esitelty alla olevassa kuvassa (Kuva 5).

-
L )
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U

@
N\ 2l )

Kuva 4. GMFCS-tasot I-V (Suomen CP-liitto 2019, 9)

Kuva 5. FErilaisia liikkumisen apuvalineitd (Suomen CP-liitto 2020a, 15)

€)

The Manual Ability Classification System (MACS) on kehitetty kuvamaan lapsen esineiden
kasittelytaitoja paivittaisissa toiminnoissa. MACS:ssa on viisi eri tasoa, joilla arvioidaan lap-
sen itseohjautuvuutta kasitella esineitd. MACS:n avulla voidaan kuvata mahdollista avun-
tarvetta seka tarvetta muuttaa toimintatapoja, jotta lapsen kadentaidot paranisivat. (Elias-
son ym. 2010, 1.) Asteikkoa kaytetdan 4—18-vuotiaille lapsille ja se taytyy aina mukauttaa
ikédan sopivaksi (MACS 2014).
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Communication Function Classification System (CFCS) on paivittaisia kommunikaatiotai-
toja kuvaava viisiasteinen luokitus. Luokituksessa arvioidaan lapsen kaikkia kommunikaa-
tiotapoja, esimerkiksi puhetta, eleitd, katsekontaktia ja kasvojen ilmeita. Luokittelu ottaa
myo6s huomioon mahdolliset augmentatiiviset eli puhetta tukevat ja alternatiiviset eli puhetta
korvaavat kommunikointikeinot. (Palisano ym. 2017, 451.) Naita voivat olla esimerkiksi ku-
vat, piirtdminen, tukiviittomat seka ilmeet ja eleet. Apuvalineitd ovat esimerkiksi puhelaite ja

kommunikaatiokansio. (Papunet 2023.)

The Eating and Drinking Abilities System (EDACS) on viisiportainen luokitus kuvailemaan
lapsen tai aikuisen, jolla on cp-vamma, toimintakykya sydomisen ja juomisen suhteen (Pali-
sano ym. 2017, 451). Toiminnallisen nadn luokitteluun lapselle tai aikuiselle, jolla on cp-
vamma, on kaytdssa VFCS-luokitus (Suomen CP-liitto 2020a, 17).

Motorisen vamman laajuutta ja sijaintia seka lihasjaykkyytta (spastisuutta) kuvaamaan on
kaytossa esimerkiksi ICD-10 luokitus. Sen avulla pyritdan helpottamaan esimerkiksi kun-
toutuksen suunnittelua. Vuonna 2005 tehtiin kartoitus siita, ettd Suomessa on cp-vamman
arvioinnissa kaytossa 217 erilaista menetelmaa. Nain suuri mittareiden maara hankaloittaa

kuntouksen vaikuttavuuden arviointia. (Autio 2014, 5.)
2.3 Hydrokefalia cp-vamman litannaisoireena

Hydrokefalia (vesipaa) tarkoittaa hairiéta aivo-selkaydinnestekierrossa, joko sen tuotan-
nossa tai takaisinimeytymisessa. Aivokammiot laajenevat, ja samalla kallon sisalla oleva
paine kasvaa. (Suomen CP-liitto 2021, 8.) Vuosittain hydrokefalia diagnosoidaan Suo-
messa noin 50 lapsella. Se voi alkaa missa idssa tahansa, ennen syntymaa tai vasta aikui-
sena. Paan kasvuun kiinnitetdan huomiota sikidaikana ja syntyman jalkeen. Kaikki huomiot
eivat kuitenkaan liity hydrokefaliaan. Toistuvilla ultradanitutkimuksilla ja sikion magneettiku-
vauksella, eli MRI-tutkimuksella, voidaan selvittda hydrokefalian syyta ja seurata sen kehit-
tymista. (Suomen CP-liitto 2020b, 14.)

Syy hydrokefalialle on ennen syntymaa tai syntyman jalkeen aivoihin kohdistunut vaurio.
Aivonesteviemarin ahtauma voi olla yksi syista. (Sillanpdad ym. 2004, 109.) Aivoneste-
viemari on kapea tiehyt, jonka avulla kolmas aivokammio on yhteydessa neljanteen aivo-
kammioon (Jehkonen & Saunamaki 2015, 27). Muita syita hydrokefalialle ovat esimerkiksi
keskushermoston sulkeutumishairiot, kallonsisaiset kystat, tulehdus, aivoverenvuoto, aivo-

trauma tai aivokasvain (Sillanpaa ym. 2004, 109).

Hydrokefaliaa on kahta eri tyyppia, kommunisoiva ja obstruktiivinen hydrokefalia. Kommu-
nisoiva hydrokefalia tarkoittaa aivo-selkaydinnesteen hairiintynytta imeytymista takaisin ve-

renkiertoon. Obstruktiivinen hydrokefalia tarkoittaa estettéd aivo-selkdydinnestekierrossa.
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Esimerkiksi vuodon, kasvaimen tai rakenteellisen poikkeavuuden seurauksena. Usein hyd-

rokefaliasta kaytetdan ladketieteessa termia hydrokefalus. (Suomen CP-liitto 2021, 8.)

Aivojen sivukammoissa ja llI- ja IV-aivokammiossa muodostuu aivo-selkaydinneste. Nor-
maalin aivo-selkaydinnestekierron aikana nestetta erittyy ja imeytyy jatkuvasti ymparoivien
aivokalvojen lapi. (Sillanpaa ym. 2004, 109.) Aivo-selkaydinneste toimii pehmentavana is-

kunvaimentimena ja nain ollen suojaa aivoja iskuilta (Guyton & Hall 2006, 763).

Hydrokefalia on itsenainen oireyhtyma, mutta siihen liittyy etenkin lapsuusialla puhjetessa
litAnndisvammoja. Yleisimpia litdnnaisvammoja hydrokefaliassa ovat meningomyeloseele
eli mmc, cp-vamma ja epilepsia. Mmc on hermostoputken sulkeutumishairid, jossa selka-
ydin ja hermot tulevat ulos aukosta osittain ja tydntyvat kohjun sisdan (Kuva 6) (Vanhala &
Soinila 2014). Yli 85 % mmc potilaista todetaan hydrokefalia (Adzick 2010).

Spina Bifida

Myelomeningocele

.r"l f

Kuva 6. Spina Bifida (Washington University Orthopedics 2017)

Hydrokefaliaa voidaan hoitaa kirurgisesti tahystyksella asettamalla suntti (Kuva 7) tai puh-
kaisemalla kolmas aivokammio. Suntin asentamisen tarkoituksena on nesteen virtauksen
saately paineen perusteella ja nesteen virtaamisen estaminen vaaraan suuntaan. Hahmot-
tamisen vaikeudet seka kognitiivisten toimintojen ja motoriikan haasteet ovat tavallisimpia
hydrokefalian aiheuttamia vaikutuksia elamaan. Haasteet nakyvat oppimisvaikeuksina, mo-
torisena kémpelyytena ja hankaluutena suunnistaa tutussa ymparistdossa. (Suomen CP-
litto 2021, 8 & 12.)



Kuva 7. Hydrokefalia ja suntti (Suomen CP-liitto 2021, 8)

13
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3 Psykofyysisen fysioterapian menetelmat
3.1 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysisessa fysioterapiassa keskeisessa osassa ovat kehon ja mielen yhteys seka asi-
akkaan ja terapeutin valinen vuorovaikutus. Keskeista on asiakkaan oma kokemus ja koke-
muksellinen oppiminen. Psykofyysista fysioterapiaa voidaan soveltaa kaikkeen fysioterapi-

aan edellyttaen, etta terapeutilla on siihen patevyytta. (Harkénen ym. 2016, 6.)

Psykofyysista fysioterapiaa sovelletaan monenlaisissa potilasryhmissa. Sita kaytetaan esi-
merkiksi mielenterveyden ongelmien, kuten syémishairididen, masennuksen, ahdistuksen,
skitsofrenian ja traumaperaisen stressihairion hoidossa. Lisaksi sita voidaan kayttaa vai-
keavammaisten henkildiden ja neurologisten asiakkaiden kuntoutuksessa. Psykofyysinen
fysioterapia sopii myo6s kipupotilaiden hoitoon. Siitd voi hyétya kroonisesta kivusta karsivat
ja monimuotoisen kipuoireyhtyman potilaat (Chronic Regional Pain Syndrome = CRPS)

seka migreeni- ja fibromyalgiapotilaat. (Harkénen ym. 2016, 7-8.)

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteet suunnitellaan aina asiakaslahtoéisesti. Terapia perus-
tuu kokemukselliseen oppimiseen. Terapiamuodossa potilaan ja terapeutin yhteistyd ja
vuorovaikutus korostuvat. Vastuu kuntoutuksesta on potilaalla itselldaan, mutta tdhan ede-
tdan rauhallisesti, potilaan tilanteen mukaan. Psykofyysisen fysioterapian etenemiseen ja
tavoitteiden saavuttamiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi potilaan elamantilanne ja hanen
voimavaransa. Terapiassa tavoitteina voivat esimerkiksi olla arvostus omaa kehoa ja kehon
reaktioita kohtaan seka turvallinen kontakti itseensa ja omaan tapaansa olla. Terapiassa
harjoitellaan rentoutumista ja stressinhallintaa, oman kuormituksen saatelya seka vaikutta-
mista oireisiin ja kipuihin. Lisaksi vahvistetaan itsetuntemusta, vuorovaikutustaitoja, non-
verbaalia ilmaisua ja yhdessa toimimisen taitoja. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yh-
distys 2017.)

Psykofyysista fysioterapiaa toteutetaan perus- ja erikoissairaanhoidossa, esimerkiksi vuo-
deosastoilla ja avoterveydenhuollossa. Erityisesti sitd toteutetaan psykiatrisella ja somaat-
tisella puolella, mutta myds yksityisella sektorilla ja erilaisten saatididen toimesta. (Harko-
nen ym. 2016, 8.) Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytettavia menetelmia voivat olla esi-
merkiksi hengitys- ja kehotietoisuusharjoitteet, rentoutusmenetelmat, pehmytkudoskasittely
ja liikeharjoittelu. Terapiaa voidaan toteuttaa yksil6- tai ryhmaterapiana. (Suomen psykofyy-

sisen fysioterapian yhdistys 2017.)

Hengitysharjoituksilla voidaan tietoisesti vaikuttaa autonomiseen hermostoon. Kuitenkin
hengitysta voidaan kontrolloida vain rajatusti. Kun hengitysta kiihdytetaan, silla vaikutetaan

sympaattiseen hermostoon, joka vastaa elimistdn taistele tai pakene -reaktiosta ja elimiston
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aineenvaihdunnan toiminnan kiihdyttamisesta. Kun hengitysta rauhoitetaan, silla pystytaan
aktivoimaan parasympaattisen hermoston toimintaa, joka vastaa elimistén rauhoittumisesta
ja lepoon palauttamisesta. (Martin ym. 2010, 28.) Hitaiden hengitystekniikoiden vaikutuksia
on tutkittu toiminnallisessa magneettikuvauksessa, eli fMRI-tutkimuksessa, jossa havaittiin
aktiivisuutta prefrontaalisessa, motorisessa ja parietaalisessa aivokuoressa seka subkorti-
kaalisissa rakenteissa. Nama vaikuttivat psykologisiin tekijoihin ja kayttaytymiseen. Naita
muutoksia olivat mukavuuden ja miellyttavyyden lisdantyminen, rentoutuminen seka elin-
voiman ja valppauden kasvu. My6s ahdistus, masennus ja vihan oireet vahenivat. (Zaccaro
ym. 2018, 1-2.)

Mindfulness on rentoutumismenetelma, jota on tutkittu paljon. Siind huomio suuntautuu eri-
tyisesti tahan hetkeen. Sitd kaytetdan erityisesti kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa.
Mindfulness -menetelmilla on todettu olevan mydnteisia vaikutuksia ahdistuksen ja masen-
nuksen hoidossa. (Mander ym. 2018, 22.) Haye ym. (2020, 1, 5 & 11) tutkivat mindfulness-
harjoittelua aikuisille, joilla on cp-vamma. Interventiojaksossa kivun katastrofaaliset ja ne-

gatiiviset vaikutukset laskivat merkittavasti (p = 0.03).

Dunning ym. (2019, 244 & 248-249) tutkivat meta-analyysissaan mindfulness -pohjaisten
interventioiden vaikutusta lasten ja nuoren kognitioon ja mielenterveyteen. Tutkijat analy-
soivat satunnaistettuja kontrolloituja kokeita (RCT) analyysissaan. Kirjallisuushaussa ana-
lysoitiin 33 tutkimusta, joihin yhteensa oli osallistunut 3 666 lasta ja nuorta. Meta-analyy-
sissa kaytettiin Cohen’s d -parametria. RCT-tutkimuksissa havaittiin mindfulness -pohjais-
ten interventioiden pienilla vaikutuskoilla olevan positiivisia vaikutuksia verrokkiryhmiin ver-
raten itsetietoisuudessa, toiminnanohjauksessa, huomiokyvyssa, masennuksessa ja ahdis-
tuneisuudessa, stressissa seka negatiivisessa kayttaytymisessa. Naiden Cohens’ d -para-
metrin arvot vaihtelivat valilla 0.16—-0.30. Naista erityisesti korostuivat aktiivisesti kontrol-
loiduissa RCT-tutkimuksissa itsetietoisuus (d = 0.42), masennus (d = 0.47) ja ahdistunei-
suus seka stressi (d = 0.18). Tutkimus vahvisti mindfulnessiin perustuvien interventioiden

tehokkuutta mielenterveyteen ja hyvinvointiin lapsilla ja nuorilla.

Chiym. (2018, 1) tutkivat systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa mindfulness-
pohjaisen stressin vahenemisen (Mindfulness based stress reduction = MBSR) vaikutuksia
nuorilla ja nuorilla aikuisilla masennuksen hoidossa. Tutkimuksessa oli mukana satunnai-
sesti kontrolloituja tutkimuksia, joissa tutkittin MBSR:4a ja 12—25-vuotiaiden nuorten ma-
sennusoireiden tuloksia. RCT-tutkimuksia oli 18 ja yhteensa tutkimuksissa nuoria oli 2 042.
Analyysissa kaytettiin Hedges’ g -parametria. Tutkimuksessa tilastollisen tehon puutteen

vuoksi, tilastollisesti merkitsevia vaikutuksia ei havaittu (Hedges’ g = 0.24), mutta MBSR:lla
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oli kohtalaisia (Hedges’ g = 0.45) vaikutuksia vahentdmaan masennusoireita harjoittelujak-

sojen loppuvaiheissa.

Mindfulness based stress reduction on vuonna 1979 Massachusettsin yliopiston kehitte-
lema mindfulness -ryhmainterventio lievittdmaan stressia seka helpottamaan arkea sairau-
den kanssa. MBSR sisaltdd mm. kehon skannaus- ja hengitysharjoituksia, harjoituksia,
joissa keskitytdan tiedostamaan kehon tuntemuksia ja omia rajoja seka tietoisuuden har-
joittamista. (De Vibe ym. 2010, 3—4.)

Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistyksen (2017) mukaan yksi psykofyysisen fy-
sioterapian menetelmista on myos Basic Body Awareness -terapia eli BBAT. Sita kaytetaan
erityisesti Skandinaavisissa maissa. Metodiaa on tutkittu potilailla, joilla on todettu masen-
nus, skitsofrenia tai traumaperainen stressihairié (Post-Traumatic Stress Disorder = PTSD).
Gyllenstenin ym. (2019) tutkimuksen mukaan BBAT-terapia auttoi erityisesti potilaita ole-

maan paremmassa yhteydessa omaan kehoonsa.

Jakonen (2004, 248-249) on tutkinut psykiatrisen potilaan auttamista hierontahoitojen
avulla. Tutkimuksen lopputuloksena oli, ettd hieronta tuo kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Hieronnassa kosketus oli keskeisessa osassa tuomaan hyvaa oloa potilaille, silla se toi tur-
vaa ja koettiin ainutlaatuisena, ylellisena ja nautinnollisena. Kosketus toi myds hyvan sosi-
aalisen vuorovaikutuksen. Tutkimuksessa todettiin hieronnan olevan hyva menetelma lie-

vittdmaan potilaan psyykkista ja fyysista jannitystilaa.
3.2 Tunnesaately

Tunnesaatelylla tarkoitetaan kykya tunnistaa, kokea, mukauttaa ja nayttaa tunteita. Tun-
nesaately on osa toimivaa yksilén ja muiden ihmisten valista vuorovaikutusta. (Bryant 2015,
7.) Tunteilla tarkoitetaan yksil6llisesti koettua tunnetta jostakin tilanteesta, joka on yksildlle
tarkea ja liittyy hanen tavoitteisiinsa. Tunteita ovat esimerkiksi viha, ilo, pelko ja suru. Tun-
teet voivat tulla yksil6lld koetuksi erilaisten kokemus-, kayttaytymis- ja psykologisten reak-
tioiden kautta (emotionaalinen reaktiivisuus). (Gross & Jazaieri 2014, 388.) Emotionaalinen
reaktiivisuus tarkoittaa herkkyytta reagoida arsykkeisiin, joihin liittyy tunnelataus seka tun-
teen voimakkuutta, laajuutta ja kestoa (Nock ym. 2008, 107). Tunteiden tunnistaminen, hy-
vaksyminen ja niiden mielekkyyden osoittaminen itselle eli itsevalidaatio ovat tunteiden saa-
telyn perusta. Tunnesaately on lahes mahdotonta, jos omiin tunteisiin ei suhtaudu hyvak-
syvasti. (Sadeniemi ym. 2019, 124.) Cp-vamma kuuluu neurologisiin kehityshairitihin,
joissa mielenterveyden hairiét koetaan ahdistuneisuutena, masennuksena ja vihana. Nama

liittyvat usein heikentyneeseen kognitioon ja tunteiden saatelyyn. (Tajik-Parvinchi ym. 2021,

1.
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Tunnesaately jaetaan tietoiseen, tahdonvaraiseen ja automaattiseen saatelyyn. Tietoisessa
ja tahdonvaraisessa saatelyssa henkil® yrittaa tietoisesti vaikuttaa tunnesaatelyynsa kayt-
tamalla eri strategioita. Automaattista tunnesaatelya tapahtuu ilman, etta henkilé tiedostaa
saatelevansa tunteitaan. (Sadeniemi ym. 2019, 18.) Tunnesaately koostuu useista strate-
gioista, jotka voivat olla mukautuvia tai sopeutumattomia. Mukautuvat strategiat, kuten kog-
nitiivinen uudelleenarviointi, ovat tehokkaita muokkaamaan emotionaalisia tunnereaktiota
sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. Vastakohtana ovat sopeutumattomat strategiat, kuten
ahdistus ja huoli, jotka liittyvat yleiseen emotionaaliseen epavakauteen ja akkipikaisuuteen.
(Tajik-Parvinchi ym. 2021, 1.)

Tunteet syntyvat suurimmaksi osaksi jonkin laukaisevan tekijan seurauksena eli ne ovat
primaaritunteita. Esimerkiksi pettymyksen tunteen voi laukaista tilanne, jossa lapsi ei saa
sitd mita toivoo tai sitd mitd haluaa saavansa. llon tunteen voi laukaista tilanne, jossa lapsi
saa tai saavuttaa jotain mika on itselle tarkeaa. Joskus tunnereaktiot voivat olla opittuja, el
sekundaaritunteita. Esimerkiksi lapselle on opetettu, ettd vihastuminen on vaarin, jolloin
lapsessa heraa hapean tunne omasta tunnereaktiostaan, mika ei ollutkaan sallittu. Tilan-
teen toistuessa lapsi jattda vihan tunteen taka-alalle eikd enda tunnista omia tunteitaan.
(Sadeniemi ym. 2019, 136-137.)

Primaaritunteet ovat mukautuvia, jolloin ne aktivoituvat oikeissa tilanteissa ja yhteyksissa.
Sekundaaritunteet voivat estaa yksilén tarpeiden tayttamisen, jolloin primaaritunteita ale-
taan valtelld. Sekundaaritunteita ovat esimerkiksi hapea, masennus ja ahdistus, jannittami-
nen seka turhautuminen. (Lumley ym. 2021, 325-326.) Nain ollen leimaaviin asioihin voi
juuttua ja alkaa uskoa, ettd ne ovat totta. Esimerkiksi pettymys muuttuu vihaksi (toisten
tuomitseminen). Pettymys voi muuttua myds hapeaksi ja itsevihaksi (itsensa tuomitsemi-
nen). Tuomitseva ajattelu johtaa primaaritunteista sekundaaritunteisiin (Kuva 8). Olennai-
sen informaation vastaanotto heikkenee, ei ponnistella ongelman ratkaisemiseksi ja paa-
tokset ovat yksitoikkoisia. Pitkalla aikavalilla paha olo kasvaa omien ajatusten ja tunteiden
takia. Tuomitsevien ajatusten tunnistaminen ja kyseenalaistaminen voi olla vaikeaa, koska
ollaan tottuneita niihin. (Sadeniemi ym. 2019, 153.) Sekundaaritunteet ovat sosiaalisesti
rakennettuja ja nain ollen eivat valttdmatta ole yleisesti ilmaistavissa eri kulttuureissa. Per-
heen tai kulttuurin my6ta opitaan se, kuinka vastaamme ja reagoimme primaaritunteita tun-
tiessa. Tunnealykkyys on tietoisuutta omista primaaritunteista. Tunnealy on kykya nimeta
ja ilmaista primaaritunnetta, jota tilanteessa kokee seka sen hyvaksymista. (Salicru 2021,
3-5.)
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ymparisto
"tuomitsee
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Kuva 8. Sekundaaritunteiden syntyminen ehdollistumalla: periaate (Sadeniemi ym. 2019, 142)

Montroy ym. (2016, 1, 8-10 & 13-16) tutkivat varhaislapsuudessa ilmenevan itsesaatelyn
kehityskaarta, silla varhaislapsuus on tarked ajankohta itsesaatelyn kehittymiseen. ltsesaa-
telylld tarkoitetaan monimutkaista ja moniosaista kasitetta, joka toimii monella toiminnan
tasolla. Naitd tasoja ovat motorinen, fysiologinen, sosiaalisemotionaalinen, kognitiivinen
seka kayttaytymis- ja motivaatiotaso. Itsesaately on kykya muuttaa kayttadytymistaan va-
paaehtoisesti ja tarvittaessa mukauttaa sitd tilanteeseen. Tutkimukseen osallistui 1 386
lasta, jotka olivat 3—7-vuotiaita. Tutkimuksessa oli kolme eri otosta, Michiganin pitkittais-
suuntainen otos, MLDSELD esikouluotos ja Oregon otos. Michiganin pitkittdissuuntaisessa
otoksessa tarkasteltiin lasten sosioemotionaalista ja kognitiivista kehitysta. MLSELD (Michi-
gan Longitudinal Study of Early Literacy Development) esikoulun otos on osa Michiganin
otosta, jossa testattiin lasten kielitaitoa ja kartoitettiin vanhempien demografisia tietoja, lap-
sen sukupuolta ja koulutustasoa. Oregon otoksessa seurattiin paivakodista esikouluun siir-
tymisen vaikutusta kouluvalmiuden ja itsesaatelyyn paranemiseen. Tutkimus osoitti kayt-
taytymisen itsesaatelyn kehittyvan nopeasti varhaislapsuudessa, erityisesti esikouluiassa
suurimmalla osalla lapsista. ltsesaatelyn kehittyminen jaettiin lapsissa varhaiskehittyjiksi,
jotka osoittivat korkeampaa itsesaatelyn kykya ja se kehittyi nopeasti, keskitason kehitty-
jiksi, joilla oli heikompi itsesaatelykyky, mutta kehittyivat nopeasti, ja myohemmin kehitty-

jiksi, joilla oli alempi itsesaatelykyky ja he kehittyivat hitaammin. Varhaiskehittyjia oli
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Michiganin otoksessa 20 %, MLSELD otoksessa 29 % ja Oregonin otoksessa 50 %. Vas-
taavasti keskitason kehittyjia oli Michiganin otoksessa 45 %, MLSELD otoksessa 45 % ja
Oregonin otoksessa 32 % seka mydhemmin kehittyvia 35 %, 26 % ja 18 %. Erot lasten
kehitysten valilla johtuivat todennakdisemmin lasten erilaista ominaisuuksista ja taustateki-
joista. Tutkimuksessa tallaisia olivat esimerkiksi heikomman koulutustason perheiden poi-
kalapset, joiden sanastotestin pistemaara oli alhaisempi kuin ikatovereiden. Hyva kielellinen
ilmaisutaito voi olla varhaislapsuudessa tarkea3, silld se mahdollistaa lapsen kykya nimeta
ja ilmaista omaa tilaansa suhteessa ymparistddnsa. Lapset, joilla on korkeampi kielellinen
ilmaisutaito, kehittyvat itsesaatelyssa nopeammin kuin lapset, joiden kielellinen taito on hei-
kompi. Erityisesti MSELD:n ja Oregonin otoksissa korkeampi kielellinen taito liittyi nopeam-
paan kayttaytymisen itsesaatelyn kehittymiseen. Lasten kielellisen ennusteen perusteella,
MSELD:n otoksessa lapset olivat 1,4 kertaa ja Oregonin otoksessa 1,6 kertaa todennakoi-

semmin varhaiskehittyjia.

Oura (2020, 1-2) selvitti, ovatko tunnesaatelyssa esiintyvat haasteet yhteydessa masen-
nus- ja ahdistusoireiluun, eli emotionaalisiin hairidihin, korkeakouluopiskelijoilla. Lisaksi tut-
kittiin, toimiiko tunnesaately niiden transdiagnostisena taustatekijana. Transdiagnostinen
tarkoittaa mielenterveysongelmien ja eri diagnoosien taustalla vaikuttavia samoja psykolo-
gisia mekanismeja (Huikuri 2020). Tutkimuksessa havaittiin, etta tunnesaatelyyn liittyvat
ongelmat ovat yhteydessa (p < 0.001) masennuksen ja ahdistuksen (p < 0.001) voimakkuu-
teen. Tunnesaatelyn ongelmista, jotka selittivdt masennusta ja ahdistuneisuutta, nousi eri-
tyisesti esiin tunteiden hyvaksynta, impulssikontrolli ja tunteiden saately. (Oura 2020, 18.)
Tunteisiin reagoidaan voimakkaammin silloin, kun taustalla on muita haasteita, esimerkiksi
vasymysta, stressia tai paljon hankalia asioita tehtavana (Sadeniemi ym. 2019, 174). Han-
kalassa tunnereaktiossa lapsi tekee omaa tulkintaa tunteiden todenmukaisuudesta. Oma

tulkinta voi olla myds virheellinen. (Sadeniemi ym. 2019, 151.)

Sendzik ym. (2017, 687, 693 & 697) selvittivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan
masennuksen ja ahdistuksen oireiden suhdetta tunnetietoisuuteen nuorilla. Tulokset osoit-
tivat, etta tunnetietoisuudella voi olla merkitystd nuorten masennus- ja ahdistusoireisiin. Alle
12-vuotiaat osoittivat vahvempaa yhteytta tunnetietoisuuden vaikeuksien seka masennus-
(r=0,42; k=7;95 % CI [0,31; .52]) ja ahdistusoireiden (r = .52; k = 4; 95 % CI [.36; .64])

valilla verrattuna yli 12-vuotiaisiin.

Roostaei ym. (2021, 9, 15-18 & 23) systemaattisessa katsauksessa selvittivat motorisen
toiminnan tilan ja itsearvioinnin valistd suhdetta henkilGilla, joilla on cp-vamma. Katsaus
osoitti, ettd henkildt, joilla on cp-vamma, itsekasitys (yksilon asenteet itsedan kohtaan) ja

motorisen tilan valilla ei ollut yhteytta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on esitetty
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seuraavan seitseman artikkelin tulokset: Cheong ym. (2018) eivat 16ytaneet merkittavaa
yhteytta henkilokohtaisten suoritusten nakékulmapisteiden (viitekehys lapsen minakuvalle)
ja henkilékohtaisen huolen pisteytyksen (indeksi osoittaa itsekasitysongelmia) valilla. Gan-
notti ym. (2011) totesivat, ettei itsekasitys liittynyt GMFCS-tasoon ja FIM-pisteisiin (Functi-
onal Independence Measure) (r = 0.04; p = 0.780). Soyupek ym. (2010) eivat I16ytaneet
merkittavaa yhteyttd itsekasitysasteikkojen ja GMFCS E&R:n valiltd korrelaatiota (p >
0.005). Itsetunnon (emotionaalinen arvio itsestdan) ja motorisen tilan valilla oli merkittava
suhde. Merkittavia suhteita 16ysivat Tello ym. (2018), jossa Barthelin indeksin ja Rosenber-
gin itsetuntomittarin valilla oli merkittava suhde (p = 0.003). Riad ym. (2013) I6ysivat APS
(arm posturing score) eli kdden asennon pistemaaran ja itsetuntopisteiden maaran valilla
merkittdvan yhteyden (r = 0.397; p = 0.001). Ziebell ym. (2009) totesivat hienomotorisen
katevyyden (r = 0.7; p = 0.01), urheilullisen osaamisen (r = 0.57; p = 0.05) ja globaalin
itsetunnon ja kaytettdvyyden (r = 0.54; p = 0.05) valilld korrelaation olevan merkittava.
Schuengel ym. (2006) havaitsivat GMFM:n ja havaitun motorisen osaamisen valilla korre-
laatiota, kuitenkin GMFM:n ja itsearvon valilla oli negatiivinen korrelaatio. Viiteen ikavuoteen
asti itsekasitys kehittyy, jonka jalkeen se pysyy vakiona, kun taas itsetunto on vaihteleva ja
siihen vaikuttavat paivittaiset onnistumiset seka epaonnistumiset. Nain ollen osa henki-
I6ista, joilla on cp-vamma, ei valttdmattd omaa samoja mahdollisuuksia sosiaalisessa kans-
sakaymisessa, leikkimisessa ja koulutuksessa kuin tyypillisesti kehittyvat henkilét. Tama voi
olla yhteydessa alhaiseen itsetuntoon henkil6illa, joilla on cp-vamma. (Roostaei ym. 2021,
23-24.)

Belmonte-Darraz ym. (2020, 1238 & 1241-1243) tutkivat tunnetiedon muuntumista ja sen
suhdetta tunnesaatelyyn ja psykopatologiseen kayttaytymiseen lapsilla, joilla on cp-vamma.
Tutkimus osoitti, etta lapsilla, joilla on cp-vamma, olevan heikommat (p < 0.001) tunnetieta-
mys- ja tunteiden saatelytaidot. Heilld on myds kayttaytymisongelmia enemman (p < 0.01)
kuin heidan tyypillisesti kehittyvalla ikdryhmalldan. Emotion Matching test (EMT) tehtavien
tulokset osoittivat, etta lapset, joilla on cp-vamma, saivat vAhemman pisteitd tunnetilanne-
tieto- (F (2,79) = 28.05, p < 0.001), ekspressiivinen tunnetieto- (F(1,79) = 48.11, p < 0.001)
ja vastaanottava tunnetietotehtavista (F(1,79) = 11.81, p < 0.001) kuin verrokkiryhma. Tun-
netilannetiedossa kuvataan lapselle tietty tilanne ja lapsen on valittava tilanteeseen sopiva
tunnekuva. Ekspressiivisessa tunnetiedossa lapselle naytetaan erilaisia ilmeita ja lapsen on
kerrottava sanoin, mika tunne on kyseessa. Vastaanottavassa tunnetiedossa esitetaan lap-
selle tunnekasitteita ja lapsen on valittava kasitettd vastaava ilme. Tuloksissa havaittiin po-

sitiivista korrelaatiota (p < 0.0125) tunnetilannetiedon osumien ja tunnesaatelyn valilla.

Tunteiden tunnistamista voidaan harjoitella kadymalla lapi eri tunnesanoja tai tilanteita, missa

koki tietyn tunteen. Tunnesanoja ovat esimerkiksi pelko, pettymys, suru, hdpea, syyllisyys,
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loukkaantuminen, kateus ja mustasukkaisuus. Tarpeellista on tunnistaa myds positiivisia
tunnesanoja, kuten helpotus, ylpeys, ilo, tyytyvaisyys ja uteliaisuus. (Sadeniemi ym. 2019,
127.) Omien tunteiden sanoittaminen voi lieventaa voimakasta emotionaalista kokemusta.
Tunteiden sanoittaminen ei saata tuntua miltdan terapiassa opetellulta tunteiden saately-
prosessilta. On havaittu, etta tunteiden sanoittamisella voi olla samankaltainen tunteiden-
saatelyvaikutus kuin terapeuttisilla menetelmilla. Oman emotionaalisen tunnetilan nimea-
minen voi vahentaa seka positiivisten, ettd negatiivisten tunteiden vaikutusta. (Torre & Lie-
berman 2018, 116-117.)

Adegboye ym. (2017) selvittivat tutkimuksessaan lasten ja nuorten, joilla on dystoninen cp-
vamma, motoristen rajoitusten ohella olevia emotionaalisia ja sosiaalisia vaikeuksia. Tutki-
muksissa verrattiin lapsia ja nuoria, joilla on cp-vamma, vastaavan ikaisiin tyypillisesti ke-
hittyvien kontrolliryhmaan. Tuloksissa havaittiin, etta lapsilla ja nuorilla, joilla on dystoninen
cp-vamma, on sosiaalisia (F (1,40) = 6.07, p = 0.018) ja emotionaalisia (F (1,40) = 14.74, p

< 0.001) vaikeuksia enemman kuin kontrolliryhmalla.

Primaaritunteiden tunnistaminen ja niiden ohjaamana toimiminen mahdollistaa paremman
sopeutumisen ajankohtaisiin tilanteisiin, ihmissuhteisiin ja omaan jaksamiseen. Silloin tun-
teet ovat sopusoinnussa tosiasioiden kanssa. Huomion suuntaaminen sekundaaritunteiden
sijaan primaaritunteisiin on tunnesaatelytaitojen tarkea tavoite. (Sadeniemi ym. 2019, 140—
141.) Kaikki tilanteet, joissa selvida vaikeasta tilanteesta, vahvistavat selviytymistaitoja ja
luottamusta selviytymiseen myds jatkossa. Paivittaiset valinnat ja elintavat vaikuttavat koko
elaman ajan tunne-eldmaan. Hetkessa elaminen on tarkeaa, jotta ymmartaa eldaman aset-

tamat rajoitukset. (Sadeniemi ym. 2019, 172.)
3.3 Kehonhahmotus

Kehonkuva on henkilén kasitys omasta kehostaan seka ajatuksistaan ja tunteistaan, joita
koetaan omasta kehostaan (Healey 2014, 5). Kehonhahmotuksen ensimmaiset askeleet
alkavat ennen abstraktin ajattelun kehittymista. Esimerkiksi ongelmanratkaisu on osa abst-
raktia ajattelua. Abstrakti ajattelu tarkoittaa kykya hahmottaa asioita, jotka eivat ole fyysi-
sesti nahtavissa. (Stanborough 2019, 1.) Ensimmaiset havainnot omasta kehostaan tulevat
ruumiillisuuden kautta. Esimerkiksi sikio kokee erilaisia rytmeja, aania ja kosketusta tunto-
aistimusten avulla. Kehonhahmotuksen kehittyessa ihminen alkaa tunnistamaan esimer-
kiksi omia persoonallisuuspiirteitddn. lhminen alkaa my6és hahmottumaan omaksi itsek-
seen. Erot itsensa ja muiden ihmisten valille syntyvat kokemusten kautta. Oman kehonsa
tunteminen vaatii kehonkuvan muotoutumista. Nama kaksi asiaa kulkevat rinnakkain. (Her-
rala ym. 2008, 26.) Lapset tulevat ensin tietoisiksi yksittaisistd ruumiinosistaan, jotka ovat

erilldan toisistaan. Sen jalkeen lapsi alkaa hahmottaa kehoaan ja edustamaan itsedan
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kokonaisuudessa suhteessa muihin asioihin. Siten lapset pystyvat tarkastelemaan omaa
ruumiinkokoaan selkeammin, josta seuraa taito ruumiinosien sijoittelussa suhteessa toi-
siinsa. Oletuksena on, ettd nama vaiheet lujittuvat ja integroituvat esikouluidssa, jolloin syn-
tyy vakaa seka yhtenainen kehonkuva. Tama on tarkea osa syntymassa olevalle itseiden-
titeetille ja omaelamankerralliselle representaatiolle (mielikuva tai mielensisalto jostakin asi-
asta). (Slaughter & Brownell 2011, 38-39; Tieteen termipankki 2021.)

Psykomotoristen seka aistitoimintojen kehittymisen myo6ta inminen alkaa hahmottamaan it-
sedan. Esimerkiksi lapsi 16ytdd ruumiinosiaan ja oppii, kuinka niitéa voi kayttaa. Lapsilla il-
menee symbioosivaihe, joka voi iimeta esimerkiksi pelottavassa tilanteessa vanhempaan
turvautumisena. Kasitteellisen ajattelun kehittyminen psykomotorisen kehityksen kanssa
mahdollistaa kehonkuvan kehittymisen. Separaatiovaiheessa lapsi alkaa hahmottaa si-
saista ja ulkoista maailmaansa seka oman erillisyytensa ulkoisessa maailmassa. Lapsi ko-
ettelee itsenaisyyttdan esimerkiksi uhmaamalla vanhempiaan. Kehonkuvan kehittymiseen
vaikuttavia tekijoitd ovat myds muun muassa biologiset ja kognitiiviset tekijat, sosiaalinen
palaute, terveys sekd emotionaaliset ja muut kokemukset kehosta. (Herrala ym. 2008, 28—
29.)

Ihminen havainnoi jatkuvasti kokemuksia omasta kehostaan. Havainnoitavia asioita ovat
Kipu, hyvanolon tunne, jaksaminen, luotettavuus ja kehon muuttuminen. Ihmisen kehonku-
vaa voi muokata esimerkiksi sairastuminen, kipu ja ikdantyminen. Ihmisen mielikuva kehos-
taan seka asenteet ja vaatimukset ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa todellisuuden
kanssa. (Herrala ym. 2008, 30.)

Nevesin ym. (2017) kirjallisuuskatsauksen mukaan, jossa analysoitiin Scopus-, Medline- ja
Virtual Health Library -tietokantoja hakusanoilla "lapsi” ja "’kehonkuva” kavi ilmi, etta tutki-
mukset lasten kehonhahmottamisesta olivat keskittyneet selvittdmaan, millaisena lapset ko-
kevat oman kehonsa ja millainen on heidan ihannevartalonsa. Kirjallisuuskatsaukseen otet-
tiin tutkimukset vuosilta 2013-2016. Tutkimuksia analysoitiin yhteensa 33. LOydoksissa kavi
ilmi, ettd tytot pitivat laihuutta suuressa arvossa, kun taas pojat arvostivat lihaksikkuutta.
Eraassa Nevesin ym. (2017) lapikaymissa tutkimuksissa lapsilta kysyttiin suoraan, kuinka
he kokevat oman kehonsa. Tassa tutkimuksessa haastateltavien kehonkuva ei vaikuttanut

negatiiviselta.

Nicholsin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin 6—-7-vuotiaiden lasten kehonkuvan muodostu-
mista psykologisten tekijdiden kautta. Tutkimuksessa keskityttiin siihen, millaisia huolia lap-
silla esiintyy kehonkuvaan liittyen. Tutkimukseen osallistui 202 lasta, joista 91 oli poikia ja
111 tyttdja. Kehonkuvaan liittyi painoindeksi (BMI) ja psykologiset tekijat. Huonoon itsetun-

toon ja kehonkuvaan liitettiin perfektionismi, tyytymattémyys omaa kehoa kohtaan ja
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ympariston asenteet lihaksikkuutta kohtaan. Erityisesti naista tekijoista nostetiin esiin per-
fektionismi, minka todettiin olevan yhteydessa esimerkiksi tiukempaan ruokavalioon seka
laihuuden ja lihaksikkuuden ihannointiin. Kavi myos ilmi, etta itsetunto liittyi vahvemmin tyt-

téjen kuin samanikaisten poikien kehonkuvan kehittymiseen.

Kehonhahmotus on monimutkainen prosessi. Siihen vaikuttavat monet kehon sisélta ja sen
ulkopuolelta tulevat arsykkeet. (Di Vita ym. 2016; Palermo ym. 2014.) Neuropsykologiset
tutkimukset potilailla, joilla on aivovamma (Schwoebel & Coslett 2005), aivokuvantamistut-
kimukset terveilla yksil6illa (Di Vita ym. 2016) ja kehitysty6t terveilla lapsilla (Raimo ym.
2020) osoittavat, etta ei ole vain yhta tiettya tapaa, miten keho on ilmaistu aivokuorella. (Di
Vita ym. 2020.) Yksi merkittavista tekijoistd kehokuvan muodostumisessa on sosiaalinen
palaute. Se auttaa ihmista tunnistamaan paikkansa yhteis6ssa. Tama patee erityisesti ke-
hitysvaiheessa oleviin lapsiin ja nuoriin. Esimerkiksi lapsen omat tavarat, oma sanky ja oma
paikka ruokapdydassa auttavat jasentamaan hanen paikkaansa yhteiséssa. Turvallinen
kasvuymparistd on tarkeaa lapsen yksildllisen kehittymisen kannalta. Lapsen tarpeita ja val-

miuksia tukeva vanhemmuus on myds tarkeassa roolissa. (Herrala ym. 2008, 29-30.)

Di Vitan ym. (2020) tutkimuksessa verrattiin kolmeakymmentakolmea 5-12-vuotiasta lasta,
joilla on cp-vamma, lapsiin, jotka kehittyivat tyypillisesti. Kontrolliryhmassa oli 103 lasta. Tu-
loksissa kavi ilmi, ettd 64 % lapsista, joilla on cp-vamma, kehonhahmottaminen oli heikolla
tasolla. Tutkimuksessa kaytettiin kolmea kehonhahmottamisen taitoja kartoittavaa tehta-
vaa. Lapsilla, joilla on cp-vamma, haasteita ilmeni vahintaan yhdessa naista tehtavista. Teh-
tavind olivat kehon osan yhdistaminen oikeaan kohtaan, kehon asennon hahmottaminen
seka oikean ja vasemman kaden hahmottaminen. Friedmannin testilld analysoituna todet-
tiin lapsilla, joilla on cp-vamma, kaikkien kolmen osa-alueen olevan huonolla tasolla
(p=0.00) Wilcoxonin testilla analysoituna havaittiin kehon osan yhdistdminen oikeaan koh-
taan (p= 0.001) ja oikean ja vasemman kaden hahmottamisen olevan huonolla tasolla

(p=0.03) lapsilla, joilla on cp-vamma.

Hemiplegiselld cp-vammatyypilld ilmenee eri tasoisia haasteita kehonkuvassa ja kehon
asennon hahmottamisessa. Ei ole taysin selvaa, kuinka nama eri aspektit kehonhahmotta-
misessa kehittyvat ja kuinka ne patevat cp-vamman hemiplegiseen luokkaan. Cruzin ym.
(2022) tutkimuksessa tutkittiin 53 lasta, joilla oli hemipleginen cp-vamma. Heita verrattiin
kontrolliryhmaan, johon kuului 204 tyypillisesti kehittyvaa lasta. Tutkimuksessa selvitettiin,
kuinka kehonhahmottaminen ja kehon asennon hahmottaminen vaikuttivat kehonkuvan
muodostumiseen lapsilla. Tutkittin myds, kuinka hemipleginen cp-vamma vaikuttaa kysei-
seen kehitykseen. Graafisella analyysilla luotiin kartta, jossa ilmenee, kuinka tutkittavat oli-

vat hahmottaneet kehonosat kielellisesti. Kielellisen hahmotuksen tutkimiseen kaytettiin
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tehtavaa, missa lasten tuli ensin nimeta eldimia spontaanisti ja sen jalkeen kehonosia spon-
taanisti. Tutkijat tarkkailivat sanojen maaraa, toistojen maaraa, pyydettyyn kategoriaan so-
pivien sanojen maaraa ja virheiden maaraa. Tulokset analysoitiin kdyttden varianssianalyy-
sien ANOVA ja ANCOVA yhdistelmaa. Tehtavan osalta vertailtavien ryhmien valilla ei ollut
merkittdvaa eroa ikavuosina 4-6 (p>0.45). lkavuosina 7-9 ja 10-12 tyypillisesti kehittyvat
lapset parjasivat tehtavassa paremmin kuin lapset, joilla on hemipleginen cp-vamma
(p<0.001).

Henkilon, jolla on cp-vamma, on vaikeaa prosessoida oikein aivoille tuleva sensorista infor-
maatiota keskushermoston vaurion takia. Lapsen, jolla on cp-vamma, keho saa epatarkkaa
tietoa lihasaktivaatiosta, raajojen asennosta ja siitd, miten keho on asettunut ymparistéon.
Nama tekevat likkumisesta vaikeaa. Lapsella, jolla on sensorisia integraatio-ongelmia saat-
taa olla myds ongelmia liikkeiden kontrollissa, tasapainossa, uusien liikkeiden suunnitte-
lussa, hitautta eri asentojen 16ytamisessa ja kyvyttdmyyttd ymmartaa koskettamansa mate-
riaalin tekstuuria. Oma kehotietoisuus ja kehonosien kayttdé voi olla haastavaa, vaikka

apuna ovat liikkumisen ja kdvelyn apuvalineet. (Hinchcliffe 2007, 16.)

Lapsilla, joilla on cp-vamma, on usein haasteita asennontiedostamisessa. Tama johtuu ais-
tiarsykkeita kasittelevien hermoratojen poikkeavuuksista. Ongelmatiikka liittyy usein kuu-
loon ja nakoon. Nakokyky, tuntoaisti ja sisakorvan elimien oikeanlainen toiminta ovat edel-
lytyksia esimerkiksi tasapainon yllapitamiselle. Ongelmat kehonhahmottamisessa vaikeut-
tavat myds motorista oppimista. (Autio 2014, 9.) Hammarin ym. (2009, 24) tutkimuksen mu-
kaan nuoret, joilla on cp-vamma, kokevat kehonsa epaluotettavaksi ja muiden avusta riip-
puvaiseksi. Nuoret kuvailivat kehoaan vahemman elinvoimaiseksi. Nuorilla, joilla on cp-

vamma, on negatiivisempi kehonkuva kuin vastaavilla muilla nuorilla.

Lapsilla, joilla on cp-vamma, voi esiintyd ongelmia suun alueen hahmottamisessa. Esimer-
kiksi sydmiseen voi liittyd ongelmia. Baghbadoranin ym. (2014, 901) tutkimuksessa tutkit-
tiin, miten sensomotoriset arsykkeet vaikuttavat lapsen sydmiseen, kun lapsella on spasti-
nen cp-vamma. 12 lasta kavi 24 kertaa suun alueen motoriikan stimulaatiossa. Tutkimuk-
sessa havaittiin selvaa eroa syomistaidoissa stimulaatiota ennen, sen aikana ja sen jalkeen
(p=0.001). Esimerkiksi nieleminen helpottui ja suun sulkeminen oli helpompaa. Tutkimus
osoitti, ettd sensomotorisilla metodeilla on parantava vaikutus suun alueen motoriikkaan,
mutta edistyminen ei ollut taydellistd. TAhan saattaa vaikuttaa asento seka kognitiiviset tai-
dot.
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4 Oppaan laatiminen
4.1 Hyva opas

Opas sisaltda esimerkiksi konkreettisia vinkkeja, havainnollistavaa ja erottavaa kuvitusta,
joka liittyy aiheeseen. Oppaassa voi olla esimerkkeja joihin lukijan on helppo samaistua ja
helppoja lausahduksia. Oppaan tulee sisaltda myos ohjausta jatkoa varten eli mita tapahtuu

sen jalkeen, kun opas on kayty lapi. (Oiva 2017.)

Oppaalla tulee olla selked kohderyhmaa puhutteleva kulma. Oppaan tekemisessa tulee var-
mistaa, etta asioita ei kasitella liian laajasti, vaan oppaaseen on tuotu ilmi tarkeimmat asiat.
Opas antaa kohderyhmalle vastauksia heidan tiedontarpeeseensa ja antaa ratkaisuja. Op-
paassa tulee olla myés sisallysluettelo. (Oiva 2017.) Oppaan ohjeissa on tarkeaa, etta sa-
nasto on kohderyhmalle ymmarrettavaa ja tuttua. Kappaleiden on oltava tiiviisti tehty. (Hy-
varinen 2005.)

Oppaan rakenteeseen vaikuttaa, onko se julkaistu paperisena vai nettiversiona. Tietoko-
neen ruudulta tekstin lukeminen on erilaista kuin paperilta, joten teksti tdytyy muokata ja
asetella sen mukaan. Ruudulla tekstin tulee olla lyhyemmassad muodossa. (Hyvarinen
2005.)

Oppaassa taytyy kayttaa kaskymuotoa, jotta lukija hahmottaa, mita hanen tulee tehda. Nain
han myo6s pystyy erottamaan, mitad jonkun muun tulee tehda esimerkiksi pariharjoituksissa.
Kéaskymuoto on myos selkein tapa antaa ohje. Oppaassa tulee olla tarkka, ettad asiat on
esitetty jarkevassa jarjestyksessa. Tekstissa tulee kayda ilmi, missa jarjestyksessa asioita
tehdaan. Jossain tapauksissa toimii aikajarjestys, jossain taas yhden aihepiirin kasittely ker-
rallaan. Jos teksti perustuu ammattitermistéon, sitéd on selkeytettava. (Kotimaisten kielten

keskus.)
4.2 Kohderyhmaanalyysi

Oppaan kohderyhmana toimii lapset, joilla on cp-vamma, ja heidan perheensa. Opasta voi-
daan my®os jakaa terveydenhuollon ammattihenkiléston kayttdon. Oppaan tarkoituksena oli
tarjota perheille keinoja harjoittaa tunnesaately- ja kehonhahmotustaitoja matalalla kynnyk-

sella tehtavaksi.

Oppaan harjoitteiden tulee olla selkeita ja helposti ymmarrettavia, koska usein perheiden,
joissa lapsella on cp-vamma, arki on Kiireista esimerkiksi useiden terapia- ja |aakarikayntien

vuoksi. Oppaan ulkoasu tulee olla pelkistetty eikd se saa sisaltda turhaa grafiikkaa.
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Taustavarin tulee olla valkoinen, koska kirkkaat varit saattavat hairitd kohderyhman keskit-

tymista. Harjoitteiden ohjeiden tulee olla yksinkertaisia.
4.3 Resurssianalyysi

Fyysisia resursseja opinnaytetydlla ovat aineiston kerdamiseen tarvittavat, oppaan kuvien
ottamiseen tarvittavat ja harjoituksiin mahdollisesti tarvittavat valineet. Aineiston keraami-
seen tarvitaan tietokone, mika I6ytyy kaikilta tekijoiltd. Oppaan kuvien ottamiseen tarvitaan

matkapuhelimet, mitkd myds 16ytyvat kaikilta tekijoilta.

Taloudellisia resursseja opinnaytetydlla on haastattelujen paikan jarjestaminen, jos osallis-
tujat haluavat pitaa haastattelut kasvokkain ja tila pitda vuokrata. Paikan sijainti riippuu osal-
listujien asuinpaikasta. Opinnaytety6n yhteistydkumppani CP-liitto on lupautunut maksa-
maan matkustamiseen ja paikan jarjestamiseen liittyvia kuluja, jos niita ilmenee. Opas tul-
laan painamaan koulun kautta, jolloin siihen ei kulu taloudellisia resursseja. Oppaaseen
tulevat kuvat otetaan tekijdéiden omalla puhelimella, jolloin siitéa ei synny kuluja. Tekijat toi-

mivat kuvissa malleina.

Henkildstoresursseja ovat opinndytetyon tekijat. Tekijat olivat sitoutuneet tekemaan opin-
naytetyota kevaalla 2023 ensimmaisena prioriteettina. Opinnaytetyon tekijoita ja tutkimusta
on mainostettu sosiaalisessa mediassa CP-liiton nettisivuilla, Instagram — ja Facebook -

sivuilla seka Lappeenrannan liikuntatoimen Facebook -sivuilla.



27

5 Tutkimushenkil6t ja -menetelmat
5.1 Tutkimusaineisto

Opinnaytetyon sisaanottokriteereina olivat 9—-15-vuoden ika ja diagnosoitu cp-vamma. 1ka-
haarukka valikoitui sen perusteella, ettéd haluttiin tutkia ala- ja ylakouluikaisten lasten, joilla
on cp-vamma, tunnesaately- ja kehonhahmotustaitoja. Yli 15-vuotiaat rajattiin pois, koska
peruskoulusta pois siirtyminen voi lisata itsendistymistd ja erkaantumista omasta per-
heesta. Tutkimuksen nuorimmat osallistujat olivat 9-vuotiaita, minka vuoksi paadyttiin ra-

jaamaan sisaanottokriteerin ika 9—15-vuotiaisiin.

Liitdnnaisoireina osallistujilla sallittiin esimerkiksi hydrokefalia, epilepsia tai lieva kehitys-
vamma. Poissulkukriteereja olivat tetraplegia, pentaplegia ja vaikea kehitysvamma. Suku-

puolijakaumaa ei ollut ennalta maaritelty eika se ollut sisdanotto- tai poissulkukriteereissa.

Tutkimukseen osallistui kaksi 9-vuotiasta ja yksi 12-vuotias lapsi, jolla on cp-vamma. 12-
vuotiaalla pojalla oli oikeanpuolen spastinen hemiplegia (Koehenkild 1). Hanella ei ollut lii-
tannaisoireena hydrokefaliaa. Epilepsian vuoksi hanelle oli tehty leikkaus, joka on poistanut
epilepsiakohtaukset. Toinen 9-vuotiaista oli tyttd, jolla oli vasemmanpuolen spastinen he-
miplegia ja liitAnnaisoireena hydrokefalia ja epilepsia (Koehenkil6 2). Hanella oli myds nadn
kaytdén haasteita, mutta ei diagnosoitua nakbvammaa. Toinen 9-vuotias oli poika, jolla oli

triplegia ja litannaisoireena epilepsia (Koehenkild 3).

12-vuotias poikalapsi, jolla on cp-vamma, oli hyvaksynyt oman taustansa ja cp-vamma-
diagnoosinsa ja kertoi niista avoimesti haastattelussa. 9-vuotiaat lapset, joilla on cp-
vamma, eivat olleet viela aivan hyvaksyneet cp-vammadiagnoosia, eivatka halunneet
tuoda omaa mielipidettaan ilmi tai keskustella omasta tilanteestaan ulkopuolisten kanssa.
Heidan vanhemmat osallistuivat haastatteluun.

5.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytety6 oli kehittamistyo, jossa hyddynnettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimus-
otetta. Se toteutettiin kokeellisesti koehenkilbita kayttaen. Tutkimus eteni niin, etta julkaistiin
kyselylomake (Liite 3) ja saatekirje (Liite 1) CP-liiton nettisivuilla ja Instagram-sivulla, joiden
kautta siihen paasi vastaamaan. Kyselyn alussa kerrottiin kohderyhma ja tutkimuksen ta-
voite. My6hemmin julkaistiin toinen, suppeampi kysely (Liite 4) aiemman kyselyn vahaisen
vastaajamaaran takia. Kyselyssa kartoitettiin haasteita lapsen, jolla on cp-vamma, tun-
nesaately- ja kehonhahmotustaidoissa seka kerattiin vastaajien yhteystiedot. Yhteystietojen

avulla otettiin yhteyttd vastaajiin ja jarjestettin heille haastattelut. Haastateltiin
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sisaanottokriteereihin sopivia perheita. Perheiden tarpeen mukaan laadittiin opas, jota per-
heet paasivat testaamaan. Oppaasta kerattiin kehitysehdotukset ja laadittiin niiden pohjalta
valmis opas. Valmis tuotos meni perheiden ja ammattilaisten kayttéon. Tutkimusaika oli en-
simmaisen kyselyn julkaisusta oppaan testaamiseen eli noin viisi kuukautta, joten kyseessa
on pitkittaistutkimus. Tarkemmat opinnaytetyén prosessin vaiheet on kuvattu alla olevassa
kaaviossa (Kuvio 3). Osallistujille ei toteutettu mitdan konkreettisia mittauksia eli mittaus-

kertoja ei ole.

Aloitusvaihe
Teoriatiedon keraami
Dokumentointi
Opinndytetyon tarpeen
kartoittaminen
Kyselylomake tarpeen kartoitukseen

.Yhtelstyo.kumpparfln If)ﬁymmeh Suunnitteluvaihe
Valmis tuotos Tiedottaminen (sosiaalinen media) Teoriatiedon analysointi
Esittely Sisaan- ja ulosottokriteerien maaritys Paikka ja ymparisto

(kohderyhma)

Oppaan jakelu Aikataulutus

Julkaisu sovitulla Yhteistyokumppanin vastuun
alustalla kartoitus

Kayttooikeudet Dokumentointi

Viimeistelyvaihe Esivaihe
Kirjallisuuskatsauksen Teoreettisen viitekehyksen
viimeistely ja harjoitteiden viimeistely
Oppaan viimeistely Dokumentointi

Oppaan toimittaminen
yhteistyotaholle
Kehittamisprosessin
arviointi e
RS yostaminen
Lehtiartikkelin - 2 ] =
tytj;tﬁminefl\ Tarkistusvaihe _ Kehitystyon
Oppaan tarpeen kaytannontoteutus
arviointi Dokumentointi

Menetelmien tarpeen Harjoitteiden
arviointi vaikuttavuuden arviointi

Kyselyiden tulosten Oppaan tekeminen (kuvat
tulkinta ja teksti)

Kuvio 3. Kehittamistyon vaiheet

5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytetydssa kaytettiin tiedonkeruumenetelmind kyselya (Liite 3 & 4) ja haastattelua
(Liite 5). Kysely (Liite 3) toteutettiin koehenkildiden kiinnostuksen ja taustatietojen selvitta-
mista varten. Taustatietoja olivat lapsen, jolla on cp-vamma, haasteet tunnesaatelyssa ja
kehonhahmotuksessa seka aikaisempi kokemus psykofyysisesta fysioterapiasta. Kyselyn
(Liite 3) kysymykset olivat kaikki pakollisia eli ei paassyt kyselyssa eteenpain, jos ei vastan-

nut johonkin kysymykseen. Kysymyksia oli yhteensa 17, joiden lisadksi kysely sisalsi
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henkildtietoja myéhempaa yhteydenottoa varten. Henkilbtietoja olivat lapsen ika seka van-
hemman sahkdpostiosoite ja puhelinnumero. Niita varten tehtiin tietosuojailmoitus (Liite 8)
ja tiedot tuhottiin oppaan laatimisen jalkeen. Kyselyyn oli tarkoitus vastata vanhempi/huol-
taja ja lapsi yhdessa. Kysely oli opinnaytetydn tekijdiden tekema Webropol-ohjelmalla. Ai-
healueina kyselyssa olivat vastanneiden toiveet, kokemukset psykofyysisesta fysioterapi-
asta sekd kehonhahmotuksen ja tunnesaatelyn taidot ja haasteet. Kysymykset kyselyssa
olivat laadullisia ja maarallisia. Maarallisten kysymysten vastausvaihtoehdot olivat as-

teikolla 1-5 (1=Taysin eri mielta, 5=Taysin samaa mielta).

Ensimmaiseen, laajempaan kyselyyn (Liite 3) vastasi yksi henkild (Koehenkild 1), joka jatti
kyselyn yhteyteen vanhemman yhteystiedot. Ensimmaisen kyselyn vahaisen vastaajamaa-
ran takia laadittiin toinen, suppeampi kysely (Liite 4). Siihen vastasi viisi henkil6a, joista
nelja jatti yhteystiedot. Kaikkiin yhteystiedot jattaneisiin vastaajiin otettiin yhteytta sahko-
postitse haastatteluaikojen sopimista varten. Heistd kolme vastasi sahkdpostiin: yksi rajat-
tiin pois ikakriteerin takia (taysi-ikainen) ja kahden muun kanssa sovittiin haastattelut. Toi-
sesta haastattelusta saatiin yhteystiedot tutkimuksesta kiinnostuneesta perheesta. Perhee-
seen otettiin yhteyttd sahkopostilla ja kartoitettiin lapsen, jolla on cp-vamma, sopivuutta
opinnaytetyon sisaanottokriteereihin. Perheen lapsi, jolla on cp-vamma, taytti tutkimuksen
sisaanottokriteerit (Koehenkilé 3) ja huoltajan kanssa sovittiin sahkopostitse haastattelu-

aika.

Haastatteluja tehtiin perheille, joissa lapsella on cp-vamma, tarkempien tietojen saamiseksi
tunnesaatelyn ja kehonhahmotuksen haasteista sekd oppaan tarpeen kartoitusta varten.
Kysymykset haastattelussa (Liite 5) olivat osittain samat kuin ensimmaisessa, laajemmassa
kyselyssa (Liite 3). Haastatteluilla saatiin kontakti koehenkil6ihin. Haastattelut toteuttivat
opinnaytetyon tekijat Teams-sovelluksen valityksella. Haastattelijoina toimivat kaksi opin-
naytetyon tekijaa, joista toinen kirjasi ja toinen haastatteli. Haastatteluihin varattiin aikaa
noin 45 minuuttia. Haastattelut myds tallennettiin aineiston laadullista analyysia varten. Yksi
haastateltavista oli lapsi, jolla on cp-vamma, ja kaksi muuta lasten, joilla on cp-vamma,
vanhempia/huoltajia. Jos vanhempi/huoltaja osallistui haastatteluun yksin, korostettiin vas-
tauksissa pohtimaan lapsen nakdkulmaa ja vastaamaan sen mukaisesti. Vanhempi/huol-
taja sai my6s tuoda omia ajatuksia esiin, jotta saatiin kuulla myés hanen toiveitansa ja tar-
peita oppaan suhteen. Mielipide kuultiin kyselyiden pohjalta yhteensa kuudelta henkildlta,
joista mukana vaikuttamassa oppaan sisaltéon oli kaksi perhetta. Lisaksi yksi haastattelun

kautta tullut perhe. Yhteensa siis kolme perhetta.

Yksi tutkimukseen osallistunut (Koehenkild 1) vastasi ensimmaiseen kyselyyn (Liite 3), toi-

nen (Koehenkild 2) vastasi toiseen kyselyyn (Liite 4) ja kolmas (Koehenkild 3) osallistui
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suoraan haastatteluun (Liite 5). Kaikkien kanssa kaytiin haastattelut. Haastattelussa (Liite
5) heitd pyydettiin vastaamaan muiden kysymysten lisdksi tutkimuksen maarallisiin kysy-
myksiin, eli neljaan alla olevaan vaittdamaan, asteikolla 1-5 (1=Taysin eri mielta, 5=Taysin

samaa mielta).
1. Koen kasitykseni omasta kehostani olevan hyva.
2. Kehoni aariviivojen hahmottaminen on helppoa.
3. Koen pystyvani ilmaisemaan tunteitani.
4. Osaan tunnistaa omat tunteeni.

Oppaan omatoimisen testaamisen jalkeen osallistujille toteutettiin uusi kyselylomake (Liite
6), jossa selvitettiin oppaan sisallén toimivuutta, harjoitteiden selkeytta ja kehitysehdotuksia
oppaasta. Kysely tuotettiin Webropol -ohjelman avulla ja siihen vastattiin anonyymisti eli
mitdan henkildtietoja ei keratty. Kysely lahetettiin suoraan haastatteluissa olleille perheille
sahkdpostitse. Kysymyksiad oli 13 ja lopussa avoin lokero vapaata kommentointia varten.
Kysymyksissa vastausvaihtoehtoina olivat kylla/ei-vastaukset. Kysymykset eivat olleet pa-
kollisia. Kyselylomakkeiden tietoja kaytettiin lopullisen oppaan teossa ja toteutuksessa. Pa-

lautekyselyyn vastasi kaksi kolmesta perheesta.

Tutkimusongelmat Kyselylo- Kyselylo- Haastattelu Kyselylo- Kirjallisuuskat- Oppaan koe-

make 1

make 2

make 3

saus

kayttd

1

X

X

XX

X

1.1

X

X

XX

X

1.2

XX

X

2

XX

21

XX

2.2

XX

3

XX

3.1

XX

3.2

XX

xx= ensisijainen tiedonkeruumenetelma

x= toissijainen tiedonkeruumenetelma

Taulukko 1. Tiedonkeruumenetelmien ja tutkimusongelmien vastaavuus
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5.4 Oppaan laatiminen kaytannossa

Oppaan kohderyhmana toimivat perheet, joissa lapsella on cp-vamma. Toiminta oli seg-
mentoitu tastd kohderyhmasta 9—15 vuotiaista lapsista ja nuorista, joilla on cp-vamma. Pois-

sulkukriteerina oli lapsella oleva tetraplegia tai pentaplegia ja vaikea kehitysvamma.

Opinnaytetyon yhteistybkumppanin mukaan lapsilla ja nuorilla, joilla on cp-vamma, oli tar-
vetta toiminnalle, jossa keskitytaan kehonhahmotukseen ja tunnesaatelyyn erilaisin psyko-
fyysisen fysioterapian menetelmin. Opas kehitettiin kyseisiin tarkoituksiin kirjallisuuskat-
sauksen, kyselylomakkeiden (Liite 3 & 4) ja haastattelun (Liite 5) perusteella, joissa harjoit-
teiden ja menetelmien tunnettavuutta kartoitettiin. Oppaan tuli olla sellainen, joka ei vie koh-
deryhmalta liikaa aikaa arjessa ja se voisi olla huoltajan kanssa yhteiskaytéssa. Kohderyh-
man eldmassa on paljon menoja erilaisten hoitokontaktien seurauksena, joten oppaan tulisi

olla matalalla kynnyksella kaytettava.

Oppaan harjoitteet valittiin kyselylomakkeen (Liite 3) vastauksen ja haastattelujen (Liite 5)
perusteella. Osallistujilta kartoitettiin kyselyn ja haastattelun avulla heidan toiveitaan op-
paan sisallén ja kokeilun suhteen seka psykofyysisen fysioterapian menetelmien aiempaa
kayttoa. Kriteerit harjoitteiden valinnalle olivat, etta niiden toimivuudesta I0ytyi tutkittua tie-
toa psykofyysisen fysioterapian yhteydessa. Menetelméat ovat esitelty kirjallisuuskatsauk-
sessa. Perheiden tarpeet ja toiveet otettiin myos huomioon. Laadittiin kohderyhmalle uusi,

tarpeita vastaava opas. Nain oppaasta tuli osallistujaldhtdinen.

Opasta muokattiin osallistujien omatoimisen kokeilujakson jalkeen osallistujien vastaaman
kyselylomakkeen (Liite 6) perusteella. Siina kysyttiin heidan kokemuksiaan oppaan selkey-
destd, sisallosta, harjoitteiden tekemisesta sekd oppaan ulkomuodosta. Pienen osallistuja-
maaran vuoksi opasta muokattiin huomioiden kaikki saatu palaute. Palautteen perusteella
harjoitteiden ohjeistusta tarkennettiin, kaytettyja termeja selitettiin auki ja harjoitteiden tar-
koitusta ja tavoitetta korostettiin. Osallistujilla oli mahdollisuus vaikuttaa lopullisen oppaan
sisaltoon, selkeyteen ja ulkonakéon. Oppaan valmistuttua, sitd levitetddn muun muassa
opinnaytetyon yhteistyétahon CP-liiton kautta sita tarvitseville ja muille sosiaali- ja terveys-

alan ammattihenkildille.
5.5 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Opinnaytetydn henkildtietojen kasittelyyn sovellettiin tietosuojalakia (1050/2018) ja Euroo-

pan parlamentin ja neuvoston asetusta (EU) 2016/679 eli yleista tietosuoja-asetusta.

Kaikki opinnaytetyossa oleelliset henkilotiedot olivat luottamuksellisia, eika niita jaettu ulko-

puolisille. Tuotettu opas ei sisaltanyt mitdan henkilokohtaisia tietoja eika kuvia osallistujista,
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silld malleina toimivat opinnaytety6n tekijat. Tdma mahdollisti oppaan laajan jakelun. Koe-
henkilét pysyivat taysin anonyymeina ulkopuolisille koko tutkimusprosessin ajan ja op-
paassa. Opinnaytetydn tekijoilla oli tiedossa koehenkildiden henkildtietoja, mutta keskinai-

sessa keskustelussa koehenkildiden nimia tai muita henkilGtietoja ei mainittu.

Opinnaytetyohdn osallistuvien informointi tapahtui opinnaytetydn tekijéiden kautta. Tiedot-
tamista varten opinnaytetyoryhmasta oli nimetty yhteyshenkilot, joille sai soittaa seka laittaa
viestia mahdollisista kysymyksista koskien kyselya ja haastattelua. Ennen osallistumista
kerrottiin haastattelujen ja kyselylomakkeen sisallosta saatekirjeen (Liite 1) muodossa. Saa-

tekirjeessa kerrottiin lisdksi opinnaytetydn tarkoitus ja toteutustapa.

Kyselyyn ja haastatteluun osallistuminen seka oppaan kokeilu oli tdysin vapaaehtoista.
Koehenkildille annettiin suostumuslomake (Liite 2) taytettavaksi, jossa he hyvaksyivat tie-
tojen keradmisen opinnaytetyon henkilérekisteriin seka hyvaksyivat vapaaehtoisen osallis-
tumisen oppaan kokeiluun. Tietojen keradmisen syyt ja tarkoitukset kerrottiin tietosuojail-
moituksessa (Liite 8), mika annettiin kaikille osallistujille. Koehenkilét olisivat voineet kes-
keyttaa osallistumisensa tutkimukseen missa tahansa vaiheessa. Alaikaisiltd osallistujilta

pyydettiin vanhempien suostumus kirjallisesti (Liite 2).

Kyselylomakkeen (Liite 3 & 4) tiedot kerattiin sahkdisesti. Tietoja kasittelivat vain opinnay-
tetyon tekijat. Sailyttaminen tapahtui turvallisessa ymparistdssa salatussa OneDrive -kan-
siossa. Tutkimukseen liittyvat tiedostot, sahkdiset ja paperiset, tuhottiin heti niiden kayton
jalkeen poistamalla ne kansiosta, tietokoneelta ja palvelimelta. Sahkoiset tietoturvatiedostot
poistettiin pysyvasti palvelimelta (salattu OneDrive -kansio) ja tietokoneelta ja paperiset tie-

dostot havitettiin silppuamalla ja laittamalla tietoturvaroskikseen.
5.6 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineiston analyysin I&htdkohtana oli aineistolahtéinen analyysi. Kirjallisuus-
katsauksesta saatu teoriatieto oli tukena aineistolahtdisen analyysin tekoon. Teorian, kyse-
lyn ja haastattelun perusteella suunniteltiin sopivat harjoitteet oppaaseen. Oppaan kokeilun
jalkeen osallistujille 1ahetettiin uusi sahkdinen kyselylomake (Liite 6), jonka perusteella ke-
rattiin palautetta harjoitteiden sopivuudesta perheen arkeen. Pienen osallistujamaaran

vuoksi opasta muokattiin huomioiden kaikki saatu palaute.

Opinnaytetydn laadullista aineistoa analysoitiin aineistolahtéisen analyysin mukaan litte-
roinnin, redusoinnin, kategorisoinnin ja abstrahoinnin menetelmien avulla. Litteroinnilla
muistiinpanot, koehenkildiden kyselylomakkeiden ja haastattelujen vastaukset kirjoitettiin
puhtaaksi. Redusoinnilla pelkistettiin aineistoa ja etsittiin oleelliset asiat koko tekstista. Va-

likoivalla koodauksella yhdistettin saman kategorian kasitteitd ja muodostettiin ala- ja
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ylakategoriat (Taulukko 2). Abstrahoinnissa muodostettiin paattelysta teoreettisia malleja

(Taulukon 2 paaluokat), joiden mukaan opinnaytetydn oppaan harjoitteet laadittiin.

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kehon aariviivat
Hienomotoriikan haasteet

Kehonhahmotus

Kehontuntemuksen tuke-
minen

Ympariston hahmottami-
nen

Ympariston tuomat haas-
teet ja cp-vamma

Ympariston tuomien haas-
teiden tukeminen

Tunteiden tunnistaminen
Tunteiden hallinta

Tunteiden sanoittaminen

Tunnesaatelyn haasteet

Tunnesaatelyn haasteet

Tunnesaatelyn tukeminen

Itsensd hyvaksymisen vai-
keudet
Mindpystyvyys

Itsensa hyvaksymiseen roh-
kaisu

Itsetunnon vahvistaminen

Taulukko 2. Teoreettisten kasitteiden luominen

Opinnaytetydn maarallinen aineisto analysoitiin kayttdmalla apuna Excel-ohjelmaa. Ohjel-

man avulla aineistosta tehtiin pylvasdiagrammeja, joista nahdaan kyselyn (Liite 3 & 4) ja

haastattelun (Liite 5) maarallisten vastausten maarat. Tulokset ovat luokiteltuja muuttujia,

jotka voivat saada arvon valilla 1-5 (1=Taysin eri mielta, 5=Taysin samaa mielta). Opinnay-

tetyOdssa kaytetaan jarjestysasteikkoa. Otoskoon ollessa pieni, tilastollisten testien tekemi-

nen tai keskilukuihin perustuva analysointi ei ollut tarpeellista. Maarallinen tarkastelu jatet-

tiin siksi tassa tydssa aineistoa kuvailevalle ja havainnollistavalle tasolle.
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6 Tulokset
6.1 Kehonhahmotus- ja tunnesaatelytaidot lapsilla, joilla on cp-vamma

Kyselyssa (Liite 3) ja haastattelussa (Liite 5) olleiden neljan vaittdaman yleistulokset on esi-
telty alla olevissa kuvaajissa (Kuviot 4-7). Kyselylomakkeesta saaduilla tiedoilla voidaan
todeta lasten, joilla on cp-vamma, kokevan joitakin haasteita tunnesaatelyssa ja kehonhah-

mottamisessa.

Koehenkild 1 vastasi ensimmaiseen vaittdamaan (Kuvio 4) arvion 4, toiseen vaittamaan (Ku-
vio 5) arvion 5, kolmanteen vaittamaan (Kuvio 6) arvion 5 ja neljanteen vaittamaan (Kuvio
7) arvion 4. Koehenkil6 2 vastasi ensimmaiseen vaittamaan (Kuvio 4) arvion 3, toiseen vait-
tamaan (Kuvio 5) arvion 3, kolmanteen vaittdmaan (Kuvio 6) arvion 4 ja neljanteen vaitta-
maan (Kuvio 7) arvion 4. Koehenkilé 3 vastasi ensimmaiseen vaittdmaan (Kuvio 4) arvion
3, toiseen vaittamaan (Kuvio 5) arvion 3, kolmanteen vaittdmaan (Kuvio 6) arvion 4 ja nel-
janteen vaittamaan (Kuvio 7) arvion 4. Vastauksista kay ilmi, ettd 9-vuotiaat lapset, joilla on
cp-vamma, kokevat enemman haasteita etenkin kehonhahmotuksen taidoissa, kuin 12-
vuotias lapsi, jolla on cp-vamma. Sukupuolten valisia eroja tunnesaatelyn ja kehonhahmo-
tuksen haasteissa ei saatu selville eika niita pystyta toteamaan. KoehenkilGilla ei ollut aikai-

sempaa kokemusta psykofyysisesta fysioterapiasta.

Koen kasitykseni omasta kehostani olevan hyva

Taysin eri mieltd  Eri mielta Ei samaa eikd Samaa mieltd Taysin samaa
eri mielta mielta

Kuvio 4. Kasitys omasta kehosta



Kehoni aariviivojen hahmottaminen on helppoa

Taysin eri mielta  Eri mielta Ei samaa eikd Samaa mieltd Taysin samaa
eri mielta mielta

Kuvio 5. Kasitys oman kehon aariviivojen hahmottamisesta

Koen pystyvani ilmaisemaan tunteitani

Taysin eri mielta  Eri mielta Ei samaa eikd Samaa mieltd Taysin samaa
eri mielta mielta

Kuvio 6. Kasitys omien tunteiden ilmaisemisesta
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Osaan tunnistaa omat tunteeni

Taysin eri Eri mielta Ei samaa eikd Samaa mieltd Taysin samaa
mielta eri mielta mielta

Kuvio 7. Kasitys omien tunteiden tunnistamisesta

Osalllistujien kanssa kaydyissa haastatteluissa nousi esiin lasten, joilla on cp-vamma (Koe-
henkilét 1-3), haasteet etenkin tunteiden tunnistamisessa, ilmaisussa ja hallinnassa. Van-
hemmat kokivat haastaviksi tilanteiksi esimerkiksi lasten hallitsemattomat tunnepurkaukset
ja tunteiden rajahtamisen. Negatiivisten tunteiden hallinnassa vanhemmat kokivat myés
lapsilla haasteita. Kehonhahmottamisen haasteet lapsilla olivat aariviivojen hahmottami-

sessa ja oman pystyvyyden rajan tunnistamisessa.
6.2 Perheille suunnatun oppaan sisaltd

Haastatteluun osallistuneet toivoivat oppaasta tiivista pakettia. Kuvissa toivottiin olevan oi-
keita ihmishahmoja piirroskuvien sijaan ja niista toivottiin saatavan riittava tieto harjoitteen
tekemisesta ilman tekstin lukemista. Niin, ettd vanhempi tai huoltaja voisi vilkaista kuvat
Iapi, ja kertoa niiden pohjalta harjoitteen tekemisen vaiheista lapselle. Harjoitteiden maaran
toivottiin olevan kohtuullinen, vaikka valinnanvaraa olisikin. Niin, etta ei tarvitsisi esimerkiksi
30 eri harjoitteesta valita sopivaa, vaan vaihtoehtojen maara pysyisi pienena, mutta tulisi
kuitenkin jotakin vaihtelua. Harjoitteita toivottiin pystyvan soveltamaan kodin ulkopuolelle,

esimerkiksi koulunkaynnin yhteyteen.

Istuen, seisten ja likkeessa tehtavia harjoitteita toivottiin eniten. Maaten tehtavat harjoitteet
olivat lasten, joilla on cp-vamma, aiempien kokemusten mukaan epamukavia. Etenkin pit-
kaan makaaminen selalldan oli aiemmin koettu epamukavaksi asennoksi. Harjoitteita toi-
vottiin tehtdvan perheen kanssa yhdessa tai vanhemman tai huoltajan kanssa kahdestaan.
Isossa porukassa, ystavien tai tuttujen kanssa, harjoitteet tuntuivat lasten, joilla on cp-

vamma, mielesta epamukavalta tehda.
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6.3 Kokemukset oppaan tunnesaatelyn ja kehonhahmotuksen harjoituksista

Oppaan omatoimisen kokeilujakson jalkeen osallistuvilta perheilta kerattiin kehitysehdotuk-
sia oppaasta palautekyselyn (Liite 6) avulla. Kehitysehdotuksia oppaaseen tuli Suhde alus-
taan -harjoitteen yksityiskohtaisempaan kuvaamiseen, Palleahengitys-harjoitteen tarkoituk-
sen ja tavoitteen tarkempaan kuvaamiseen seka termien (vagushermo) selittémiseen. Tun-
nesaatelyn harjoitteen 3 (Liikkeessa tehtdva meditaatioharjoitus) ohjeistus ei ollut vastaa-
jien mielesta ymmarrettava ja siihen toivottiin lisaksi kuvallista tietoa. Spesifit kysymykset ja
ohjeet harjoitteessa 2 (Kehoskannaus) koettiin parhaiksi, ja ne harjoitteet olivat osallistujien
mielesta helpoimpia tehda. Oppaan harjoitteiden maara, tekstin maara, tekstin fonttikoko ja
kuvien koko olivat vastaajien mielesta sopivia. Kuvien tulkitseminen oli helppoa, kuvat tuki-

viat sanallista ohjeistusta ja ne auttoivat ymmartamaan, miten harjoitteet tehdaan.

Kyselyn (Liite 6) toimivuudesta palautetta tuli kylla/ei-vastausvaihtoehdoista, vastaajat toi-
voivat avoimia kohtia joka kysymyksen jalkeen. Vastaajat kirjoittivat lopussa olevaan avoi-
meen kohtaan tarkentavat selitykset eri kysymysvastauksista. Toinen vastaaja koki oppaan
ja harjoitteet sopivaksi perheen arkeen. Toinen vastaaja koki, ettd lapsen oma kiinnittymi-
nen harjoitteisiin ja niiden tekoon on lyhytaikaista ja vaihtelevaa eivatka harjoitteet sen takia
sopisi perheen arkeen. Vastaajan mielestad harjoitteet sopisivat paremmin ylaasteikaiselle

lapselle.
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7 Pohdinta

7.1 Aineisto

Kohderyhma tutkimuksessa oli hyvin haastava, koska lapsilla, joilla on cp-vamma, on monia
kuormittavia tekijoitéa arjessa. Oli vaikeaa saada opas liitettyd heidan arkeensa kuormitta-
matta sita liikaa. Monilla perheilla on viikossa useita fysioterapia- tai Iaakarikaynteja, joiden
takia ei ollut mahdollisuuksia lahtea tutkimukseen mukaan. Sisaanottokriteereja jouduttiin
laajentamaan koskemaan myos mmc:ta, koska ensimmaiseen kyselyyn ei tullut kuin yksi

vastaus. Lopullisissa osallistujissa ei ollut kuitenkaan yhtaan lasta, jolla olisi ollut mmc.

Opinnaytetydn sisaanottokriteerind oli 9—15 vuoden ika, jota ei ollut perusteltu juurikaan.
Ikarajaamisen alkamisen 9-vuotiaista olisi voinut perustella niin, ettad 7-vuotiailla alkaa uusi
vaihe elamassa koulunaloituksen my6ta. 9-vuotiaat ovat jo olleet koulumaailmassa parin
vuoden ajan, jolloin harjoittelua ei tuoda kuormittamaan uutta elamanvaihetta. Kohderyh-
maksi haluttiin lapset, mutta tarkkaa ikdhaarukkaa (esimerkiksi ala-aste- tai ylaasteikaiset)
ei maaritelty. Tarkka ikdhaarukka olisi voinut helpottaa opinnaytetydon mainostamista ja hel-
pottaa tutkimuksesta kiinnostuneiden perheiden pohdintaa tutkimukseen soveltumisesta.
Tutkimusta toistettaessa on haastavaa maaritella ja perustella tutkimukseen osallistuvien

ikada taman tutkimuksen ikakriteerien huonojen perustelujen vuoksi.

Saatuja tuloksia ei voida yleistdd koskemaan koko 9-15-vuotiaiden lasten, joilla on cp-
vamma, ryhmaa, koska ikdhaarukka on laaja ja ikavuosien valissa tapahtuu muutoksia lap-
sen kehityksessa. Tutkimuksen aineistossa ei myodskaan ollut jokaiseen ikaryhmaan kuulu-
vaa osallistujaa, vaan osallistujien valilla oli kolme vuotta ikderoa eli osallistujat edustivat
vain pienta osaa perusjoukosta. Osallistujat tulivat kaikki eri kautta mukaan tutkimukseen,

jolloin tiedonkeruumenetelmien yhteisvaikutus on voinut vaikuttaa lopputuloksiin.

Haastattelussa kaksi vanhempaa/huoltajaa vastasi lapsen nakdkulmasta, koska lapsi, jolla
on cp-vamma, ei halunnut itse osallistua haastatteluun. Vanhempia/huoltajia pyydettiin ajat-
telemaan lapsen omaa mielipidettd, mutta vastauksista ei voida olla varmoja, ettd ne olivat
juuri lapsen eikd vanhemman ajatuksia. 9-vuotiaat lapset eivat olleet hyvaksyneet diagnoo-
siaan eivatka he keskustelleet vanhemman kertoman mukaan vanhempiensa kanssa juuri-

kaan omista ajatuksistaan tai haasteistaan.

Opinnaytetydn aineisto ei ole ulkoisesti validi. Tahan vaikuttavat muun muassa pieni osal-
listujamaara, vain kahden ikdryhman osallistujat ja osallistujien osallistuminen eri paikasta
tutkimukseen. Osallistujat esittivat hyvin pienta osaa perusjoukosta, joten tuloksia ei voida

yleistaa.
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7.2 Menetelmat

Menetelmina opinnaytetydssa olisi pitanyt kayttaa jo alkuun tiivistetympaa kyselya. Kohde-
ryhmaa oli erittdin vaikea tavoittaa eikd suurin osa kyselyn avanneista vastannut siihen.
Ensimmaisen kyselyn (Liite 3) avasi 229 henkild4a, joista 3 aloitti vastaamaan kyselyyn. Lo-
pulta saatiin vain yksi vastaus. Perheille olisi pitanyt keksia jokin erittain helposti lahestyt-
tava tapa vastata kysymyksiin. Kysymysasettelut kyselyssa (Liite 3) ja haastattelussa (Liite
5) rajoittivat vastaajien vastaamista, "Onko sinulla”-tyyppisten kysymysasetteluiden takia,
vastaamaan kylla tai ei. Tuloksiin vaikuttaa myods kysymyksiin vastaaminen haastatteluti-
lanteessa eika niita saanut pohtia itsenaisesti. Kysymyksia ei lahetetty haastatteluun osal-
listuville etukateen, mutta heille kerrottiin aihealueet, joita haastattelussa kdydaan lapi. Vas-
taajilla olisi ollut enemman miettimisaikaa, jos haastattelun kysymykset olisi Iahetetty heille

etukateen.

Kysymykset ensimmaisessa kyselyssa olivat pakollisia, joten vastaaja ei pystynyt katso-
maan kyselya ensin |api, vaan joutui vastaamaan joka kysymykseen, jotta paasi kyselyssa
eteenpain. Tama varmasti vaikutti vastaajien jaksamiseen, jonka vuoksi vastaajamaarat jai-
vat pieniksi. Palautekyselyssa vastausvaihtoehtoina olivat kylla tai ei, joten siitd ei saatu
parasta mahdollista tulosta irti. Kyselyn lopussa olevaan avoimeen kohtaan vastaajat ava-

sivat vastauksiaan.

Opinnaytetydn ensimmaista versiota, jossa mukana olisi ollut interventiojakso, mainostettiin
ensimmaisen kerran marraskuussa 2022. Toimintaa mainostettiin useammalla sosiaalisen
median alustalla, mutta mainokset julkaistiin vain kerran. Toimintaan ei saatu osallistujia
todennakdisesti huonon mainonnan seurauksena. Uutta toimintaa mainostettiin helmi-
kuussa 2023 useammassa sosiaalisessa mediassa. Pitkan kyselylomakkeen ja edelleen

vahaisen mainonnan syysta osallistujien maara oli yksi henkild.

Tutkimus olisi ollut hyva saada osaksi kohderyhman arkea, mutta opinnaytetydn resurssit
huomioiden tdma olisi ollut mahdotonta. Opinnaytetyd olisi pitanyt sisallyttdd paremmin esi-

merkiksi kohderyhman koulunkayntiin.

Opinnaytetyo ei ollut sisaisesti validi. Tahan vaikuttivat esimerkiksi kohderyhmalle huonosti
valittu tutkimusmenetelma, haastattelun johdattelevat kysymykset ja kyselyn laajuus seka
sen sisaltamien kysymyksien pakollisuus. Palautekysely oppaasta oli myos toteutettu niin,

etta vastaajilta ei saatu niin tarkkoja vastauksia, mita olisi tarvinnut.
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7.3 Tulokset

Koehenkildita oli tutkimuksessa vain kolme, minka takia tutkimuksesta saatuja tuloksia ei
voida yleistda koskemaan laajempaa joukkoa. Lapsilla, joilla on cp-vamma, on tulosten mu-
kaan joitakin haasteita kehonhahmotuksessa ja tunnesaatelyssa. Haasteita on erityisesti
nuoremmilla lapsilla, joilla on cp-vamma. Taman tutkimuksen tuloksia voi hyddyntaa lasten
fysioterapiassa keskittyen etenkin alle 10-vuotiaiden kehonhahmotuksen ja tunnesaatelyn
haasteisiin lapsilla, joilla on cp-vamma. 9-vuctiailla lapsilla, joilla on cp-vamma, on tdman
tutkimuksen mukaan enemman haasteita tunnesaatelyssa ja kehonhahmottamisessa kuin
12-vuotiailla lapsilla, joilla on cp-vamma. Haasteita tunnesaatelyssd ja kehonhahmotuk-
sessa ei voi kuitenkaan olettaa olevan jokaisella tahan ikaryhmaan kuuluvalla lapsella, jolla

on cp-vamma.

Kyselysta ja haastattelusta saadut tulokset tukevat kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista
saatuja tuloksia kohderyhman haasteista tunnesaatelyssa ja kehonhahmotuksessa. Laadit-
tua opasta voi levittda suuremmalle joukolle, jolloin se voisi olla kaytdssa muilla kohderyh-

maan soveltuvilla perheilld tdman tutkimuksen ulkopuolella.
7.4 Jatkotutkimus- tai jatkokehittamisaiheet

Lapsille, joilla on cp-vamma, olisi hyva jarjestdd muutaman kuukauden kestava harjoittelu-
jakso tunnesaatelyn ja kehonhahmottamisen harjoitteista, jotta niiden vaikuttavuutta pysty-
téan paremmin seuraamaan. Osallistujamaara tulisi olla suurempi, jotta tulokset olisivat luo-
tettavampia ja yleistettavissa suuremmalle joukolle. Oppaan harjoitteita olisi hyva yhdistaa
fysioterapian yhteyteen, jossa lapset, joilla on cp-vamma, jo kdyvat. Harjoitteet tulisivat nain

my0s ammattilaisten kayttoon.

Oppaaseen olisi hyva yhdistaa aanitteen tai videot, joista saisi ohjeet kirjallisten ohjeiden
liséksi. Aénite voisi olla tayspitka eli sen avulla pystyisi tekemaan koko harjoitteen eika tar-
vitsisi itse lukea ohjeistusta. Videot tukisivat kuvallisia ohjeistuksia. Tulostetussa oppaassa
voisi olla esimerkiksi QR-koodi, josta paasisi suoraan aanitteiden tai videoiden pariin puhe-
limen avulla. Aanitteet ja videot toimisivat hyvin esimerkiksi mindfulness -harjoittelussa. In-
ternetissa tdhan on saatavilla paljon materiaalia, mutta niitd ei ole suunnattu lapsille, joilla
on cp-vamma. Videoilta ja danitteilta harjoitusta voi olla helpompi seurata. Nain harjoitteiden

sisdistaminen saattaisi olla helpompaa.

Lasten, joilla on cp-vamma, tunnesaatelytaitoja tulisi tutkia enemman, esimerkiksi tunteiden
tunnistamista ja tunnesaatelyn perustaa. Tulisi myos tutkia enemman tunnesaatelyn eri ta-

soja, kuten tietoista, tahdonvaraista ja automaattista saatelya. Olisi hyva tutkia
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psykofyysisen fysioterapian harjoitteiden vaikutusta tunnesaatelytaitoihin. Talla hetkella ai-
neistoa on todella vahan saatavilla aiheesta. Tunnesaatelytaitoihin perehtyminen tarkem-
min auttaisi niin lasten vanhempia kuin terveydenhuollon ammattilaisia. Olisi my6s hyva
saada lisaa tutkittua tietoa kehonhahmotuksesta ja psykofyysisen fysioterapian vaikutuk-
sesta siihen. Henkildiden, joilla on cp-vamma, oman kehon kasityksesta, kehonkuvasta ja
kehonhahmotuksesta seka tunnesaatelysta I6ytyy vahan tutkittua tietoa. Jatkossa olisi hyva
tutkia lisda lasten ja nuorten suhtautumista omaa kehoa kohtaan, jotta kehonkuvan ja ke-
honhahmottamisen haasteisiin pystytaan esimerkiksi terveydenhuollossa puuttumaan no-

peammin.
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8 Johtopaatokset

Kaikilla opinnaytetydhdn osallistuneiden perheiden lapsilla, joilla on cp-vamma, ilmeni
haasteita tunteiden iimaisemisessa, tunnistamisessa ja hallinnassa seka kehonhahmotta-
misessa. Tarkemmin haasteita oli voimakkaiden tunteiden hallinnassa, kehon aariviivojen
hahmottamisessa ja oman pystyvyyden rajan tunnistamisessa. Opinnaytetyon osallistuja-
maaran ollessa pieni (osallistujaperheita oli kolme) tulokset eivat ole yleistettavissa koske-

maan suurempaa joukkoa.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneen oppaan tarkoituksena oli tuottaa perheiden arkeen
menetelmia tunnesaately- ja kehonhahmotustaitojen harjoittelemiseen ja kehittdmiseen.
Oppaaseen valittujen harjoitteiden kriteerit olivat, etta niiden toimivuudesta 16ytyi tutkittua
tietoa psykofyysisen fysioterapian yhteydessa seka perheiden tarpeet ja toiveet otettiin
my6s huomioon. Oppaaseen sisallytettiin mindfulness- ja BBAT- (basic body awarness
therapy) menetelmiin perustuvat harjoitteet, koska niista I0ytyi tutkittua tietoa psykofyysisen
fysioterapian yhteydessa. Molempia menetelmia on tutkittu paljon ja niista on todettu olevan
hyotya esimerkiksi mielenterveysongelmien hoidossa. Menetelmissa kaytettavat harjoitteet

pystyttiin soveltamaan lapsille sopiviksi, jolloin ne olivat myds kayttajalahtoisia.

Pienen osallistujamaaran (kaksi vastaajaa) vuoksi opasta muokattiin huomioiden kaikki
saatu palaute palautekyselystd. Saadun palautteen perusteella oppaan hyodyllisyydesta ei
saatu varmaa tietoa. Opas on kuitenkin tehty yleisesti perheille, joissa 9—15-vuotiaalla lap-
sella on cp-vamma, joten sitd on mahdollista jakaa laajempaan kayttéon taman tyén ulko-
puolelle. Opasta on myds mahdollista jakaa CP-liiton kautta suoraan sita tarvitseville per-

heille ja muille terveysalan ammattihenkil6ille.
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Liite 1. Saatekirje
Hei!

Tama toiminta on osa fysioterapian opinnaytety6td yhteistydéssa CP-liton Voimavarana
perhe -hankkeen kanssa. Etsimme perhelahtdisia keinoja lasten ja nuorten tunnesaatelyn
ja kehonhahmotuksen tukemiseen. Toivomme, ettad vastaat naihin kysymyksiin, minka jal-
keen otamme yhteytta teihin sdhkdpostitse ja sovitaan aika keskustelulle. Kokoamme toi-
minnan puitteissa oppaan, jonka avulla paasette kokeilemaan uusia harjoitteita ko-

tona. Kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.
Tervetuloa vastaamaan!
Lisatietoa tarvittaessa voit ottaa yhteytta:

Emma Hirn, emma.hirn@student.lab.fi

Riikka Jussila, riikka.jussila@student.lab.fi

Elina Kivisto, elina.kivisto@student.lab.fi

Senni Kettukangas, senni.kettukangas@student.labfi



Liite 2. Suostumuslomake

Olen saanut riittavasti tietoa tasta Psykofyysista fysioterapiaa tunnesaatelyyn ja kehon-
hahmotukseen — opas perheille, joissa lapsella on cp-vamma opinnaytetydsta. Ja olen
ymmartanyt saamani tiedot. Olen voinut esittdd kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini

riittdvat vastaukset. Suostun osallistumaan tahan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Lisdksi olen lukenut opinndytety6ta koskevan tietosuojailmoituksen ja annan suostumuk-

seni kerata tietojani opinnayteyon henkilérekisteriin.

Olen lukenut ja annan suostumukseni osallistumisestani tutkimukseen.

Alle 18-vuoctiaan huoltajan hyvaksynta



Liite 3. Ensimmainen kysely

- Esitiedot
o Puhelinnumero, sdhkdposti
- Koetko, ettd sinulla on haasteita kehonhahmottamisessa
o Kylla
o Ei
- Koen kasitykseni omasta kehostani olevan hyva. (1=taysin eri mielta, 5=taysin sa-
maa mielta)
- Kehoni aariviivojen hahmottaminen on helppoa. (1=taysin eri mielta, 5=taysin sa-
maa mielta)
- Koetko, etta sinulla on haasteita tunnesaatelytaidoissa?
o Kylla
o Ei
- Koen pystyvani ilmaisemaan tunteita sujuvasti. (1=taysin eri mielta, 5=taysin sa-
maa mielta)
- Missa tilanteissa tai ymparistdssa pystyn ilmaisemaan tunteitani luontevasti? (Voit
valita yhden tai useamman vaihtoehdon)
o Koti
o Koulu
o Harrastukset
o Julkiset paikat (kirjasto, kaupat, ym.)
o Julkinen liikenne (junat, linja-auto, ym.)
o lItselle vieras paikka
o Ystavien kanssa
o Perheen kanssa
o Tuntemattomien henkildiden kanssa
o Opettajan kanssa
o Luokkakavereiden kanssa
o Avustajan kanssa
o Uuden henkilén kanssa (uusi avustaja, luokkakaveri, opettaja, ym.)
o Stressaavat tilanteet
o Uudet tilanteet
o Haastavat tilanteet (esim. erilaiset konfliktit, ym.)
o Hairidtekijat ymparistéssa

o Muu, mika?



- Millaisissa tilanteissa on ollut haasteellista iimaista ja nayttaa tunteita? (Voit valita
yhden tai useamman vaihtoehdon)
o Koti
o Koulu
o Harrastukset
o Julkiset paikat (kirjasto, kaupat, ym.)
o Julkinen liikenne (junat, linja-auto, ym.)
o lItselle vieras paikka
o Ystavien kanssa
o Perheen kanssa
o Tuntemattomien henkildiden kanssa
o Opettajan kanssa
o Luokkakavereiden kanssa
o Avustajan kanssa
o Uuden henkildn kanssa (uusi avustaja, luokkakaveri, opettaja, ym.)
o Stressaavat tilanteet
o Uudet tilanteet
o Haastavat tilanteet (esim. erilaiset konfliktit, ym.)
o Hairidtekijat ymparistéssa
o Muu, mika?
- Osaan tunnistaa omat tunteeni ja sanoittamaan niita sujuvasti. (1=taysin eri mielta,
5=taysin samaa mielta)
- Osaan hallita tunnereaktioitani. (1=taysin eri mielta, 5=taysin samaa mielta)

- Millaiset tunteet on helppo ilmaista?

o llo

o Suru

o Viha

o Inho

o Vasymys
o lkava

o Jannitys
o Pelko

o Alakuloisuus
o Onnellisuus
o Helpotus

o Kiinnostus

o Rakkaus



o Ahdistus

o Rohkeus

o Stressi

o Suuttumus

o Nolous

o Hyva olo/ hyvantuulisuus
o Huolestuneisuus
o Kateus

o Pettymys

o Turvallisuus

o Turhautuneisuus
o Muu, mika?

- Millaiset tunteet ovat vaikeita ilmaista?

o llo

o Suru

o Viha

o Inho

o Vasymys
o lkava

o Jannitys
o Pelko

o Alakuloisuus
o Onnellisuus
o Helpotus

o Kiinnostus

o Rakkaus
o Ahdistus
o Rohkeus
o Stressi

o Suuttumus

o Nolous

o Hyva olo/ hyvantuulisuus
o Huolestuneisuus

o Kateus

o Pettymys

o Turvallisuus

o Turhautuneisuus



o Muu, mika?

- Onko sinulla aikaisempaa kokemusta psykofyysisesta fysioterapiasta?
o Kiylla. Millaista kokemusta sinulla on?
o Ei

- Millaisista harjoitteista pidat? (Istuma-asennossa, seisten, lattialla, paikallaan, liik-
keessa)

- Miten tykkaat tehda harjoitteita? (Yksin, parin kanssa, ryhmassa)
- Mita toiveita sinulla on harjoitteisiin?

- Mita toiveita sinulla on oppaaseen liittyen? (sisaltd, ulkomuoto, pituus) Kuinka
monta harjoitetta olisi hyva olla? Kuvia, tekstia, mita muuta?

- Haluisitteko osallistua kasvokkain (etana, paikan paalla) keskusteluun, jossa paa-
set kadymaan tarkemmin 1api kehonhahmotukseen ja tunnesaatelyyn liittyvia asi-
oita?

o Kiylla. Miten haluaisitte osallistua etana tai paikan paalla, missa?
o En

Vapaasti annettavat lisatiedot (liittyen esim. diagnoosiin, toiveisiin, palautteeseen)



Liite 4. Toinen kysely

- Onko lapsellasi haasteita tunnesaatelyssa?

o Kylla
o Ei
o Entieda

- Onko lapsellasi haasteita kehonhahmotuksessa?

o Kylla
o Ei
o Entieda

- Onko aikaisempaa kokemusta psykofyysisesta fysioterapiasta?
o Kiylla, jos haluat kertoa niin mita?
o Ei

- Jata yhteystietosi ja keskustellaan asiasta lisaa!
o Sahkoposti

o Puhelinnumero



Liite 5. Haastattelupohja

- lka:
- Mikad cp-vammaan liittyva diagnoosi sinulla on? Onko sinulla jokin litdnnaisoire?
- Onko sinulla mmc tai hydrokefalia?

- Koetko, etta sinulla on haasteita kehonhahmottamisessa? (Kehonhahmotus on
sita, miten koet kehonkuvasi.) Millaisia haasteita?

- Koen kasitykseni omasta kehostani olevan hyva. (1=taysin eri mielta, 5=taysin sa-
maa mielta)

- Kehoni aéariviivojen hahmottaminen on helppoa. (1=taysin eri mielta, 5=taysin sa-
maa mielta)

- Koetko, ettd sinulla on haasteita tunnesaatelytaidoissa? (Kyky tunnistaa, kokea,
mukautua ja nayttaa tunteita.) Millaisia haasteita?

- Koen pystyvani ilmaisemaan tunteita sujuvasti. (1=taysin eri mielta, 5=taysin sa-
maa mielta)

- Osaan tunnistaa omat tunteeni. (1=taysin eri mielta, 5=taysin samaa mielta)
- Onko sinulla aikaisempaa kokemusta psykofyysisesta fysioterapiasta? Millaista?
- Millainen olisi teidan perheenne arkeen sopiva opas? Missa kaipaatte apua?

- Millaisista harjoitteista pidat? (Istuma-asennossa, seisten, lattialla, paikallaan, liik-
keessa)

- Miten tykkaat tehda harjoitteita? (Yksin, parin kanssa, ryhmassa)
- Mita toiveita sinulla on harjoitteisiin?

- Mita toiveita sinulla on oppaaseen liittyen? (sisaltd, ulkomuoto, pituus) Kuinka
monta harjoitetta olisi hyva olla? Kuvia, tekstia, mita muuta?

Vapaasti annettavat lisatiedot (liittyen esim. diagnoosiin, toiveisiin, palautteeseen)



Liite 6. Kysely tunnesaately- ja kehonhahmotusoppaasta

- Oliko harjoitteita sopiva maara?

o Kylla
o Ei
- Oliko harjoitteiden ohjeistus riittava?
o Kylla
o Ei
- Oliko ohjeistus harjoitteissa selkea?
o Kylla
o Ei
- Oliko opasta selkea tulkita?
o Kylla
o Ei
- Oliko oppaassa sopivasta tekstia?
o Kylla
o Ei
- Oliko tekstin fonttikoko sopiva?
o Kylla
o Ei
- Olivatko kuvat sopivan kokoisia?
o Kylla
o Ei
- Oliko kuvien tulkitseminen helppoa?
o Kylla
o Ei
- Tukivatko kuvat sanallisia ohjeita?
o Kylla
o Ei
- Auttoivatko kuvat ymmartamaan, miten harjoitteet tehdaan?
o Kylla
o Ei
- Sopivatko harjoitteet perheenne arkeen?
o Kylla
o Ei
- Olivatko harjoitteiden tarkoitukset ja tavoitteet selkeat?
o Kylla
o Ei
- Koitko oppaan taustavarin hyvaksi?
o Kylla
o Ei

- Vapaa kommentti oppaasta:



Liite 7. Opas

LUKIJALLE

Tama opas on tarkoitettu avuksi tunnesaatelyn ja kehonhahmottamisen
haasteisiin perheille, jossa 9—15-vuotiaalla lapsella on cp-vamma.
Oppaaseen on koottu harjoitteita molemmista aihealueista.

TUNNESAATELY- JA
KEHONHAHMOTUSTAIDOT

Kuva 1.
Q‘\'"b Tama opas on osa LAB-Ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden
(9 o opinndytetyota ja se on toteutettu yhteistyossa CP-liiton Voimavarana
. . perhe -hankkeen kanssa. Oppaan laatijoina ovat toimineet
x kﬁgﬁggmg: fysioterapeuttiopiskelijat Emma Hirn, Riikka Jussila, Senni Kettukangas ja

Elina Kivisto.
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HARJOITE 2 - KEHOSKANNAUS

[ I Y TR T T R

HARJOITE 3 — LIIKKEESSA TEHTAVA MEDITAATIOHARIOITUS

KEHONHAHMOTTAMISEN HARJOITTEET
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e Valitse 1-3 harjoitetta omien voimavarojesi mukaan. Harjoitteiden
kesto on 5-20 minuuttia, riippuen minka tai mitka harjoitteet
valitset.

e Valitse harjoittelupaikaksi rauhallinen ja turvallinen ymparisto.

e Varaa riittavasti tilaa harjoitteiden tekemiseen, harjoitteet tehdaan
istuen, seisten ja maaten. Voit varata itsellesi tuolin tai maton
harjoitteita varten.

e Tee harjoitteet rauhalliseen tahtiin ja ajatuksen kanssa. Harjoittelun
aikana kuulostele omia kehon ja mielen tuntemuksiasi.

* Harjoitteet voit tehda yksin tai yhdessa perheen tai kaverin kanssa.

® Varaa halutessasi kyna ja paperia, jotta voit kirjottaa omia
tuntemuksia ylos.

Tee harjoitteet rauhallisessa ja positiivisessa mielentilassa, jotta pystyt
kayttamaan harjoitteissa opittuja taitoja haastavissa tilanteissa.

Harjoitteiden on tarkoitus tuoda lisaa apuvalineita arjen tilanteisiin, oman
kehonsa hyvaksymiseen seka tunteiden tunnistamiseen ja hallitsemiseen.
Tee harjoitteet itsellesi ja omaan ymparistodn sopivaksi, soveltaminen on
sallittua! ©
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TUNNESAATELYN HARJOITTEET
- TUNTEIDEN TUNNISTAMINEN, HALLINTA JA ILMAISU

HARJOITE 1- TUNNESANAT JA TUNNESANAKORTIT

Tunteiden pukeminen sanoiksi voi helpottaa sekd vaimentaa
tunnereaktiota ja tunnekokemuksia. Yksi tunnesaatelyyn vaikuttavista
tekniikoista on uudelleentulkinta. Tassa pyritaan tunnetta herattava arsyke
tulkita uudelleen, jotta emotionaalinen vaikutus muuttuisi arsyketta
kohtaan tai pyritadan ottamaan etaisyytta, jossa yksilo vahentaa herattavan
arsykkeen merkitysta itseensa. Tilanteissa tunteiden nimeaminen ja sen
mika tilanteessa herattaa tunteen, voi auttaa uudelleentulkintaan ja
rauhoittaa. (1)

Tunnekorttien ja -sanojen kdyttaminen seka lapsen pyytaminen
kertomaan tunteistaan ja mika herattaa tunnetta tilanteissa, jotka esim.
ahdistavat, vihastuttavat, voi helpottaa tunnereaktiota. Tunteiden
tunnistaminen toisissa auttaa tietamaan, kuinka toimia
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Esimerkiksi kun kohtaamme henkildn,
joka kokee voimakasta vihaa tai arsyyntymista, mika tulee esiin huonona
kaytoksend, voimme itse vaikuttaa tilanteeseen pysymalla rauhallisena ja
neutraalina seka kysymalla milta hanesta tuntuu ja tarjota miellyttavan
tavan kaantaa ajatuksen pois purkauksesta. (2)

TUNNESANAT:
1. Yhdessa lapsen kanssa luodaan tunnesanaluettelo.
2. Taman jalkeen yhdessa kdydaan tunnesanat |api ja maaritetaan mita
kukin tunne tarkoittaa.

TUNNESANAKORTIT:

Luokaa lapsen kanssa yhdessa omat tunnekortit. Etsikaa kuvat internetista
tai esimerkiksi piirtakaa ne itse. Korteilla voi pelata arvaa tunne -pelia.
Lapsi ottaa kortin ja kertoo ”"Tunsin tdman tunteen kun...” kuvaillen
tilannetta. Muut pelaajat yrittavat arvata tunteen. Arvauksen jalkeen
kaydaan keskustelu siita, ovatko muut kokeneet saman tunteen.
Keskustellaan myds, millaisessa tilanteessa tunteen koki.
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MINDFULNESS — TIETOINEN LASNAOLO

Mindfulness tarkoittaa hyvaksyvaa tietoista lasndoloa. Siind harjoitetaan
kykya edistaa avoimuutta ja selkeda ajattelua. Mindfulnessissa
tavoitellaan lyhyt hetki kerrallaan tietoisen lasnadolon yllapitamista
nykyhetkessa. Hetkessa tutkaillaan omia uskomuksia, ajatuksia ja tunteita
ilman niiden tuomitsemista. (3)

Yksi tunnetuimpia ja tutkituimpia mindfulnessiin perustuvista metodeista
on mindfulness-based stress reduction (MBSR), eli mindfulnessiin
perustuva stressinhallinta. Alkujaan MBSR luotiin potilaille, jotka karsivat
kroonisesta kivusta seka erilaisista sairauksista. Nykyisin sita kaytetaan
myds mielenterveysongelmien lisdhoitona. Sen tavoitteena on parantaa
itsesaatelya ja tunteiden hallintaa. (4) MBSR-menetelmaa kaytetaan osin
oppaan harjoitteissa.

Mindfulnessiin perustuvilla tutkimuksissa on havaittu menetelmalla
olevan positiivisia vaikutuksia esimerkiksi ahdistus- ja masennusoireisiin.
Myds toiminnanohjauksen ja huomiokyvyn on havaittu lisdantyvan seka
haastavan kayttaytymisen vahenevan. (5,6)

VINKKI!

VANHEMPI VOI LUKEA SEURAAVAT
HARJOITTEET 1-3 LAPSELLE AANEEN,
JOTTA HARJOITTEIDEN TEKOON ON
HELPOMPI KESKITTYA

HARJOITE 1 — LYHYT HENGITYSTIETOISUUSHARJOITUS

Lyhyelld hengitystietoisuusharjoituksella pystytaan jokapaivaisissa elaman
tilanteissa pysahtymaan ja havainnoimaan sen hetkista kokemusta ja
tunnetilaa. Tarkoituksena on tuoda ne itselle tietoiseksi. (7)

1. Ota mukava asento istuen.

2. Laita toinen katesi rintakehan alapuolelle ja toinen kasi rintakehan
paalle solisluiden alapuolelle.

3. Anna kasien mukautua hengityksen liikkeeseen kehossasi.

4. Suuntaa huomiosi tavanomaiseen hengitykseesi. Miten se liikuttaa
kehoasi ja kdsidsi? Milta hengityksesi kuulostaa?

5. Hengita sisaan ja ulos. Suuntaa huomiosi seuraavaksi ajatuksiisi tai
tunteisiisi. Mita tunnet juuri nyt?

6. Seuraavaksi voit halutessasi sanalla tai parilla kertoa mita mieleesi
nousi.




HARJOITE 2- KEHOSKANNAUS

Kehoskannauksessa on tarkoitus hakea tietoisuutta fyysisista
tuntemuksistamme. Ajatukset ja tunteet tulevat esiin kehomme kautta.
Nain ollen kehotietoisuus lisda tietoisuutta my6s omista tunne- ja
mielentiloistamme. (7, 8)

Tassa harjoituksessa tarkoituksena on kiinnittaa huomio kehon
tuntemuksiin ja keskittya nykyhetkeen. Voit kayttaa seuraavia ohjesanoja
tai muodostaa niista itsellesi sopivan ohjeistuksen:

1. Ota mukava asento maaten tai istuen. Saat itse valita, mika tuntuu
sinusta hyvalta. Voit laittaa silmat kiinni tai pitaa ne auki.

2. Hengita syvaan ja kiinnita huomiota siihen, milta hengitys tuntuu
kehossasi. Anna kehon rentoutua ja anna hengityksen virrata
normaalin hengitysrytmisi mukaan.

3. Aloitetaan varpaiden tunnustelusta. Jos liikuttelet varpaita, niin milta

liike tuntuu? Ovatko varpaasi kylmat vai lampimat?

4. Keskity seuraavaksi tunnustelemaan nilkkojasi. Milta nilkkasi
tuntuvat? Ovatko nilkkasi painavat vai kevyet? Tuntuvatko ne
levottomilta vai rauhallisilta? Koskettavatko jalat toisiasi? Jos kylla,
milta kosketus tuntuu? Jos sinulla on kengat tai sukat jalassa, niin
milta ne tuntuvat?

5. Hengita rauhassa ja siirry nilkoista pohkeisiin. Milta pohkeesi
tuntuvat?

6. Siirry polviisi. Milta polvesi tuntuvat? Jos liikuttelet polviasi, onko
niissa jaykkyytta vai rentoutta?

7. Hengita ja siirry reisilihaksiisi ja lantiosi alueeseen. Milta
reisilihaksesi tuntuvat? Miten reidet ja lantiosi asettuu alustalle?
Missa kohtaa tuntuu eniten painetta?

8. Hengita rauhallisesti omaa tahtiin ja tunnustele, miten vatsasi liikkkuu

hengityksen mukana. Liikkuuko vatsasi, kylkesi vai rintakehasi

hengittaessasi sisaan? Milta rintakehassasi tuntuu, kun hengitat
sisaan? Enta kun hengitat ulos?

9. Hengityksen mukana siirry hartioihisi. Tunnetko niissa jannitysta vai
ovatko ne rennot? Miten hartiasi liikkuvat hengityksesi mukana?

10.  Siirry olkapaihin ja olkavarsiisi. Onko olkapaidesi asennoilla
puolieroja? Milta olkavartesi tuntuvat? Enta kyynarvartesi? Jos
liikuttelet kyynarvarsiasi, milta liike tuntuu?

11. Keskity tunnustelemaan kyynarvarsiasi. Huomaatko
kammenisiesi valilld puolieroa tuntemuksissa tai liikkeissa. Enta
huomaatko eroja ranteidesi valilla? Miten katesi ovat alustalla? Milta
katesi tuntuvat? Koskettavatko ne kehoasi? Jos kyll3, niin milta
kosketus tuntuu? Enta sormesi, jos lilkuttelet niitd, niin milta liike
tuntuu? Ovatko sormesi kylmat vai lampimat?

12.  Hengitd sisaan ja ulos rauhallisesti. Tunnustele milta sinusta
tuntuu nyt. Liikuttele varpaitasi ja sormiasi hiljalleen. Kun sinusta
tuntuu hyvalts, voit avata silmasi.

VINKKI!

VOIT LYHENTAA HARJOITETTA
LUKEMALLA ESIM. OSAT 1-7 TAI
KESKITTYA HARJOITTEESSA VAIN
YLA- TAl ALARAAJOIHIN
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HARJOITE 3 — LIIKKEESSA TEHTAVA MEDITAATIOHARJOITUS

Tietoinen kavely on yksi tapa tehda meditaatioharjoitus. Harjoitus sopii
sinulle hyvin, jos pidat likkkeesta enemman kuin paikoillaan olosta.
Harjoituksen voi suorittaa myos apuvalineen kanssa esimerkiksi
pyoratuolilla kelaillen itsendisesti tai avustajan tyontamana. Harjoituksen
tarkoituksena on keskittya kehon liikkeisiin, huomioida tuntemuksia ja
tunteita liikkeen aikana. Harjoituksen voi suorittaa sisalla tai ulkona,
yhdessa tai yksin. (7, 8)

Voit kdyttaa seuraavia ohjesanoja tai muodostaa niista itsellesi sopivan
ohjeistuksen:

1.

Jos sinulla on energinen olo, voit liikkkua aluksi nopeaan,
vauhdikkaaseen tahtiin. Pura ensin kaikki energia ulos.

. Pysahdy paikoillesi. Laita jalkasi yhteen ja paina silmasi kiinni. Ole

hetki hiljaisuudessa. Hengita rauhassa omaan tahtiin. Tunnustele
milta jaloissasi tuntuu? Voit muuttaa jalkojesi asentoa tarvittaessa.

. Avaa silmasi. Lahde liikkeelle niin hitaasti kuin pystyt. Mene lyhyt

matka eteenpdin ja pysahdy. Milt3 liike tuntui kehossa? Mita
tuntemuksia tai tunteita syntyi?

. Vaeltele ympariinsa. Voit laskea askeliasi (tai pyoratuolisi rullauksia

tai keppiesi osumia maahan). Milta jaloissasi tuntuu? Enta
vartalossasi? Miten katesi liikkkuvat liikkeen tahdissa? Pysahdy, jos
sinulla heraa joitakin tunteita tai ajatuksia. Saat missa tahansa
vaiheessa pysahtya.

. Liiku seuraavaksi tavanomaista vauhtiasi. Lisaa vauhtia pikkuhiljaa.

Milta vauhdin nopeuttaminen tuntuu? Minne ajatuksesi kulkeutuvat
vauhdin nopeutuessa.

. Kavele niin lujaa kuin pystyt. Voit halutessasi tehda nopeita suunnan

muutoksia tai heitelld kasia ilmaan, niin kuin nyrkkeilisit. Hidasta
sitten nopeasti vauhtisi pysahdykseen. Milta nopea pysahdys tuntui
kehossa? Mita tunteita se heratti? Muuttuiko hengityksen tahtisi
nopeuttaessasi vauhtia tai kun hidastit? Enta syddmen lyontisi?

11

7. Lahde taas niin hitaasti liikkeelle kuin pystyt. Pysahdy kuljettuasi
hetken. Laita silmat kiinni. Hengita. Milta sinusta nyt tuntuu? Avaa
silmasi, kun siltd tuntuu. Voit ravistella kehoasi hereille.
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KEHONHAHMOTTAMISEN HARJOITTEET 2. Vie painoa oikealle jalalle, takaisin keskelle, vasemmalle jalalle ja
takaisin keskelle. Milta jalkapohjien alla tuntuu, kun siirrat painoa?

HARJOITE 1 — SUHDE ALUSTAAN

Suhde alustaan on tarkea osa motorista toimintaa ja kayttaytymista, koska
jokaisella liikkeelld on lahtokohtansa. Turvallinen kosketus alustaan on
valttamatonta liikkeille ja koordinaatiolle.

Suhdetta alustaan harjoitetaan ohjaamalla huomiota alustan
kosketuspintaan. Huomio suunnataan kehon kokemukseen alustalla eri
asennoissa. Harjoitusta voi tehda istuen, seisoen, maaten, paikoillaan tai
liikkeessa seka painonsiirtojen kautta (esim. varpaille-kantapadille nousten,
painoa toiselle jalalle siirtaen).

3. Seiso siten, ettd maahan osuu mahdollisimman pieni alue sinusta.
Milta tuntuu?

SEISTEN: s e SRR SR St T SRR
4. Kavele ymparistdssa. Polkaise jaloillasi kavellessasi. Siirry pakicillasi
1. Seiso mukavassa asennossa. Lahde viemaan painoa hitaasti kavelemaan, sitten jalan sisasyrjalla ja ulkosyrjalla. Kuinka paljon
varpaille, takaisin keskelle, kantapaille ja takaisin keskelle. Milta jalkapohjasta on osuttava maahan, jotta on vield mukava kavella?

tuntuu jalkapohjien alla painonsiirron aikana?

VINKKI!

ESIMERKIKSI HAMPAIDEN
PESUN YHTEYDESSA LAPSI VOI
NOUSTA VARPAILLE JA
KANTAPAILLE JA KEINUTELLA
SIVULTA SIVULLE
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ISTUEN:

1. Istu mukavassa asennossa. Mitka kehon osat osuvat alustaan? Mitka
osat kehostasi kantaa enemman painoa? Enta vdhemman?

2. Liiku siten, etta saat siirrettyd painoasi toiseen kehon kohtaan. Keinu
hitaasti. Kallistu eteen, taakse ja sivuille. Tee liike rauhallisesti. Voit
pysahtya valilla. Milta lilke tuntuu?

KALLISTUS ETEEN JA TAAKSE

KALLISTUS SIVULLE

15

VINKKI!

ESIMERKIKS| RUOKAPOYDAN
AARESSA LAPS| VOI KOKEILLA,
MITEN PITKALLE VOI KALLISTUA
PUTOAMATTA TUOLILTA

MAATEN:

1. Makaa mukavassa asennossa niin, ettd mahdollisimman laaja alue
koskettaa alustaa.

2. Sitten niin, ettd mahdollisimman pieni alue koskettaa alustaa.

3. Kaanny kyljelleen, selalleen ja siita toiselle kyljelle.

VAIHE 1. VAIHE 2.
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VAIHE 3. KYLKIMAKUU

HARJOITE 2 — KEHON KESKILINJA

Kehon asentoa ja tasapainoa voidaan harjoitella pystyasennossa
jarjestelemalla kehonosat kehon keskilinjan mukaan. Hairidét tdman linjan
hahmottamisessa lisaavat lihasjannitysta ja voi kehittya tasapainon
hairidita. Yleensa seisoma-asennossa oleminen ei vasyta kehoa, mutta
hairiot keskilinjan hahmottamisessa haastavat tata.

Keskilinjan hahmottamista voidaan harjoittaa erilaisilla liike- ja
hengitysharjoituksilla.

17

SEISTEN:

1. Seiso mukavassa asennossa.

2. Lahde siirtamaan painoa ensin oikealle, sitten vasemmalle.
Tunnustele kohtaa, jossa paino siirtyy keskelta jommallekummalle
puolelle.

3. Kokeile kuinka pitkalle voit siirtad painoa ilman, etta kaadut. Voit
siirtad painoa myos eteen ja taakse.

PAINONSIIRROT OIKEALLE JA VASEMMALLE

18



PAINONSIIRTO ETEEN

PAINONSIIRTO TAAKSE

ISTUEN:
1. Harjoituksen voi tehda samalla periaatteella myds istuen.
MAATEN:

1. Harjoitteen voi tehda myds maaten kyljellaan.

19
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HARJOITE 3 — LIIKEKESKUKSET

lhmiskeho nahdaan kahtena toiminnallisena kokonaisuutena. Ne ovat yla-
ja alaliikekeskus. Ylempi liikekeskus sisaltaa rintakehan, ylaraajat ja paan.
Alempaan lilkekeskukseen kuuluvat alaraajat ja lantio. (9)

Tehdessasi harjoitetta keskity oman kehon ja tuntemusten havainnointiin.
Havainnoi puolieroja ja painon jakautumista kehossa. Halutessasi voit
kertoa parillesi tai ryhmallesi, mita tuntemuksia harjoite sinussa herattaa.

YLALIIKEKESKUS SEISTEN TAI ISTUEN

1. Asetu seisoma- tai istuma-asentoon. Voit pitaa silmat auki tai kiinni.
2. Tee oikealla kadella pienta ympyraa.

3. Toista sama vasemmalla kadella.

4. Tunnustele eroja kasien valilla.

VAIHE 1. VAIHE 2 JA 3.
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ALALIIKEKESKUS SEISTEN

1. Asetu seisomaan haara-asentoon.
2. Jousta polvista ja lisaa kasilla tyontoliike.
3. Vaihtele liikkeen laajuutta. Tee isoa seka pienta liiketta.

ALALIIKEKESKUS MAATEN

1. Ota selinmakuuasento.

2. Polje alustaa jaloilla.

3. Voit piirtaa jaloillasi alustaan kuvioita, esimerkiksi ympyraa tai
neliota.

4. Pysayta liike.

5. Tunnustele puolieroja jalkojen valilla.

6. Milté liike tuntuu jaloissa?

VAIHE 2. VAIHE 3.

21

HARJOITE 4 — PALLEAHENGITYS

Hengitys mukautuu kehon liikkeisiin. Hengitykseen vaikuttavat erilaiset
tunnereaktiot. Voimakkaiden tunteiden ilmetessa pidatamme helposti
hengitystimme. Vaikeuksissa keskittya, turhautuessa tai jos tuntee
ahdistusta, on hyva palauttaa huomio hengitykseen, erityisesti
palleahengitykseen. (9)

1. Ota mukava asento. Voit istua, seista tai maata.

2. Laita toinen katesi rintakehan alapuolelle ja toinen kasi rintakehan
paalle solisluiden alapuolelle.

3. Tunnustele hengitystasi.

4. Anna kasien mukautua hengityksen
liikkeeseen kehossasi.

5. Tunnustelu liikkuuko kasistasi
kumpi enemman.

VINKKI!

VANHEMPI VOI OTTAA
LAPSEN SYLIIN JA TEHDA
HARIOITETTA YHDESSA
LAPSEN KANSSA

VAIHE 2. VAIHE 3. VAIHE 4.

22
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HARJOITE 5 — HISSI JA PORTAAT

Tutkimuksissa on havaittu hengityksen aktivoivan parasympaattista
hermostoa ja vaimentavan sympaattisen hermoston vaikutusta.
Vagushermo vastaa sympaattisesta ja parasympaattisesta hermostosta,
nain ollen hengitys on yhteydessa vagushermoon. Tutkimuksissa on
todistettu, ettd uloshengityksen pidentaminen ja hidastaminen on
yhteydessa vagushermoon. Vagushermo saatelee sydamen syketta ja
hengitysta hidastamalla niita. (11, 12, 13)

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto ovat autonomisen
hermoston padosia. Sympaattinen hermosto vaikuttaa esimerkiksi
verenkierron toiminnan kiihtymiseen ja rauhoittaa ruuansulatuksen
toimintaa. Parasympaattinen hermosto vaikuttaa esimerkiksi
rauhoittavasti verenkierron toimintaan ja kiihdyttaa ruuansulatuksen
toimintaa. (14, 15, 16)

Jos huomaat olevasi ylivired ja jannittynyt. Sisaanhengityksesi on silloin
todennakoisesti korostunut.

1. Sisaanhengityksen aikana kohota toinen katesi navan tasolta ylos
melko nopeasti, suoraa linjaa pitkin. Ikdan kuin kulkisit hissilla ylos.

2. Uloshengityksen aikana hidasta kaden liiketta siten, etta lasket katta
alaspain siksakkia. 1kdan kuin tulisit hitaammin portaita alas.

=> Talloin uloshengitysvaihe pitenee ajallisesti, mika rauhoittaa
hermostoasi. Tee harjoitusta haluamasi maara, esimerkiksi 3-5
hengityssyklia ja seuraa vireystilasi muutosta.

23
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VAIHE 1. VAIHE 2.

Jos koet olevasi alavireinen, uupunut ja turtunut. Tee harjoitus toisinpain:

1. Sisaanhengitysvaiheessa kohota katta hitaammin siksak-liikkeella
portaita ylos, jotta sisdanhengitys pitenee ajallisesti.

2. Uloshengitysvaiheessa tule hissilla alas tuoden katesi suoraa linjaa
alaspain.

=> Vireyden kohottamisessa kuuntele kehon tuntemuksia siita, mika
maara riittda. Usein jo 2—3 syklin jalkeen saatat huomata riittavaa
kohottavaa tunnetta kehossasi ja mielialassasi.
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VAIHE 1.

VAIHE 2.
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Kuvat5. ja 6.

Kiitos!
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Liite 8. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaara: 13.11.2022

Mita tarkoitusta varten henkilbtietoja keréatddn? / Henkilbtietojen késittelyn tarkoitus

Henkilotietoja voidaan kayttaa toiminnan toteutumisessa, tapahtumien ja palveluiden

kohdentumisessa seka tiedon kerdamisessa toiminnan suunnittelua ja arviointia varten.
Teemme opinnaytety6ta Psykofyysisesta fysioterapiasta kehonhahmotuksen ja tunnesaa/
telyn menetelmin lapsille, joilla on cp-vamma.

Mita tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosiséalto

Kerddmme osallistuvien lasten tai nuorten nimet, iat ja cp-vammaan liittyvat diagnoositie-
dot. Lasten ja nuorten vanhemman/vanhempien tai huoltajan/huoltajien nimi, puhelinnu-
mero ja sahkdpostiosoite.

Milla perusteella kerdamme tietoja? / Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Kerddmme henkildtiedot osallistujan suostumuksella.

Misté kaikkialta henkilétietoja kerddmme / Tietolahteet

Henkilbtietoja keraédmme ainoastaan osallistujalta itseltdan ja huoltajalta/huoltajilta.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Opinnaytetyo6ta tekevia henkil6itda Emma Hirn, Riikka Jussila, Senni Kettukangas ja Elina Kivisto

velvoittaa tietosuoja- ja salassapitovelvollisuus sekd opinnaytetyoprojektin yhteistyotahona toimi-
van Suomen CP-liiton henkildkuntaa sitoo salassapitovelvollisuus. Tietoja ei luovuteta kenellekaan
ulkopuoliselle.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle



Tietoja ei luovuteta Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Henkilbtietoja sailytetdan OneDrive-kansiossa, johon on paasy vain opinnaytety6ta to-
teuttavilla henkil6illa (Emma Hirn, Riikka Jussila, Senni Kettukangas ja Elina Kivistd).
Tietoja ei tallenneta muistitikuille tai kovalevyille.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Tietoja sailytetaan kuusi kuukautta, jonka jalkeen tiedot tuhotaan pysyvasti poistamalla
tiedot OneDrivesta. Toimintaan osallistuvien perheiden kanssa kaydyt sdhkdpostikes-
kustelut seka mahdolliset puhelimitse kaydyt viestiketjut poistetaan opinnaytetyéta teke-
vien henkildiden sdhkdpostikansioista opinnaytetydn valmistuttua.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsdadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilétietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilttietojen kasittelya.

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.



f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilétietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Opinnaytetydn kehonhahmotus- ja tunnesaatelyryhmaan osallistuvat henkilot -rekisteri.
Kyseessa kertatutkimus. Henkilbtietojen sailyttdmisen kestoaika on kuusi kuukautta.
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