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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 Opinnäytetyön tausta 

Cp-vamma (Cerebral palsy) esiintyy maailmanlaajuisesti noin 17 miljoonalla henkilöllä. 

Se on maailman yleisin elämänmittainen fyysinen vamma. Se ilmenee yhdellä vasta-

syntyneellä viidestäsadasta. Cp-vammaan ei ole olemassa lääkitystä. (Graham ym. 

2016.) 

Cp-vamman diagnoosin saa vuosittain Suomessa noin 100–120 lasta eli noin kaksi tu-

hannesta vastasyntyneestä. Henkilöitä, joilla on cp-vamma, on Suomessa noin 6000–

7000. Suurin osa cp-vamman diagnoosin saaneista tarvitsee moniammatillista kuntou-

tusta koko elämänsä ajan. (Terveyskirjasto 2020.) Myönteisen Kelan (Kansaneläkelai-

tos) kuntoutuspalvelupäätöksen vuonna 2021 sai 3621 henkilöä, joilla on cp-vamma. 

Näistä alle 15-vuotiaita oli 622 henkilöä. Kelan järjestämistä kuntoutupalveluista henki-

löille, joilla on cp-vamma, kustannuksia kertyi vuonna 2021 vaativan lääkinnällisen kun-

toutuksen osalta 13 107 000 euroa ja kuntoutusrahan osalta 350 000 euroa. (Sarpa-

ranta 2021, 32, 35 & 61.)  

Opinnäytetyö kohdistuu erityisesti tunnesäätelyyn ja kehonhahmottamiseen lapsilla, 

joilla on cp-vamma. Neurologisen liikuntavamman laaja-alaisuus ja liitännäisoireet ovat 

vielä huonosti tunnettuja, mutta ne aiheuttavat lisäkuormitusta. Tämä vaikuttaa lapsen 

tunne- ja stressinsäätelyyn ja haastaa arjessa. Voimavarana perhe -hanke on havainnut 

yhteiskehittämisessä perheiden kanssa, että he hyötyvät kokonaisvaltaisesta tuesta fyy-

sisen toimintakyvyn tukemisen oheen. (Suomen CP-liitto 2023.) Näin ollen halutaan 

opinnäytetyön tuotoksena tarjota erityisperheille mahdollista rauhoittumista arkeen, 

mutta myös tarjota heille keinoja tulevaisuuteen. Oppaan harjoitteiden avulla halutaan 

tarjota vinkkejä esimerkiksi koko perheen yhteisiksi rauhoittumishetkiksi. Tuodaan op-

paassa olevien harjoitteiden teko ja tunnesäätely- ja kehonhahmotustaitojen harjoittelu 

osaksi lapsen ja perheen elämää, jotta arkeen ei syntyisi lisää kuormitusta.   

Yhteistyökumppanina opinnäytetyössä on Suomen CP-liiton Voimavarana perhe -

hanke. Hankkeessa toimivat opinnäytetyön yhteyshenkilöt ovat projektipäällikkö ja pro-

jektityöntekijä. CP-liitto on valtakunnallinen vammais- ja erityisliikuntajärjestö. Voimava-

rana perhe -hankkeen tavoitteena on kehittää toimivia tapoja tukea perheiden arkea. 

Kohderyhmänä hankkeessa ovat perheet, joissa lapsella on cp-vamma tai hydrokefalia. 

Yhdessä perheiden kanssa kehitetään menetelmiä, jotka auttavat jaksamaan arjessa, 

palautumisessa, sekä tukevat tunne- ja stressinsäätelyssä. Menetelmät auttavat myös 
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lasten vammaan liittyvien liitännäisoireiden tietoisuuden lisäämisessä. (Suomen CP-

liitto 2023.)  

1.2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä lapsien, joilla on cp-vamma, tunnesäätely- ja 

kehonhahmotustaitojen teoriaan, tehdä kohderyhmään sopiville perheille kyselylomake 

ja haastatella heitä. Kyselylomakkeen ja haastattelujen perusteella laaditaan opas tun-

nesäätely- ja kehonhahmotusharjoitteista. Yhdistämällä kysely ja haastattelu saadaan 

enemmän osallistujia, koska kaikki eivät halua tai eivät pysty osallistumaan haastatte-

luun. Opas tulee erityisesti perheiden käyttöön, mutta myös CP-liiton ja muiden terveys-

alan ammattilaisten käyttöön.  

Opinnäytetyö antaa perheille, joissa lapsella on cp-vamma, keinoja siihen, miten auttaa 

ja tukea lapsen tunnesäätely- ja kehonhahmotustaitoja. Tarkoituksena on, että van-

hempi ja lapsi tekevät harjoitteita yhdessä.  

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

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

motustaidot? 

1.1 Millaiset ovat 9–15-vuotiaan lapsen, jolla on cp-vamma, tunnesäätelytaidot? 

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 käsitellä? 

2.2 Miten opasta tulee muokata palautteen perusteella? 

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

sen harjoitukset? 

3.1 Miten lapset, joilla on cp-vamma, kokivat tunnesäätelyn harjoitteet? 

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

2.1 Cp-vamma neurologisena oireyhtymänä 

Cp-vamma viittaa käsitteenä ryhmään neurologisia oireyhtymiä, jotka ilmaantuvat vasta-

syntyneillä tai varhaislapsuudessa. Cp-vamma johtuu keskushermoston vauriosta tai poik-

keuksesta, mikä vaikuttaa keskushermoston kykyyn hallita liikkeitä ja ylläpitää ryhtiä ja ta-

sapainoa. Cp-vamma vaikuttaa pysyvästi kehon liikkeisiin ja lihaksien koordinaatioon. (Na-

tional Institute of Neurological Disorders and Stroke 2023.) 

Cp-vamma on maailman yleisin liikuntaongelmia aiheuttava oireyhtymä lapsilla. Tyypillisiä 

motorisia oireita ovat tasapainon hallinnan, liikkeiden koordinoinnin ja lihasjänteyden ongel-

mat sekä heikentynyt lihasvoima. Ongelmien vaikeus vaihtelee vaikeasta liikuntavammai-

suudesta vähäiseen ongelmatiikkaan. (Autio 2014, 6.) 

Cp-vamma määritellään ensisijaisesti pysyväksi liikuntavammaksi eli motorisiksi ongel-

miksi. Vammaan kuitenkin liittyy usein myös muita liitännäisoireita. Yleisiä liitännäisoireita 

ovat esimerkiksi suun motoriset ongelmat, kuulovamma, syömisongelmat, näkövamma, 

kommunikoinnin vaikeudet, kognitiiviset vaikeudet, kehonhahmotusvaikeudet, epilepsia ja 

osteoporoosi. Nämä liitännäisoireet ilmenevät lapsilla, joilla on cp-vamma, yksilöllisinä yh-

distelminä. (Autio 2014, 10.)  

Cp-vamma voi syntyä mistä tahansa tapahtumasta, mikä vaikuttaa sikiön tai vastasynty-

neen aivoihin. Cp-vamman riskitekijöiksi on tunnistettu synnynnäiset epämuodostumat, si-

kiön kasvun rajoittuminen, monisikiöraskaus, infektiot sikiökaudella tai vastasyntyneenä, 

vastasyntyneen hapenpuute, keskosena syntyminen, äidin hoitamaton kilpirauhasenvajaa-

toiminta ja perinnöllinen verisuonitukos. Syynä voi olla myös ennen syntymää, syntymän 

aikana tai pian syntymän jälkeen tapahtunut aivoinfarkti lapsella. (Stavsky ym. 2017, 2.) 

Postnataalisia eli syntymän jälkeisiä cp-vamman aiheuttajia voivat olla esimerkiksi kallon-

sisäiset vammat ja aivojen tulehdukset, joita ovat esimerkiksi aivokalvon tulehdus (menin-

giitti) ja aivotulehdus eli aivokuume (enkefaliitti). Cp-vamma kuitenkin syntyy monen tekijän 

yhteisvaikutuksesta. Joskus vamman syy saattaa jäädä epäselväksi. (Autio 2014, 7.)  

Lapsen neurologista kehitystä seurattaessa pyritään mahdollinen poikkeavuus tunnista-

maan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tällainen seuranta tapahtuu yleensä neu-

volassa. Poikkeavuus pyritään tunnistamaan varhain, jotta kuntoutus voidaan aloittaa 

ajoissa. Asioita, joita henkisen kehityksen osalta seurataan ovat jokeltaminen, nauru, yksit-

täisten sanojen sanominen ja ruoan pureskelukyky. Motorisia asioita, joita seurataan ovat 

esimerkiksi istuminen, konttaus, seisominen, kävely, juokseminen ja hyppääminen. Toimin-

noissa oleellista on, että ne tulee suorittaa ilman tukea ja apua. (Autio 2014, 8.) Motoristen 
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ongelmien lisäksi cp-vammassa esiintyy häiriöitä sensorisissa toiminnoissa, hahmotusky-

vyssä, kognitiossa, kommunikaatiossa ja käytöksessä (Arrigoni ym. 2016, 1347).  

Cp-vammasta saattaa aikaisessa vaiheessa lapsella kertoa se, että sekundaariheijasteet 

eivät kehity tai ne eivät kehity normaalisti (Autio 2014, 8). Sekundaariheijasteita ovat tasa-

painoreaktiot ja suojareaktiot. Nämä yhdessä muodostavat asentorefleksit ja -heijasteet. 

Tasapainoreaktiot ovat apuna tasapainon palauttamisessa ja säilyttämisessä. Suojareaktiot 

tulevat esiin esimerkiksi kaatumistilanteessa, kun tasapainoreaktiot eivät ehdi käynnistyä. 

Lapsi tekee ojennussuuntaisen liikkeen siihen suuntaan, mihin on kaatumassa. Asento-

refleksit kehittyvät 3,5 - ikävuoteen saakka ja säilyvät läpi elämän. (Latvala 2019, 5–6.) Se-

kundaariheijasteiden ilmeneminen kertoo korkeampien aivotoimintojen kehittymisestä (Au-

tio 2014, 8).  

Ennen sekundaariheijasteita lapsella ilmenee primitiiviheijasteet, jotka ovat aivorunkoperäi-

siä. Lapsen kehittyessä normaalisti, nämä heijasteet sammuvat kolmanteen ikävuoteen 

mennessä. Henkilöllä, jolla on esimerkiksi cp-vamma, primitiiviheijasteet voivat säilyä pi-

dempään tai ne eivät sammu lainkaan. (Autio 2014, 8.) Silloin suojareaktiot eivät välttämättä 

kehity tai niiden kehittyminen viivästyy (Latvala 2019, 10). Primitiiviheijasteita esiintyy lap-

sella eniten ensimmäisen elinvuoden aikana. Ne kehittyvät sikiövaiheessa jo ennen synty-

mää. Keho reagoi tahdosta riippumatta erilaisiin ulkopuolisiin ärsykkeisiin. Näitä reaktioita 

kutsutaan primitiivireflekseiksi, varhaisheijasteiksi, primitiiviheijasteiksi tai neonataaliheijas-

teiksi. (Latvala 2019, 3.) Esimerkki primitiiviheijasteesta on Babinskin heijaste (Kuva 1). 

Heijasteen testaaminen tapahtuu raaputtamalla jalkapohjaa, jolloin isovarvas taipuu jalka-

pohjaan päin. Näin tapahtuu terveellä yli kaksivuotiaalla lapsella. Babinskin heijaste on po-

sitiivinen etenkin spastisessa cp-vammatyypissä. (Autio 2014, 8.) Positiivisessa Babinskin 

heijasteessa isovarvas kääntyy ylöspäin jalkapohjaa raapaistaessa, mikä viittaa pyramidi-

radan vaurioon (Brigo ym. 2021, 1). Babinskin heijaste vaikuttaa pystyasennon hallintaan, 

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

Cp-vammassa on erilaisia spesifejä muotoja. Ne määritetään alueen, tyypin ja anatomisen 

sijainnin mukaan. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2023.) Vammaan 

liittyy lihasjänteyden eli lihastonuksen muutoksia. Näitä ovat spastisuus, jossa lihastonus 

on kasvanut, ja dystonisuus, jossa lihastonus on alentunut, sekä näiden yhdistelmämuoto. 

(Lindström ym. 2009, 267.) Lihastonus tarkoittaa lihaksen perusjänteyttä ja se voi olla voi-

makkuudeltaan vaihtelevaa (Terveyskirjasto 2023). Lapsi, jolla on spastinen cp-vamma, voi 

pelätä erilaisia liikkeitä, olla jäykkä ja painovoiman vaikutus liikkumiseen voi ahdistaa. Lapsi, 

jolla on spastinen cp-vamma, kokee huolta kaatumisesta vaihtaessaan pään ja kehon asen-

toa. Lapsella, jolla on spastinen cp-vamma, on usein myös huono kehotietoisuus, ongelmia 

motoristen liikkeiden suunnittelussa ja molempien käsien käytössä samanaikaisesti. 

(Hinchcliffe 2007, 51.) Cp-oireyhtymän tyyppi voi olla spastinen, atetoottinen, ataksinen tai 

näiden yhdistelmämuoto (Palisano ym. 2017, 451).  

Liikuntarajoitteet jaetaan aivojen liikesäätelyn häiriöön (dystoniseen) tai aivojen tyvitumak-

keen häiriöön (atetoottiseen) (Palisano ym. 2017, 451). Atetoottisessa cp-vammassa liik-

keiden koordinointi on haasteellista ja siinä esiintyy tahattomia liikkeitä, etenkin kasvojen 

alueella ja yläraajoissa (Suomen CP-liitto 2020a, 17). Atetoottisessa muodossa lihasten to-

nus on alentunut, mikä vaikeuttaa asennon ylläpitämistä. Liikkeet ovat jatkuvia, hidastuneita 

ja vääntäviä. (Palisano ym. 2017, 451.) Ataksia on kyvyttömyyttä tuottaa normaaleja tai 

tahdonalaisia liikeratoja. Ataksiaan ei liity lihasheikkoutta, eikä sitä voida liittää tahattomaan 

lihastoimintaan vaikuttavissa nivelissä. Ataksia ilmenee instabiliteettina, ryhdin hallinnan 

ongelmana sekä vaikeutena koordinoida, rytmittää ja kohdentaa liikkeitä. (Palisano ym. 

2017, 451.) 

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

riset haitat ilmenevät. Näitä ovat mono-, hemi-, di-, tri- ja tetraplegia. (Autti-Rämö ym. 2017, 
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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-oireyhtymistä on arviolta noin 30–40 %. Hemiplegian oireet riippuvat vaurion 

sijainnista aivoissa ja syntyajankohdasta. Oireet esiintyvät vain toisella puolella kehoa. 

(Suomen CP-liitto 2020a, 16.) Hemiplegia on yleensä tyypiltään spastinen. Aivovaurion ol-

lessa syvissä tumakkeissa, voi se esiintyä yläraajojen pakkoliikkeinä eli hemiplegiaan voi 

liittyä myös dyskineettistä oireilua. (Autti-Rämö ym. 2017, 11.) Näkökenttäpuutokset, oppi-

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

 

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

Cp-vamman diplegisessa alatyypissä motorinen toimintarajoite ilmenee alaraajoissa, mutta 

myös yläraajoissa ja niiden toiminnassa on usein poikkeavuutta (Autti-Rämö ym. 2017, 11). 

Diplegian osuus on noin 30–40 % cp-diagnooseista. Sitä aiheuttavat keskosuuden erityis-

ongelmat, esimerkiksi aivojen hapenpuute tai aivoverenvuoto. Vaurion sijainnista riippuvat 

lihasjänteyden vaihtelu ja pakkoliikkeet. Oppimisvaikeudet, näkökyvyn vaikeudet ja kehon-

hahmottamisen vaikeudet voivat liittyä diplegiaan. Tripleginen alatyyppi on kolmeen raajaan 

vaikuttava cp-vamma. (Suomen CP-liitto 2020a, 17.) Tetraplegisessa alatyypissä ala- ja 

yläraajojen toiminta on rajoittunutta. Tetraplegia jaotellaan kahteen muotoon riippuen aivo-

vaurion sijainnista ja siitä aiheutuvasta jäntevyyden poikkeavuudesta sekä mahdollisesta 

liikehäiriöstä. Nämä kaksi muotoa ovat dystoninen ja spastinen muoto. (Autti-Rämö ym. 

2017, 11.) Syynä tetraplegialle on usein täysaikaisen vastasyntyneen hapenpuute eli asfyk-

sia (Suomen CP-liitto 2020a, 17). Cp-vamma voidaan luokitella myös pentaplegiseen ala-

muotoon. Pentaplegisessa muodossa ala- ja yläraajojen lisäksi myös kaulan ja pään alueen 

toiminta on rajoittunutta. Tämä voi aiheuttaa muun muassa ongelmia hengityksessä ja syö-

misessä. (CerebralPalsy 2023.) 

Kivelä ym. (2019, 2, 3, 18, 27–29 & 35–36) selvittivät liikkumisrajoitteiset nuoret Suomessa 

– tutkimuksessaan yhdessä Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) kanssa, liikuntarajoit-

teisten nuorten määrää Suomessa ja arvioivat heidän syrjäytymisriskiänsä ja elämänlaatua. 
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Liikuntarajoitteisia nuoria Suomessa oli vuonna 2019 tutkimuksen mukaan noin 10 000 ikä-

luokissa 14–29-vuotiaat. Tutkimuksessa havaittiin cp-oireyhtymän olevan yksi yleisimmistä 

liikuntarajoitteista. Tutkimuksessa tutkittiin THL:n syntymäkohorttiaineistoja vuosilta 1987 ja 

1997 sekä vuoden 2017 kouluterveyskyselyä. Kouluterveyskyselyssä ahdistuneisuutta sel-

vitettiin yhdeksän kysymyksen mittarilla, jossa on sovellettu GAD-7-ahdistuneisuusmittaria 

(Kuvio 1). Elämänlaatua ja syrjäytymisriskiä mitattiin viranomaisten rekisteritietoja yhdistä-

mällä ja kouluterveyskyselyjen vastauksia tulkitsemalla. Syrjäytymisriskien tunnistamiseksi 

käytettiin tutkimuksissa hyväksi todettuja indikaattoreita (Kuvio 2). Näitä syrjäytymisen indi-

kaattoreita ovat vuonna 1997 syntyneille kodin ulkopuolinen sijoitus, mielenterveysongel-

mat, psyykelääkkeen käyttö, rikollisuus, heikko koulumenestys (keskiarvo on alle seitse-

män), yhteishausta pois jättäytyminen, keskeytys toisen asteen opinnoissa, pitkittynyt toi-

mentuloasiakkuus, viranomaistenrekistereissä oleva ulkopuolisuus sekä teiniäitiys, eli alle 

20-vuotiaana lapsen saaminen. Tutkimuksen perusteella liikuntarajoitteisilla nuorilla riskien 

esiintyminen ennusti syrjäytymistä enemmän kuin muilla nuorilla, erityisesti jos riskitekijät 

kasaantuivat lapsuuteen.  

 

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

suusmittarista (Kivelä ym. 2019, 29) 
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Kuvio 2. Indikaattorit, jotka ennustavat syrjäytymistä eri kohorttiryhmissä sukupuolittain huomioituna 

liikuntarajoitteiset nuoret sekä muut nuoret (Kivelä ym. 2019, 20) 

Bjorgaas ym. (2021, 1–5) tutkivat pitkittäisessä kohorttitutkimuksessa lasten, joilla on cp-

vamma, sairauskäsityksiä neljän vuoden välein. Lapset olivat alkuarvioinnissa 7-vuotiaita ja 

loppuarvioinnissa 14-vuotiaita. Tutkijat vertasivat huoltajien arviointia, lasten itsearviointia 

ja arvioivat samanaikaisesti lääketieteellisiä ja psykiatrisia häiriöitä. Tuloksissa havaittiin, 

että lapsilla, joilla on vakavampi motorinen vamma ja samanaikaisesti psykiatrisia häiriöitä, 

huoltajat ilmoittivat korkeampia pisteitä lastensa cp-vamman vaikutuksesta sairauksien oi-

reisiin ja oireiden kestoon. Korkeat pisteet olivat myös yhteydessä lapsen vähäiseen osal-

listumiseen vapaa-ajan toimintaan. Huoltajat raportoivat korkeampia sairashavaintopisteitä 

lapsilla, joilla täyttyi psykiatristen häiriöiden sekä käyttäytymis- ja tunnehäiriöiden kriteerit. 

Tällä oli vaikutusta lapsen häiriön kestoon, oireisiin ja vapaa-ajan toiminnan vähyyteen.  

Lapsilla, joilla on cp-vamma, kivun kokeminen ja ahdistus kivusta on yleistä. Tämän vuoksi 

epäillään, että kivun intensiteetti ja ahdistus kivusta ennustavat käyttäytymiseen ja tunteisiin 

liittyviä ongelmia lapsilla, joilla on cp-vamma. Erityisesti ahdistus kivusta on ennuste käyt-

täytymiseen ja tunteisiin liittyvistä ongelmista. Ahdistus kivusta on keskeisempi tekijä kuin 

itse kipu. (Yamaguchi ym. 2013.) On olemassa näyttöä siitä, että lapsilla, joilla on cp-

vamma, on suurentunut riski mielenterveyden ongelmiin. Näitä ongelmia ovat esimerkiksi 

emotionaaliset ongelmat, hyperaktiivisuus ja cp-vammaan liittyvät liitännäisongelmat. 

Nämä ongelmat ovat yleisimpiä lapsilla, joilla on lievä cp-vamma. Psyykkisten ongelmien 
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alkuperä lapsilla, joilla on cp-vamma, on monimutkainen. Alkuperä kuitenkin sisältää sai-

raudet ja psykososiaaliset tekijät, kuten muillakin lapsilla. Tähän liittyy perheen haasteet 

suhtautua lapsen aivoperäiseen vaurioon ja millaisessa asenneympäristössä lapsi kasvaa. 

(Parkes & McCusker 2008.) 

2.2 Cp-vamman luokittelu ja toimintakyvyn arviointi 

Suomessa käytetään erilaisia luokitteluja (Kuva 3) kuvaamaan liikunta- ja toimintakykyä 

lapsella, jolla on cp-vamma. Näitä toimintakykyä kuvaavia luokitteluja ovat mm. GMFCS- 

(liikkuminen), MACS- (käden taidot), CFCS- (kommunikointi), EDACS- (syöminen) ja 

VFCS- (toiminnallinen näkö) luokitus. Näiden lisäksi käytössä on ICD-10-luokitus (spasti-

suus). (Suomen CP-liitto 2020a, 17.)  

 

Kuva 3. GMFCS-, MACS- ja CFCS-luokittelu (Lapsen ja nuoren hyvä 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 I -asteen liikunnan- ja toimintakyvyn luo-

kitus, ei ole rajoittavia tekijöitä kävelemiseen. GMFCS II -asteen luokituksessa motorisen 

toiminnan haasteet liittyvät pitkien matkojen kävelyyn ja tasapainon vaikeuksiin. Lapsi tai 

nuori voi tarvita esimerkiksi kävelysauvat tai kävelykepin ja rappusia liikkuessaan voi tarvita 

kaiteen tukea. Lapsi tai nuori, jolla on GMFCS III -asteen motorisia haasteita liikkumisessa, 

tarvitsee käsien tukea liikkumiseen. Sisätiloissa apuna voivat olla esimerkiksi kävelyteline, 

kävelykepit tai -sauvat tukena liikkumiseen ja ulkona liikkuessa tukena pyörätuoli. Lapsella 

tai nuorella, jolla on GMFCS IV -asteen motorisen toiminnan rajoitteita, itsenäinen liikkumi-

nen on rajoittunut. Sisätiloissa apuna on kävelyteline, mutta muuten apuna on sähköpyörä-

tuolin tai kuljettaminen pyörätuolin avulla. Lapsella ja nuorella, jolla on GMFCS V -asteen 

motorisen toiminnan rajoitteita, lapsen itsenäinen toiminta on rajoittunut merkittävästi 



10 
 

apuvälineistä huolimatta. Pään ja keskivartalon kontrolloimiseen tarvitsee apuvälineiden tu-

kea ja pyörätuolin. (Palisano ym. 2007, 3; Forsten ym. 2020.) Erilaisia liikkumisen apuväli-

neitä on esitelty alla olevassa kuvassa (Kuva 5).  

 

 

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

 

 

Kuva 5. Erilaisia liikkumisen apuvälineitä (Suomen CP-liitto 2020a, 15) 

The Manual Ability Classification System (MACS) on kehitetty kuvamaan lapsen esineiden 

käsittelytaitoja päivittäisissä toiminnoissa. MACS:ssä on viisi eri tasoa, joilla arvioidaan lap-

sen itseohjautuvuutta käsitellä esineitä. MACS:n avulla voidaan kuvata mahdollista avun-

tarvetta sekä tarvetta muuttaa toimintatapoja, jotta lapsen kädentaidot paranisivat. (Elias-

son ym. 2010, 1.) Asteikkoa käytetään 4–18-vuotiaille lapsille ja se täytyy aina mukauttaa 

ikään sopivaksi (MACS 2014).  
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Communication Function Classification System (CFCS) on päivittäisiä kommunikaatiotai-

toja kuvaava viisiasteinen luokitus. Luokituksessa arvioidaan lapsen kaikkia kommunikaa-

tiotapoja, esimerkiksi puhetta, eleitä, katsekontaktia ja kasvojen ilmeitä. Luokittelu ottaa 

myös huomioon mahdolliset augmentatiiviset eli puhetta tukevat ja alternatiiviset eli puhetta 

korvaavat kommunikointikeinot. (Palisano ym. 2017, 451.) Näitä voivat olla esimerkiksi ku-

vat, piirtäminen, tukiviittomat sekä ilmeet ja eleet. Apuvälineitä 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, toimintakykyä syömisen ja juomisen suhteen (Pali-

sano ym. 2017, 451). Toiminnallisen näön luokitteluun lapselle tai aikuiselle, jolla on cp-

vamma, on käytössä VFCS-luokitus (Suomen CP-liitto 2020a, 17).  

Motorisen vamman laajuutta ja sijaintia sekä lihasjäykkyyttä (spastisuutta) kuvaamaan on 

käytössä esimerkiksi ICD-10 luokitus. Sen avulla pyritään helpottamaan esimerkiksi kun-

toutuksen suunnittelua. Vuonna 2005 tehtiin kartoitus siitä, että Suomessa on cp-vamman 

arvioinnissa käytössä 217 erilaista menetelmää. Näin suuri mittareiden määrä hankaloittaa 

kuntouksen vaikuttavuuden arviointia. (Autio 2014, 5.) 

2.3 Hydrokefalia cp-vamman liitännäisoireena 

Hydrokefalia (vesipää) tarkoittaa häiriötä aivo-selkäydinnestekierrossa, joko sen tuotan-

nossa tai takaisinimeytymisessä. Aivokammiot laajenevat, ja samalla kallon sisällä oleva 

paine kasvaa. (Suomen CP-liitto 2021, 8.) Vuosittain hydrokefalia diagnosoidaan Suo-

messa noin 50 lapsella. Se voi alkaa missä iässä tahansa, ennen syntymää tai vasta aikui-

sena. Pään kasvuun kiinnitetään huomiota sikiöaikana ja syntymän jälkeen. Kaikki huomiot 

eivät kuitenkaan liity hydrokefaliaan. Toistuvilla ultraäänitutkimuksilla ja sikiön magneettiku-

vauksella, eli MRI-tutkimuksella, voidaan selvittää hydrokefalian syytä ja seurata sen kehit-

tymistä. (Suomen CP-liitto 2020b, 14.) 

Syy hydrokefalialle on ennen syntymää tai syntymän jälkeen aivoihin kohdistunut vaurio. 

Aivonesteviemärin ahtauma voi olla yksi syistä. (Sillanpää ym. 2004, 109.) Aivoneste-

viemäri on kapea tiehyt, jonka avulla kolmas aivokammio on yhteydessä neljänteen aivo-

kammioon (Jehkonen & Saunamäki 2015, 27). Muita syitä hydrokefalialle ovat esimerkiksi 

keskushermoston sulkeutumishäiriöt, kallonsisäiset kystat, tulehdus, aivoverenvuoto, aivo-

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

Hydrokefaliaa on kahta eri tyyppiä, kommunisoiva ja obstruktiivinen hydrokefalia. Kommu-

nisoiva hydrokefalia tarkoittaa aivo-selkäydinnesteen häiriintynyttä imeytymistä takaisin ve-

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

rokefaliasta käytetään lääketieteessä termiä hydrokefalus. (Suomen CP-liitto 2021, 8.) 

Aivojen sivukammoissa ja III- ja IV-aivokammiossa muodostuu aivo-selkäydinneste. Nor-

maalin aivo-selkäydinnestekierron aikana nestettä erittyy ja imeytyy jatkuvasti ympäröivien 

aivokalvojen läpi. (Sillanpää ym. 2004, 109.) Aivo-selkäydinneste toimii pehmentävänä is-

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

Hydrokefalia on itsenäinen oireyhtymä, mutta siihen liittyy etenkin lapsuusiällä puhjetessa 

liitännäisvammoja. Yleisimpiä liitännäisvammoja hydrokefaliassa ovat meningomyeloseele 

eli mmc, cp-vamma ja epilepsia. Mmc on hermostoputken sulkeutumishäiriö, jossa selkä-

ydin ja hermot tulevat ulos aukosta osittain ja työntyvät kohjun sisään (Kuva 6) (Vanhala & 

Soinila 2014). Yli 85 % mmc potilaista todetaan hydrokefalia (Adzick 2010). 

 

 

Kuva 6. Spina Bifida (Washington University Orthopedics 2017)  

Hydrokefaliaa voidaan hoitaa kirurgisesti tähystyksellä asettamalla suntti (Kuva 7) tai puh-

kaisemalla kolmas aivokammio. Suntin asentamisen tarkoituksena on nesteen virtauksen 

säätely paineen perusteella ja nesteen virtaamisen estäminen väärään suuntaan. Hahmot-

tamisen vaikeudet sekä kognitiivisten toimintojen ja motoriikan haasteet ovat tavallisimpia 

hydrokefalian aiheuttamia vaikutuksia elämään. Haasteet näkyvät oppimisvaikeuksina, mo-

torisena kömpelyytenä ja hankaluutena suunnistaa tutussa ympäristössä. (Suomen CP-

liitto 2021, 8 & 12.) 
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Kuva 7. Hydrokefalia ja suntti (Suomen CP-liitto 2021, 8) 
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3 Psykofyysisen fysioterapian menetelmät 

3.1 Psykofyysinen fysioterapia 

Psykofyysisessä fysioterapiassa keskeisessä osassa ovat kehon ja mielen yhteys sekä asi-

akkaan ja terapeutin välinen vuorovaikutus. Keskeistä on asiakkaan oma kokemus ja koke-

muksellinen oppiminen. Psykofyysistä fysioterapiaa voidaan soveltaa kaikkeen fysioterapi-

aan edellyttäen, että terapeutilla on siihen pätevyyttä. (Härkönen ym. 2016, 6.)  

Psykofyysistä fysioterapiaa sovelletaan monenlaisissa potilasryhmissä. Sitä käytetään esi-

merkiksi mielenterveyden ongelmien, kuten syömishäiriöiden, masennuksen, ahdistuksen, 

skitsofrenian ja traumaperäisen stressihäiriön hoidossa. Lisäksi sitä voidaan käyttää vai-

keavammaisten henkilöiden ja neurologisten asiakkaiden kuntoutuksessa. Psykofyysinen 

fysioterapia sopii myös kipupotilaiden hoitoon. Siitä voi hyötyä kroonisesta kivusta kärsivät 

ja monimuotoisen kipuoireyhtymän potilaat (Chronic Regional Pain Syndrome = CRPS) 

sekä migreeni- ja fibromyalgiapotilaat. (Härkönen ym. 2016, 7–8.)  

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteet suunnitellaan aina asiakaslähtöisesti. Terapia perus-

tuu kokemukselliseen oppimiseen. Terapiamuodossa potilaan ja terapeutin yhteistyö ja 

vuorovaikutus korostuvat. Vastuu kuntoutuksesta on potilaalla itsellään, mutta tähän ede-

tään rauhallisesti, potilaan tilanteen mukaan. Psykofyysisen fysioterapian etenemiseen ja 

tavoitteiden saavuttamiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi potilaan elämäntilanne ja hänen 

voimavaransa. Terapiassa tavoitteina voivat esimerkiksi olla arvostus omaa kehoa ja kehon 

reaktioita kohtaan sekä turvallinen kontakti itseensä ja omaan tapaansa olla. Terapiassa 

harjoitellaan rentoutumista ja stressinhallintaa, oman kuormituksen säätelyä sekä vaikutta-

mista oireisiin ja kipuihin. Lisäksi vahvistetaan itsetuntemusta, vuorovaikutustaitoja, non-

verbaalia ilmaisua ja yhdessä toimimisen taitoja. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yh-

distys 2017.) 

Psykofyysistä fysioterapiaa toteutetaan perus- ja erikoissairaanhoidossa, esimerkiksi vuo-

deosastoilla ja avoterveydenhuollossa. Erityisesti sitä toteutetaan psykiatrisella ja somaat-

tisella puolella, mutta myös yksityisellä sektorilla ja erilaisten säätiöiden toimesta. (Härkö-

nen ym. 2016, 8.) Psykofyysisessä fysioterapiassa käytettäviä menetelmiä voivat olla esi-

merkiksi hengitys- ja kehotietoisuusharjoitteet, rentoutusmenetelmät, pehmytkudoskäsittely 

ja liikeharjoittelu. Terapiaa voidaan toteuttaa yksilö- tai ryhmäterapiana. (Suomen psykofyy-

sisen fysioterapian yhdistys 2017.)  

Hengitysharjoituksilla voidaan tietoisesti vaikuttaa autonomiseen hermostoon. Kuitenkin 

hengitystä voidaan kontrolloida vain rajatusti. Kun hengitystä kiihdytetään, sillä vaikutetaan 

sympaattiseen hermostoon, joka vastaa elimistön taistele tai pakene -reaktiosta ja elimistön 
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aineenvaihdunnan toiminnan kiihdyttämisestä. Kun hengitystä rauhoitetaan, sillä pystytään 

aktivoimaan parasympaattisen hermoston toimintaa, joka vastaa elimistön 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 sekä subkorti-

kaalisissa rakenteissa. Nämä vaikuttivat psykologisiin tekijöihin ja käyttäytymiseen. Näitä 

muutoksia olivat mukavuuden ja miellyttävyyden lisääntyminen, rentoutuminen sekä elin-

voiman ja valppauden kasvu. Myös ahdistus, masennus ja vihan oireet vähenivät. (Zaccaro 

ym. 2018, 1–2.) 

Mindfulness on rentoutumismenetelmä, jota on tutkittu paljon. Siinä huomio suuntautuu eri-

tyisesti tähän hetkeen. Sitä käytetään erityisesti kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa. 

Mindfulness -menetelmillä on todettu olevan myönteisiä vaikutuksia ahdistuksen ja masen-

nuksen hoidossa. (Mander ym. 2018, 22.) Høye ym. (2020, 1, 5 & 11) tutkivat mindfulness-

harjoittelua aikuisille, joilla on cp-vamma. Interventiojaksossa kivun katastrofaaliset ja ne-

gatiiviset vaikutukset laskivat merkittävästi (p = 0.03). 

Dunning ym. (2019, 244 & 248–249) tutkivat meta-analyysissään mindfulness -pohjaisten 

interventioiden vaikutusta lasten ja nuoren kognitioon ja mielenterveyteen. Tutkijat analy-

soivat satunnaistettuja kontrolloituja kokeita (RCT) analyysissään. Kirjallisuushaussa ana-

lysoitiin 33 tutkimusta, joihin yhteensä oli osallistunut 3 666 lasta ja nuorta. Meta-analyy-

sissä käytettiin Cohen’s d -parametria. RCT-tutkimuksissa havaittiin mindfulness -pohjais-

ten interventioiden pienillä vaikutuskoilla olevan positiivisia vaikutuksia verrokkiryhmiin ver-

raten itsetietoisuudessa, toiminnanohjauksessa, huomiokyvyssä, masennuksessa ja ahdis-

tuneisuudessa, stressissä sekä negatiivisessa käyttäytymisessä. Näiden Cohens’ d -para-

metrin arvot vaihtelivat välillä 0.16–0.30. Näistä erityisesti korostuivat aktiivisesti kontrol-

loiduissa RCT-tutkimuksissa itsetietoisuus (d = 0.42), masennus (d = 0.47) ja ahdistunei-

suus sekä stressi (d = 0.18). Tutkimus vahvisti mindfulnessiin perustuvien interventioiden 

tehokkuutta mielenterveyteen ja hyvinvointiin lapsilla ja nuorilla.  

Chi ym. (2018, 1) tutkivat systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissä mindfulness-

pohjaisen stressin vähenemisen (Mindfulness based stress reduction = MBSR) vaikutuksia 

nuorilla ja nuorilla aikuisilla masennuksen hoidossa. Tutkimuksessa oli mukana satunnai-

sesti kontrolloituja tutkimuksia, joissa tutkittiin MBSR:ää ja 12–25-vuotiaiden nuorten ma-

sennusoireiden tuloksia. RCT-tutkimuksia oli 18 ja yhteensä tutkimuksissa nuoria oli 2 042. 

Analyysissä käytettiin Hedges’ g -parametria. Tutkimuksessa tilastollisen tehon puutteen 

vuoksi, tilastollisesti merkitseviä vaikutuksia ei havaittu (Hedges’ g = 0.24), mutta MBSR:llä 
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oli kohtalaisia (Hedges’ g = 0.45) vaikutuksia vähentämään masennusoireita harjoittelujak-

sojen loppuvaiheissa.  

Mindfulness based stress reduction on vuonna 1979 Massachusettsin yliopiston kehitte-

lemä mindfulness -ryhmäinterventio lievittämään stressiä sekä helpottamaan arkea sairau-

den kanssa. MBSR sisältää mm. kehon skannaus- ja hengitysharjoituksia, harjoituksia, 

joissa keskitytään tiedostamaan kehon tuntemuksia ja omia rajoja sekä tietoisuuden har-

joittamista. (De Vibe ym. 2010, 3–4.)  

Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistyksen (2017) mukaan yksi psykofyysisen fy-

sioterapian menetelmistä on myös Basic Body Awareness -terapia eli BBAT. Sitä käytetään 

erityisesti Skandinaavisissa maissa. Metodiaa on tutkittu potilailla, joilla on todettu masen-

nus, skitsofrenia tai traumaperäinen stressihäiriö (Post-Traumatic Stress Disorder = PTSD). 

Gyllenstenin ym. (2019) tutkimuksen mukaan BBAT-terapia auttoi erityisesti potilaita ole-

maan paremmassa yhteydessä omaan kehoonsa.  

Jakonen (2004, 248–249) on tutkinut psykiatrisen potilaan auttamista hierontahoitojen 

avulla. Tutkimuksen lopputuloksena oli, että hieronta tuo kokonaisvaltaista hyvinvointia. 

Hieronnassa kosketus oli keskeisessä osassa tuomaan hyvää oloa potilaille, sillä se toi tur-

vaa ja koettiin ainutlaatuisena, ylellisenä ja nautinnollisena. Kosketus toi myös hyvän sosi-

aalisen vuorovaikutuksen. Tutkimuksessa todettiin hieronnan olevan hyvä menetelmä lie-

vittämään potilaan psyykkistä ja fyysistä jännitystilaa.  

3.2 Tunnesäätely 

Tunnesäätelyllä tarkoitetaan kykyä tunnistaa, kokea, mukauttaa ja näyttää tunteita. Tun-

nesäätely on osa toimivaa yksilön ja muiden ihmisten välistä vuorovaikutusta. (Bryant 2015, 

7.) Tunteilla tarkoitetaan yksilöllisesti koettua tunnetta jostakin tilanteesta, joka on yksilölle 

tärkeä ja liittyy hänen tavoitteisiinsa. Tunteita ovat esimerkiksi viha, ilo, pelko ja suru. Tun-

teet voivat tulla yksilöllä koetuksi erilaisten kokemus-, käyttäytymis- ja psykologisten reak-

tioiden kautta (emotionaalinen reaktiivisuus). (Gross & Jazaieri 2014, 388.) Emotionaalinen 

reaktiivisuus tarkoittaa herkkyyttä reagoida ärsykkeisiin, joihin liittyy tunnelataus sekä tun-

teen voimakkuutta, laajuutta ja kestoa (Nock ym. 2008, 107). Tunteiden tunnistaminen, hy-

väksyminen ja niiden mielekkyyden osoittaminen itselle eli itsevalidaatio ovat tunteiden sää-

telyn perusta. Tunnesäätely on lähes mahdotonta, jos omiin tunteisiin ei suhtaudu hyväk-

syvästi. (Sadeniemi ym. 2019, 124.) Cp-vamma kuuluu neurologisiin kehityshäiriöihin, 

joissa mielenterveyden häiriöt koetaan ahdistuneisuutena, masennuksena ja vihana. Nämä 

liittyvät usein heikentyneeseen kognitioon ja tunteiden säätelyyn. (Tajik-Parvinchi ym. 2021, 

1.)  
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Tunnesäätely jaetaan tietoiseen, tahdonvaraiseen ja automaattiseen säätelyyn. Tietoisessa 

ja tahdonvaraisessa säätelyssä henkilö yrittää tietoisesti vaikuttaa tunnesäätelyynsä käyt-

tämällä eri strategioita. Automaattista tunnesäätelyä tapahtuu ilman, että henkilö tiedostaa 

säätelevänsä tunteitaan. (Sadeniemi ym. 2019, 18.) Tunnesäätely koostuu useista strate-

gioista, jotka voivat olla mukautuvia tai sopeutumattomia. Mukautuvat strategiat, kuten kog-

nitiivinen uudelleenarviointi, ovat tehokkaita muokkaamaan emotionaalisia tunnereaktiota 

sosiaalisesti hyväksyttävällä tavalla. Vastakohtana ovat sopeutumattomat strategiat, kuten 

ahdistus ja huoli, jotka liittyvät yleiseen emotionaaliseen epävakauteen ja äkkipikaisuuteen. 

(Tajik-Parvinchi ym. 2021, 1.)  

Tunteet syntyvät suurimmaksi osaksi jonkin laukaisevan tekijän seurauksena eli ne ovat 

primaaritunteita. Esimerkiksi pettymyksen tunteen voi laukaista tilanne, jossa lapsi ei saa 

sitä mitä toivoo tai sitä mitä haluaa saavansa. Ilon tunteen voi laukaista tilanne, jossa lapsi 

saa tai saavuttaa jotain mikä on itselle tärkeää. Joskus tunnereaktiot voivat olla opittuja, eli 

sekundaaritunteita. Esimerkiksi lapselle on opetettu, että vihastuminen on väärin, jolloin 

lapsessa herää häpeän tunne omasta tunnereaktiostaan, mikä ei ollutkaan sallittu. Tilan-

teen toistuessa lapsi jättää vihan tunteen taka-alalle eikä enää tunnista omia tunteitaan. 

(Sadeniemi ym. 2019, 136–137.)  

Primaaritunteet ovat mukautuvia, jolloin ne aktivoituvat oikeissa tilanteissa ja yhteyksissä. 

Sekundaaritunteet voivat estää yksilön tarpeiden täyttämisen, jolloin primaaritunteita ale-

taan vältellä. Sekundaaritunteita ovat esimerkiksi häpeä, masennus ja ahdistus, jännittämi-

nen sekä turhautuminen. (Lumley ym. 2021, 325–326.) Näin ollen leimaaviin asioihin voi 

juuttua ja alkaa uskoa, että ne ovat totta. Esimerkiksi pettymys muuttuu vihaksi (toisten 

tuomitseminen). Pettymys voi muuttua myös häpeäksi ja itsevihaksi (itsensä tuomitsemi-

nen). Tuomitseva ajattelu johtaa primaaritunteista sekundaaritunteisiin (Kuva 8). Olennai-

sen informaation vastaanotto heikkenee, ei ponnistella ongelman ratkaisemiseksi ja pää-

tökset ovat yksitoikkoisia. Pitkällä aikavälillä 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 näin ollen eivät välttämättä ole yleisesti ilmaistavissa eri kulttuureissa. Per-

heen tai kulttuurin myötä opitaan se, kuinka vastaamme ja reagoimme primaaritunteita tun-

tiessa. Tunneälykkyys on tietoisuutta omista primaaritunteista. Tunneäly on kykyä nimetä 

ja ilmaista primaaritunnetta, jota tilanteessa kokee sekä sen hyväksymistä. (Salicru 2021, 

3–5.)  
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Kuva 8. Sekundaaritunteiden syntyminen ehdollistumalla: periaate (Sadeniemi ym. 2019, 142) 

Montroy ym. (2016, 1, 8–10 & 13–16) tutkivat varhaislapsuudessa ilmenevän itsesäätelyn 

kehityskaarta, sillä varhaislapsuus on tärkeä ajankohta itsesäätelyn kehittymiseen. Itsesää-

telyllä tarkoitetaan monimutkaista ja moniosaista käsitettä, joka toimii monella toiminnan 

tasolla. Näitä tasoja ovat motorinen, fysiologinen, sosiaalisemotionaalinen, kognitiivinen 

sekä käyttäytymis- ja motivaatiotaso. Itsesäätely on kykyä muuttaa käyttäytymistään va-

paaehtoisesti ja tarvittaessa mukauttaa sitä tilanteeseen. Tutkimukseen osallistui 1 386 

lasta, jotka olivat 3–7-vuotiaita. Tutkimuksessa oli kolme eri otosta, Michiganin pitkittäis-

suuntainen otos, MLDSELD esikouluotos ja Oregon otos. Michiganin pitkittäissuuntaisessa 

otoksessa tarkasteltiin lasten sosioemotionaalista ja kognitiivista kehitystä. 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 päiväkodista esikouluun siir-

tymisen vaikutusta kouluvalmiuden ja itsesäätelyyn paranemiseen. Tutkimus osoitti käyt-

täytymisen itsesäätelyn kehittyvän nopeasti varhaislapsuudessa, erityisesti esikouluiässä 

suurimmalla osalla lapsista. Itsesäätelyn kehittyminen jaettiin lapsissa varhaiskehittyjiksi, 

jotka osoittivat korkeampaa itsesäätelyn kykyä ja se kehittyi nopeasti, keskitason kehitty-

jiksi, joilla oli heikompi itsesäätelykyky, mutta kehittyivät nopeasti, ja myöhemmin kehitty-

jiksi, joilla oli alempi itsesäätelykyky ja he kehittyivät hitaammin. Varhaiskehittyjiä oli 
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Michiganin otoksessa 20 %, MLSELD otoksessa 29 % ja Oregonin otoksessa 50 %. Vas-

taavasti keskitason kehittyjiä oli Michiganin otoksessa 45 %, MLSELD otoksessa 45 % ja 

Oregonin otoksessa 32 % sekä myöhemmin kehittyviä 35 %, 26 % ja 18 %. Erot lasten 

kehitysten välillä johtuivat todennäköisemmin lasten erilaista ominaisuuksista ja taustateki-

jöistä. Tutkimuksessa tällaisia olivat esimerkiksi heikomman koulutustason perheiden poi-

kalapset, joiden sanastotestin pistemäärä oli alhaisempi kuin ikätovereiden. Hyvä kielellinen 

ilmaisutaito voi olla varhaislapsuudessa tärkeää, sillä se mahdollistaa lapsen kykyä nimetä 

ja ilmaista omaa tilaansa suhteessa ympäristöönsä. Lapset, joilla on korkeampi kielellinen 

ilmaisutaito, kehittyvät itsesäätelyssä nopeammin kuin lapset, joiden kielellinen taito on hei-

kompi. Erityisesti MSELD:n ja Oregonin otoksissa korkeampi kielellinen taito liittyi nopeam-

paan käyttäytymisen itsesäätelyn kehittymiseen. Lasten kielellisen ennusteen perusteella, 

MSELD:n otoksessa lapset olivat 1,4 kertaa ja Oregonin otoksessa 1,6 kertaa todennäköi-

semmin varhaiskehittyjiä. 

Oura (2020, 1–2) selvitti, ovatko tunnesäätelyssä esiintyvät haasteet yhteydessä masen-

nus- ja ahdistusoireiluun, eli emotionaalisiin häiriöihin, korkeakouluopiskelijoilla. Lisäksi tut-

kittiin, toimiiko tunnesäätely niiden transdiagnostisena taustatekijänä. Transdiagnostinen 

tarkoittaa mielenterveysongelmien ja eri diagnoosien taustalla vaikuttavia samoja psykolo-

gisia mekanismeja (Huikuri 2020). Tutkimuksessa havaittiin, että tunnesäätelyyn liittyvät 

ongelmat ovat yhteydessä (p < 0.001) masennuksen ja ahdistuksen (p < 0.001) voimakkuu-

teen. Tunnesäätelyn ongelmista, jotka selittivät masennusta ja ahdistuneisuutta, nousi eri-

tyisesti esiin tunteiden hyväksyntä, impulssikontrolli ja tunteiden säätely. (Oura 2020, 18.) 

Tunteisiin reagoidaan voimakkaammin silloin, kun taustalla on muita haasteita, esimerkiksi 

väsymystä, stressiä tai paljon hankalia asioita tehtävänä (Sadeniemi ym. 2019, 174). Han-

kalassa tunnereaktiossa lapsi tekee omaa tulkintaa tunteiden todenmukaisuudesta. Oma 

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

Sendzik ym. (2017, 687, 693 & 697) selvittivät systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan 

masennuksen ja ahdistuksen oireiden suhdetta tunnetietoisuuteen nuorilla. Tulokset osoit-

tivat, että tunnetietoisuudella voi olla merkitystä nuorten masennus- ja ahdistusoireisiin. Alle 

12-vuotiaat osoittivat vahvempaa yhteyttä tunnetietoisuuden vaikeuksien sekä masennus- 

(r = 0,42; k = 7; 95 % CI [0,31; .52]) ja ahdistusoireiden (r = .52; k = 4; 95 % CI [.36; .64]) 

välillä verrattuna yli 12-vuotiaisiin.  

Roostaei ym. (2021, 9, 15–18 & 23) systemaattisessa katsauksessa selvittivät motorisen 

toiminnan tilan ja itsearvioinnin välistä suhdetta henkilöillä, joilla on cp-vamma. Katsaus 

osoitti, että henkilöt, joilla on cp-vamma, itsekäsitys (yksilön asenteet itseään kohtaan) ja 

motorisen tilan välillä ei ollut yhteyttä. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on esitetty 
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seuraavan seitsemän artikkelin tulokset: Cheong ym. (2018) eivät löytäneet merkittävää 

yhteyttä henkilökohtaisten suoritusten näkökulmapisteiden (viitekehys lapsen minäkuvalle) 

ja henkilökohtaisen huolen pisteytyksen (indeksi osoittaa itsekäsitysongelmia) välillä. Gan-

notti ym. (2011) totesivat, ettei itsekäsitys liittynyt GMFCS-tasoon ja FIM-pisteisiin (Functi-

onal Independence Measure) (r = 0.04; p = 0.780). Soyupek ym. (2010) eivät löytäneet 

merkittävää yhteyttä itsekäsitysasteikkojen ja GMFCS E&R:n väliltä korrelaatiota (p > 

0.005). Itsetunnon (emotionaalinen arvio itsestään) ja motorisen tilan välillä oli merkittävä 

suhde. Merkittäviä suhteita löysivät Tello ym. (2018), jossa Barthelin indeksin ja Rosenber-

gin itsetuntomittarin välillä oli merkittävä suhde (p = 0.003). Riad ym. (2013) löysivät APS 

(arm posturing score) eli käden asennon pistemäärän ja itsetuntopisteiden määrän välillä 

merkittävän yhteyden (r = 0.397; p = 0.001). Ziebell ym. (2009) totesivat hienomotorisen 

kätevyyden (r = 0.7; p = 0.01), urheilullisen osaamisen (r = 0.57; p = 0.05) ja globaalin 

itsetunnon ja käytettävyyden (r = 0.54; p = 0.05) välillä korrelaation olevan merkittävä. 

Schuengel ym. (2006) havaitsivat GMFM:n ja havaitun motorisen osaamisen välillä korre-

laatiota, kuitenkin GMFM:n ja itsearvon välillä oli negatiivinen korrelaatio. Viiteen ikävuoteen 

asti itsekäsitys kehittyy, jonka jälkeen se pysyy vakiona, kun taas itsetunto on vaihteleva ja 

siihen vaikuttavat päivittäiset onnistumiset sekä epäonnistumiset. Näin ollen osa henki-

löistä, joilla on cp-vamma, ei välttämättä omaa samoja mahdollisuuksia sosiaalisessa kans-

sakäymisessä, leikkimisessä ja koulutuksessa kuin tyypillisesti kehittyvät henkilöt. Tämä voi 

olla yhteydessä alhaiseen itsetuntoon henkilöillä, joilla on cp-vamma. (Roostaei ym. 2021, 

23–24.) 

Belmonte-Darraz ym. (2020, 1238 & 1241–1243) tutkivat tunnetiedon muuntumista ja sen 

suhdetta tunnesäätelyyn ja psykopatologiseen käyttäytymiseen lapsilla, joilla on cp-vamma. 

Tutkimus osoitti, että lapsilla, joilla on cp-vamma, olevan heikommat (p < 0.001) tunnetietä-

mys- ja tunteiden säätelytaidot. Heillä on myös käyttäytymisongelmia enemmän (p < 0.01) 

kuin heidän tyypillisesti kehittyvällä ikäryhmällään. Emotion Matching test (EMT) tehtävien 

tulokset osoittivat, että lapset, joilla on cp-vamma, saivat vähemmän pisteitä tunnetilanne-

tieto- (F (2,79) = 28.05, p < 0.001), ekspressiivinen tunnetieto- (F(1,79) = 48.11, p < 0.001) 

ja vastaanottava tunnetietotehtävistä (F(1,79) = 11.81, p < 0.001) kuin verrokkiryhmä. Tun-

netilannetiedossa kuvataan lapselle tietty tilanne ja lapsen on valittava tilanteeseen sopiva 

tunnekuva. Ekspressiivisessä tunnetiedossa lapselle näytetään erilaisia ilmeitä ja lapsen on 

kerrottava sanoin, mikä tunne on kyseessä. Vastaanottavassa tunnetiedossa esitetään lap-

selle tunnekäsitteitä ja lapsen on valittava käsitettä vastaava ilme. Tuloksissa havaittiin po-

sitiivista korrelaatiota (p < 0.0125) tunnetilannetiedon osumien ja tunnesäätelyn välillä.  

Tunteiden tunnistamista voidaan harjoitella käymällä läpi eri tunnesanoja tai tilanteita, missä 

koki tietyn tunteen. Tunnesanoja ovat esimerkiksi pelko, pettymys, suru, häpeä, syyllisyys, 



21 
 

 
 

loukkaantuminen, kateus ja mustasukkaisuus. Tarpeellista on tunnistaa myös positiivisia 

tunnesanoja, kuten helpotus, ylpeys, ilo, tyytyväisyys ja uteliaisuus. (Sadeniemi ym. 2019, 

127.) Omien tunteiden sanoittaminen voi lieventää voimakasta emotionaalista kokemusta. 

Tunteiden sanoittaminen ei saata tuntua miltään terapiassa opetellulta tunteiden säätely-

prosessilta. On havaittu, että tunteiden sanoittamisella voi olla samankaltainen tunteiden-

säätelyvaikutus kuin terapeuttisilla menetelmillä. Oman emotionaalisen tunnetilan nimeä-

minen voi vähentää sekä positiivisten, että negatiivisten tunteiden vaikutusta. (Torre & Lie-

berman 2018, 116–117.)   

Adegboye ym. (2017) selvittivät 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 ikäisiin tyypillisesti ke-

hittyvien kontrolliryhmään. Tuloksissa havaittiin, että 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 enemmän kuin kontrolliryhmällä.  

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 tunnesäätelytaitojen tärkeä tavoite. (Sadeniemi ym. 2019, 140–

141.) Kaikki tilanteet, joissa selviää vaikeasta tilanteesta, vahvistavat selviytymistaitoja ja 

luottamusta selviytymiseen myös jatkossa. Päivittäiset valinnat ja elintavat vaikuttavat koko 

elämän ajan tunne-elämään. Hetkessä eläminen on tärkeää, jotta ymmärtää elämän aset-

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

3.3 Kehonhahmotus 

Kehonkuva on henkilön käsitys omasta kehostaan sekä ajatuksistaan ja tunteistaan, joita 

koetaan omasta kehostaan (Healey 2014, 5). Kehonhahmotuksen ensimmäiset askeleet 

alkavat ennen abstraktin ajattelun kehittymistä. Esimerkiksi ongelmanratkaisu on osa abst-

raktia ajattelua. Abstrakti ajattelu tarkoittaa kykyä hahmottaa asioita, jotka eivät ole fyysi-

sesti nähtävissä. (Stanborough 2019, 1.) Ensimmäiset havainnot omasta kehostaan tulevat 

ruumiillisuuden kautta. Esimerkiksi sikiö kokee erilaisia rytmejä, ääniä ja kosketusta tunto-

aistimusten avulla. Kehonhahmotuksen kehittyessä ihminen alkaa tunnistamaan esimer-

kiksi omia persoonallisuuspiirteitään. Ihminen alkaa myös hahmottumaan omaksi itsek-

seen. Erot itsensä ja muiden ihmisten välille syntyvät kokemusten kautta. Oman kehonsa 

tunteminen vaatii kehonkuvan muotoutumista. Nämä kaksi asiaa kulkevat rinnakkain. (Her-

rala ym. 2008, 26.) Lapset tulevat ensin tietoisiksi yksittäisistä ruumiinosistaan, jotka ovat 

erillään toisistaan. Sen jälkeen lapsi alkaa hahmottaa kehoaan ja edustamaan itseään 
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kokonaisuudessa suhteessa muihin asioihin. Siten lapset pystyvät tarkastelemaan omaa 

ruumiinkokoaan selkeämmin, josta seuraa taito ruumiinosien sijoittelussa suhteessa toi-

siinsa. Oletuksena on, että nämä vaiheet lujittuvat ja integroituvat esikouluiässä, jolloin syn-

tyy vakaa sekä yhtenäinen kehonkuva. Tämä on tärkeä osa syntymässä olevalle itseiden-

titeetille ja omaelämänkerralliselle representaatiolle (mielikuva tai mielensisältö jostakin asi-

asta). (Slaughter & Brownell 2011, 38–39; Tieteen termipankki 2021.) 

Psykomotoristen sekä aistitoimintojen kehittymisen myötä ihminen alkaa hahmottamaan it-

seään. Esimerkiksi lapsi löytää ruumiinosiaan ja oppii, kuinka niitä voi käyttää. Lapsilla il-

menee symbioosivaihe, joka voi ilmetä esimerkiksi pelottavassa tilanteessa vanhempaan 

turvautumisena. Käsitteellisen ajattelun kehittyminen psykomotorisen kehityksen kanssa 

mahdollistaa kehonkuvan kehittymisen. Separaatiovaiheessa lapsi alkaa hahmottaa si-

säistä ja ulkoista maailmaansa sekä oman erillisyytensä ulkoisessa maailmassa. Lapsi ko-

ettelee itsenäisyyttään esimerkiksi uhmaamalla vanhempiaan. Kehonkuvan kehittymiseen 

vaikuttavia tekijöitä ovat myös muun muassa biologiset ja kognitiiviset tekijät, sosiaalinen 

palaute, terveys sekä emotionaaliset ja muut kokemukset kehosta. (Herrala ym. 2008, 28–

29.) 

Ihminen havainnoi jatkuvasti kokemuksia omasta kehostaan. Havainnoitavia asioita ovat 

kipu, hyvänolon tunne, jaksaminen, luotettavuus ja kehon muuttuminen. Ihmisen kehonku-

vaa voi muokata esimerkiksi sairastuminen, kipu ja ikääntyminen. Ihmisen mielikuva kehos-

taan sekä 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” kävi ilmi, että tutki-

mukset lasten kehonhahmottamisesta olivat keskittyneet selvittämään, millaisena lapset ko-

kevat oman kehonsa ja millainen on heidän ihannevartalonsa. Kirjallisuuskatsaukseen otet-

tiin tutkimukset vuosilta 2013–2016. Tutkimuksia analysoitiin yhteensä 33. Löydöksissä kävi 

ilmi, että tytöt pitivät laihuutta suuressa arvossa, kun taas pojat arvostivat lihaksikkuutta. 

Eräässä Nevesin ym. (2017) läpikäymissä tutkimuksissa lapsilta kysyttiin suoraan, kuinka 

he kokevat oman kehonsa. Tässä tutkimuksessa haastateltavien kehonkuva ei vaikuttanut 

negatiiviselta.   

Nicholsin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin 6–7-vuotiaiden lasten kehonkuvan muodostu-

mista psykologisten tekijöiden kautta. Tutkimuksessa keskityttiin siihen, millaisia huolia lap-

silla esiintyy kehonkuvaan liittyen. Tutkimukseen osallistui 202 lasta, joista 91 oli poikia ja 

111 tyttöjä. Kehonkuvaan liittyi painoindeksi (BMI) ja psykologiset tekijät. Huonoon itsetun-

toon ja kehonkuvaan liitettiin perfektionismi, tyytymättömyys omaa kehoa kohtaan ja 
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ympäristön asenteet lihaksikkuutta kohtaan. Erityisesti näistä tekijöistä nostetiin esiin per-

fektionismi, minkä todettiin olevan yhteydessä esimerkiksi tiukempaan ruokavalioon sekä 

laihuuden ja lihaksikkuuden ihannointiin. Kävi myös ilmi, että itsetunto liittyi vahvemmin tyt-

töjen kuin samanikäisten poikien kehonkuvan kehittymiseen.  

Kehonhahmotus on monimutkainen prosessi. Siihen vaikuttavat monet kehon sisältä ja sen 

ulkopuolelta tulevat ärsykkeet. (Di Vita ym. 2016; Palermo ym. 2014.) Neuropsykologiset 

tutkimukset potilailla, joilla on aivovamma (Schwoebel & Coslett 2005), aivokuvantamistut-

kimukset terveillä yksilöillä (Di Vita ym. 2016) ja kehitystyöt terveillä lapsilla (Raimo ym. 

2020) osoittavat, että ei ole vain yhtä tiettyä tapaa, miten keho on ilmaistu aivokuorella. (Di 

Vita ym. 2020.) Yksi merkittävistä tekijöistä kehokuvan muodostumisessa on sosiaalinen 

palaute. Se auttaa ihmistä tunnistamaan paikkansa yhteisössä. Tämä pätee erityisesti ke-

hitysvaiheessa oleviin lapsiin ja nuoriin. Esimerkiksi lapsen omat tavarat, oma sänky ja oma 

paikka ruokapöydässä auttavat jäsentämään hänen paikkaansa yhteisössä. Turvallinen 

kasvuympäristö on tärkeää lapsen yksilöllisen kehittymisen kannalta. Lapsen tarpeita ja val-

miuksia tukeva vanhemmuus on myös tärkeässä roolissa. (Herrala ym. 2008, 29–30.) 

Di Vitan ym. (2020) tutkimuksessa verrattiin kolmeakymmentäkolmea 5–12-vuotiasta lasta, 

joilla on cp-vamma, lapsiin, jotka kehittyivät tyypillisesti. Kontrolliryhmässä oli 103 lasta. Tu-

loksissa kävi ilmi, että 64 % lapsista, joilla on cp-vamma, kehonhahmottaminen oli heikolla 

tasolla. Tutkimuksessa käytettiin kolmea kehonhahmottamisen taitoja kartoittavaa tehtä-

vää. Lapsilla, joilla on cp-vamma, haasteita ilmeni vähintään yhdessä näistä tehtävistä. Teh-

tävinä olivat kehon osan yhdistäminen oikeaan kohtaan, kehon asennon hahmottaminen 

sekä oikean ja vasemman käden hahmottaminen. Friedmannin testillä analysoituna todet-

tiin lapsilla, joilla on cp-vamma, kaikkien kolmen osa-alueen olevan huonolla tasolla 

(p=0.00) Wilcoxonin testillä analysoituna havaittiin kehon osan yhdistäminen oikeaan koh-

taan (p= 0.001) ja oikean ja vasemman käden hahmottamisen olevan huonolla tasolla 

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

Hemiplegisellä cp-vammatyypillä ilmenee eri tasoisia haasteita kehonkuvassa ja kehon 

asennon hahmottamisessa. Ei ole täysin selvää, kuinka nämä eri aspektit kehonhahmotta-

misessa kehittyvät ja kuinka ne pätevät cp-vamman hemiplegiseen luokkaan. Cruzin ym. 

(2022) tutkimuksessa tutkittiin 53 lasta, joilla oli hemipleginen cp-vamma. Heitä verrattiin 

kontrolliryhmään, johon kuului 204 tyypillisesti kehittyvää lasta. Tutkimuksessa selvitettiin, 

kuinka kehonhahmottaminen ja kehon asennon hahmottaminen vaikuttivat kehonkuvan 

muodostumiseen lapsilla. Tutkittiin myös, kuinka hemipleginen cp-vamma vaikuttaa kysei-

seen kehitykseen. Graafisella analyysillä luotiin kartta, jossa ilmenee, kuinka tutkittavat oli-

vat hahmottaneet kehonosat kielellisesti. Kielellisen hahmotuksen tutkimiseen käytettiin 
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tehtävää, missä lasten tuli ensin nimetä eläimiä spontaanisti ja sen jälkeen kehonosia spon-

taanisti. Tutkijat tarkkailivat sanojen määrää, toistojen määrää, pyydettyyn kategoriaan so-

pivien sanojen määrää ja virheiden määrää. Tulokset analysoitiin käyttäen varianssianalyy-

sien ANOVA ja ANCOVA yhdistelmää. Tehtävän osalta vertailtavien ryhmien välillä ei ollut 

merkittävää eroa ikävuosina 4-6 (p>0.45). Ikävuosina 7-9 ja 10-12 tyypillisesti kehittyvät 

lapset pärjäsivät tehtävässä paremmin kuin lapset, joilla on hemipleginen cp-vamma 

(p<0.001).  

Henkilön, jolla on cp-vamma, on vaikeaa prosessoida oikein aivoille tuleva sensorista infor-

maatiota keskushermoston vaurion takia. Lapsen, jolla on cp-vamma, keho saa epätarkkaa 

tietoa lihasaktivaatiosta, raajojen asennosta ja siitä, miten keho on asettunut ympäristöön. 

Nämä tekevät liikkumisesta vaikeaa. Lapsella, jolla on sensorisia integraatio-ongelmia saat-

taa olla myös ongelmia liikkeiden kontrollissa, tasapainossa, uusien liikkeiden suunnitte-

lussa, hitautta eri asentojen löytämisessä ja kyvyttömyyttä ymmärtää koskettamansa mate-

riaalin tekstuuria. Oma kehotietoisuus ja kehonosien käyttö voi olla haastavaa, vaikka 

apuna ovat liikkumisen ja kävelyn apuvälineet. (Hinchcliffe 2007, 16.)  

Lapsilla, joilla on cp-vamma, on usein haasteita asennontiedostamisessa. Tämä johtuu ais-

tiärsykkeitä käsittelevien hermoratojen poikkeavuuksista. Ongelmatiikka liittyy usein kuu-

loon ja näköön. Näkökyky, tuntoaisti ja sisäkorvan elimien oikeanlainen toiminta ovat edel-

lytyksiä esimerkiksi tasapainon ylläpitämiselle. Ongelmat kehonhahmottamisessa vaikeut-

tavat myös motorista oppimista. (Autio 2014, 9.) Hammarin ym. (2009, 24) tutkimuksen mu-

kaan nuoret, joilla on cp-vamma, kokevat kehonsa epäluotettavaksi ja muiden avusta riip-

puvaiseksi. Nuoret kuvailivat kehoaan vähemmän elinvoimaiseksi. Nuorilla, joilla on cp-

vamma, on negatiivisempi kehonkuva kuin vastaavilla muilla nuorilla.  

Lapsilla, joilla on cp-vamma, voi esiintyä ongelmia suun alueen hahmottamisessa. Esimer-

kiksi syömiseen voi liittyä ongelmia. Baghbadoranin ym. (2014, 901) tutkimuksessa tutkit-

tiin, miten sensomotoriset ärsykkeet vaikuttavat lapsen syömiseen, kun lapsella on spasti-

nen cp-vamma. 12 lasta kävi 24 kertaa suun alueen motoriikan stimulaatiossa. Tutkimuk-

sessa havaittiin selvää eroa syömistaidoissa stimulaatiota ennen, sen aikana ja sen jälkeen 

(p=0.001). Esimerkiksi nieleminen helpottui ja suun sulkeminen oli helpompaa. Tutkimus 

osoitti, että sensomotorisilla metodeilla on parantava vaikutus suun alueen motoriikkaan, 

mutta edistyminen ei ollut täydellistä. Tähän saattaa vaikuttaa asento sekä kognitiiviset tai-

dot.  
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4 Oppaan laatiminen  

4.1 Hyvä opas  

Opas sisältää esimerkiksi konkreettisia vinkkejä, havainnollistavaa ja erottavaa kuvitusta, 

joka liittyy aiheeseen. Oppaassa voi olla esimerkkejä joihin lukijan on helppo samaistua ja 

helppoja lausahduksia. Oppaan tulee sisältää myös ohjausta jatkoa varten eli mitä tapahtuu 

sen jälkeen, kun opas on käyty läpi. (Oiva 2017.) 

Oppaalla tulee olla selkeä kohderyhmää puhutteleva kulma. Oppaan tekemisessä tulee var-

mistaa, että asioita ei käsitellä liian laajasti, vaan oppaaseen on tuotu ilmi tärkeimmät asiat. 

Opas antaa kohderyhmälle vastauksia heidän tiedontarpeeseensa ja antaa ratkaisuja. Op-

paassa tulee olla myös sisällysluettelo. (Oiva 2017.) Oppaan ohjeissa on tärkeää, että sa-

nasto on kohderyhmälle ymmärrettävää ja tuttua. Kappaleiden on oltava tiiviisti tehty. (Hy-

värinen 2005.) 

Oppaan rakenteeseen vaikuttaa, onko se julkaistu paperisena vai nettiversiona. Tietoko-

neen ruudulta tekstin lukeminen on erilaista kuin paperilta, joten teksti täytyy muokata ja 

asetella sen mukaan. Ruudulla tekstin tulee olla lyhyemmässä muodossa. (Hyvärinen 

2005.)  

Oppaassa täytyy käyttää käskymuotoa, jotta lukija hahmottaa, mitä hänen tulee tehdä. Näin 

hän myös pystyy erottamaan, mitä jonkun muun tulee tehdä esimerkiksi pariharjoituksissa. 

Käskymuoto on myös selkein tapa antaa ohje. Oppaassa tulee olla tarkka, että asiat on 

esitetty järkevässä järjestyksessä. Tekstissä tulee käydä ilmi, missä järjestyksessä asioita 

tehdään. Jossain tapauksissa toimii aikajärjestys, jossain taas yhden aihepiirin käsittely ker-

rallaan. Jos teksti perustuu ammattitermistöön, sitä on selkeytettävä. (Kotimaisten kielten 

keskus.) 

4.2 Kohderyhmäanalyysi 

Oppaan kohderyhmänä toimii lapset, joilla on cp-vamma, ja heidän perheensä. Opasta voi-

daan myös jakaa terveydenhuollon ammattihenkilöstön käyttöön. Oppaan tarkoituksena oli 

tarjota perheille keinoja harjoittaa tunnesäätely- ja kehonhahmotustaitoja matalalla kynnyk-

sellä tehtäväksi.  

Oppaan harjoitteiden tulee olla selkeitä ja helposti ymmärrettäviä, koska usein perheiden, 

joissa lapsella on cp-vamma, arki on kiireistä esimerkiksi useiden terapia- ja lääkärikäyntien 

vuoksi. Oppaan ulkoasu tulee olla pelkistetty eikä se saa sisältää turhaa grafiikkaa. 
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Taustavärin tulee olla valkoinen, koska kirkkaat värit saattavat häiritä kohderyhmän keskit-

tymistä. Harjoitteiden ohjeiden tulee olla yksinkertaisia. 

4.3 Resurssianalyysi 

Fyysisiä resursseja opinnäytetyöllä ovat aineiston keräämiseen tarvittavat, oppaan kuvien 

ottamiseen tarvittavat ja harjoituksiin mahdollisesti tarvittavat välineet. Aineiston keräämi-

seen tarvitaan tietokone, mikä löytyy kaikilta tekijöiltä. Oppaan kuvien ottamiseen tarvitaan 

matkapuhelimet, mitkä myös löytyvät kaikilta tekijöiltä.  

Taloudellisia resursseja opinnäytetyöllä on haastattelujen paikan järjestäminen, jos osallis-

tujat haluavat pitää haastattelut kasvokkain ja tila pitää vuokrata. Paikan sijainti riippuu osal-

listujien asuinpaikasta. Opinnäytetyön yhteistyökumppani CP-liitto on lupautunut maksa-

maan matkustamiseen ja paikan järjestämiseen liittyviä kuluja, jos niitä ilmenee. Opas tul-

laan painamaan koulun kautta, jolloin siihen ei kulu taloudellisia resursseja. Oppaaseen 

tulevat kuvat otetaan tekijöiden omalla puhelimella, jolloin siitä ei synny kuluja. Tekijät toi-

mivat kuvissa malleina.  

Henkilöstöresursseja ovat opinnäytetyön tekijät. Tekijät olivat sitoutuneet tekemään opin-

näytetyötä keväällä 2023 ensimmäisenä prioriteettina. Opinnäytetyön tekijöitä ja tutkimusta 

on mainostettu sosiaalisessa mediassa CP-liiton nettisivuilla, Instagram – ja Facebook - 

sivuilla sekä Lappeenrannan liikuntatoimen Facebook -sivuilla.  
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5 Tutkimushenkilöt ja -menetelmät 

5.1 Tutkimusaineisto 

Opinnäytetyön sisäänottokriteereinä olivat 9–15-vuoden ikä ja diagnosoitu cp-vamma. Ikä-

haarukka valikoitui sen perusteella, että haluttiin tutkia ala- ja yläkouluikäisten lasten, joilla 

on cp-vamma, tunnesäätely- ja kehonhahmotustaitoja. Yli 15-vuotiaat rajattiin pois, koska 

peruskoulusta pois siirtyminen voi lisätä itsenäistymistä ja erkaantumista omasta per-

heestä. Tutkimuksen nuorimmat osallistujat olivat 9-vuotiaita, minkä vuoksi päädyttiin ra-

jaamaan sisäänottokriteerin ikä 9–15-vuotiaisiin.  

Liitännäisoireina osallistujilla sallittiin esimerkiksi hydrokefalia, epilepsia tai lievä kehitys-

vamma. Poissulkukriteerejä olivat tetraplegia, pentaplegia ja vaikea kehitysvamma. Suku-

puolijakaumaa ei ollut ennalta määritelty eikä se ollut sisäänotto- tai poissulkukriteereissä.  

Tutkimukseen osallistui kaksi 9-vuotiasta ja yksi 12-vuotias lapsi, jolla on cp-vamma. 12-

vuotiaalla pojalla oli oikeanpuolen spastinen hemiplegia (Koehenkilö 1). Hänellä ei ollut lii-

tännäisoireena hydrokefaliaa. Epilepsian vuoksi hänelle oli tehty leikkaus, joka on poistanut 

epilepsiakohtaukset. Toinen 9-vuotiaista oli tyttö, jolla oli vasemmanpuolen spastinen he-

miplegia ja liitännäisoireena hydrokefalia ja epilepsia (Koehenkilö 2). Hänellä oli myös näön 

käytön haasteita, mutta ei diagnosoitua näkövammaa. Toinen 9-vuotias oli poika, jolla oli 

triplegia ja liitännäisoireena epilepsia (Koehenkilö 3).  

12-vuotias poikalapsi, jolla on cp-vamma, oli hyväksynyt oman taustansa ja cp-vamma-

diagnoosinsa ja kertoi niistä avoimesti haastattelussa. 9-vuotiaat lapset, joilla on cp-

vamma, eivät olleet vielä aivan hyväksyneet cp-vammadiagnoosia, eivätkä halunneet 

tuoda omaa mielipidettään ilmi tai keskustella omasta tilanteestaan ulkopuolisten kanssa. 

Heidän vanhemmat osallistuivat haastatteluun.    
 

5.2 Tutkimusasetelma 

Opinnäytetyö oli kehittämistyö, jossa hyödynnettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimus-

otetta. Se toteutettiin kokeellisesti koehenkilöitä käyttäen. Tutkimus eteni niin, että julkaistiin 

kyselylomake (Liite 3) ja saatekirje (Liite 1) CP-liiton nettisivuilla ja Instagram-sivulla, joiden 

kautta siihen pääsi vastaamaan. Kyselyn alussa kerrottiin kohderyhmä ja tutkimuksen ta-

voite. Myöhemmin julkaistiin toinen, suppeampi kysely (Liite 4) aiemman kyselyn vähäisen 

vastaajamäärän takia. Kyselyssä kartoitettiin haasteita lapsen, jolla on cp-vamma, tun-

nesäätely- ja kehonhahmotustaidoissa sekä kerättiin vastaajien yhteystiedot. Yhteystietojen 

avulla otettiin yhteyttä vastaajiin ja järjestettiin heille haastattelut. Haastateltiin 
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sisäänottokriteereihin sopivia perheitä. Perheiden tarpeen mukaan laadittiin opas, jota per-

heet pääsivät testaamaan. Oppaasta kerättiin kehitysehdotukset ja laadittiin niiden pohjalta 

valmis opas. Valmis tuotos meni perheiden ja ammattilaisten käyttöön. Tutkimusaika oli en-

simmäisen kyselyn julkaisusta oppaan testaamiseen eli noin viisi kuukautta, joten kyseessä 

on pitkittäistutkimus. Tarkemmat opinnäytetyön prosessin vaiheet on kuvattu alla olevassa 

kaaviossa (Kuvio 3). Osallistujille ei toteutettu mitään konkreettisia mittauksia eli mittaus-

kertoja ei ole.  

 

Kuvio 3. Kehittämistyön vaiheet  

5.3 Tiedonkeruumenetelmät 

Opinnäytetyössä käytettiin tiedonkeruumenetelminä kyselyä (Liite 3 & 4) ja haastattelua 

(Liite 5). Kysely (Liite 3) toteutettiin koehenkilöiden kiinnostuksen ja taustatietojen selvittä-

mistä varten. Taustatietoja olivat lapsen, jolla on cp-vamma, haasteet tunnesäätelyssä ja 

kehonhahmotuksessa sekä aikaisempi kokemus psykofyysisestä fysioterapiasta. Kyselyn 

(Liite 3) kysymykset olivat kaikki pakollisia eli ei päässyt kyselyssä eteenpäin, jos ei vastan-

nut johonkin kysymykseen. Kysymyksiä oli yhteensä 17, joiden lisäksi kysely sisälsi 
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henkilötietoja myöhempää yhteydenottoa varten. Henkilötietoja olivat lapsen ikä sekä van-

hemman sähköpostiosoite ja puhelinnumero. Niitä varten tehtiin tietosuojailmoitus (Liite 8) 

ja tiedot tuhottiin oppaan laatimisen jälkeen. Kyselyyn oli tarkoitus vastata vanhempi/huol-

taja ja lapsi yhdessä. Kysely oli opinnäytetyön tekijöiden tekemä Webropol-ohjelmalla. Ai-

healueina kyselyssä olivat vastanneiden toiveet, kokemukset psykofyysisestä fysioterapi-

asta sekä kehonhahmotuksen ja tunnesäätelyn taidot ja haasteet. Kysymykset kyselyssä 

olivat laadullisia ja määrällisiä. Määrällisten kysymysten vastausvaihtoehdot olivat as-

teikolla 1–5 (1=Täysin eri mieltä, 5=Täysin samaa mieltä).  

Ensimmäiseen, laajempaan kyselyyn (Liite 3) vastasi yksi henkilö (Koehenkilö 1), joka jätti 

kyselyn yhteyteen vanhemman yhteystiedot. Ensimmäisen kyselyn vähäisen vastaajamää-

rän takia laadittiin toinen, suppeampi kysely (Liite 4). Siihen vastasi viisi henkilöä, joista 

neljä jätti yhteystiedot. Kaikkiin yhteystiedot jättäneisiin vastaajiin otettiin yhteyttä sähkö-

postitse haastatteluaikojen sopimista varten. Heistä kolme vastasi sähköpostiin: yksi rajat-

tiin pois ikäkriteerin takia (täysi-ikäinen) ja kahden muun kanssa sovittiin haastattelut. Toi-

sesta haastattelusta saatiin yhteystiedot tutkimuksesta kiinnostuneesta perheestä. Perhee-

seen otettiin yhteyttä sähköpostilla ja kartoitettiin lapsen, jolla on cp-vamma, sopivuutta 

opinnäytetyön sisäänottokriteereihin. Perheen lapsi, jolla on cp-vamma, täytti tutkimuksen 

sisäänottokriteerit (Koehenkilö 3) ja huoltajan kanssa sovittiin sähköpostitse haastattelu-

aika.  

Haastatteluja tehtiin perheille, joissa lapsella on cp-vamma, tarkempien tietojen saamiseksi 

tunnesäätelyn ja kehonhahmotuksen haasteista sekä oppaan tarpeen kartoitusta varten. 

Kysymykset haastattelussa (Liite 5) olivat osittain samat kuin ensimmäisessä, laajemmassa 

kyselyssä (Liite 3). Haastatteluilla saatiin kontakti koehenkilöihin. Haastattelut toteuttivat 

opinnäytetyön tekijät Teams-sovelluksen välityksellä. Haastattelijoina toimivat kaksi opin-

näytetyön tekijää, joista toinen kirjasi ja toinen haastatteli. Haastatteluihin varattiin aikaa 

noin 45 minuuttia. Haastattelut myös 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 näkökulmaa ja vastaamaan sen mukaisesti. Vanhempi/huol-

taja sai myös tuoda omia ajatuksia esiin, jotta saatiin kuulla myös hänen toiveitansa ja tar-

peita oppaan suhteen. Mielipide kuultiin kyselyiden pohjalta yhteensä kuudelta henkilöltä, 

joista mukana vaikuttamassa oppaan sisältöön oli kaksi perhettä. Lisäksi yksi haastattelun 

kautta tullut perhe. Yhteensä siis kolme perhettä.  

Yksi tutkimukseen osallistunut (Koehenkilö 1) vastasi ensimmäiseen kyselyyn (Liite 3), toi-

nen (Koehenkilö 2) vastasi toiseen kyselyyn (Liite 4) ja kolmas (Koehenkilö 3) osallistui 



30 
 

suoraan haastatteluun (Liite 5). Kaikkien kanssa käytiin haastattelut. Haastattelussa (Liite 

5) heitä pyydettiin vastaamaan muiden kysymysten lisäksi tutkimuksen määrällisiin kysy-

myksiin, eli neljään alla olevaan väittämään, asteikolla 1–5 (1=Täysin eri mieltä, 5=Täysin 

samaa mieltä).  

1. Koen käsitykseni omasta kehostani olevan hyvä. 

2. Kehoni ääriviivojen hahmottaminen on helppoa. 

3. Koen pystyväni ilmaisemaan tunteitani. 

4. Osaan tunnistaa omat tunteeni. 

Oppaan omatoimisen testaamisen jälkeen osallistujille toteutettiin uusi kyselylomake (Liite 

6), jossa selvitettiin oppaan sisällön toimivuutta, harjoitteiden selkeyttä ja kehitysehdotuksia 

oppaasta. Kysely tuotettiin Webropol -ohjelman avulla ja siihen vastattiin anonyymisti eli 

mitään henkilötietoja ei kerätty. Kysely lähetettiin suoraan haastatteluissa olleille perheille 

sähköpostitse. Kysymyksiä oli 13 ja lopussa avoin lokero vapaata kommentointia varten. 

Kysymyksissä vastausvaihtoehtoina olivat kyllä/ei-vastaukset. Kysymykset eivät olleet pa-

kollisia. Kyselylomakkeiden tietoja käytettiin lopullisen oppaan teossa ja toteutuksessa.  Pa-

lautekyselyyn vastasi kaksi kolmesta perheestä.  

Tutkimusongelmat Kyselylo-

make 1 

Kyselylo-

make 2 

Haastattelu Kyselylo-

make 3 

Kirjallisuuskat-

saus 

Oppaan koe-

käyttö 

1 x x xx  x  

1.1 x x xx  x  

1.2 x x xx  x  

2 x x xx    

2.1   x  xx  

2.2    xx  x 

3    xx  x 

3.1    xx  x 

3.2    xx  x 

xx= ensisijainen tiedonkeruumenetelmä   

x= toissijainen tiedonkeruumenetelmä 

Taulukko 1. Tiedonkeruumenetelmien ja tutkimusongelmien vastaavuus 
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5.4 Oppaan laatiminen käytännössä  

Oppaan kohderyhmänä toimivat perheet, joissa lapsella on cp-vamma. Toiminta oli seg-

mentoitu tästä kohderyhmästä 9–15 vuotiaista lapsista ja nuorista, joilla on cp-vamma. Pois-

sulkukriteerinä oli lapsella oleva tetraplegia tai pentaplegia ja vaikea kehitysvamma.  

Opinnäytetyön yhteistyökumppanin mukaan lapsilla ja nuorilla, joilla on cp-vamma, oli tar-

vetta toiminnalle, jossa keskitytään kehonhahmotukseen ja tunnesäätelyyn 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-

deryhmältä liikaa aikaa arjessa ja se voisi olla huoltajan kanssa yhteiskäytössä. Kohderyh-

män elämässä on paljon menoja erilaisten hoitokontaktien seurauksena, joten oppaan tulisi 

olla matalalla kynnyksellä käytettävä.  

Oppaan harjoitteet valittiin kyselylomakkeen (Liite 3) vastauksen ja haastattelujen (Liite 5) 

perusteella. Osallistujilta kartoitettiin kyselyn ja haastattelun avulla heidän toiveitaan op-

paan sisällön ja kokeilun suhteen sekä psykofyysisen fysioterapian menetelmien aiempaa 

käyttöä. Kriteerit harjoitteiden valinnalle olivat, että niiden toimivuudesta löytyi tutkittua tie-

toa psykofyysisen fysioterapian yhteydessä. Menetelmät ovat esitelty kirjallisuuskatsauk-

sessa. Perheiden tarpeet ja toiveet otettiin myös huomioon. Laadittiin kohderyhmälle uusi, 

tarpeita vastaava opas. Näin oppaasta tuli osallistujalähtöinen.  

Opasta muokattiin osallistujien omatoimisen kokeilujakson jälkeen osallistujien vastaaman 

kyselylomakkeen (Liite 6) perusteella. Siinä kysyttiin heidän kokemuksiaan oppaan selkey-

destä, sisällöstä, harjoitteiden tekemisestä sekä oppaan ulkomuodosta. Pienen osallistuja-

määrän vuoksi opasta muokattiin huomioiden kaikki saatu palaute. Palautteen perusteella 

harjoitteiden ohjeistusta tarkennettiin, käytettyjä termejä selitettiin auki ja harjoitteiden tar-

koitusta ja tavoitetta korostettiin. Osallistujilla oli mahdollisuus vaikuttaa lopullisen oppaan 

sisältöön, selkeyteen ja ulkonäköön. Oppaan valmistuttua, sitä levitetään muun muassa 

opinnäytetyön yhteistyötahon CP-liiton kautta sitä tarvitseville ja muille sosiaali- ja terveys-

alan ammattihenkilöille.  

5.5 Tutkimuksen eettiset näkökulmat 

Opinnäytetyön henkilötietojen käsittelyyn sovellettiin tietosuojalakia (1050/2018) ja Euroo-

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

Kaikki opinnäytetyössä oleelliset henkilötiedot olivat luottamuksellisia, eikä niitä jaettu ulko-

puolisille. Tuotettu opas ei sisältänyt mitään henkilökohtaisia tietoja eikä kuvia osallistujista, 
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sillä malleina toimivat opinnäytetyön tekijät. Tämä mahdollisti oppaan laajan jakelun. Koe-

henkilöt pysyivät täysin anonyymeina ulkopuolisille koko tutkimusprosessin ajan ja op-

paassa. Opinnäytetyön tekijöillä oli tiedossa koehenkilöiden henkilötietoja, mutta keskinäi-

sessä keskustelussa koehenkilöiden nimiä tai muita henkilötietoja ei mainittu. 

Opinnäytetyöhön osallistuvien informointi tapahtui opinnäytetyön tekijöiden kautta. Tiedot-

tamista varten opinnäytetyöryhmästä oli nimetty yhteyshenkilöt, joille sai soittaa sekä laittaa 

viestiä mahdollisista kysymyksistä koskien kyselyä ja haastattelua. Ennen osallistumista 

kerrottiin haastattelujen ja kyselylomakkeen sisällöstä saatekirjeen (Liite 1) muodossa. Saa-

tekirjeessä kerrottiin lisäksi opinnäytetyön tarkoitus ja toteutustapa.  

Kyselyyn ja haastatteluun osallistuminen sekä oppaan kokeilu oli täysin vapaaehtoista. 

Koehenkilöille annettiin suostumuslomake (Liite 2) täytettäväksi, jossa he hyväksyivät tie-

tojen keräämisen opinnäytetyön henkilörekisteriin sekä hyväksyivät vapaaehtoisen osallis-

tumisen oppaan kokeiluun. Tietojen keräämisen syyt ja tarkoitukset kerrottiin tietosuojail-

moituksessa (Liite 8), mikä annettiin kaikille osallistujille. Koehenkilöt olisivat voineet kes-

keyttää osallistumisensa tutkimukseen missä tahansa vaiheessa. Alaikäisiltä osallistujilta 

pyydettiin vanhempien suostumus kirjallisesti (Liite 2). 

Kyselylomakkeen (Liite 3 & 4) tiedot kerättiin sähköisesti. Tietoja käsittelivät vain opinnäy-

tetyön tekijät. Säilyttäminen tapahtui turvallisessa ympäristössä salatussa OneDrive -kan-

siossa. Tutkimukseen liittyvät tiedostot, sähköiset ja paperiset, tuhottiin heti niiden käytön 

jälkeen poistamalla ne kansiosta, tietokoneelta ja palvelimelta. Sähköiset tietoturvatiedostot 

poistettiin pysyvästi palvelimelta (salattu OneDrive -kansio) ja tietokoneelta ja paperiset tie-

dostot hävitettiin silppuamalla ja laittamalla tietoturvaroskikseen.  

5.6 Aineiston analysointi 

Opinnäytetyön aineiston analyysin lähtökohtana oli aineistolähtöinen analyysi. Kirjallisuus-

katsauksesta saatu teoriatieto oli tukena aineistolähtöisen analyysin tekoon. Teorian, kyse-

lyn ja haastattelun perusteella suunniteltiin sopivat harjoitteet oppaaseen. Oppaan kokeilun 

jälkeen osallistujille lähetettiin uusi sähköinen kyselylomake (Liite 6), jonka perusteella ke-

rättiin palautetta harjoitteiden sopivuudesta perheen arkeen. Pienen osallistujamäärän 

vuoksi opasta muokattiin huomioiden kaikki saatu palaute.  

Opinnäytetyön laadullista aineistoa analysoitiin aineistolähtöisen analyysin mukaan litte-

roinnin, redusoinnin, kategorisoinnin ja abstrahoinnin menetelmien avulla. Litteroinnilla 

muistiinpanot, koehenkilöiden kyselylomakkeiden ja haastattelujen vastaukset kirjoitettiin 

puhtaaksi. Redusoinnilla pelkistettiin aineistoa ja etsittiin oleelliset asiat koko tekstistä. Va-

likoivalla koodauksella yhdistettiin saman kategorian käsitteitä ja muodostettiin ala- ja 
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yläkategoriat (Taulukko 2). Abstrahoinnissa muodostettiin päättelystä teoreettisia malleja 

(Taulukon 2 pääluokat), joiden mukaan opinnäytetyön oppaan harjoitteet laadittiin. 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
Kehon ääriviivat 
Hienomotoriikan haasteet 
 

Kehonhahmotus Kehontuntemuksen tuke-
minen 

Ympäristön hahmoƩami-
nen 
 

Ympäristön tuomat haas-
teet ja cp-vamma 

Ympäristön tuomien haas-
teiden tukeminen 

Tunteiden tunnistaminen 
Tunteiden hallinta 

Tunnesäätelyn haasteet Tunnesäätelyn tukeminen  

Tunteiden sanoiƩaminen Tunnesäätelyn haasteet  

Itsensä hyväksymisen vai-
keudet 
Minäpystyvyys 

Itsensä hyväksymiseen roh-
kaisu 

Itsetunnon vahvistaminen 

Taulukko 2. Teoreettisten käsitteiden luominen 

Opinnäytetyön määrällinen aineisto analysoitiin käyttämällä apuna Excel-ohjelmaa. Ohjel-

man avulla aineistosta tehtiin pylväsdiagrammeja, joista nähdään kyselyn (Liite 3 & 4) ja 

haastattelun (Liite 5) määrällisten vastausten määrät. Tulokset ovat luokiteltuja muuttujia, 

jotka voivat saada arvon välillä 1–5 (1=Täysin eri mieltä, 5=Täysin samaa mieltä). Opinnäy-

tetyössä käytetään järjestysasteikkoa. Otoskoon ollessa pieni, tilastollisten testien tekemi-

nen tai keskilukuihin perustuva analysointi ei ollut tarpeellista. Määrällinen tarkastelu jätet-

tiin siksi tässä työssä aineistoa kuvailevalle ja havainnollistavalle tasolle.  
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6 Tulokset 

6.1 Kehonhahmotus- ja tunnesäätelytaidot lapsilla, joilla on cp-vamma 

Kyselyssä (Liite 3) ja haastattelussa (Liite 5) olleiden neljän väittämän yleistulokset on esi-

telty alla olevissa kuvaajissa (Kuviot 4–7). Kyselylomakkeesta saaduilla tiedoilla voidaan 

todeta lasten, joilla on cp-vamma, kokevan joitakin haasteita tunnesäätelyssä ja kehonhah-

mottamisessa.  

Koehenkilö 1 vastasi ensimmäiseen väittämään (Kuvio 4) arvion 4, toiseen väittämään (Ku-

vio 5) arvion 5, kolmanteen väittämään (Kuvio 6) arvion 5 ja neljänteen väittämään (Kuvio 

7) arvion 4. Koehenkilö 2 vastasi ensimmäiseen väittämään (Kuvio 4) arvion 3, toiseen väit-

tämään (Kuvio 5) arvion 3, kolmanteen väittämään (Kuvio 6) arvion 4 ja neljänteen väittä-

mään (Kuvio 7) arvion 4. Koehenkilö 3 vastasi ensimmäiseen väittämään (Kuvio 4) arvion 

3, toiseen väittämään (Kuvio 5) arvion 3, kolmanteen väittämään (Kuvio 6) arvion 4 ja nel-

jänteen väittämään (Kuvio 7) arvion 4. Vastauksista käy ilmi, että 9-vuotiaat lapset, joilla on 

cp-vamma, kokevat enemmän haasteita etenkin kehonhahmotuksen taidoissa, kuin 12-

vuotias lapsi, jolla on cp-vamma. Sukupuolten välisiä eroja tunnesäätelyn ja kehonhahmo-

tuksen haasteissa ei saatu selville eikä niitä pystytä toteamaan. Koehenkilöillä ei ollut aikai-

sempaa kokemusta psykofyysisestä fysioterapiasta.  

 

Kuvio 4. Käsitys omasta kehosta 

0

1

2

3

Täysin eri mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä
eri mieltä

Samaa mieltä Täysin samaa
mieltä

Koen käsitykseni omasta kehostani olevan hyvä
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Kuvio 5. Käsitys oman kehon ääriviivojen hahmottamisesta 

 

Kuvio 6. Käsitys omien tunteiden ilmaisemisesta 

0

1

2

3

Täysin eri mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä
eri mieltä

Samaa mieltä Täysin samaa
mieltä

Kehoni ääriviivojen hahmottaminen on helppoa

0

1

2

3

Täysin eri mieltä Eri mieltä Ei samaa eikä
eri mieltä

Samaa mieltä Täysin samaa
mieltä

Koen pystyväni ilmaisemaan tunteitani
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Kuvio 7. Käsitys omien tunteiden tunnistamisesta 

Osallistujien kanssa käydyissä haastatteluissa nousi esiin lasten, joilla on cp-vamma (Koe-

henkilöt 1–3), haasteet etenkin tunteiden tunnistamisessa, ilmaisussa ja hallinnassa. Van-

hemmat kokivat haastaviksi tilanteiksi esimerkiksi lasten hallitsemattomat tunnepurkaukset 

ja tunteiden räjähtämisen. Negatiivisten tunteiden hallinnassa vanhemmat kokivat myös 

lapsilla haasteita. Kehonhahmottamisen haasteet lapsilla olivat ääriviivojen hahmottami-

sessa ja oman pystyvyyden rajan tunnistamisessa.  

6.2 Perheille suunnatun oppaan sisältö 

Haastatteluun osallistuneet toivoivat oppaasta tiivistä pakettia. Kuvissa toivottiin olevan oi-

keita ihmishahmoja piirroskuvien sijaan ja niistä toivottiin saatavan riittävä tieto harjoitteen 

tekemisestä ilman tekstin lukemista. Niin, että vanhempi tai huoltaja voisi vilkaista kuvat 

läpi, ja kertoa niiden pohjalta harjoitteen tekemisen vaiheista lapselle. Harjoitteiden määrän 

toivottiin olevan kohtuullinen, vaikka valinnanvaraa olisikin. Niin, että ei tarvitsisi esimerkiksi 

30 eri harjoitteesta valita sopivaa, vaan vaihtoehtojen määrä pysyisi pienenä, mutta tulisi 

kuitenkin jotakin vaihtelua. Harjoitteita toivottiin pystyvän soveltamaan kodin ulkopuolelle, 

esimerkiksi koulunkäynnin yhteyteen.  

Istuen, seisten ja liikkeessä tehtäviä harjoitteita toivottiin eniten. Maaten tehtävät harjoitteet 

olivat lasten, joilla on cp-vamma, aiempien kokemusten mukaan epämukavia. Etenkin pit-

kään makaaminen selällään oli aiemmin koettu epämukavaksi asennoksi. Harjoitteita toi-

vottiin tehtävän perheen kanssa yhdessä tai vanhemman tai huoltajan kanssa kahdestaan. 

Isossa porukassa, ystävien tai tuttujen kanssa, harjoitteet tuntuivat lasten, joilla on cp-

vamma, mielestä epämukavalta tehdä.  

0

1

2

3

Täysin eri
mieltä

Eri mieltä Ei samaa eikä
eri mieltä

Samaa mieltä Täysin samaa
mieltä

Osaan tunnistaa omat tunteeni
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6.3 Kokemukset oppaan tunnesäätelyn ja kehonhahmotuksen harjoituksista 

Oppaan omatoimisen kokeilujakson jälkeen osallistuvilta perheiltä kerättiin kehitysehdotuk-

sia oppaasta palautekyselyn (Liite 6) avulla. Kehitysehdotuksia oppaaseen tuli Suhde alus-

taan -harjoitteen yksityiskohtaisempaan kuvaamiseen, Palleahengitys-harjoitteen tarkoituk-

sen ja tavoitteen tarkempaan kuvaamiseen sekä termien (vagushermo) selittämiseen. Tun-

nesäätelyn harjoitteen 3 (Liikkeessä tehtävä meditaatioharjoitus) ohjeistus ei ollut vastaa-

jien mielestä ymmärrettävä ja siihen toivottiin lisäksi kuvallista tietoa. Spesifit kysymykset ja 

ohjeet harjoitteessa 2 (Kehoskannaus) koettiin parhaiksi, ja ne harjoitteet olivat osallistujien 

mielestä helpoimpia tehdä. Oppaan harjoitteiden määrä, tekstin määrä, tekstin fonttikoko ja 

kuvien koko olivat vastaajien mielestä sopivia. Kuvien tulkitseminen oli helppoa, kuvat tuki-

viat sanallista ohjeistusta ja ne auttoivat ymmärtämään, miten harjoitteet tehdään.  

Kyselyn (Liite 6) toimivuudesta palautetta tuli kyllä/ei-vastausvaihtoehdoista, vastaajat toi-

voivat avoimia kohtia joka kysymyksen jälkeen. Vastaajat kirjoittivat lopussa olevaan avoi-

meen kohtaan tarkentavat selitykset eri kysymysvastauksista. Toinen vastaaja koki oppaan 

ja harjoitteet sopivaksi perheen arkeen. Toinen vastaaja koki, että lapsen oma kiinnittymi-

nen harjoitteisiin ja niiden tekoon on lyhytaikaista ja vaihtelevaa eivätkä harjoitteet sen takia 

sopisi perheen arkeen. Vastaajan mielestä harjoitteet sopisivat paremmin yläasteikäiselle 

lapselle. 
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7 Pohdinta 

7.1 Aineisto 

Kohderyhmä tutkimuksessa oli hyvin haastava, koska lapsilla, joilla on cp-vamma, on monia 

kuormittavia tekijöitä arjessa. Oli vaikeaa saada opas liitettyä heidän arkeensa kuormitta-

matta sitä liikaa. Monilla perheillä on viikossa useita fysioterapia- tai lääkärikäyntejä, joiden 

takia ei ollut mahdollisuuksia lähteä tutkimukseen mukaan. Sisäänottokriteerejä jouduttiin 

laajentamaan koskemaan myös mmc:tä, koska ensimmäiseen kyselyyn ei tullut kuin yksi 

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

Opinnäytetyön sisäänottokriteerinä oli 9–15 vuoden ikä, jota ei ollut perusteltu juurikaan. 

Ikärajaamisen alkamisen 9-vuotiaista olisi voinut perustella niin, että 7-vuotiailla alkaa uusi 

vaihe elämässä koulunaloituksen myötä. 9-vuotiaat ovat jo olleet koulumaailmassa parin 

vuoden ajan, jolloin harjoittelua ei tuoda kuormittamaan uutta elämänvaihetta. Kohderyh-

mäksi haluttiin lapset, mutta tarkkaa ikähaarukkaa (esimerkiksi ala-aste- tai yläasteikäiset) 

ei määritelty. Tarkka ikähaarukka olisi voinut helpottaa opinnäytetyön mainostamista ja hel-

pottaa tutkimuksesta kiinnostuneiden perheiden pohdintaa tutkimukseen soveltumisesta. 

Tutkimusta toistettaessa on haastavaa määritellä ja perustella tutkimukseen osallistuvien 

ikää tämän tutkimuksen ikäkriteerien huonojen perustelujen vuoksi.  

Saatuja tuloksia ei voida yleistää koskemaan koko 9–15-vuotiaiden lasten, joilla on cp-

vamma, ryhmää, koska ikähaarukka on laaja ja ikävuosien välissä tapahtuu muutoksia lap-

sen kehityksessä. Tutkimuksen aineistossa ei myöskään ollut jokaiseen ikäryhmään kuulu-

vaa osallistujaa, vaan osallistujien välillä oli kolme vuotta ikäeroa eli osallistujat edustivat 

vain pientä osaa perusjoukosta. Osallistujat tulivat kaikki eri kautta mukaan tutkimukseen, 

jolloin tiedonkeruumenetelmien yhteisvaikutus on voinut vaikuttaa lopputuloksiin.  

Haastattelussa kaksi vanhempaa/huoltajaa vastasi lapsen näkökulmasta, koska lapsi, jolla 

on cp-vamma, ei halunnut itse osallistua haastatteluun. Vanhempia/huoltajia pyydettiin ajat-

telemaan lapsen omaa mielipidettä, mutta vastauksista ei voida olla varmoja, että ne olivat 

juuri lapsen eikä vanhemman ajatuksia. 9-vuotiaat lapset eivät olleet hyväksyneet diagnoo-

siaan eivätkä he keskustelleet vanhemman kertoman mukaan vanhempiensa kanssa juuri-

kaan omista ajatuksistaan tai haasteistaan.  

Opinnäytetyön aineisto ei ole ulkoisesti validi. Tähän vaikuttavat muun muassa pieni osal-

listujamäärä, vain kahden ikäryhmän osallistujat ja osallistujien osallistuminen eri paikasta 

tutkimukseen. Osallistujat esittivät hyvin pientä osaa perusjoukosta, joten tuloksia ei voida 

yleistää.  
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7.2 Menetelmät 

Menetelminä opinnäytetyössä olisi pitänyt käyttää jo alkuun tiivistetympää kyselyä. Kohde-

ryhmää oli erittäin vaikea tavoittaa eikä suurin osa kyselyn avanneista vastannut siihen. 

Ensimmäisen kyselyn (Liite 3) avasi 229 henkilöä, joista 3 aloitti vastaamaan kyselyyn. Lo-

pulta saatiin vain yksi vastaus. Perheille olisi pitänyt keksiä jokin erittäin helposti lähestyt-

tävä tapa vastata kysymyksiin. Kysymysasettelut kyselyssä (Liite 3) ja haastattelussa (Liite 

5) rajoittivat vastaajien vastaamista, ”Onko sinulla”-tyyppisten kysymysasetteluiden takia, 

vastaamaan kyllä tai ei. Tuloksiin vaikuttaa myös kysymyksiin vastaaminen haastatteluti-

lanteessa eikä niitä saanut pohtia itsenäisesti. Kysymyksiä ei lähetetty haastatteluun osal-

listuville etukäteen, mutta heille kerrottiin aihealueet, joita haastattelussa käydään läpi. Vas-

taajilla olisi ollut enemmän miettimisaikaa, jos haastattelun kysymykset olisi lähetetty heille 

etukäteen.  

Kysymykset ensimmäisessä kyselyssä olivat pakollisia, joten vastaaja ei pystynyt katso-

maan kyselyä ensin läpi, vaan joutui vastaamaan joka kysymykseen, jotta pääsi kyselyssä 

eteenpäin. Tämä varmasti vaikutti vastaajien jaksamiseen, jonka vuoksi vastaajamäärät jäi-

vät pieniksi. Palautekyselyssä vastausvaihtoehtoina olivat kyllä tai ei, joten siitä ei saatu 

parasta mahdollista tulosta irti. Kyselyn lopussa olevaan avoimeen kohtaan vastaajat ava-

sivat vastauksiaan.  

Opinnäytetyön ensimmäistä versiota, jossa mukana olisi ollut interventiojakso, mainostettiin 

ensimmäisen kerran marraskuussa 2022. Toimintaa mainostettiin useammalla sosiaalisen 

median alustalla, mutta mainokset julkaistiin vain kerran. Toimintaan ei saatu osallistujia 

todennäköisesti huonon mainonnan seurauksena. Uutta toimintaa mainostettiin helmi-

kuussa 2023 useammassa sosiaalisessa mediassa. Pitkän kyselylomakkeen ja edelleen 

vähäisen mainonnan syystä osallistujien määrä oli yksi henkilö.  

Tutkimus olisi ollut hyvä saada osaksi kohderyhmän arkea, mutta opinnäytetyön resurssit 

huomioiden tämä olisi ollut mahdotonta. Opinnäytetyö olisi pitänyt sisällyttää paremmin esi-

merkiksi kohderyhmän koulunkäyntiin.   

Opinnäytetyö ei ollut sisäisesti validi. Tähän vaikuttivat esimerkiksi kohderyhmälle huonosti 

valittu tutkimusmenetelmä, haastattelun johdattelevat kysymykset ja kyselyn laajuus sekä 

sen sisältämien kysymyksien pakollisuus. Palautekysely oppaasta oli myös toteutettu niin, 

että vastaajilta ei saatu niin tarkkoja vastauksia, mitä olisi tarvinnut. 
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7.3 Tulokset 

Koehenkilöitä oli tutkimuksessa vain kolme, minkä takia tutkimuksesta saatuja tuloksia ei 

voida yleistää koskemaan laajempaa joukkoa. Lapsilla, joilla on cp-vamma, on tulosten mu-

kaan joitakin haasteita kehonhahmotuksessa ja tunnesäätelyssä. Haasteita on erityisesti 

nuoremmilla lapsilla, joilla on cp-vamma. Tämän tutkimuksen tuloksia voi hyödyntää lasten 

fysioterapiassa keskittyen etenkin alle 10-vuotiaiden kehonhahmotuksen ja tunnesäätelyn 

haasteisiin lapsilla, joilla on cp-vamma. 9-vuotiailla lapsilla, joilla on cp-vamma, on tämän 

tutkimuksen mukaan enemmän haasteita tunnesäätelyssä ja kehonhahmottamisessa kuin 

12-vuotiailla lapsilla, joilla on cp-vamma. Haasteita tunnesäätelyssä ja kehonhahmotuk-

sessa ei voi kuitenkaan olettaa olevan jokaisella tähän ikäryhmään kuuluvalla lapsella, jolla 

on cp-vamma.  

Kyselystä ja haastattelusta saadut tulokset tukevat kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista 

saatuja tuloksia kohderyhmän haasteista tunnesäätelyssä ja kehonhahmotuksessa. Laadit-

tua opasta voi levittää suuremmalle joukolle, jolloin se voisi olla käytössä muilla kohderyh-

mään soveltuvilla perheillä tämän tutkimuksen ulkopuolella.  

7.4 Jatkotutkimus- tai jatkokehittämisaiheet 

Lapsille, joilla on cp-vamma, olisi hyvä järjestää muutaman kuukauden kestävä harjoittelu-

jakso tunnesäätelyn ja kehonhahmottamisen harjoitteista, jotta niiden vaikuttavuutta pysty-

tään paremmin seuraamaan. Osallistujamäärä tulisi olla suurempi, jotta tulokset olisivat luo-

tettavampia ja yleistettävissä suuremmalle joukolle. Oppaan harjoitteita olisi hyvä yhdistää 

fysioterapian yhteyteen, jossa lapset, joilla on cp-vamma, jo käyvät. Harjoitteet tulisivat näin 

myös ammattilaisten käyttöön.  

Oppaaseen olisi hyvä yhdistää äänitteen tai videot, joista saisi ohjeet kirjallisten ohjeiden 

lisäksi. Äänite voisi olla täyspitkä eli sen avulla pystyisi tekemään koko harjoitteen eikä tar-

vitsisi itse lukea ohjeistusta. Videot tukisivat kuvallisia ohjeistuksia. Tulostetussa oppaassa 

voisi olla esimerkiksi QR-koodi, josta pääsisi suoraan äänitteiden tai videoiden pariin puhe-

limen avulla. Äänitteet ja videot toimisivat hyvin esimerkiksi mindfulness -harjoittelussa. In-

ternetissä tähän on saatavilla paljon materiaalia, mutta niitä ei ole suunnattu lapsille, joilla 

on cp-vamma. Videoilta ja äänitteiltä harjoitusta voi olla helpompi seurata. Näin harjoitteiden 

sisäistäminen saattaisi olla helpompaa.  

Lasten, joilla on cp-vamma, tunnesäätelytaitoja tulisi tutkia enemmän, esimerkiksi tunteiden 

tunnistamista ja tunnesäätelyn perustaa. Tulisi myös tutkia enemmän tunnesäätelyn eri ta-

soja, kuten tietoista, tahdonvaraista ja automaattista säätelyä. Olisi hyvä tutkia 
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psykofyysisen fysioterapian harjoitteiden vaikutusta tunnesäätelytaitoihin. Tällä hetkellä ai-

neistoa on todella vähän saatavilla aiheesta. Tunnesäätelytaitoihin perehtyminen tarkem-

min auttaisi niin lasten vanhempia kuin terveydenhuollon ammattilaisia. Olisi myös hyvä 

saada lisää tutkittua tietoa kehonhahmotuksesta ja psykofyysisen fysioterapian vaikutuk-

sesta siihen. Henkilöiden, joilla on cp-vamma, oman kehon käsityksestä, kehonkuvasta ja 

kehonhahmotuksesta sekä tunnesäätelystä löytyy vähän tutkittua tietoa. Jatkossa olisi hyvä 

tutkia lisää lasten ja nuorten suhtautumista omaa kehoa kohtaan, jotta kehonkuvan ja ke-

honhahmottamisen haasteisiin pystytään esimerkiksi terveydenhuollossa puuttumaan no-

peammin. 
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8 Johtopäätökset 

Kaikilla opinnäytetyöhön osallistuneiden perheiden lapsilla, joilla on cp-vamma, ilmeni 

haasteita tunteiden ilmaisemisessa, tunnistamisessa ja hallinnassa sekä kehonhahmotta-

misessa. Tarkemmin haasteita oli voimakkaiden tunteiden hallinnassa, kehon ääriviivojen 

hahmottamisessa ja oman pystyvyyden rajan tunnistamisessa. Opinnäytetyön osallistuja-

määrän ollessa pieni (osallistujaperheitä oli kolme) tulokset eivät ole yleistettävissä koske-

maan suurempaa joukkoa.  

Opinnäytetyön tuotoksena syntyneen oppaan tarkoituksena oli tuottaa perheiden arkeen 

menetelmiä tunnesäätely- ja kehonhahmotustaitojen harjoittelemiseen ja kehittämiseen. 

Oppaaseen valittujen harjoitteiden kriteerit olivat, että niiden toimivuudesta löytyi tutkittua 

tietoa psykofyysisen fysioterapian yhteydessä sekä perheiden tarpeet ja toiveet otettiin 

myös huomioon. Oppaaseen sisällytettiin mindfulness- ja BBAT- (basic body awarness 

therapy) menetelmiin perustuvat harjoitteet, koska niistä löytyi tutkittua tietoa psykofyysisen 

fysioterapian yhteydessä. Molempia menetelmiä on tutkittu paljon ja niistä on todettu olevan 

hyötyä esimerkiksi mielenterveysongelmien hoidossa. Menetelmissä käytettävät harjoitteet 

pystyttiin soveltamaan lapsille sopiviksi, jolloin ne olivat myös käyttäjälähtöisiä. 

Pienen osallistujamäärän (kaksi vastaajaa) vuoksi opasta muokattiin huomioiden kaikki 

saatu palaute palautekyselystä.  Saadun palautteen perusteella oppaan hyödyllisyydestä ei 

saatu varmaa tietoa.  Opas on kuitenkin tehty yleisesti perheille, joissa 9–15-vuotiaalla lap-

sella on cp-vamma, joten sitä on mahdollista jakaa laajempaan käyttöön tämän työn ulko-

puolelle. Opasta on myös mahdollista jakaa CP-liiton kautta suoraan sitä tarvitseville per-

heille ja muille terveysalan ammattihenkilöille.  
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Liite 1. Saatekirje 

Hei! 

Tämä toiminta on osa fysioterapian opinnäytetyötä yhteistyössä CP-liiton Voimavarana 

perhe -hankkeen kanssa. Etsimme perhelähtöisiä keinoja lasten ja nuorten tunnesäätelyn 

ja kehonhahmotuksen tukemiseen. Toivomme, että vastaat näihin kysymyksiin, minkä jäl-

keen otamme yhteyttä teihin sähköpostitse ja sovitaan aika keskustelulle. Kokoamme toi-

minnan puitteissa oppaan, jonka avulla pääsette kokeilemaan uusia harjoitteita ko-

tona. Kaikki tiedot käsitellään luottamuksellisesti. 

Tervetuloa vastaamaan! 

Lisätietoa tarvittaessa voit ottaa yhteyttä: 

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

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

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

Senni Kettukangas, senni.kettukangas@student.lab.fi 

 



 
 

 
 

Liite 2. Suostumuslomake 

 

Olen saanut riittävästi tietoa tästä Psykofyysistä fysioterapiaa tunnesäätelyyn ja kehon-

hahmotukseen – opas perheille, joissa lapsella on cp-vamma opinnäytetyöstä. Ja olen 

ymmärtänyt saamani tiedot. Olen voinut esittää kysymyksiä ja olen saanut kysymyksiini 

riittävät vastaukset. Suostun osallistumaan tähän tutkimukseen vapaaehtoisesti. 

Lisäksi olen lukenut opinnäytetyötä koskevan tietosuojailmoituksen ja annan suostumuk-

seni kerätä tietojani opinnäyteyön henkilörekisteriin. 

 

 

  

Olen lukenut ja annan suostumukseni osallistumisestani tutkimukseen. 

 

  

Alle 18-vuotiaan huoltajan hyväksyntä 
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Liite 3. Ensimmäinen kysely 

- Esitiedot  

o Puhelinnumero, sähköposti 

- Koetko, että sinulla on haasteita kehonhahmottamisessa 

o Kyllä 

o Ei 

- Koen käsitykseni omasta kehostani olevan hyvä. (1=täysin eri mieltä, 5=täysin sa-

maa mieltä) 

- Kehoni ääriviivojen hahmottaminen on helppoa. (1=täysin eri mieltä, 5=täysin sa-

maa mieltä) 

- Koetko, että sinulla on haasteita tunnesäätelytaidoissa?  

o Kyllä 

o Ei 

- Koen pystyväni ilmaisemaan tunteita sujuvasti. (1=täysin eri mieltä, 5=täysin sa-

maa mieltä) 

- Missä tilanteissa tai ympäristössä 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 Itselle vieras paikka 

o Ystävien kanssa  

o Perheen kanssa 

o Tuntemattomien henkilöiden kanssa  

o Opettajan kanssa  

o Luokkakavereiden kanssa 

o Avustajan kanssa 

o Uuden henkilön kanssa (uusi avustaja, luokkakaveri, opettaja, ym.) 

o Stressaavat tilanteet 

o Uudet tilanteet  

o Haastavat tilanteet (esim. erilaiset konfliktit, ym.) 

o Häiriötekijät ympäristössä 

o Muu, mikä? 



2 
 

 

- Millaisissa tilanteissa on ollut haasteellista ilmaista ja näyttää 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 Itselle vieras paikka 

o Ystävien kanssa  

o Perheen kanssa 

o Tuntemattomien henkilöiden kanssa  

o Opettajan kanssa  

o Luokkakavereiden kanssa 

o Avustajan kanssa 

o Uuden henkilön kanssa (uusi avustaja, luokkakaveri, opettaja, ym.) 

o Stressaavat tilanteet 

o Uudet tilanteet  

o Haastavat tilanteet (esim. erilaiset konfliktit, ym.) 

o Häiriötekijät ympäristössä 

o Muu, mikä? 

- Osaan tunnistaa omat tunteeni ja sanoittamaan niitä sujuvasti. (1=täysin eri mieltä, 

5=täysin samaa mieltä) 

- Osaan hallita tunnereaktioitani. (1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä) 

- Millaiset tunteet on helppo ilmaista? 

o Ilo 

o Suru 

o Viha 

o Inho 

o Väsymys 

o Ikävä 

o Jännitys 

o Pelko 

o Alakuloisuus 

o Onnellisuus 

o Helpotus 

o Kiinnostus 

o Rakkaus 



3 
 

 
 

o Ahdistus 

o Rohkeus 

o Stressi  

o Suuttumus 

o Nolous  

o Hyvä olo/ hyväntuulisuus 

o Huolestuneisuus 

o Kateus 

o Pettymys 

o Turvallisuus 

o Turhautuneisuus 

o Muu, mikä? 

- Millaiset tunteet ovat vaikeita ilmaista? 

o Ilo 

o Suru 

o Viha 

o Inho 

o Väsymys 

o Ikävä 

o Jännitys 

o Pelko 

o Alakuloisuus 

o Onnellisuus 

o Helpotus 

o Kiinnostus 

o Rakkaus 

o Ahdistus 

o Rohkeus 

o Stressi  

o Suuttumus 

o Nolous  

o Hyvä olo/ hyväntuulisuus 

o Huolestuneisuus 

o Kateus 

o Pettymys 

o Turvallisuus 

o Turhautuneisuus 
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o Muu, mikä? 

- Onko sinulla aikaisempaa kokemusta psykofyysisestä fysioterapiasta? 
o Kyllä. Millaista kokemusta sinulla on? 
o Ei 

 
- Millaisista harjoitteista pidät? (Istuma-asennossa, seisten, lattialla, paikallaan, liik-

keessä) 
 

- Miten tykkäät tehdä harjoitteita? (Yksin, parin kanssa, ryhmässä) 
 

- Mitä toiveita sinulla on harjoitteisiin?  
 

- Mitä toiveita sinulla on oppaaseen liittyen? (sisältö, ulkomuoto, pituus) Kuinka 
monta harjoitetta olisi hyvä olla? Kuvia, tekstiä, mitä muuta?  
 

- Haluisitteko osallistua kasvokkain (etänä, paikan päällä) keskusteluun, jossa pää-
set käymään tarkemmin läpi kehonhahmotukseen ja tunnesäätelyyn liittyviä asi-
oita? 
 

o Kyllä. Miten haluaisitte osallistua etänä tai paikan päällä, missä? 
o En 

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



 

 
 

Liite 4. Toinen kysely 

 

- Onko lapsellasi haasteita tunnesäätelyssä? 

o Kyllä 

o Ei 

o En tiedä 

- Onko lapsellasi haasteita kehonhahmotuksessa? 

o Kyllä 

o Ei 

o En tiedä 

- Onko aikaisempaa kokemusta psykofyysisestä fysioterapiasta? 

o Kyllä, jos haluat kertoa niin mitä? 

o Ei 

- Jätä yhteystietosi ja keskustellaan asiasta lisää! 

o Sähköposti 

o Puhelinnumero 



 
 

 
 

Liite 5. Haastattelupohja 

 

- Ikä:  
 

- Mikä cp-vammaan liittyvä diagnoosi sinulla on? Onko sinulla jokin liitännäisoire? 
 

- Onko sinulla mmc tai hydrokefalia?  
 

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

- Koen käsitykseni omasta kehostani olevan hyvä. (1=täysin eri mieltä, 5=täysin sa-
maa mieltä) 
 

- Kehoni ääriviivojen hahmottaminen on helppoa. (1=täysin eri mieltä, 5=täysin sa-
maa mieltä) 
 

- Koetko, että sinulla on haasteita tunnesäätelytaidoissa? (Kyky tunnistaa, kokea, 
mukautua ja näyttää tunteita.) Millaisia haasteita? 
 

- Koen pystyväni ilmaisemaan tunteita sujuvasti. (1=täysin eri mieltä, 5=täysin sa-
maa mieltä) 
 

- Osaan tunnistaa omat tunteeni. (1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä) 
 

- Onko sinulla aikaisempaa kokemusta psykofyysisestä fysioterapiasta? Millaista? 
 

- Millainen olisi teidän perheenne arkeen sopiva opas? Missä kaipaatte apua? 
 

- Millaisista harjoitteista pidät? (Istuma-asennossa, seisten, lattialla, paikallaan, liik-
keessä) 
 

- Miten tykkäät tehdä harjoitteita? (Yksin, parin kanssa, ryhmässä) 
 

- Mitä toiveita sinulla on harjoitteisiin? 
 

- Mitä toiveita sinulla on oppaaseen liittyen? (sisältö, ulkomuoto, pituus) Kuinka 
monta harjoitetta olisi hyvä olla? Kuvia, tekstiä, mitä muuta?  
 
 

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



 
 

 
 

Liite 6. Kysely tunnesäätely- ja kehonhahmotusoppaasta 
 

- Oliko harjoitteita sopiva määrä? 
o Kyllä 
o Ei 

- Oliko harjoitteiden ohjeistus riittävä? 
o Kyllä 
o Ei 

- Oliko ohjeistus harjoitteissa selkeä? 
o Kyllä 
o Ei 

- Oliko opasta selkeä tulkita? 
o Kyllä 
o Ei 

- Oliko oppaassa sopivasta tekstiä? 
o Kyllä 
o Ei 

- Oliko tekstin fonttikoko sopiva? 
o Kyllä 
o Ei 

- Olivatko kuvat sopivan kokoisia? 
o Kyllä 
o Ei 

- Oliko kuvien tulkitseminen helppoa? 
o Kyllä 
o Ei 

- Tukivatko kuvat sanallisia ohjeita? 
o Kyllä 
o Ei 

- Auttoivatko kuvat ymmärtämään, miten harjoitteet tehdään? 
o Kyllä 
o Ei 

- Sopivatko harjoitteet perheenne arkeen? 
o Kyllä 
o Ei 

- Olivatko harjoitteiden tarkoitukset ja tavoitteet selkeät? 
o Kyllä 
o Ei 

- Koitko oppaan taustavärin hyväksi? 
o Kyllä 
o Ei 

- Vapaa kommentti oppaasta: 
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Liite 7. Opas 
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Liite 8. Tietosuojailmoitus 

 Laatimispäivämäärä: 13.11.2022 
 
 
Mitä tarkoitusta varten henkilötietoja kerätään? / Henkilötietojen käsittelyn tarkoitus 
 
 
 
Henkilötietoja voidaan käyttää toiminnan toteutumisessa, tapahtumien ja palveluiden 
kohdentumisessa sekä tiedon keräämisessä toiminnan suunnittelua ja arviointia varten. 
Teemme opinnäytetyötä Psykofyysisestä fysioterapiasta kehonhahmotuksen ja tunnesää-
telyn menetelmin lapsille, joilla on cp-vamma. 
 

  
 
Mitä tietoja keräämme? / Tutkimusrekisterin tietosisältö 
 
 
Keräämme osallistuvien lasten tai nuorten nimet, iät ja cp-vammaan liittyvät diagnoositie-
dot. Lasten ja nuorten vanhemman/vanhempien tai huoltajan/huoltajien nimi, puhelinnu-
mero ja sähköpostiosoite. 
 

 
 
Millä perusteella keräämme tietoja? / Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste 
 
 
Keräämme henkilötiedot osallistujan suostumuksella. 
 
 

 
 
Mistä kaikkialta henkilötietoja keräämme / Tietolähteet 

 
 
Henkilötietoja keräämme ainoastaan osallistujalta itseltään ja huoltajalta/huoltajilta. 
 
 

 
 
Kenelle tietoja siirretään? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle 
 
 
Opinnäytetyötä tekeviä henkilöitä Emma Hirn, Riikka Jussila, Senni Kettukangas ja Elina Kivistö 
velvoittaa tietosuoja- ja salassapitovelvollisuus sekä opinnäytetyöprojektin yhteistyötahona toimi-
van Suomen CP-liiton henkilökuntaa sitoo salassapitovelvollisuus. Tietoja ei luovuteta kenellekään 
ulkopuoliselle. 
 

 
 
 
Minne tietoja siirretään? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle 
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Tietoja ei luovuteta Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. 

 
 

 
Kerättyjen tietojen turvallinen säilyttäminen / Rekisterin suojauksen periaatteet 
 
 
Henkilötietoja säilytetään OneDrive-kansiossa, johon on pääsy vain opinnäytetyötä to-
teuttavilla henkilöillä (Emma Hirn, Riikka Jussila, Senni Kettukangas ja Elina Kivistö). 
Tietoja ei tallenneta muistitikuille tai kovalevyille.  

 
 
 
Kuinka kauan kerättyä aineistoa säilytetään? / Tutkimusaineiston käsittely tutkimuk-
sen päättymisen jälkeen 
 
 
Tietoja säilytetään kuusi kuukautta, jonka jälkeen tiedot tuhotaan pysyvästi poistamalla 
tiedot OneDrivesta. Toimintaan osallistuvien perheiden kanssa käydyt sähköpostikes-
kustelut sekä mahdolliset puhelimitse käydyt viestiketjut poistetaan opinnäytetyötä teke-
vien henkilöiden sähköpostikansioista opinnäytetyön valmistuttua. 
 

 
 
Millaista päätöksentekoa? / Automatisoitu päätöksenteko  
 
 
Aineistoa käsiteltäessä ei tapahdu automaattista päätöksentekoa. 
 

 
 
Oikeutesi / Rekisteröidyn oikeudet  

 
Rekisteröidyllä on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilötietojen käsittely 
perustuu suostumukseen.  
 
Rekisteröidyllä on oikeus tehdä valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli rekisteröity 
katsoo, että häntä koskevien henkilötietojen käsittelyssä on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsäädäntöä. 
 
Rekisteröidyllä on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet: 
a) Rekisteröidyn oikeus tarkistaa itseään koskevat tiedot. 
b) Rekisteröidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen. 
c) Rekisteröidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilötietojen poistamiseen ei 

sovelleta, jos tietojen käsittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia 
taikka tieteellisiä tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, 
jos oikeus tietojen poistamiseen estää tai suuresti vaikeuttaa henkilötietojen käsittelyä. 

d) Rekisteröidyn oikeus tietojen rajoittamiseen. 
e) Rekisteröidyn oikeus siirtää tiedot toiselle rekisterinpitäjälle. 
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f) Rekisteröidyn oikeus vastustaa tietojensa käsittelyä, kun käsittely perustuu yleistä etua 
koskevaan tehtävään, rekisterinpitäjälle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitäjän 
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun. 

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisteröidyn oikeudet eivät ole automaattisia 
kaikessa henkilötietojen käsittelyssä. 

 
 
Tutkimusrekisterin tiedot 
 
 
Opinnäytetyön kehonhahmotus- ja tunnesäätelyryhmään osallistuvat henkilöt -rekisteri. 
Kyseessä kertatutkimus. Henkilötietojen säilyttämisen kestoaika on kuusi kuukautta.  

 
 
 
Rekisterinpitäjän ja yhteyshenkilön tiedot 
 
 
Emma Hirn 
Riikka Jussila 
Senni Kettukangas 
Elina Kivistö 
 
Sähköpostit löytyvät etunimi.sukunimi@student.lab.fi  
 

 

 
Tutkimuksen suorittajat 
 
 
Emma Hirn, Riikka Jussila, Senni Kettukangas ja Elina Kivistö. 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 


