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Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd erityislasten terapiatila yksityiselle sektorille.
Opinnaytetydn kohdeyrityksena oli Kirkkotien KuntoKamari Oy Nousiaisissa. Opinnaytetydn
tavoitteena on I0ytéda ne erityispiirteet terapiatilalta, jotka tukevat ja mahdollistavat erityislasten
toimintaa  terapiaymparistossd. Suunniteltavaa tilaa on tarkoitus vuokrata seka
toimintaterapeutille ettd kunnan liikuntatoimelle, joten suunniteltavan tilan tulee olla helposti
muuntautuva erilaisille ryhmille.

Tutkimuksen menetelmind kéaytettin  haastatteluja, fysioterapian, toimintaterapian ja
kehitysteorian kirjallisuutta ja valokuvia.

Tutkimuksen johtop&atbkset ovat moninaiset. Asioita, joita tutkimuksessa tuli esille, ovat
terapiatilassa tulee olla materiaalivarasto, jossa kaytettavat terapiavalineet sailytetdan. Katosta
roikkuville terapiakeinuille tulee olla oma Kkattojarjestelméa. Tilan tulee olla esteetdon ja
mahdollistaa liikkumista.
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SUPPORTING SENSOMOTOR DEVELOPMENT
FOR CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS -
PLANNING A THERAPY SPACE

The purpose of this thesis was to develop guidelines in planning a therapy space for children
with special needs. This assignment was given by Kirkkotien Kuntokamari Oy. The company
wanted to have new ideas for space planning and that is why they gave this idea for thesis. The
Company was interested in utilizing the space, which is in the same building where the
company is now and they want to refurbish this space. This physical environment is meant to be
rented further for occupational therapists and for municipal exercise activities. This space has to
be easily adjusted for different kinds of groups and activities.

The Methods that were used were interviews, observations and literature of the physiotherapy
field, occupational therapy and children’s development theories. This thesis aggregates all of
the special requirements needed to enable children’s physiotherapy in physical environments.

The conclusions were very variable. The clear correspondence was that, for example, in space
there should be a storage to put all the equipment needed, a ceiling system for swings and
adequate acoustics and contrasts.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallinen kuvaus erityislasten terapiatilan
suunnittelussa huomioitavista asioista. Teoriaa haettiin lapsen motoriseen kehi-
tyksen ja niiden ilmididen kautta, joita neurologinen sairaus tai hairi¢ yleisimmin
aiheuttaa. Lahestyin lasten terapiatilan suunnittelua kansainvélisen toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokittelujarjestelman International Classi-
fication of functioning, disability and health, (ICF), motorisen saatelyn, kehityk-
sen ja oppimisen nakokulmista. Aistijarjestelma ja sen huomiointi on suuressa
roolissa suunniteltaessa lapsen terapiatilaa. Tutkimuksissa pyritaéan valokuvien
ja haastatteluiden avulla saamaan lisatietoa toimivista tilaratkaisuista erityislas-
ten fysioterapiassa. Taman tutkimuksen ydinkysymyksia on, mita fyysisessa
ymparistossa kuvio 1 tulee olla, jotta se tukee mahdollisimman hyvin erityislas-
ten yksilo- ja ryhmafysioterapiaa ja millaiset ratkaisut ovat toimivia terapiatilas-

sa?

Toimeksiantajana on Kirkkotien KuntoKamari Oy, joka toimii Nousiaisissa. Ta-
voitteena on saada tiloja kaytannollisemmiksi yritystoiminnan seka Nousiaisten
kunnan liikuntatoimen kannalta. Kirkkotien Kuntokamari Oy:n toiveena on saada
tulevasta tilasta mahdollisimman hyva ja saada uusia nékdkulmia terapiatilan
suunnitteluun. Lapsiasiakkaat voivat olla vammautuneet ennen syntymaa tai
syntyman jalkeen, haasteena nailla lapsilla on usein motorisen kehityksen vii-
vastyneisyys ja aistijarjestelma ei toimi, kuten pitaisi. Tuon esille opinnaytetyds-
sani edella mainittujen sairauksien ja vammojen yhteydessa esiintyvat yleisim-

mat ilmiot.

Kuntouttajan tulee ymmartaa lapsen sensomotorisen kehityksen, motorisen
saatelyn ja oppimisen vaiheita. Terapiassa on huomioitava kuntoutusta ohjaavat
lait, sA&dokset, lapsiasiakkaan persoonallisuus, temperamentti ja ymparisto jos-

sa lapsi kasvaa ja kehittyy.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Harméa



Opinnaytetyoni on kehittdmishanke, joka parhaimmillaan voi antaa yksityiselle,
julkiselle ja kolmannelle sektorille keinoja kehittda ja suunnitella toimivia kuntou-

tustiloja.
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2 TOIMINTAKYVYN LUOKITTELUJARJESTELMA

2.1 Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokittelujarjestelma

International Classification of Functioning, Disability and Health, on kansainvali-
nen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokittelujarjestelma, josta
kaytetaan lyhennetta ICF. Taman viitekehyksen avulla voidaan kuvata kansain-
valisesti yksilon toimintakyky&, toiminnan rajoitteita ja osallistumista. ICF — luo-
kittelun tarkoituksena on ohjata kohtaamaan yksil6 kokonaisuutena, jolloin eri

elaman osa-alueet ovat sidoksissa keskenaan. (ICF 2004, 3.)

2.2 Toimintakyky ja toimintarajoitteet

Toimintakyvyn aihealueita kuvataan kehon toimintoina ja rakenteina, joita voivat
olla fyysiset, psyykkiset, anatomiset vajavuudet ja mahdollisuudet. ICF luokituk-
sessa suorituksia voivat olla esimerkiksi kavely, pukeutuminen ja sydminen.
Osallistumista kuvaavat kaikki ne toiminnot, jotka mahdollistavat yksilon osallis-
tumista erilaisiin elamantilanteisiin, kuten kaupassa asiointi ja harrastukset.
Osallistumista voi mahdollistaa tai rajoittaa yksilon kayttama apuvaline. (ICF
2004, 7, 12, 14.)

2.3 Kontekstuaaliset tekijat

Kontekstuaaliset tekijat selvittavat yksilo — ja ymparistotekijoita. Yksilotekijoita
kuvaavia asioita ovat mm. lapsi, aikuinen, ik&a, luonne, temperamentti, sosiaali-
nen tuki, perhetausta, aiemmat ja nykyiset kokemukset sekd kehityksen vai-
heet. Ymparistotekijat voidaan jakaa fyysiseen ymparistéon, sosiaaliseen ympa-
ristdon ja asenneymparistoon. Ymparistdd muuttamalla voidaan mahdollistaa ja
rajoittaa yksilon liikkumista. ICF -luokittelujarjestelma ohjaa terapiaa suunnitte-

levan henkilon ottamaan myds taman osa-alueen huomioon. Aistijarjestelméa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Harméa
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littyy ICF:n kehon toimintojen ja rakenteiden aihealueeseen. On tarkeaa ym-
martaa aistien merkitys kehon rakenteiden ja toimintojen osa-alueena, jotta ta-
ma voidaan ottaa huomioon lasten terapiatilaa suunniteltaessa. (ICF 2004, 16 -
17.)

Sensomotori
nen kehitys

Esieeﬁémyys/

Terapiatila

Oppimiseen

vaikuttavat
asiat /

Standardit

Kuvio 1. Viitekehys.
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3 MOTORINEN SAATELY

Motorinen saately tarkoittaa kykya saadella liikettamme ja asentoamme. Neuro-
logisesti normaalista poikkeavilla asiakkailla on usein vaikeutta motorisen saa-
telyn kanssa. (Talvitie ym. 2006, 69 -70.) Liike tapahtuu, kun keskushermostolla
on kyky mukauttaa ja saadella liikettd suhteessa ymparistoon ja saatuihin aisti-
palautteisiin. Lilke on ympariston, yksilon ja tehtavan valistd vuorovaikutusta.
(Shumway-Cook & Woollacot 2007, 4.)

Motoriikan saatelystd on esitetty monia eri teorioita vuosikymmenten aikana,
jotka kuvaavat motoriikan saatelya ilmiona. Kaikissa teorioissa on hyvia oival-
luksia jotka antavat viitteitd kuntoutukseen, mutta myos puutteita joiden pohjalta
teorioita voitaisiin kehittaa. Ympariston merkitystd painottavan teorian kehitti
1960- luvulla amerikkalainen psykologi James Gibson. Gibsonin mukaan kehit-
tyminen tapahtuu ymparistosta saatujen virikkeiden my6téa, mutta teoria jattaa
vahemmalle huomiolle hermoston osuuden ja tdmé&n vuoksi teoria on saanut
paljon kritiikki& osakseen. Gibson toi motoriikan séaéatelyyn keskeisesti vaikutta-

van tekijan, toimintaympariston. (Kauranen 2011, 28 — 35.)

3.1 Motorisen taidon oppiminen

Taito on motorisen oppimisen automaattinen lopputuotos. Motorisen taidon har-
joittelussa tulee kiinnittd& huomiota harjoittelun intensiteettiin. Harjoituksen pitaéa
olla toistettu useammin kuin normaalisti paivittaisissad toiminnoissa. Harjoitteet
tulee olla spesifisia, eli harjoiteltava taito tulee olla samankaltainen mita halu-
taan oppia. (Kauranen 2011, 371- 372.)

Suljetussa ymparistossa harjoitellaan jotain tiettya yksittaista suoritusta ja avoi-
messa ymparistdssa varioidaan opittua suoritusta, jotta oppiminen olisi pysy-
vaa. Ulkoisen ja sisdisen palautteen merkitys on suuri. Ulkoa tuleva palaute on
kaikki se, mika tulee kehon ulkopuolelta, kuten esimerkiksi aani, ilme ja eleet.

Sisdinen palaute on puolestaan kehon sisaltd tulevaa palautetta, esimerkiksi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Harméa
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lapsen oma huomio ja tuntemus siita, ettd han pysyy pystyssa ilman tukea, on
sisaista palautetta. Ulkoisen palautteen tukiessa sisaista palautetta on oppimi-
nen mahdollista. Motorisen taidon oppiminen koostuu kolmesta osasta, ensim-
maisena tulee vaihe, jossa kognition merkitys on suurin. Kognitiolla oppimises-
sa tarkoitetaan sita, ettd liikestrategioita suunnitellaan ja pohditaan. Toisessa
vaiheessa, eli harjoitusvaiheessa kiinnitetddn huomiota suorituksen yksityiskoh-
tiin ja oppimisen kolmannessa vaiheessa on motorisen suorituksen likemalli jo
olemassa ja sen suorittaminen on automatisoitunutta. (Kauranen 2011, 419 -
421, 424.)

3.2 Siirtovaikutus

Kuntoutuksen suuri haaste on ohjata sellaisia harjoitteita, jotka ovat siirrettavis-
sa helposti normaaliin arkielamé&an. Terapiatilanteessa toteutetut harjoitteet tuli-
si suunnitella siten ettd ne mukailevat toimintoja myds terapiatilan ulkopuolella.
Harjoitteluympaéristd tulee jarjestaa riittAvan monipuoliseksi jotta taidon oppimi-
nen ja sen siirtovaikutus mahdollistuu. Toisin sanoen harjoitellaan samaa asiaa
monin eri tavoin. (Talvitie ym. 2006, 80 — 83; Honkinen ym. 2009, 134 -135.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Harméa
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4 NORMAALI MOTORINEN KEHITYS

Poikkeavan kehityksen tunnistaminen edellyttda normaalin motorisen kehityk-
sen tuntemista. Normaalissa kehityksessa on variaatioita joita kuntouttaja arvioi
kehittyvan lapsen saavutusten kautta. Saavutuksia ovat esimerkiksi, istuminen,

seisominen ja k&dantyminen. (Salpa & Autti - RA&mo 2010, 40 -41.)

Motorinen kehitys on prosessi joka etenee dynaamisesti. Motoriseen kehityk-
seen vaikuttavat vahvasti lapsen ymparisto, fysiikan lait seka lapsen biologiset
taustatekijat. (Gallahue & Ozmun 2002, 67.)

Lapsi oppii ensimmaisena elinvuotenaan enemman kuin koko elaménsa aikana
samanlaisella ajanjaksolla. Oppimiseen vaikuttavat lapsen ominaisuudet, sai-
raudet, vammat, perusturvan kehittyminen, vuorovaikutus ja ymparistd. Vas-
tasyntyneen liike on hallitsematonta ja refleksien ohjaamaa. Kokemusten ja har-
joitusten myoéta liikkeista tulee koordinoituja. Ensimmaisen vuoden aikana luo-
daan perusta liikkumiselle, tunne-elaméan kehitykselle ja asennonhallinnalle.
Kognitio, motorinen ja sensorinen kehittyminen ovat aivoille ruokaa. Esimerkik-
si, lapsen jouduttua ongelmanratkaisutilanteeseen han oppii kayttamaan keho-
aan tarkoituksenmukaisesti erehtymalla ja vahingossa onnistumalla. Onnistumi-
nen, jota tukee sisainen palaute (insrinsic feedback) muuttaa kokemuksen ajan
my6ta taidoksi. Onnistuessaan lapsi kokee mielihyvad, joka motivoi lasta yritta-
maan uudelleen. (Salpa & Autti - Ramd 2010, 5-8.)

Lapsen kehitys on seitsemaéan ikédvuoteen asti sensomotorista. Sensomotorisen
kehityksen aikana lapsi oppii ymmartamaan, miten kayttdd kehoaan tarkoituk-
senmukaisesti. Tata kutsutaan kehotietoisuudeksi. Kehotietoisuus luo pohjan
uuden oppimiselle, kognitiiviselle ja sosiaaliselle kehitykselle. Monen toiston
jalkeen lapsi oppii vahitellen yhdistamaan oikean motorisen liikesuorituksen
saamaansa aistihavaintoon. Tata ilmiéta puolestaan kutsutaan sensomotorisek-
si alykkyydeksi. (Storvik - Sydanmaa ym. 2012, 10 -11.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Harméa
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4.1 Vastasyntynyt

Vastasyntyneen aistinelimet ovat hyvin kehittyneet. Lapsi aistii maailmaa koko-
naisvaltaisesti kaikilla aisteillaan, aluksi erityisesti ihollaan ja suullaan. Vas-
tasyntyneen haju- ja makuaisti toimivat heti syntyman jalkeen hyvin. Tyt6t erot-
tavat jopa poikia tarkemmin aidinmaidon tuoksun. Vastasyntynyt tunnistaa ma-
kuja ja oppii erityisesti pitamaan makeasta. Tuntoreseptoreita on runsaasti vau-
van ihossa, joten tuntoaistin tukemiseksi vauvaa tuleekin kosketella paljon.
(Storvik - Syddnmaa ym. 2012, 13 -15.)

4.2 Imevaisikainen

Vauvaikaisen liikkumista ohjaavat refleksit ja heijasteet jotka normaalin kehityk-
sen aikana tulevat ja haviavat tietyssa jarjestyksessa. Hermosto ottaa paavas-
tuun liikkeiden hienosadadosta ennen lapsen ensimmaista ikavuotta. Mikali ref-
leksit ja heijasteet jaavat lapselle, on syyta epadilla kehityksen viivastyméaa. Mo-
torinen kehitys etenee hallitsemattomista liikkeista kohti tahdonalaisia tarkoituk-
senmukaisia liikkeita. Lapsi opettelee ymmartamaan kehoaan tunnustelemalla,
nakemalld, maistamalla, haistamalla ja kuulemalla. Tuntoaistiaan lapsi kehittaa
viemalla esineitd suuhunsa, kdsin koskemalla ja saamalla kosketusta. Suojahei-
jasteet kehittyvat noin puolen vuoden idssa ja niiden tarkoitus on suojella louk-
kaantumisilta. (Storvik - Syddanmaa ym. 2012, 10 — 11, 14 — 15, 24 -27.)

Ensimmaisten kuukausien aikana lapsi harjoittelee kehon keskilinjatietoisuutta.
Vallitseva asentomalli on fysiologinen fleksio, joka vahenee kun hermosto kyp-
syy. Fysiologinen fleksioasento tuo turvallisuutta vauvalle. Lapsen naén kaytto
paranee muutamien kuukausien jalkeen syntymasta ja han alkaa kiinnittda
huomiota enemman ymparistéon. Katseen kiinnittyesséd ymparilla oleviin asioi-
hin paan hallinta kehittyy. Kehotietoisuus lisdantyy kun lapsi heiluttelee raajo-
jaan ja loytaa sormensa seka varpaansa. Liikkumisen kehittyessa lihakset vah-
vistuvat ja lapsi oppii jarruttamaan liikkeitaan lihaksilla. Lapsen nostaessa lan-

tiota irti lattiasta alaraajojen voimin han oppii tarkeita likesynergioita, jotka toi-
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mivat edellytyksené kavelylle. Lonkkien ojennus, polvien ja nilkkojen koukistus
koordinoidusti ovat kavelylle ominaisia likemalleja. Itsenaisen liikkumisen edel-
lytys on etta lapsen tukipiste siirtyy lantion alueelle. Vatsamakuulla lapsen ojen-
taessa paataan han kehittaa tasapainoelintddn. Kehityksen edetessa paan
ojentamista seuraa kasiin tukeutuminen. Kehon proksimaaliosien hallinta mah-
dollistaa vapaammat distaaliosien liikkeet. Istuminen on mahdollista, kun lapsen
kehon keskipiste on siirtynyt lantionalueelle seka selén ojentajalihakset, vatsali-
hakset ja lonkankoukistajat ovat vahvistuneet. (Salpa & Autti - Ramo 2010, 9-
19, 24.)

4.3 Kavelyn kehittyminen

Nostettaessa vauvaa seisoma-asentoon aktivoituu kavelyheijaste, joka nayttaa
siltd kuin lapsi ottaisi askeleita. Kavely poikkeaa normaalista kavelysta siten,
ettd kantaisku ja pakiatyontd puuttuvat. Kavelyheijaste haviaa ennen lapsen
tahdonalaista kéavelya. Seisoma-asennossa lapsi saa sisdista palautetta nivel-
ten asennosta suhteessa toisiinsa. Vahitellen lapsi oppi hallitsemaan alaraajo-
jaan ja pystyy siirtamaan painoa alaraajalta toiselle. Motorisen kehityksen ja
aistipalautteen myota lapsi oppii hallitsemaan liikkeitdén ja alkaa likkua enem-
man ja siten lapsi paasee tutustumaan ymparistoonsa. (Salpa & Autti - R&mo
2010, 26 -32.)

Parhaiten pystyasento ja tasapaino kehittyvat lapsen itsendisen harjoittelun tu-
loksena kokemusten ja epaonnistumisten myoéta (Salpa 2007, 12). Tasapaino-
reaktiot vahvistuvat vain, kun lapsi joutuu reagoimaan tasapainon menetyksiin.
(Salpa 2007, 123.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Harméa
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4.4 Varhaisleikki-ikainen

Karkeamotoriikka kehittyy ja lapsi oppii kdvelemaéan 1,5 ikavuoteen mennessa.
Liikkuminen on vilkasta ja kompelda. Hienomotoriikka alkaa tarkentua kolman-
nen ikavuoden aikana. Silmien ja k&sien koordinaatio kehittyy ja aistitiedon
hankinnassa silmat, k&det ja suu ovat suuressa roolissa. Lapsi puree usein,
tama on lapsen tapa tutkia ymparistod. Nakoaistimusten parantuessa tarve tut-
kia suulla vahenee. Tassa iassa leikit ovat motorisia, aktiivisia ja yksinkertaisia

ja ne leikit sisaltavat paljon toistoja. (Storvik - Syddnmaa ym. 2012, 39- 41, 46.)

4.5 Myohaisleikki-ikainen

Tassa iassa fyysinen ulkomuoto alkaa muuttua, lapsi kasvaa pituutta ja maito-
hampaat alkavat irtoamaan. Karkeamotorisesti lapsi osaa juosta, hyppia ja hei-
tella palloa. Kaden hienomotoriikka kehittyy ja kadden taidot automatisoituvat

ennen koulun alkua. (Storvik - Syddnmaa ym. 2012, 47 -48.)

4.6 Leikki on lasten tyota

Leikki on lapsen kehityksen kannalta merkittavaa toimintaa ja lapsi vahvistaa
leikin avulla omia voimavarojaan. Leikkiessa lapsi keskittyy ja pystyy jasenta-
maan tietoa eli aivot integroivat saatuja aistipalautteita, jolloin tarkoituksenmu-
kainen toiminto vastaa leikin luonnetta. Leikki voi olla aikuisen ohjaamaa, lap-
sen omista tarpeista ja mielikuvituksista johtuvaa tai sosiaalisessa kontaktissa
muiden lasten kanssa tapahtuvaa vuorovaikutuksellista toimintaa. Leikilla ei ole
ulkoisia tavoitteita vaan leikki on sisasyntyista toimintaa, joka vaikuttaa lapsen
motivaatioon ja emootioihin ja ndin oppiminen leikin kautta mahdollistuu. (Aho-
nen ym. 2005, 95 — 96.)
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5 AISTIEN MERKITYS

Aistien avulla ndhd&an, kuullaan, tunnetaan, haistetaan ja maistetaan. Alla ole-

vassa kuvassa 1 on lapsia aistiymparistossa.

Kuva 1. Aistien avulla havaitaan ymparistoa.

Lapsella voi esiintyé vaikeutta samanaikaisesti tai erikseen aistikasittelyn, moto-
riikan, sensoriikan, kognition, asennonhallinnan ja tonuksen alueilla. (Honkinen
ym. 2009, 65 - 66.) Fysioterapian tavoitteena on mahdollistaa ja tukea kehitys-
viivastymasta ja kehityspoikkeamasta karsivien lasten ja nuorten perusliikkumis-
ta seka vahvistaa ja yllapitaa liikuntataitoja. Naiden taitojen kehittyminen tapah-
tuu ennen kouluikaa ja tasta syysta fysioterapian painopiste tulee sijoittua talle
ikékaudelle. (Sillanpda ym. 2004, 125 -126.)

5.1 Tuntoaisti

Iho on laajin aistipinta, se tuntee kosketuksen, paineen, lampdtiloja ja kipuar-
sykkeita. Tuntoaistin yliherkkyys voi ndkya ruokalajeista kieltdytymisenda, halut-
tomuutena pukeutua tietylla tavalla tai artyisyytena. Tuntoaistin aliherkkyys on
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lapselle vaarallisempi, talloin lapsi ei aisti kipua ja saattaa joutua vaaratilantei-
siin. Tuntoyliherkkaa lasta voi siedattdd leikin yhteydessa vahemman herkilla
alueilla. Tasaiset syvatuntoaistimukset ovat lapselle helpompia sietdd. Huomio
pyritddn kiinnittamaan leikkiin. Hyvantuulinen ja virea lapsi ottaa terapian vas-

taan paremmin kuin itkeva lapsi. (Salpa & Autti - Ramd. 2010, 60 — 62.)

Tuntoaistin eli taktiilisen jarjestelméan kautta aivot saavat tietoa ihossa olevien
erikoistuneiden reseptoreiden kautta joita on kehossamme kaikkialla. llman tun-
toaistia saattaisimme loukata itsemme, eli tuntoaistilla on tarkeé rooli eloonjaéa-
miselle. Tuntoaivokuorella on suuri méaara hermotusta suun ja kasien alueelle,
tama mahdollistaa hienomotoriikan kehittymisen. (Sillanpaa ym. 2004, 242 —
243.)

5.2 Asentotunto

Asentotunnon avulla lapsi muodostaa kasityksen siitd missd hanen kehonsa
rajat kulkevat. Hyvan kehotietoisuuden avulla lapsi voi liikkua sujuvasti. Prop-
rioseptiivisen jarjestelman reseptorit, joita on lihaksissa, janteissa ja nivelissa
kertovat meille, missa asennossa kehomme eri osat ovat suhteessa toisiinsa ja
miten olemme suhteessa alustaan. Silloinkin kun emme liiku, painovoima stimu-
loi reseptoreita, jotka vievat viesteja aivoille vaikka emme sité tietoisesti ajattele.
Proprioseptiikan tehtava on lisatd kehontietoisuutta ja tuottaa siten motorista
kontrollia ja motorista suunnittelua. (Kranowitz 2003, 86, 88 — 89.)

Asentoon liittyvan kontrollin kehittymisté ja sen vaiheita voidaan ennustaa lasta
havainnoimalla. Tarkeimpind asennon ja liikkeen kontrollin kehittymisen kulma-
kivia ovat rydmiminen (2kk), istuminen (6-7kk), konttaaminen (8-10kk), seiso-
maan nousu tukea vasten (9-10kk), itsendinen seisominen (12-13kk) ja kavele-
minen (14-18kk). (Shumway - Cook & Woollacot 2007, 188 -190.)
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5.3 Asentotonus ja asennonhallinta

Normaali tonus mahdollistaa sujuvan ja koordinoidun liikkeen. Asennonhallin-
nassa korkea tonus tarkoittaa vaikeutta reagoida tasapainoaistimuksiin. Matalan
tonuksen omaavat lapset eivat kykene vastustamaan painovoimaa ja liikkumi-
nen hankaloituu, talloin ndkyy kompensatorisia likemalleja liikkumisessa. (Sal-
pa & Autti - Ramo 2010, 35.) Lapsella voi esiintyd samaan aikaan spastisuutta,
rigiditeettid, velttoja pareeseja, lihasheikkoutta, tasapainon ja koordinaation vai-

keutta seka vapinaa. (Honkinen 2009, 52).

5.4 Tasapainoaisti

Tasapainoaisti, eli vestibulaarinen jarjestelma jasentaa tietoa padan asennosta
suhteessa kehoomme ja kehon asennosta suhteessa ymparistoon, jossa
olemme ja likumme muuttuvalla vauhdilla. Yhdessa nakoaistin kanssa se ker-
too ymparistossa paikallaan olevista tai liikkuvista esineista ja ihmisista. (Yack
ym. 2001, 54). Vestibulaarinen jarjestelma kehittyy jo sikidaikana ja kaikki toi-
minnot rakentuvat tAman aistin paalle, voidaan sanoa etta tasapainoaisti on kai-
ken perusta. Tasapainoaisti liittyy l&heisesti kuuloon. Molemmat aistijarjestelmat
reagoivat varahtelyyn. (Yack ym. 2001, 54.) Zadnikar ja Kastrin (2011) ovat to-
denneet meta — analyysissaan, etta ratsastusterapia on vestibulaarijarjeselman

tarkoituksenmukainen harjoitusmuoto.

Tasapainoa voidaan harjoittaa eri keinoin, toisille sopii hidas keinuttaminen ja
toisille nopeat likkeenmuutokset. Tasapainoaistin kannalta on tarkeéa etta yksi-
|6 harjoitetaan kaikilla mahdollisilla liikesuunnilla, ylés, alas, eteen, taakse ja

pydrimisliikkeilla. (Lehtinen ym. 1993, 36.)

5.5 Nakoaisti

Nakoaisti antaa tietoa kehosta suhteessa ymparistoon ja esineistd suhteessa

toisiinsa ja yksiloon. (Shumway-Cook & Woollacot 2007, 62.)
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Lapsen nakbvamma hidastaa sensomotorista kehitysta. llman nakoarsykkeita ei
voi tehda havaintoja ja motivoitua liikuttamaan itse&én kiinnostavaa asiaa kohti.
Lapsi voi olla heikkonakdinen mutta saattaa vaikuttaa sokealta, ndkévamma
korostaa muiden aistien kayttoad. (Salpa & Autti - Ramd 2010, 57.)

Néakeminen on nékdratojen, silmien ja useiden aivoalueiden tulkinnan integraa-
tiota. Nakemisen osatekijoitd ja mitattavia alueita ovat varinako, syvyysnako,
nakdkentat, naon akkomodaatio, naéntarkkuus, kontrastiherkkyys, silmalihasten
motoriikka, valo sekd hamaréan adaptaatio. Naiden lisaksi voidaan arvioida néa-
kotiedon kasittelykykya ja havainnointiin liittyvaa valppautta. (Rissanen ym.
2008, 330.)

5.6 Kuuloaisti

Kuuloaistinsa avulla ihminen suuntautuu ymparistoonsa ja saa tietoa ympaéril-
laédn tapahtuvista asioista. Kuuloaisti rekisteroi erilaisia aania, erittelee aanten
korkeutta ja voimakkuutta sekd auttaa paikallistamaan, mista lahteestéa ja mista
suunnasta aanet kuuluvat. Aanten perusteella ihminen hahmottaa myds omaa
ymparistéaan ja pystyy ennakoimaan tulevia tapahtumia. Kuuloviat voidaan jao-
tella kahdella tavalla, konduktiiviset eli kuulonjohtumisen ongelmat ja sen-
soneuraaliset ongelmat. Kuulonjohtumisen vaikeudet johtuvat ulkokorvan tai
valikorvan muutoksista ja sensoneuraaliset vaikeudet johtuvat hairidista kuulo-
radoissa, kuulohermossa tai aivorungossa. Kuulovamman asteet luokitellaan
lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja erittain vaikeisiin. (Rissanen ym. 2008, 318 -
319.)

Kuulovammainen lapsi saattaa vaikuttaa syntyessaan taysin terveeltda. Kuulo-
vamma tulee esille ensimmaisien kuukausien aikana. Kuulovammaa voidaan
epailla, jos lapsi ei reagoi voimakkaisiin &aniin. Kuulovammainen lapsi kayttaa
tutkiessaan enemman tunto — ja nakoaistiaan. Kuulo voi olla myos yliherkka,
yliherkkyys nayttaytyy levottomuutena. Lapsi voi myos sulkea aanet pois jolloin
vanhemmat voivat ajatella ettd lapsi on huonokuuloinen. Kuuron ja heikkokuu-

loisen kanssa tulee huomioida etta taustamelu vaimennetaan, otetaan nakokon-
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takti lapseen ennen kuin hanelle puhutaan tai haneen kosketaan. (Salpa & Autti
- R&amo 2010, 59 - 60.)

5.7 Haju — ja makuaisti

Haju — ja makuaistimusten reseptorit ottavat vastaan kemiallisia yhdisteita, joita
aivot tulkitsevat hajuksi ja mauksi. Lapsella on olemassa neljd perusmakua,
karvas, suolainen, makea ja hapan. Hajut voivat heréttaa tunteita koska hajuais-

ti kulkeutuu suoraan aivojen limbiseen osaan. ( Ayres 2008, 76 — 77.)

Suun alueen motoriikka on CP-vammaisilla usein vaikeutunut ja tastd syysta
ruokailutilanteissa tulee kiinnittdd huomiota, etta toiminnot tapahtuvat lapsen
ehdoilla. Kiire ja melu ruokailutilanteessa lisaavat lihasjanteytta myds suun ja
nielun lihaksissa. Pahimmillaan lapsi voi joutua kokemaan lisd&ntyneen lihas-

tonuksen myota tukehtumisen tunnetta. (Kaski ym. 2012, 190.)

5.8 Motoriset vaikeudet

Motoriset vaikeudet ilmenevat useimmiten tarkkaavuus — ja oppimishairididen
yhteydessa liikunnallisena kdmpelyytena ja vaikeutena tasapainoa ja koordinaa-
tiota vaativissa suorituksissa (Sillanpda ym. 2004, 247). Motorinen h&irid on
aivojen integraation vaikeus. Aivojen tulee osata jasentaa aistipalaute ja lahet-
taa oikea liikevaste ja ideointivaste motoriseksi suoritukseksi. Koordinaation
hairié kuten ataksia, vaikeutta liikkeen sujuvaa hallintaa. Liikkeet ovat &killisia
eika niita pysty kontrolloimaan. Lapsi, jolla on tallaisia vaikeuksia, ei kykene ké&-
velemaan suoraan ja hanella on nakyvissa jatkuvaa vapinaa. Téallaisen lapsen
tasapainon jarkyttamista akillisesti tulee valttda koska oireet ilmaantuvat kun

tasapainossa tapahtuu muutoksia. (Sillanpaa ym. 2004, 164 -165, 247.)

Cerebral Palsy, eli CP on yleisin neurologinen hairig, jonka nékyvét ilmiét ovat
moninaiset. Haasteita voi olla seka motoristen, etté kognitiivisten taitojen alueil-
la. Suurin vaikeus CP — vammaisilla lapsilla on kyky hallita asentoa, asennon-

hallinta on edellytys sujuvalle liikkeelle. Hippoterapialla kuva 2, joka on ollut
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tunnettu jo 30 — vuoden ajan, on saatu hyvia tuloksia asennonhallinan parantu-
miseksi. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan paasseet kahdeksan tutkimusta (kaik-
kiaan 77 tutkimusta arvioitiin) osoittivat yhtalaisyyksia hippoterapian toimivuu-
desta. Tutkimukset olivat keratty vuosien 1988 - 2009 valisenad aikana. Kaikki
tutkimukset, jotka paasivat mukaan tdh&n ensimmadaiseen meta - analyysiin
osoittivat, ettd hippoterapialla on positiivisia vaikutuksia CP — vammaisten las-
ten likkumiseen. Meta — analyysissa esitetaan etta, hevosen liikehdinta muistut-
taa ihmisen lantion liiketta kavelyn aikana, jonka on todettu usean tutkimuksen
myota parantavan CP — vammaisten liikkumista, tasapainoa ja asennonhallin-
taa. (Zadnikar & Kastrin 2011, 684 — 691.)

Kuva 2 Ratsastusterapiassa kaytettava laite.

Lihasheikkoudesta, lihassurkastumista johtuvat rajoitukset liikkumisessa vaike-
uttavat yksilén toimintaa arkielamassa. Lihasheikkoudesta johtuvat ongelmat
nayttaytyvat usein kompelyytend. Haasteet voivat olla hengittamisen, puhumi-
sen, tasapainon ja itsensa kannattelu alueilla. (Viitattu 15.7.2013. Lihastautiliitto
2009.)

Lihassairas lapsi on yleensa hypotoninen ja omatoiminen liikkuminen on vahais-
ta. Lapselle tulee tarjota hanelle sopivan painoisia leluja joita h&n jaksaa kantaa
ja nostella. Hienomotoriset taidot ovat usein ikdtason mukaista ja naita leikkeja

heidan terapiassa on hyva suosia. (Salpa & Autti - R&mé. 2010, 62 -63.)
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5.9 Kehotietoisuus

Lapsi oppii tuntemaan kehoaan kun hantéa kosketellaan, pidetaan sylissa, heija-
taan. Lapselle tulee tarjota runsaasti fyysisia kosketus - ja liikkumiskokemuksia.
Varhaiset kokemukset turvallisesta sylistd ja hyvanolon tunteesta vaikuttavat
tulevaisuudessa lapsen kykyyn vastaanottaa kosketusta ja tatd kautta myds
muodostaa ihmissuhteita. Fyysisesti vammautuneille tulee tarjota passiivisia
likekokemuksia, talla tavoin he saavat kasitystd omasta kehostaan. Kehon ko-
konaisliikkeesta lapsi hyotyy kehityksessddn enemman kuin pelkan raajan liik-
keesta. Kieriminen ja liukumaet kehittavat kokonaisvaltaisesti kehontietoisuutta.
Useat vaikeasti vammaiset lapset eivét tiedosta kehonsa keskipistetta. Kehon
keskipisteen hahmottaminen on tarke&a jotta raajat voivat liikkkua hallitusti kes-
Kipisteen ulkopuolella. (Sherborne 1990; 1993; 2000, 38 -39, 41, 48).

Kehonhahmotuksen lisdantyessa lapsen kasitys omasta oikeasta ja vasemmas-
ta puolesta kehittyy. Lapsi pystyy kayttamaan kehoaan toiminnallisesti ja koor-
dinoidusti. Tata neurologista prosessia kutsutaan bilateraaliseksi integraatioksi.
Bilateraalista integraatiota seuraa aivojen toinen tarkea neurologinen prosessi,
lateralisaatio. Lateralisaatiossa toinen aivopuolisko kehittyy ensisijaiseksi, tAméa

nakyy parhaiten oikea — tai vasenkatisyytena. (Kranowitz 2003, 64.)

Vibraatiolla voidaan edistdd vaikeavammaista tiedostamaan oman kehonsa ra-
joja. Varahtelylla voidaan saada aikaan voimakasta taktiilista ja proprioseptiivis-
ta tuntemusta asennosta rippumatta. Varahtelya voidaan aikaansaada musiikil-
la ja omalla aanellda. Mataladaniset soittimet toistavat varahtelya parhaiten.
(Lehtinen ym. 1993, 48 -49.)

5.10 Hahmottaminen

Hahmottamista voi olla oman kehon hahmottaminen eli kehotietoisuus, visuaa-
linen hahmottaminen eli kykya ymmartad ja jasentad nakoarsykkeita seka vi-
suospatiaalista hahmottamista joka kasittad kyvyn hahmottaa asiat ja esineet

tilassa suhteessa toisiinsa ja suhteessa katsojaan. Visiomotorisen hahmotuksen
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hairiét ilmenevat vaikeutena Kkirjoittaa, piirtaa ja vaikeutena kasitella esineita.
Kuulonhahmottamisen hairioss& puheen kautta oppiminen ja sosiaalisen hah-
motuksen hairiossa lapsella ei ole kykya ymmartaa toisten henkildiden kehon-
kieltd ja nain han ei myoskaan kykene kayttaytymaan sosiaalisessa tilanteessa.
(Sillanp&d ym. 2004, 247 — 248.)

Kehitysvammaisen lapsen haasteet ovat usein perus — ja havaintomotoriikan
alueilla. Vahainen virikkeellisyys ymparistossa seka vahainen harjoittelun mah-
dollisuus vaikeuttavat etenemista. Erilaiset apuvélineet, jotka mahdollistavat
aistien kayton ja helpottavat liikkumista edesauttavat lapsen sensomotorista
kehitysta. (Kaski ym. 2012, 181 — 182.)

5.11 Kogpnitiivinen kehitys

Kognitio on ajattelua, oppimista, muistamista. Kognition kehittymiseen vaikuttaa
lapsen oma kiinnostuminen ymparistdsta. Asioiden oppiminen edellyttaa syy-
seuraussuhteen ymmartamista ja sita, ettd uuden oppimisella on lapselle itsel-
leen merkitysta. (Salpa & Autti - Ramo 2010, 36 -37.)

Ihmisaivot ovat kolmijakoiset: ensimmaisenéd on aivorunko, jonka tehtavana on
ohjata ja sdadelld ihmisen perustoimintoja kuten hengitystéa ja vireystilaa. Aivo-
rungon paalle on lajikehityksen myoéta kehittynyt nisdkasaivot, mitka tunnetaan
myos limbisena jarjestelmana. Limbinen jarjestelméa vastaa koetuista tunteista,
emootioista ja se my0s vastaa nopeasta reagoinnista kriisitilanteissa. Turvalli-
suudentunne ohjautuu limbisen jarjestelmén kautta. Viimeisimpana on kehitty-
nyt korteksi eli aivojen paallimmaéinen kuorikerros. Korteksi on se paikka, jossa
tapahtuu ajattelu, toiminnansuunnittelu ja tahdonalaisen toiminnan saately, seka
oppiminen eli kaikki se, mika erottaa ihmiset muusta eldinkunnasta. (Kataja
2003, 19.)
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5.12 Ali — ja ylivirittyneisyys

Tarkkaavuuden saatelyn hairiossa impulsiivisen toiminnan saately ja vireysta-
son saately on vaikeutunut. Aivot eivat integroi saatuja aististimuluksia tarkoi-
tuksenmukaisesti. Lapsi jolla on tarkkaavuuden hairié, on usein myds kompel6
liketaidoiltaan. (Sillanpaa ym. 2004, 247.) Monien lasten on vaikea keskittya
tehtaviin ja oppia uusia taitoja siksi, etté he ovat ylivirittyneita ja levottomia, mika
taas johtuu heidan lilan herkasta reagoinnistaan aistiarsykkeisiin. Toiset lapset
eivat taas reagoi arsykkeisiin tarpeeksi voimakkaasti, koska voivat valikoida
arsykkeita turhankin tarkasti. (Yack ym. 2009, 43). Virittyneisyys ilmenee seka
tunteina etta ruumiillisina tapahtumia, puhutaan usein psyykkisesta ja fyysisesta
virittyneisyydesta. (Kataja 2003, 29). Lapset, jotka ovat levottomia ja heilla on
vaikeutta keskittymisen kanssa, voidaan vaihdella tehtavia siten, etta tehtavat

vuorottelevat keskittyminen ja rentoutuminen kanssa. (Zimmer 2011, 170.)

Teoksessa "Psykofyysinen inminen” (Herrala ym. 2008) tuodaan esille tarkkaa-
vuuden kolmijakoisuuskasite. Tarkkaavuutta voi olla valpastuminen, suuntaami-
nen ja toiminnanohjaus. Valpastuminen kasittaa kyvyn reagoida ja yllapitaa
valppauden aste, kun aistiarsyke saapuu aivoihin. Suuntaaminen kasittaa kyvyn
poimia aistiarsyketulvasta oleellinen tarvittava tieto. Toiminnanohjaus tarkoittaa
valikoivaa, suunnattua tarkkaavuutta. Tama liitetddn kehityksellisesti lapsen
ponnistelukykyyn. (Herrala ym. 2008, 120.)
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6 OPPIMISEEN VAIKUTTAVAT ASIAT

Oppiminen on aistien tiedonkasittelya aivoissa. Jokaiselle aistille on oma aivo-
alueensa johon stimulukset menevat talamuksen kautta. Aivoalueelta taas ar-
sykkeet jatkojalostuvat kun primaaristen aivoalueiden lahella olevat assosiaa-
tioalueet mahdollistavat tiedonkasittelyn monipuolisemmin. (Sillanp&a ym. 2004,
242.)

6.1 Motivaatio

Motivaatiota voidaan kuvata tilana joka saa aikaan tavoitteellista toimintaa. Ul-
koinen motivaatio saa voimaa kehuista, palkinnoista, kivusta ja moitteesta. Si-
sainen motivaatio syntyy yksilosséa itsessaan. Lapsen tarve ja halu suoriutua
tehtavasta motivoi lasta, jolloin palkinto itsessddn on onnistunut suoritus tai toi-
minto. (Ikonen 2000, 64 -65.) Lapsella on luontainen halu kehittya. Normaalisti
kehittyvaa lasta ei tarvitse ohjata rydmimaan, konttaamaan, kavelemaan silla
sisdinen kehittymisen vietti pitaa huolen, etta kehittyminen on jatkuvaa. Toimin-
nan, jonka lapsi haluaa oppia, hén toistaa sen niin monta kertaa, etté viimein
onnistuu. Onnistuminen tuottaa mielihyvaa, minka vuoksi lapsi haluaa oppia

uudelleen ja uudelleen. (Ayres 2008, 44.)

6.2 Sisainen ja ulkoinen palaute

Kehon sisélta tuleva informaatio tulee tuntoaistimuksista eli, proprioseptoreista,
taktiilisesta ja vestibulaarisesta aistikanavista. Kehon ulkopuolelta tulevat sen-
soriset informaatiot tulevat néko-, kuulo-, haju- ja makuaistin kautta. Ulkoinen
palaute (exrinsic feedback) jaetaan motoriseen suoritukseen (knowledge of per-
formance) ja motorisen suorituksen ja liikkeen tuloksesta saatuun palauttee-
seen (knowledge of results). (Kauranen 2011, 382 -383.)
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Ulkoista palautetta saadaan ymparistosta ja ulkoinen palaute tukee sisaista pa-
lautetta, jota saadaan aistitiedon kautta. Taidon oppiminen edellyttd& harjoitte-
lua ja suoritusten toistamista. Jokaisesta suorituksesta saadaan aistien valityk-
sella sisaista ja ulkoista palautetta, jotka tukevat tai estavat oppimista. (Talvitie
ym. 2006, 82 - 83.)

6.3 Yksilotekijat

Yksilotekijoihin kuuluvat kehittyvan lapsen geeniperimé, vamma, sairaus ja hai-
rié. Epamuodostumien syntyyn vaikuttavat sikidaikaiset keskushermoston hairi-
0t kuten geenimutaatiot ja kromosomipoikkeamat seka ulkoiset tekijat kuten
virukset, infektiot ja myrkytykset. (Sillanpaa ym. 2004, 82 — 83.) Lapsen ika tu-
lee ottaa huomioon vammautumishetkelld, koska keskushermoston kypsyminen
etenee myodhdaiseen nuoruuteen asti ja nain ollen kaikki kokemukset ja elamanti-
lanteet joko mahdollistavat tai vaikeuttavat kuntoutumista. Nuorena vammautu-
nut lapsi ei ole saanut riittavasti erilaisia aistikokemuksia, jolloin taito ei ole har-
jaantunut. (Honkinen ym. 2009, 65 -66.)

6.4 Tunteet

Oppimista tukee positiivinen tunne. Positiivinen tunne on l&htdisin endorfiini —
nimisesta hormonista joka aktivoituu mielihyvan tunteesta seka fyysisesta rasi-
tuksesta, positiivisista sosiaalisista ja fyysisista kontakteista. Endofiinin tuotanto
vaikuttaa positiivisesti oppimiseen. Stressitila aktivoi hydrokortisolin tuotannon,
minka vaikutuksesta kehon omat suojelumekanismit laukeavat. Stressitilan vai-
kutukset vaikeuttavat oppimista, koska kyky jasentaa tarkeaa tarpeellista ja tar-
peetonta tietoa hamartyy. (Ahonen ym. 2005, 28.) Kehitysvammaiset lapset ko-
kevat usein ahdistusta ja stressia, joten heille on tarke&a ohjata ja opettaa ren-
toutumiseen keinoja. Stressitekij6ita voi olla epasdanndllinen rytmi elamassa ja
tunnetilamuutokset. Kehitysvammaisille lapsille ei valttamatta sovellu perintei-

nen rentoutumiskeino koska kehonhahmotuksen alueella on usein puutteita.
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Naille lapsille voidaan antaa jotain puristeltavaa jolloin he paremmin ymmartéa-
vat jannityksen ja rentoutumisen eron. (Yack ym. 2001, 97.)

6.5 Oppimistyylit

On hyvin yksildllista, minka aistikanavan kautta lapsi pystyy parhaiten ymmar-
tamaan ja muistamaan saatuaan tietoa. Oppimistyyleja ovat visuaalinen eli kat-
somisen myota oppiva, auditiivinen eli kuulemisen kautta oppiva seka taktillis-
kineettinen oppija eli oppi tapahtuu liikuttamalla ja tuntemalla oman kehon liike.
Visuaaliselle oppijalle kannattaa nayttaa kuvia, nayttda millainen liike on. Sana
"katso” ohjaa visuaalista oppijaa. Auditiivinen hyddyntaa musiikkia ja rytmia se-
ka aanen intonaatioita. Sana “kuule”, ja "kuuntele” ohjaa auditiivista oppijaa.
Taktillis-kineettinen oppija haluaa tuntea, milta lilke tuntuu ja toistaa liiketta. Sa-
na "tunne” puolestaan ohjaa taktillis-kinesteettistd oppijaa. (Ahonen ym. 2005,
40 -41.)
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7 KUNTOUSTA OHJAAVAT STANDARDIT

Kuntoutuksen ensisijaisena tavoitteena on auttaa lasta toipumaan vammasta
seka tukea ja edistaa yksiléllisen ja ianmukaisen kehityksen jatkumista mahdol-
lisimman suotuisana. Kuntoutus toteutetaan moniammatillisena yhteistyona ja
se perustuu aina yksilolliseen tarpeiden arviointiin. Sen pohjana ovat lapsen
vahingoittumattomina sailyneet taidot, vahvuudet ja kiinnostuksen kohteet. Kun-
touttajan on tarkea tietdd, mita lapsi itse haluaa. Kuntoutuspalveluiden suunnit-
telun ja toteutuksen on oltava ammatillisesti korkeatasoista. (Hyva kuntoutus-
kaytantd 2012, 3.)

7.1 Kelan avomuotoisen kuntoutuksen standardi

Kuntoutuksesta vastaavilla ja tydryhmien jasenilla on oltava virallisesti hyvaksy-
tyt ammattinimikkeet. Palveluntuottaja vastaa henkiloston koulutuksesta seka
perehdytyksesta kuntoutustoimintaan. Palveluntuottajalla on varahenkilésuunni-
telmat kuntoutuksen sujuvuuden takaamiseksi. Kaikesta henkiléstomuutoksista
on ilmoitettava Kelaan (Kelan avo — ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi,
yleinen osa 2013, 16).

”"Palveluntuottajalla on kuntoutuksen ajalle kuntoutujalle ja kuntoutukseen osal-
listuvalle omaiselle vakuutusturva, johon kuuluu toiminnan vastuuvakuutus.
Toiminnan vastuuvakuutuksen tulee kattaa myds ohjattu vapaa-ajan toiminta.
Palveluntuottajalla on oltava myds potilasvakuutus, jos kuntoutuksen toteutta-
misessa on mukana terveydenhuollon ammattihenkilditéa. Tyokokeilussa, tyo-
honvalmennuksessa, mielenterveyskuntoutujien tyéhonvalmennuksessa seka
ammatillisissa ja pitk&aikaistyottomien kuntoutuskursseissa edellytetdén edellis-
ten liséksi pakollista tapaturmavakuutusta. Se kattaa henkildvahingot palvelun-
tuottajan kaytdssa olevissa tiloissa seka ulkopuolisissa tytharjoittelupaikoissa ja
niihin liittyvillda matkoilla.” (Kelan avo — ja laitosmuotoisen kuntoutuksen stan-
dardi, yleinen osa. 2013, 16.)
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7.2 Ensiapu ja pelastussuunnitelma

Henkilokunnalta edellytetdén, ettd he ovat kdyneet Suomen Punaisen Ristin
Ensiapu 1 eli, EA 1 -kurssin tai vastaavan tasoisen koulutuksen. Ensiaputaidot
tulee paivittdd maaraajoin. Vaikeavammaisten henkildiden ollessa kuntoutuk-
sessa, kuntoutuksesta vastaavan tulee huolehtia, ettd paikalla on terveyden-
huollon perustutkinnon suorittanut henkild. Palveluntuottajan vastuulla on huo-
lehtia ettd pelastussuunnitelma on laadittu, suunnitelma on ajan tasalla ja se on
selkeasti esilla (pelastuslaki 468/2003). Palveluntuottajan on lain mukaan laadit-
tava turvallisuusasiakirja, josta ilmenee suunnitelma vaarojen tunnistamiseksi
seka niiden hallitseminen. (Kelan avo — ja laitosmuotoisen kuntoutuksen stan-
dardi, yleinen osa 2013, 17.)

7.3 Tilat ja turvallisuus

Palveluntuottajan velvollisuutena on toteuttaa kuntoutus turvallisissa ja asian-
mukaisissa tiloissa (Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990 ja laki yksi-
tyisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 603/1996) lakien mukaisesti. Tilojen tulee
olla siistit, viihtyisat, edistda kuntoutujan toimintakykya, olla esteettbmasti suun-
nitellut ja monipuoliset. Kuntoutustiloissa tulee olla ymparistonhallintalaitteet ja
halytyslaitteet. Ulkoilutilan tulee olla kuntoutujalle turvallinen ja sen tulee tukea
itsendista liikkumista. Kuntoutuksessa kaytettavat laitteet tulee olla asianmukai-
set kalibroidut. Niiden tulee olla turvalliset kayttaa ja monipuoliset. (Kelan avo —

ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, yleinen osa. 2013, 19 — 20.)
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8 TILASUUNNITTELUSSA HUOMIOITAVIA ASIOITA

8.1 Tila

Ympariston virikkeilla ja vuorovaikutuksella voidaan vaikuttaa lapsen motori-
seen kehitykseen. Lapsi oppii perusliikkumisen kautta taitoja. Kun taito on au-
tomatisoitunut, lapsen ei en&é tarvitse miettia likkumistaan vaan han voi siirtaa
kaiken huomionsa ympariston tarkkailuun. (Storvik - Sydanmaa ym. 2012, 47 -
48.)

Kuntoutustilan on hyva olla puitteiltaan varsin yksinkertainen ja pelkistetty. Huo-
neissa on mahdollisimman niukasti ylimaaraisia arsykkeitd, jotka hajauttaisivat
lasten huomioita. Huoneissa on tuolit ja poydat tydskentelya varten, nojatuoleja
kaytetddn keskustelutilanteissa istumista rauhoittamaan ja omaa tilaa jasenta-
maan. Huoneet on eriytetty siten, etta rauhoittumista varten on oma tila ja
vauhdikkaammille toiminnoille on oma tila. Nain ymparistén avulla pyritdéan vai-

kuttamaan lasten toiminnan sdatelyyn. (Zimmer 2011,142.)

Tilassa on hyva olla nurkkia tai syvennyksia jonne on mahdollisuus hakeutua
turvaan tai piiloon. Syvennykset tukevat turvallisuuden tunnetta. Neljan lapsen
pienryhma voi toimia 40 m? tilassa. Kattoihin kiinnitettavat valineet vaativat tilal-
ta korkeutta 3,2 metrid. Katon tulee olla kestava jotta sinne voidaan koukuilla
kiinnittaa erilaisia valineita. Jokaisessa terapiatilassa tulee olla varasto, jossa
valineita sailytetd&n. Tama lisaa turvallisuutta sek& mahdollistaa tilan monikayt-
téisyyden. Mahdollisimman monen aistikanavan kayttd on huomioitu tilassa
mutta myds siten, ettd aistin poissulkeminen on helposti toteutettavissa. (Zim-
mer 2011, 130 — 132, 170.)

8.2 Esteettomyys

Esteettomyydella pyritaan huomioimaan yksildiden yhdenvertaisuus omassa

ymparistéssaan siten, etta yksilo pystyy mahdollisimman itsenaisesti toimimaan
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ymparistossaan. Esteettomasti huomioidut tilaratkaisut helpottavat kaikkien liik-
kumista ja toimintaa sek& ovat turvalliset. Esteettémyyden huomioiminen voi
olla néakd — kuuloympaériston nakokulmasta. Esteettomyyden lahtokohtana on
tilassa toimivien ihmisten helppous liikkua ymparistdssa mahdollisimman pienel-
|& vaivalla. Esteettomyyttd voidaan tarkastella niin fyysisen, sosiaalisen kuin
kulttuurisen ympariston seké tiedonsaantiin liittyvista nakokulmista. Esteetdnta
tilaa suunniteltaessa on olemassa erilaisia mittareita joiden avulla voidaan mita-
ta ymparistossa liikkumisen helppoutta. Tallaisia ovat esimerkiksi jousivaaka,
luksimittari eli valoisuusmittari, kamera, rullamitta ja induktiosilmukkatesteri.
(Ruskovaara ym. 2009, 7, 20 -21.)

8.3 Kuunteluymparist6

Hyva kuunteluymparistd edistaa kuulovammaisen sekéd ndkdvammaisen estee-
tonta toimimista tilassa. Pienikin taustamelu hairitsee kuulo — ja ndkévammais-
ta. Kuulovammainen ei saa puheesta selvda ja nakbvammaiselle selkea kuun-
teluymparisto on tilan hahmottamisen kannalta erittéin tarkeda. Pinnoista heijas-
tuu aania eri tavalla ja taméa vaikuttaa tilan akustiikkaan. Jos tilassa on paljon
kovia pintoja sekéa heijastunutta aanta, tila on silloin kaikuisa. Kaikuisuutta voi-
daan pienentaa akustiikkalevyilla sekd pehmeilla materiaaleilla sisustuksessa.
Tila, jossa jalkikaiunta-aika on pitkd, on haastava kuulovammaiselle, puheen
sekoittuessa taustameluun. Jalkikaiuntaa voi mitata lyomalla kasia yhteen tilas-
sa ja laskea sekunteina kuinka kauan aani kaikuu. Mikali kuulovammaisia on
tilassa usein, kannattaa jalkikaiunta mitata siihen tehdylla mittarilla. Mittarin ar-
voasteikosta kaytetaan pienimpia arvoja jolloin jalkikaiunta on kuulovammaisille
sopiva. Desibelimittarilla mitataan taustamelua numeerisesti. Taustamelu saa
olla ylimmillaan 15 desibelia, jotta puheen voi viela erottaa selvasti taustamelus-
ta. Desibelimittarilla mitataan huoneen keskelté tai sieltd missa oletetaan olevan
kaikuisin alue. Sopivin korkeus mittarille on 1,2 — 1,5 metrid maasta. Induk-
tiosilmukasta hyotyvat kuulokojetta kayttavat henkil6t. Induktiosilmukka siirtéa
aanen kayttajalle ilman taustamelua. Jos tilassa on induktiosilmukka, siita pitaisi

I6ytya erillinen merkinta. (Ruskovaara ym. 2009, 21 — 26.)
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8.4 Nakdymparistod

N&akdaistin kautta tuleva informaatio on 70- 80 % kaikista aisteista. Nakdympa-
rist6 koostuu monesta eri tekijasta. Valot, varit, kontrastit ja valon jakautuminen
tilassa vaikuttavat tilan hahmottamiseen. Tilassa voi olla valaistusta riittavasti,
mutta valon jakautuminen voi olla vaaranlaista. Kuulovammaisenkin kannalta
hyva valaistus helpottaa huulion seuraamista. Valaistus kannattaa suunnitella
siten, etta tilassa on seka suoraa valoa etta epasuoraa valoa. Epasuoran valon
etuna on, ettéd se tulee tasaisesti eikd se héaikaise. Suora valo tuo muodot kol-
miulotteisena esille, jolloin kuulovammaisen on helpompi seurata puhujan kas-
vojen ilmeit& ja huuliota. Opetustiloissa valaistusvoimakkuuden suositusarvo on
500 luxia. Suuret valaistuserot, kuten tultaessa ulkoa sisélle voi aiheuttaa hai-
kaisya, silman kyky adaptoitua valolle voi olla heikentynyt tai heikko. Naita tiloja
joissa on suuret valoisuuserot, voidaan estaa haikaistymista lisdamalla tai va-
hentamalla valaistusta siirryttdessa huoneesta toiseen. Haikdisemattomat va-
laisimet ovat erittéain hyvia valintoja terapiatiloissa. (Ruskovaara ym. 2009, 28 —
29.)

Varit ja kontrastit auttavat tilan hahmottamisessa. Varien tummuuserot luovat
kontrasteja, jotka ovat ndkdvammaiselle tarkeitd. Opasteet tulee valaista hyvin
ja niiden erottamiseksi tulee kayttaa kontrasteja. Tummat pinnat heijastavat va-
loa vahan ja vaaleat pinnat paljon. Portaat, ovet, luiskat, kaytavat, ikkunat ja
peilit ovat turvallisuusriskeja nakévammaiselle. Rakenteiden muodot, joihin na-
k6-vammainen voi itsensa loukata, tulee merkita kontrastiraidalla. (Ruskovaara
ym. 2009, 28 — 31.)

Heikkon&koisen lapsen lelut tulee olla varikkaitd ja selkedn muotoisia. Véarien
tulee luoda kontrastia taustaa vasten. Lapset kiinnostuvat punaisesta ja keltai-
sesta, mutta myds vahvat kontrastit kiinnostavat. Liikkuva kohde on helpompi
havaita ja sitd voi korostaa lelusta lahtevan &anen kanssa. Hyva yleisvalo ja
kohdentavat valot tulee olla nakdvammaisen kanssa harjoiteltaessa lasné. Vaih-
tuva ymparistd motivoi kayttamaan nakéa. Nakovammaiselle lapselle pitdd ker-

toa, mita tehdaan ja milloin tehd&éan jotta mikaan ei tule yllatyksena ja pelastyta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Harméa



35

lasta. Kehotietoisuutta voi tehostaa piirtamalla lapselle kehonrajat ja kertomalla
mitka ovat hanen kehonosien nimet. (Salpa & Autti-Rama, 2010, 57 -59.)

8.5 Liikkuminen

Lattian pintamateriaali tulee olla tasainen, kova ja se ei saa luistaa. Vaihdetta-
essa toiseen huoneeseen pintamateriaalin on hyva olla samanlainen, jotta valty-
taan liukastumisilta. Kulkuvaylien tulee olla riittavan leveat, jotta pyoratuolilla
mahtuu liikkumaan: 1200 — 1800mm on riittava leveys. Oven ja ovien vedinten
on oltava kontrastoitu, jotta se on helposti hahmotettavissa. Oven ymparilla
oven aukeamissuunnan liséksi, tilaa pitdd jattda halkaisijaltaan 1500mm:n ko-
koinen pyorahdysympyra. Kynnyksen korkeus voi korkeimmillaan olla 20mm ja
siihen tulee liittda kynnysluiska jonka kaltevuus ei saa ylittda 8 %. Oven avaa-
miseen tarvittava voima ei saa ylittda yhta kilogrammaa ja suositeltavin vedin on

pystysuuntainen lankavedin.

Luiskan tehtava on johdattaa kulkija tasanteelta toiselle. Luiska alkaa aina ta-
santeelta, ei suoraan ovelta. Kulkemissuuntaan nédhden luiskan tulee olla suora
ja luiskan ymparilla tulee olla niin paljon tilaa, etta pyorotuolilla liikuttaessa ei ole

putoamisvaaraa.

Kasijohtimet ovat tarkoituksenmukaisissa paikoissa, ne ovat yhtenevdiset ja
turvalliset. Kasijohtimien korkeus lapsille on 700mm ja aikuisille 900mm lattias-
ta. Kadet ja sormet tulee saada hyvin kasijohtimeen ympérille, joten johtimen
etaisyys seinasta on oltava 45mm. Turvallisuussyisté k&sijohdin tulee jatkua
300mm yli portaiden ja luiskan. Kasijohtimien paiden tulee olla pyoristettyja ja
niiden materiaali ei saa olla nikkelida, kumia tai keinokumia niiden aiheuttaman
kontaktiallergian takia. (Ruskovaara ym. 2009, 68 -71, 76 -77.)

8.6 Tilaan sijoitettavat kalusteet

Kalusteiden tulee erottua taustastaan ja alustaltaan jotta nakbvammainen osaa

huomioida, teravat kulmat tulee suojata. Tilassa tulee huomioida eripituiset ih-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Harméa



36

miset istumapaikoissa. Tuoleissa tulee olla selka- ja k&sinojat seka, istuinpinnan
tulee olla tasainen. Pydratuolista paasee parhaiten siirtymaan 500 mm korkui-
selle tuolille. Lapselle sopiva tuolin korkeus on 300 mm, jolloin pyo6ratuolissa
istuva lapsi pystyy parhaiten toimimaan pdydan aaressa poéydan korkeuden ol-

lessa 550 millimetria. (Ruskovaara ym. 2009, 82.)
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9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSPROSESSI

9.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava (Hirsjarvi ym, 2009, 137). Ta-

man kvalitatiivisen kehittamistutkimuksen tarkoituksena oli 16ytaa kaikki ne eri-

tyispiirteet terapiatilalta, jotka tukevat ja mahdollistavat erityislasten toimintaa

terapiatilassa, seka on muuntuva muille asiakasryhmille. TAssa opinnaytetydssa

pyrittiin yhdistamaan teoria, haastateltavien kokemuksellinen tieto ja havainnol-

listaminen valokuvin. Tama opinnaytetyd tarjoaa toimeksiantajalle oppaan sii-

hen, mitka kaikki asiat tilassa vaikuttavat yksiloon ja miten ne voidaan huomioi-

da terapiatilan suunnitteluvaiheessa.

9.2 Tutkimusprosessi

Taulukko 1 Taulukossa esitetéan opinnéaytetyon vaiheet.

Syksy 2012
e Aiheen valinta ja toimeksiannon vahvistaminen
o Viitekehyksiin perehtyminen. Aiheseminaari, jossa aiheen rajauksen
esittely
Kevat 2013
e Suunnitelmaseminaari, tutkimussuunnitelman tydstaminen ja tutki-
musmenetelmien valinta
e Viitekehysseminaari, aineiston keruu, toimeksiantajan kanssa tapaa-
miset
Keséa 2013
¢ Aineiston keruu, aineiston analyysi,
Syksy 2013

e Raportointiseminaari, stilisointi, reflektointi ja opinndytetydn palautus
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10 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymykset koostuvat paatutkimuskysymyksesta ja osatutkimuskysy-
myksista. Teorian kautta ohjautuivat kysymykset, sille mita haluttiin haastattelun

ja havainnoinnin avulla saada selville.

1. Millainen fyysisen ympariston tulee olla jotta se tukee ja mahdollistaa eri-

tyislasten fysioterapiaa, seka tila on samalla helposti muunneltavissa?

e Minkalaisia terapiatilaratkaisuja ja elementteja alan ammattilaiset ovat
yritykseensa valinneet?
e Miten lasten kanssa tydskentelevat fysioterapeutit ja toimintaterapeutit

kuvailevat toimivaa terapiatilaa?
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11 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

11.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen eli laadullinen kehittAmistutkimus. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Tutkimus eteni laadulliselle tutkimukselle tyypillisella spiraalimal-
lilla, joka on joustava ja etenee syklisesti. Laadullinen tutkimus pyrkii hakemaan
ymmarrystd ihmisten kokemuksista ja nakokulmista. Tutkimukset toteutetaan
todellisissa tilanteissa, tavoitteena ei ole hypoteesien testaaminen, vaan asioi-
den kokonaisvaltainen tarkasteleminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 14, 164.) Empiiriset
havainnot tukevat haastatteluaineistoa. Haastattelun ja havainnoinnin analyysi-
malliksi valittiin induktiivinen siséllonanalyysi, koska tutkimuksessa pyrittiin
saamaan ymmarrysta tarkeista esille nousevista seikoista. Kehittdmistutkimus
vastaa aina todellisia tarpeita, tdssa opinnaytetydssa tarve on tilan suunnittelu

erityislapsille soveltuvaksi.

Kehittamistutkimus pyrkii hakemaan vastauksia kolmeen kysymykseen, joita

ovat:

e Mita tarpeita ja mahdollisuuksia kehittamisella on?
e Millaiseen tuotokseen kehittdminen johtaa?

e Miten kehittamisessa edetaan?

(Pernaa 2013, 16).

11.2 Aineiston hankinta

Aineistoa kerattiin haastatteluilla ja havainnoinneilla. Havainnoinnin luotetta-
vuutta lisattiin valokuvaamalla kohteita. Tutkimuksen teoreettinen osuus ja toi-

meksiantajan tavoitteet luovat perusteet sille, mitd haluttiin aineiston hankinnal-
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la, eli haastattelemalla ja havainnoimalla saada esille. Tutkimuksen empiirinen
osuus tehtiin vasta kun viitekehykset olivat tehty, jotta haastattelusta ja havain-
noinnista saataisiin mahdollisimman paljon asioita selville. Haastateltavia lahes-
tyttiin séhkopostitse ja puhelimitse, jolloin heille esitettiin haastattelun aihe ja
haastattelukysymys. Haastatteluista kaksi olivat yksilohaastatteluja ja yksi ryh-
mahaastattelu. Haastateltavia fysioterapeutteja oli viisi ja toimintaterapeutteja
kaksi. Haastattelun metodiksi valittiin teemahaastattelu, koska se sopi tutkimuk-
seen sen strukturoimattoman ja joustavan luonteen vuoksi. Teemahaastattelus-
sa teemana toimivat erityislapset ja terapiatilat. Teemahaastattelun tyyppipiir-
teet ovat: teemat ovat tiedossa, kysymyksenasettelu on joustavaa, sen tarkka
muoto puuttuvat ja haasteltavat ovat yhtenevaisid kokemuksellisesti (Hirsjarvi
ym. 2000, 195: Hirsjavi & Hurme 2001, 47 - 48: Hirsjarvi ym. 2009, 208).

Haastatteluilla ja observoinnilla oli kaksi tavoitetta:

e Havainnointi valokuvin antaa n&kokulmia tilaratkaisuihin ja lisaa tutki-
muksen luotettavuutta.

e Haastattelulla pyritdédan saamaan ymmarrysta lastenfysioterapian toteu-
tuksesta, miksi valitaan tiettyja elementteja tilaan ja terapiaan.

Haastattelukysymys:

e Jos saat valita viisi elementtid, joiden avulla rakennat erityislasten tera-

piatilan, mitkd ne elementit olisivat?

Havainnointi toteutettiin observoimalla ja valokuvaamalla, havaintometodina
kaytettiin osallistuvaa havainnointia. Osallistuvan havainnoinnissa tyypillista on,
etta ne ovat kentélla tapahtuvia tutkimuksia (Hirsjarvi ym. 2009, 216). Talla me-
todilla saatiin dokumentoitua toimivia ratkaisuja kalusteiden sijoitteluista ja uu-
sista ideoista, joita toimeksiantaja konkreettisesti pystyy omassa terapiatila-
suunnittelussa hyddyntamaan. Havainnointia pidetaan laadullisessa tutkimuk-

sissa toisena yleisena tiedonkeruumenetelmé&na (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Harméa



41

Teemahaastattelut ja havainnointi valokuvin toteutettiin haastateltaville sopiva-
na ajankohtana elokuussa 2013, tutkittavien omassa yrityksessa. Paadyimme

haastateltavien kanssa siihen, ettd yritysten nimia ei mainita opinnéytety6ssa.

11.3 Tutkimusjoukon valinta ja kuvaus

Fysioterapiayritykset valittiin sen perusteella mitka olivat yritysten asiakaskun-
nat, tassa tapauksessa haluttiin haastatella ja havainnoida pitkaan erityislasten
kanssa tyota tehneitd fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja. Valituissa fy-
sioterapiayrityksissa toimii useita fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja, joilla
oli kokemusta tutkittavasta aiheesta 5 — 20 vuotta. Yhdessa tutkittavista yrityk-
sessa toimii puheterapeutti ja neuropsykologi, he eivat kuuluneet tutkimusjouk-
koon. Jokaisella haastateltavalla oli asianmukaisia koulutuksia lasten fysio — ja

toimintaterapiaan liittyen.

11.4 Aineiston analysointi

Jokaisen haastattelun jalkeen muistiinpanot kirjattiin ylos ja valokuvat purettiin.
Aineistoa analysoitiin siten, ettd muistiinpanoista etsittiin yhtalaisyyksia seka
usein toistuvia elementteja, joilla haettiin vastausta tutkimuskysymykseen. Sa-
mankaltaisuudet nousivat esille haastatteluista ja valokuvista, jolloin voitiin tode-
ta saturaatiopisteen tayttyneen. Tulkinta on aineiston analyysissé esiin nousevi-
en merkitysten selkiyttamisté ja pohdintaa (Hirsjarvi ym. 2009, 229). Haastatte-
luiden luonne oli keskustelevaa ja dialogista, haastattelukysymys jai taustalle
rytmittdmaan keskustelun etenemista. Jokainen haastattelutilanne oli erilainen.
Kaksi haastateltavista olivat hyvin kiireisia tyonsa puolesta, jolloin empiiriseen
havainnointiin ja haastatteluun jai vahemman aikaa. Yksi haastattelutilanteista
sisalsi ryhmamuotoista keskustelua, josta saatiin poimittua toimivia johtopaa-
toksia tukevia elementteja. Tutkimuksen tulkinnassa taytyy jattaa tilaa sille, etta

tutkija tulkitsee keréttya aineistoa omalla tavallaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 229.)
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11.5 Reliabiliteetti, validiteetti ja eettisyys

Avoimuus ja monimutkaisuus ovat tarkeimpia kehittamistutkimuksen luotetta-
vuustarkastelussa huomioon otettavia seikkoja (Pernaa 2012, 20). Luotettavuut-
ta saadaan lisattya kayttamalla tutkimuksessa triangulaatiota, jota tdssa opin-

naytetydssa on tehty teorian, havainnoinnin ja haastattelun osalta.

Empiirisessé tutkimuksessa puhutaan usein tutkimuksen validiudesta, jolla tar-
koitetaan oppikirjan sanoin sitd, mittaako tutkimus sitd, mitd sen on tarkoitus
mitata (Hirsjarvi ym. 2009, 230). Tutkimus on mielestani pateva, koska esitettyi-
hin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset valokuvin ja haastatteluin. Reliaabe-
lius tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta, eli saako kaksi eri mittaajaa tutkimuk-
sesta samankaltaisen vastauksen. Kvalitatiivisen kehittamistydn haasteena on
tutkimuksen empiirinen havainnointi, jonka jokainen haastattelija tulkitsee omal-
la tavallaan. Toistettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd onko kysymyksenasettelu
asetettu siten, ettd se on helposti ymmarrettavissa samalla tavalla, vaikka haas-
tattelija vaihtuisi. Reliaabelius, eli toistettavuus riippuu tutkijasta ja tutkijan mie-
lenkiinnon kohteista, miten haastattelu etenee ja mitéa asioita painottaa haastat-
telussa. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksilla saadaan riittdva reliabili-
teetti, jotta tutkimus olisi toistettavissa samanlaisissa tutkimuskohteissa. Tassa
tutkimuksessa on laadittu synteeseja, jotka kokoavat yhteen johtopaatosten
muodossa tutkimuksen pééseikat, joilla vastataan tutkimuskysymyksiin.

Eettisyys lahtee siita perusajatuksesta, etta tutkimukselle ei aseteta valmiita
olettamuksia ja tutkimuksessa tuodaan esille myds heikkoudet. Taman tutki-
muksen heikkoutena naen, ettd on ollut vain yksi tutkimuksen tekija. Nakokul-

mat voivat olla suppeammat ja ajankaytto tiedon etsimisessa rajallisempaa
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12 TULOKSET

12.1 Haastattelun tulokset

Haastatteluissa esille nousi useasti kehonhahmotuksen vahvistaminen, tilan

virikkeellisyys, varikkyys, motivoiva ja turvallinen tila.

Isoissa tiloissa on hyva, jos lapsi saa rakennettua tai siella on valmiina jo
jokin pienempi tila (turvapaikka).

Akustiikan merkitys on suuri, aanet vaikuttavat huomattavasti lapsien le-
vottomuuteen ja keskittymiseen.

Lasten ja aikuisten turvallinen terapiaympaéristo, kulmauksien ja kalustei-
den terévat reunat on hyva huomioida.

Visuaalisuus, vérikkyys ja muodot tulee huomioida erityisesti nakdvam-
maisten kohdalla. Varit motivoivat ja tuovat iloa terapiaan. Varikkaat
kontrastit helpottavat tilassa liikkumista nakdvammaisilla.

Tuntoaistin aktivointi monipuolisesti,

Kunnolliset jumppamatot helpottavat terapian edistymista, ovat turvalliset
ja helposti puhdistettavissa.

Hajuyliherkkien kohdalla tulee kiinnittdéa omaan ominaishajuun huomiota
jotta lapsi ei vélttele terapiaa tai terapeuttia ja jotta terapia on lapselle
miellyttavd kokemus. Haju — ja makuaistilla voidaan vaikuttaa lasten vi-
reystasoon aktivoivasti ja rentouttavasti. Lapsi voi kokea terapeutin hen-
gityksen olevan pahanhajuinen ja tdman vuoksi terapia saattaa vaikeu-
tua.

Kehontuntemus on monin eri tavoin toteutettuna tarkeaa, jokaiselle tulee
loytad paras tapa lahestya ja taman takia terapiavalineiston monipuoli-
suus on valttia. Vibraatiolla pystyy toteuttamaan monenlaista terapiaa,

vibraatiolla rentoutetaan CP-lasten spastisuutta.
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o Kavelytelineella toteutetut kavelynkokemukset ovat tarkeitéa lapsille jotka
muuten naistd kokemuksista jaavat paitsi.
e Terapeutin omat kadet ja luovuus, mista tahansa saa terapiavalineen.

Ymparisté rakennetaan lapsen ymparille.

12.2 Havainnoinnin tulokset

Yrityksissa oli sisdlle mentaessa avarat eteistilat ja pitkat kaytavat. Esteetto-
myyden huomiointiin oli kiinnitetty huomiota seiniin kiinnitetyilla kontrasteilla,
akustiikkalevyilla, kuntosalilaitteet olivat esteettémat, seka ovien leveydet olivat
riittavat pyoratuolilla likkumiseen. Tilasta toiseen paasi likkumaan helposti pyo-
ratuolin kanssa. Jokaisesta terapiatilasta 16ytyi materiaalivarasto. Seinat olivat
vaaleat varitykseltddn, seinilla oli puolapuita ja katossa erilaisia kattojarjestelmia
keinuja varten. Peilit olivat jokaisessa terapiatilassa, paitsi SI — toimintaterapiati-
loissa. Peileihin oli yhdessa yrityksessa asennettu rullaverhot paalle. Erilaisia
likkumiseen mahdollistavia laitteita olivat juoksumatto, kavelyteline, vibraatiolai-

te, ratsastusterapialaite (hippoterapia) ja televisio.

12.3 Kuvadokumentaation tulkinnat

Seuraavaksi on koottu kuvia havainnollistamaan terapiatilaa suunnittelevalle
mahdollisia tilaratkaisuja. Kuvat ovat otettu lasten ja nuorten fysioterapia - sekéa
toimintaterapiatiloista. Toimintaterapeutit nimittavat huoneitaan Sl-terapiatiloiksi.
Terapiahuoneet ovat varikkaita, iloisia ja monipuolisesti varustettuja. Kaikki sei-
nat ovat pohjavariltdan vaaleita, mikd helpottaa kontrastien nakyvyyttd seka

huoneen muunneltavuutta.
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Kattoon kiinnitetyt rakenteet helpottavat keinujen, verkkojen ja koysien variaa-
tiomahdollisuuksia kuten kuvassa 3 nakyy. Kattoon voi asettaa monenlaisia kat-
tojarjestelmia omien tarpeiden mukaisesti. Alla on esitettyna kolme erilaista

vaihtoehtoa.

Kuva 3. Kattojarjestelma 1.
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Kattoon on kiinnitetty runsaasti kiinnitysmahdollisuuksia erilaisille keinuille ja

kiipeilyvalineille, jotka n&kyvat kuvassa 4.

=~ ‘\\\\\\\\‘

Kuva 4. Kattojarjestelma 2, Sl - toimintaterapiatila.
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Kolmas kattojarjestelmakuva on otettu toimintaterapiatilasta, joka nakyy kuvas-

sa b.

Kuva 5. Kattojarjestelma 3.
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Kuvassa 6 nakyy tilankaytdn maksimointi ja materiaalivarasto. Liukuovet toimi-
vat tilanjakajana materiaalin ja toimintatilan valissa. Liukuoviin kiinnitetyt peilit
saastavat tilaa. Peilit voidaan peittaa rullaverhoilla, paneeliverhoilla tai verhoilla,

riippuen minkalaista tunnelmaa terapiatilaan halutaan.

Kuva 6. Materiaalivarasto 1.
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Materiaalivaraston liukuoviin laitetut peilit saadaan peitettya rullaverhoilla, ver-
hoilla tai paneeliverhoilla, kuten kuvassa 7 nakyy.

Kuva 7. Materiaalivarasto 2.
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Seinustalle (Kuva 8.) voidaan kiinnittdd koukkuja keinujen, jumppamattojen,

koysien ja muiden materiaalien sailytysta varten.

Kuva 8. Sl - toimintaterapiatila.

Terapiatilan kulmauksia voi hyddyntaa sijoittamalla pallomeren nurkkaan, kuten

kuvassa 9 nakyy.

Kuva 9. Sl - toimintaterapiatila.
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Kuvassa 10 nakyy hyvin kontrastit vasten vaaleaa seindpintaa. Vaaleaan variin
painetut tai maalatut varikkaat kuviot luovat kontrastia ja iloa tilaan.

Kuva 10. Esimerkki kontrastien kaytosta 1.

Tassa kuvassa 11 nakyy ndkévammaisen aikuisen ja lapsen liikkumista helpot-

tava kontrastin kaytto.

Kuva 11. Esimerkki kontrastien kaytosta 2.
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Kontrastien kaytto (Kuva 12.) helpottaa nakdvammaista liikkumisessa.

Kuva 12. Esimerkki kontrastien kaytosta 3.

Varien kayton merkitys (Kuva 13.) nousi esille yhtena tarkedna motivointikeino-

na terapiatilassa.

Kuva 13. Varien kaytt6a.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Harméa



53

Tilassa (Kuvat 14 ja 15.) on jokaiselle aistille arsykettd. Materiaalien kaytto riip-
puu terapiaan tulevan lapsen yksilollisista tarpeista. Tilan tulee olla mahdolli-

simman neutraali, jotta siihen voidaan helposti sijoittaa erivarisia ja tuntuisia

materiaaleja.

Kuva 15. Sl - toimintaterapiatila.
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Fysioterapiatilan (Kuva 16.) ei tarvitse olla variton. Alla esimerkki hienosti toteu-
tetusta lasten fysioterapiatilasta. Kuvassa 17 on tyypillinen toimintaterapiatila,

jossa varien ja materiaalien runsas kaytto nakyy.

Kuva 17. Toimintaterapiatila.
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12.4 Uusia ideoita terapiatiloihin

Alla olen koonnut ajatuksia ja ratkaisuja miten terapiatilaa voi hyédyntaa ulko —
ja sisatiloissa. Kuvat ovat lahtoisin haastateltujen yritysten tilaratkaisuista, oman
perheen toiminnoista ja muista kohteista, jotka ovat muunneltavissa helposti

terapiatilaan tai sen ulkopuolelle.

Snoezelen on aistihuone joka kehitettiin alun perin kehitysvammaisten lasten
kesajuhlia varten, positiivisen palautteen vuoksi tata menetelmda kehiteltiin
eteenpain. Snoezelenin ideana on antaa aistitulvaa kaikille aisteille tai sulkea
jokin aisti pois: esimerkiksi huone, missa on aania ja tuntoaistille elamyksia,
mutta ndkdaisti on suljettu pois pimentamalla huone. Tallaisen rakennettavaan
huoneeseen voi sijoittaa varéhtelevan lattian. Tilaan voi laittaa erilaisia valoja,
kuplakoneita, varikkaita taideteoksia. Mielikuvitus on rajana tilasuunnittelulle ja

ydinajatuksena on harjoittaa yksilén vahvuuksia. (Lehtinen 1993, 122 — 126.)

Seuraavissa kuvissa 18 ja 19 nakyy miten vesi tarjoaa monipuolista aistiviriket-
ta. Terapiatilaan saadaan helposti vaihtelua laittamalla lasten vesiamme sisélle

ja veden lampdtilaa vaihdellen.

Kuva 18. Luonnon virikkeet.
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Kuva 19. Luonnon virikkeet.

Kiipeilyteline (Kuva 20.) on motivoivaa toimintaa lapsille

laittaa terapiatilassa kattojarjestelméaan tai seindan kiinni.

Kuva 20. Kiipeilyteline.
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Kuvassa 21 on tankotanssissa kaytettéava tanko, jonka saa staattiseksi ja pyori-
vaksi. Tangolla pyoriessa, kiivetessa yksin tai avustetusti, lapsi saa aistimuksia
taktiilis-kineettisesti ja vestibulaarisesti. Tanko voi toimia motivointikeinona, har-
joitteena yli - tai alivirittyneisyyteen ja liikekokemuksen tuottamiseen esimerkiksi

spastiselle henkildlle.

Kuva 21. Jotain innovatiivista terapiatilaan.

Varikas taide (Kuva 22.) tuo tilaan Snoezelenin ajatuksen mukaisesti visuaalisia

aistimuksia.

Kuva 22. Tilataidetta.
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13 JOHTOPAATOKSET

Tamaéan kehittamistutkimuksen tuloksena syntyi yhteenveto, joka on laadittu ku-
vio - ja taulukkomuotoon. Kuviossa 2 on koottu yhteen kaikki keskeiset terapiati-
lan suunnittelussa huomioitavat tekijat. Naita ovat motivoiva ymparisto, stan-

dardit, esteettémyys, kontrastit, varastotilat ja aistit.

Esteettomyys,
turvallisuus

_ Pinnat,
Standardit kontrastit

Tilasuunnittelussa
huomioitavia
aisoita

Motivoiva, Materiaalit,

palautetta varastotilat
ENEVE]

ymparistd

Kuvio 2. Tilasuunnittelussa huomioitavat asiat.
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Aistit vaikuttavat erityisesti neurologisesti normaalista poikkeavan lapsen sen-
somotoriseen kehitykseen. Taulukko 2 on apuvdline toimeksiantajalle. Tasta
hyotyvat myods muut lasten parissa tyota tekevat kuten, fysioterapeutit, toiminta-
terapeutit, varhaiskasvatuksen henkilokunnat ja sisustussuunnittelijat, jotka

suunnittelevat toimivia terapiatiloja.

Taulukko 2. Apuvéline terapiatilan suunnitteluun.

Aistit Miten huomioit terapiatilassa

Tuntoaisti, asentotunto e Liikkumisen mahdollistaminen: seinatuet, kavely-
matto, epatasainen alusta
e Suosi monipuolisesti materiaaleja
Tasapainoaisti e Epéatasainen alusta, varéhteleva alusta
e Kasijohtimet eri korkeuksilla
e Riittdva valaistus, kontrastit, hdikaisematon alusta

ja tila

Nakdaisti, hahmottaminen o Riittava ja sdadeltava valaistus
e Kontrastit seinissé, ovissa sekd alustoissa, hai-
kaisematdn pintamateriaali
e Akustiikan huomiointi (hahmottaminen)
Kuuloaisti e  Akustiikka -> kaiku, induktiosilmukka
e Huomio my6s kuulen heikkoudessa tasapainoon
liittyvat asiat
Haju — ja makuaisti e Tilojen puhdistuksessa kaytettavat puhdistusai-
neet
e Terapeutin ja henkildkunnan hajusteet, hengitys,

vaatetus

Ali —jaylivirttyneisyys e Rauhoittumiseen turvapaikkoja, majat ja kulmauk-
set
e Motivoiva ympéristd, suosi vareja, selkeitd muoto-
ja ja terapiavalineitd monipuolisesti
e Musiikin kayttd, musiikkilaitteet ja mikrofoni

e Varastotilat, jotta tilasta saadaan rauhallinen
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14 POHDINTA

Tutkimuksissa pyritddn rajaamaan aihealue mahdollisimman hyvin. Taman
opinnaytetyon toimeksianto oli olemassa olevan tyhjan tilan suunnittelu erityis-
lasten terapiatilaksi, joten rajauksen tuli tukea tata ajatusta. Yhden viitekehyk-
sen huomioiminen ei viela anna mahdollisuuksia rakentaa terapiatilaa, joten
paadyin useaan viitekehykseen, jolloin pystyin vastaamaan toimeksiantajan tar-

peisiin.

Toimeksiantajan tavoitteena oli saada koottua tietoa erityislasten terapiatilan
keskeisista tekijoistd, jotta terapiatilan suunnittelijalla olisi mahdollisimman hyvat
perusteet tilan toteutukseen. Minun toiveena oli oppia liséda lasten fysioterapias-
ta ja terapiatilan suunnittelusta. Nama tavoitteet yhdistamalla saatiin mielenkiin-
toinen opinnaytetyd niin toimeksiantajalle, minulle, kuin terapiatilaa suunnittele-
ville. Tama tyd konkretisoituu taulukkomuodossa erdénlaisena kirjallisena apu-
valineend, jossa on esitetty keskeiset terapiatilalta vaadittavat tekijat sensomo-
torisen kehityksen tukemiseksi. Julkiset, yksityiset ja kolmannet sektorit voisivat
hyotya tasta opinnaytetyosta kustannustehokkuuden nakdkulmasta. Aikaa ei
kulu tiedon etsimiseen ja suunnitteluprosessi helpottuu huomattavasti. Opinnay-
tetyd voi hyddyttda myds varhaiskasvatuksen parissa tydskentelevia ja lasten

vanhempia ymmartamaan lasten kehityksen vaiheita.

Tassa tydssa on ollut parasta perehtyminen toimintaterapian kirjallisuuteen ja
lasten kehityksen vaiheisiin sek& haastattelutilanteet. Koska lasten fysioterapia
on ollut koko ajan vahva kiinnostukseni kohde, oli taman tyén tekeminen minulle
luonteva valinta. Toimeksiantajan kanssa kaydyt keskustelut opinnaytetydstéa
ovat olleet minulle asioiden oivaltamista eri nakdkulmista. Mielenkiintoisena piir-
teena tyon edetessa nousi luovuuden merkitys lasten fysioterapian toteutukses-
sa. Opinnaytetyon tekemisessa olisi voinut olla parina toimintaterapiaopiskelija.

Tama olisi mahdollisesti voinut tuoda uusia nakokulmia aiheeseen.

Taman tyon vahvuutena on sen laaja viitekehys, jonka tarkoituksena on antaa

ymmarrysta siitd, miten ja miksi lasten terapiassa asioita tehdaan ja miten niita
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toteutetaan. Ulkopuolinen saattaisi ajatella, etta fysioterapiassa “vain leikitaan”,
jolloin kasitys terapian tarkoituksenmukaisuudesta ei tule esille. Nykypaivana
yha useammin kuulee vanhempien sanovan lapsilleen mm. "ala tee tuota”, "ala
syo sitad”, jolloin kehittyvat lapset eivat saa normaaleja aistikokemuksia. Taman
opinnaytetyon viitekehyksissa esitetaan lasten normaali motorinen kehitys ja
aistien merkitys kehittyvan lapsen kannalta. Tama selventéaé, miksi juuri lasten
pitaisi saada tehda, kokea, kompastua, kaatua, maistaa, haistaa ja yrittaa aina

uudelleen ja uudelleen tavoiteltua toimintaa, jolla on kehityksellinen tarkoitus.

Jatkotutkimusaiheena talle opinnéaytety6lle voisi olla motivoivan ja palautetta
antavan ymparistdn tutkiminen ja niiden tekijdiden huomioiminen terapiatilojen

suunnittelussa.
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