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The purpose of the thesis was to help the football club of Hameenlinna,
Héameenlinnan Jalkapalloseura, to improve the hobby activities of the ju-
niors, so that also children and youth with a chronic disease could exercise
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Turvallisuutta jalkapalloharrastukseen

1 JOHDANTO

Liikunta ei sisélly enda luonnostaan lasten arkipaivéaan, sen sijaan lasten ja
nuorten harrastaminen urheiluseuroissa on lisdéntynyt huomattavasti viime
vuosikymmenind (Kansallinen liikuntatutkimus 2009 - 2010). Samaan ai-
kaan myos pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten maaré on lisdantynyt
merkittavasti (Makkonen & Pynndnen 2007, 225). Tutkimusten mukaan
lapset ja nuoret, joilla on pitk&aikaissairaus haluavat olla kuten muutkin
ikdisensd ja toivovat ettd voisivat harrastaa samoja asioita muiden ikais-
tensa kanssa (Olli 2008, 82).

Lasten ja nuorten yleisimmat pitk&aikaissairaudet astma, allergia, diabetes
tai epilepsia ei ole este vaativallekkaan liikunnalle. Liikuntaa harrastetta-
essa on kuitenkin tarke&& tuntea sen vaikutus sairauteen. Siksi myos lap-
sen ja nuoren harrastuksessa toimivien ohjaajien tulee tietda sairauksista.
(Puolanne ym. 2000, 69, 77, Niskanen 2006, 159, Kaprio 2006, 366.) Ai-
emman tietomme mukaan junioriurheiluseuroissa ohjaajina toimivat paa-
asiassa lasten vanhemmat, joilla ei valttdmétta ole tietoa lasten ja nuorten
sairauksista tai liikunnan vaikutuksesta sairauksiin. Tiedon puute saattaa
aiheuttaa véarinkasityksia toiminnassa tai vaaratilanteita sairaskohtauksen
sattuessa.

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009 - 2010) mukaan jalkapallo on suo-
situin seuroissa tapahtuva urheilulaji Suomessa. Urheiluseuroissa on yli
200 000 3 — 18-v. jalkapallon harrastajaa. Tutkittua tietoa siitd, kuinka
monella jalkapallon harrastajalla on jokin pitk&aikaissairaus, ei l0ydy,
mutta on oletettavaa, ettd ndin suuressa harrastajaméaarassa heitd on muka-
na.

Edelld mainittujen tietojen perusteella p&dadyimme tekemé&én lasten ja
nuorten yleisimpid pitkaaikaissairauksia kasittelevan opinnaytetyémme
yhteistydssa Hameenlinnan Jalkapalloseuran kanssa, joka on alueen I- seu-
ra juniorijalkapalloilun kehittdmisessa.

Teimme toiminnallisena opinndytetyoné sahkoiseen muotoon tietopaketin
lasten ja nuorten astmasta, anafylaksiasta, diabeteksestd ja epilepsiasta.
Tietopaketti tehtiin  Hameenlinnan Jalkapalloseuran toimihenkildiden
avuksi, mutta sita voivat lukea myds muut vanhemmat seka pelaajat. Tie-
topaketin tarkoituksena on auttaa Hameenlinnan Jalkapalloseuran toimi-
henkil6ita entistd paremmin kohtaamaan pitkéaikaissairas lapsi/nuori jal-
kapallojoukkueessa sekd osaisivat entistd paremmin ottaa lapsen/nuoren
sairauden huomioon liikuntaharrastuksessa.

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd pitkaaikaissairas lapsi/nuori voisi har-
rastaa jalkapalloa tasavertaisesti ja turvallisesti muiden ikaistensa kanssa
Hameenlinnan Jalkapalloseurassa.
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2 HANKKEEN TAUSTA JA TARVE

Idea tdhan opinndytetyohon loytyi Hameen Ammattikorkeakoulun opin-
néytetyo -aihepankista kevattalvella 2010. Hadmeenlinnalainen urheiluseu-
ra oli jattanyt aihepankkiin syksylld 2009 toimeksiannon, jossa pyydettiin
tekemdan seuran kayttoon tietopaketti aiheesta sairaus ja liikuntaharrastus.
Pakettiin haluttiin tietoa eri sairauksista mm. adhd (liite 1), diabetes (liite
1) ja astma (liite 1), sek& niiden vaikutuksesta liikuntaharrastukseen. Kiin-
nostuimme aiheesta sairaus ja liikuntaharrastus seké siihen liittyvasta tie-
topaketista ja ldhetimme seuraan sahkopostia, vaikka toimeksianto oli j&-
tetty aihepankkiin jo edellisella lukukaudella. Emme saaneet seurasta enda
vastausta viestiimme, mutta innostuimme aiheesta niin paljon, ettad paa-
timme tehdé opinndytetydmme aiheesta “’sairaus ja litkuntaharrastus”.

2.1 Hankkeen tausta

Pohdimme pitkdédn kuinka aihetta “sairaus ja liikintaharrastus” opinndyte-
tyossa lahdetadn kasittelemaan. Tehdaanko aiheesta jonkinlainen tutkimus,
vai toiminnallinen opinndytetyd kuten alkuperéisessa ideassa ehdotettiin?
Ensimmaiseksi sovimme, ettd liikuntaharrastuksella opinnédytetytssa tar-
koitetaan ohjattua, urheiluseuran jérjestamaa harrastustoimintaa. Tieto-
jemme mukaan suurin osa liikunnan harrastajista urheiluseuroissa on ju-
niori-ikéisia (3-21v.) lapsia ja nuoria, joten paatimme, ettd opinnaytetyos-
sé kasitelldédn nimenomaa lasten ja nuorten sairauksia.

Mieleemme nousi kysymyksid mm. siitd harrastavatko sairaat lapset ja
nuoret yleensa liikuntaa? Harrastavatko he liikuntaa urheiluseuroissa ja
samoissa joukkueissa kuin muutkin ikaisensd, vai onko heille jérjestetty
jonkinlaista erityisliikuntaa? Vaikuttaako sairaus liikuntaharrastukseen ja
miten liikunta vaikuttaa sairauteen? Onko ndma asiat huomioitu urheilu-
seuroissa ja miten? Vaatiiko sairaan lapsen osallistuminen seuroilta joitain
erityistoimia tai — joukkueita?

Toimeksianto tietopaketista oli lahetetty aihepankkiin laajaa juniority6té
tekevasta urheiluseurasta, joten oli oletettavaa, ettd seurojen toiminnassa
on mukana myos pitk&aikaissairaita, juniori-ik&isia liikunnan harrastajia.
Toimeksiannon lahettdminen oli osoitus siitd, ettd seurassa oli kiinnitetty
asiaan huomiota ja sairauksista kaivattiin lisad tietoa, joten paatimme teh-
da alkuperéisen idean mukaisen lasten ja nuorten sairauksia késittelevan
tietopaketin ja tarjota sitd jonkun toisen junioriurheiluseuran kayttoon.

Tiedossamme oli, ettd jalkapallon parissa on runsaasti junioriharrastajia,
joten ehdotimme tietopaketin tekemistd Hameenlinnan Jalkapalloseuralle,
joka on erityisesti juniorijalkapallon kehittdmiseen erikoistunut urheilu-
seura. Seurassa oltiin heti kiinnostuneita asiasta ja saimme sieltd viestig,
ettd aiheesta todella kaivattiin lis&a tietoa. Sovimme seuran urheilutoimen-
johtaja Ari Seppéléan kanssa tekevdmme sdhkoiseen muotoon, ensisijaisesti
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seuran toimihenkildiden kayttoon tarkoitetun tietopaketin (liite 2), johon
sovittiin koottavaksi tietoa lasten ja nuorten yleisimmista pitkaaikaissaira-
uksista. Tietopakettiin sovittiin laitettavaksi tiivista tietoa astmasta, diabe-
teksesta ja epilepsiasta sekd vakavista allergisista reaktioista eli anafylak-
siasta, niiden huomioimisesta liikuntaharrastuksessa seka ohjeita, miten
toimia sairauskohtauksen sattuessa.

2.2 Hankkeen tarve

Tarve lasten ja nuorten yleisimpia pitk&aikaissairauksia kasittelevaan tie-
topakettiin, joka on tarkoitettu erityisesti junioriurheiluseuran toimihenki-
I6iden kayttoon, johtuu pitk&aikaissairaiden lasten ja nuorten madrén
(Makkonen ym. 2007, 225) sek& urheiluseuroissa jarjestettavan liikunta-
harrastustoiminnan lisd&ntymisesta (Kansallinen liikuntatutkimus 2009 -
2010).

Pitkéaikaissairailla lapsilla ja nuorilla on samanlainen tarve liikkua ja har-
rastaa kuin terveilld ikatovereillaan. Tutkimusten mukaan he haluavat (Ol-
li 2008, 82) ja voivat harrastaa samoja lajeja samoissa joukkueissa kuin
muutkin ikdisensa (Puolanne ym. 2000, 69., Niskanen 2006, 159). Tami
on huomattu myo6s urheiluseuroissa ja sinne tarvitaan uutta tietoa sairauk-
sista jotta heilla olisi paremmat valmiudet sairaiden lasten ja nuorten vas-
taanottamiseen.

On ymmarrettavaa, ettd myos pitkaaikaissairaan lapsen ja nuoren van-
hemmat ovat huolissaan sairaan lapsen tai nuoren selviytymisesta liikun-
taharrastuksessa. Turvallisuuden ja luottamuksen luomiseksi on térkeaa,
ettd urheiluseuroissa toimivilla ohjaajilla on sairauksista tietoa, joka on
my06s vanhempien nahtévilla, niin ettd he pystyvat paremmin huomioi-
maan lapsen ja nuoren sairauden aiheuttamat vaatimukset harrastustoi-
minnassa.

2.2.1 Urheiluseuratoiminnan lisdantyminen

Huhtikuussa 2010 julkistetun Kansallisen liikuntatutkimuksen (2009-
2010) mukaan urheilu oli suosituin harrastus 3-18 v. lasten ja nuorten kes-
kuudessa. Liikuntaa ja urheilua harrasti saanndllisesti yli 90 % lapsista ja
nuorista. Urheiluseurassa liikuntaa harrasti tytoistd 40 % ja pojista 47 %,
mika on kymmenen prosenttia enemman, kuin viisitoista vuotta sitten. Eri-
tyisesti pienempien lasten(3-6 v) harrastaminen urheiluseuroissa on lisdén-
tynyt. Tutkimuksen mukaan suomalaisissa urheiluseuroissa oli 3-18 -
vuotiaita harrastajia kaikkiaan 424 000 kaudella 2009-2010. Suosituin ur-
heiluharrastus oli jalkapallo, jota harrastaa urheiluseuroissa yli 200 000
lasta ja nuorta.

2.2.2 Lasten ja nuorten pitk&aikaissairauksien lisd&dntyminen

Pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten maard on kasvanut erityisesti parin
viime vuosikymmenen aikana. Suomen kouluterveydenhuollossa vuonna

3
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2004 tehdysté tutkimuksesta kay ilmi, ettd 17 prosentilla nuorista on jokin
pitkdaikaissairaus. (Makkonen ym. 2007, 225.)

Pitk&aikaissairauden maaritelma vaihtelee tutkimuksittain. Usein tarkastel-
laan sairauden kestoa tai vakituista laédkkeiden kayttod. Oleellista

on ottaa huomioon diagnoosin ja sairauden keston lisaksi vaikutus nuoren
elaméaan. (Makkonen ym. 2007, 225.)

Tyypin | diabeetikkojen lukumaéra lisdéntyy Suomessa n. 3 % vuodessa.
Lasten diabetes on yleisemp&d& kuin misséan muualla maailmassa. Suo-
messa sairastuu tyypin yksi diabetekseen n. 500 alle 16 -vuotiasta lasta
vuosittain (Diabetes.2006, 12).

Astma oli vield 2000-luvun alkupuoliskolla nopeimmin yleistyvia kansan-
tautejamme, se on todettu n. 200 000 suomalaisella (Huovinen 2002, 9).
Astma ja allergiat yleistyivét etenkin lapsilla, nuorilla ja nuorilla aikuisilla.
Lisaantyminen oli suurinta aktiivisesti urheilua harrastavissa ja harrastuk-
sen pariin kasvavissa ikaluokissa, joten ei ole ihme, etta astmaa sairastavia
on runsaasti myos kilpaurheilun harrastajissa. (Puolanne ym. 2000, 76.)

Epilepsiaa sairastaa n. 1 % suomalaisista, heistéd lapsia on n. 5000. Epilep-
siaan voi sairastua missa idssa tahansa, yleisimmin kuitenkin varhaislap-
suudessa tai iakkaana. Epilepsialaékitys aloitetaan vuosittain 3000 suoma-
laiselle, joista alle 15-vuotiaita on 800. (Epilepsian yleisyys 2010.)

2.2.3 Sairas nuori ja minédkuva

Tytot ja pojat, joilla on pitkaaikaissairaus, kohtaavat samat nuoruusian it-
sendistymiseen liittyvét kehitykselliset haasteet kuin terveet ikatoverinsa,
ja liséksi somaattiseen pitkaaikaissairauteen liittyy psykososiaalisten on-
gelmien suurentunut riski. Pitkaaikaissairauden ja nuoruusidn kehityksen
valilla on vastavuoroinen suhde. Sairaus vaikuttaa nuoruusian psyykkiseen
ja fyysiseen kehitykseen, ja samanaikaisesti nuoruusian kehitys vaikuttaa
sairauden ja sen hoidon kulkuun seka itse hoitotilanteeseen. Siksi nuoren
hyvaan hoitoon kuuluu laaketieteellisen osaamisen lisdksi taito tukea hanté
kokonaisvaltaisesti. (Makkonen ym. 2007, 225.)

Seija Ollin (2008, 82) tekemassa véitoskirjatutkimuksessa nuoret diabeeti-
kot toivoivat, ettd heidat nahtéisiin tavallisina nuorina ja he voisivat tehda
samoja asioita kuin muutkin ik&isensa. Liikuntaharrastuksen lisaksi kil-
paurheilua ja siihen valmistautumista pidettiin hyvéana, koska siita seurasi
parjaamisen tunne ja diabeetikko nuorilla oli tarve olla hyva jossakin (Olli
2008, 68).

Lapsen ja nuoren motorisen, kognitiivisen ja sosiaalisen kehityksen tur-
vaaminen ja eldménlaatuun heijastuvien vaikutusten kuten minékuvan
heikentyminen, leimautuminen, kohtausten pelon ja erilaisuuden koke-
musten minimoiminen ovat mm. epilepsian hoidon tarkeimmat tavoitteet
(Lapsen epilepsia. 2010).
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2.2.4 Sairaus ja liikuntaharrastus

Useimpien sairauksien hyvaén hoitoon ja tasapainoon kuuluu riittdva maa-
ra lifkuntaa ja ns. normaali elamé. Liikunta lisdé selviytymisen tunnetta,
antaa onnistumisen eldamyksig, rentouttaa ja virkistad. Saannollinen liikun-
ta lisdd myOs motivaatiota huolehtia omasta kunnosta. (Puolanne ym.
2000, 68.)

Ollin (2008) tutkimuksen mukaan my6s vanhemmat olivat tyytyvaisia
diabeetikko nuoren liikuntaharrastukseen, koska se yleensé merkitsee sité,
ettd nuori eldd saannollisté ja terveellistd elamé&éd. Vanhemmat kuitenkin
pelkésivat myos insuliinishokin mahdollisuutta ja jotkut jopa pitivat urhei-
luharrastuksen aiheuttamaa rasitusta syyna sairastumiseen.

Astmaa, diabetesta ja epilepsiaa sairastavia urheilijoita tutkittaessa on to-
dettu, ettd he voivat harrastaa vaativiakin - ja useimpia samoja lajeja kuin
terveet ihmiset (Puolanne ym. 2000, 69., Niskanen 2006, 159). Mink&an-
laisen erityisliikunnan jarjestaminen heidan kohdallaan ei ole tarpeellista.
Heill4 on oltava mahdollisuus harrastaa muiden ikdistensé kanssa samoja
lajeja samoissa joukkueissa.

Liikuntaa harrastettaessa on tarkeintd huolehtia sairauden hyvasta hoito-
tasapainosta ja tuntea liikunnan vaikutukset sithen. Omaseurannasta ja sai-
rautensa tuntemisesta on nuorella itselladn suurin vastuu. Pienimpien las-
ten seuranta ja hoitotasapainosta huolehtiminen kuuluu vanhemmille ja
hoitavalle ladkarille, mutta myds harrastuksen ohjaajien tulee tietda lapsen
sairaudesta ja osata toimia sairauskohtauksen sattuessa. (Kaprio 2006,
366., Puolanne ym. 2000, 77.)

2.2.5 Jalkapalloharrastus

Jalkapallo on suosituin seuroissa tapahtuva liikuntaharrastus Suomessa.
Vuonna 2009 Suomen palloliiton alaisissa joukkueissa pelasi yhteensa 114
656 lisenssipelaajaa (Suomen palloliiton vuosikertomus 2009, 36). Lisens-
sipelaajalla tarkoitetaan johonkin seuraan kuuluvaa pelaajaa, jolla on voi-
massa oleva lisenssi eli pelilupa. Hameenlinnan Jalkapalloseurassa oli
kaudella 2009- 2010 yhteensa 1052 pelaajaa napero- ja juniorijoukkueissa
seka naistenjoukkueessa (Salonen 2010).

Junioriurheiluseuroissa toimihenkildiden tehtdvia hoitavat useimmiten va-
paaehtoistyontekijat, yleensa urheilevien lasten vanhemmat (Alasaari
2007,12). Toimihenkil6t voivat olla minké tahansa ammatin harjoittajia,
eikd heilld valttamatta ole tietoa lasten ja nuorten pitk&aikaissairauksista,
lilkunnan vaikutuksesta sairauteen tai toimenpiteistd sairauskohtauksen
sattuessa.

Héameenlinnan Jalkapalloseura kouluttaa toimihenkilGitdén tehtéviinsa.
Huoltajat, joiden vastuulle ensiavusta huolehtiminen pééasiassa kuuluu,
saavat ensiapu- koulutusta. Koulutus antaa valmiudet I&hinn& tapaturmien
ensiapuun sekd vammojen sidontaan. Muilta osin huoltajat velvoitetaan
huolehtimaan ensiaputaitojen kehittdmisesta itsendisesti. Siksi onkin tér-
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kedd, ettd heille on helposti saatavilla selkeaa tietoa yleisimmisté lasten ja
nuorten sairauksista ja niiden huomioimisesta litkunnan parissa.

2.2.6 Tapaaminen HJS:n toimihenkildiden kanssa

Ennen tietopaketin kokoamista haluttiin kuulla my0ds toimihenkilGiden
mielipiteitd sekd saada lisaa tietoa jalkapalloharrastuksesta, joten Ari Sep-
palan kanssa sovittiin tapaaminen, jossa mukana olisi myds seuran toimi-
henkil6itd. Tapaamisessa oli mukana huoltajat vain kahden ikéaluokan
joukkueista, mutta toisen huoltajan omia lapsia pelaa kaikkiaan kolmessa
ikaluokassa, joten saimme kuitenkin tietoa useammasta eri joukkueesta.
Tapaaminen, joka jarjestettiin HJS:n toimistolla 15.11.2010, vahvisti enti-
sestaan kasitysta tietopaketin tarpeesta.

Tapaamisen aluksi kerrottiin opinndytetyosta ja siihen siséltyvasta tietopa-
ketista, joka oli seuran kanssa sovittu tehtévéksi. Kerrottiin, ettd myos
toimihenkildiden mielipide haluttiin kuulla tietopaketin siséllosta seka
pyydettiin tietoa erityisesti jalkapallossa huomioitavista seikoista.

Huoltajien mielesté lasten sairauksista on yleisesti hyva saada lisaa tietoa,
mutta kaikki eivat halua ottaa vastuuta sairaasta lapsesta tai nuoresta. He
kokevat, ettd joutuisivat jatkuvasti tarkkailemaan vain yhté pelaajaa, mutta
se ei onnistu suuressa joukkueessa. Kerrottiin, ettd tdma ei suinkaan ole
tarkoitus, vaan tarkeintd on tietdd miten pitéa toimia, jos pelaajan vointi
huononee tai han saa sairauskohtauksen. Osa koki, ettd heidan taitonsa ei-
vat valttdmatta riitd ensiavun antamiseen ja he kokivat pelottavana ajatuk-
sen, ettd jopa lapsen henki saattaa olla vaarassa esim. vakavassa allergises-
sa reaktiossa.

Osa huoltajista oli sitd mieltd, ettd pitkdaikaissairaalla lapsella tai nuorella
tulisi aina olla jompikumpi vanhempi tai joku muu oma huoltaja mukana
harrastustoiminnassa. Keskusteltiin siitd, ettd aina se ei ole mahdollista,
vaikka pienempien lasten kohdalla se on ehdottomasti suotavaa. Osassa
joukkueista vanhempien ja toimihenkildiden vélinen yhteistyd sujuu hyvin
ja niissa joukkueissa pystyttiin sopimaan kuka kulloinkin lapsesta ja esim.
hé&nen tarvittaessa otettavista ladkkeistddn huolehtii. Osalla huoltajista ei
ollut edes selkeda tietoa joukkueensa pelaajien sairauksista ja siksi vas-
tuunottaminen koettiin mahdottomaksi.

Keskusteltiin viel& seuran s&anndistd, joiden mukaan joukkueen johtajan
tehtaviin kuuluu pelaajien tietojen kerddminen ja huoltajan tehtaviin pelaa-
jien sairaustietojen tallentaminen ja sailyttdminen huoltolaukussa. Huolta-
jat toivoivat tdhan seuralta ohjeistusta ja yhtendistd lomaketta tietojen ke-
raé@mista ja tallentamista varten.
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3

OPINNAYTETYON TAVOITE JA PAATARKOITUS

Opinnaytetyon paatarkoituksena on auttaa Hameenlinnan Jalkapalloseuraa
junioreiden harrastustoiminnan kehittdmisessé. Tavoitteena on, ettd myos
pitkaaikaissairaat lapset ja nuoret voivat harrastaa liikuntaa turvallisesti ja
tasapuolisesti muiden ikaistensa kanssa samoissa joukkueissa.

Hankkeen tavoite on ker4td tutkittua tietoa lasten ja nuorten yleisimmistg,
somaattisista pitkéaikaissairauksista ja anafylaksiasta, niiden vaikutuksesta
liikuntaharrastukseen seké sairauksien vaatimasta ensiavusta. Tarkoitus on
koota tiivis tietopaketti sahkdiseen muotoon Hameenlinnan Jalkapalloseu-
ran toimihenkildiden kayttoon. Tietopaketin tarkoitus on antaa Hameen-
linnan Jalkapalloseuran toimihenkildille entistd paremmat valmiudet koh-
data joukkueissa astmaa, diabetesta, epilepsiaa tai vakavaa allergiaa sairas-
tavia lapsia.

Liséksi hankkeen tavoitteena on antaa meille sairaanhoitajina valmiuksia
tutkitun tiedon hankkimiseen ja arviointiin seka sen soveltamiseen kaytan-
non hoitotydssd. Opinndytetyohon liittyvan tuotoksen tekeminen auttaa
meitd kehittdmaan taitojamme erityisesti sairaanhoitajan ammattiin kuulu-
vassa opetus- ja ohjaustydssd, johon sisaltyy myos kirjallisen materiaalin
tuottaminen.

4 YHTEISTYOTAHO

Hé&meenlinnan jalkapalloseura (HJS) on perustettu neljan juniorijoukkueen
fuusiona syksylla 1999. HJS on profiloitunut ja keskittynyt ennen kaikkea
lasten ja nuorten jalkapallon laadukkaaseen hoitamiseen huomioiden eri
harrastusmotiiveja ja tarpeita. Nuoren Suomen ja Suomen palloliiton sinet-
tiseurana HJS toteuttaa palloliiton Kaikki pelaa - ohjelmaa ja perustaa seu-
ran omat arvot sielta tuleviin ohjeisiin. Kaikki pelaa - ohjelman mukaisesti
taataan jokaiselle pelaajalle riittdvd maara peliaikaa taidoista ja menestyk-
sestd riippumatta. Tarkeintd on paivittdinen tyd ja tekeminen lasten ja
nuorten hyvinvoinnin eteen niin, etta tulevaisuudessa heista kasvaisi posi-
tiivisia ja yhteiskuntakelpoisia kansalaisia. (HJS)

4.1 Héameenlinnan Jalkapalloseuran toiminta-ajatus ja arvot

”Hyvinolon Jalkapalloa Syddmelld” - teeman mukaisesti jokainen pelaaja
otetaan lammoll& vastaan seuratoimintaan ja seurasta pyritdan tekemaan
yhdessé kaikkien toimijoiden kanssa paikka, jossa jokainen viihtyy ja voi
hyvin. Hdmeenlinnan Jalkapalloseuran toiminta-ajatus on “Monipuolista
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jalkapalloharrastusta lapsille ja nuorille. Jalkapalloihmiset kasvavat meil-
14.” (HJS)

Hé&meenlinnan Jalkapalloseuran arvot ovat avoimuus, oikeudenmukaisuus,
tavoitteellisuus, sitoutuneisuus, suvaitsevaisuus ja paihteettomyys. (HJS)

Hémeenlinnan Jalkapalloseuran tulevaisuuden visio on ettd HJS olisi joh-
tava jalkapallokulttuurin, -toiminnan ja seurayhteistyon kehittdja Hameen
alueella. HJS toimii Nuoren Suomen ja Suomen Palloliiton Sinettiseura-
velvoitteiden mukaisesti, jolloin toiminta mahdollistaa lasten ja nuorten
tarpeista lahtevad monipuolista harraste- ja kilpatoimintaa. HJS luo visios-
saan monipuolisen, erilaisia harrastemotiiveja palvelevan toimintamallin,
jonka avulla saavutetaan edellytykset lapi loppueldman téhtadavaan liikun-
taan ja terveeseen eldmantapaan sek& sosiaalisuuteen perustuvaan elamén-
hallintaan. (Seuratoiminnan kasikirja 2009 - 2012, 5.)

4.2  Ikéluokat ja joukkueet

Hémeenlinnan Jalkapalloseuran toiminnassa on yli tuhat pelaajaa lasten ja
nuorten, seka naisten joukkueissa. Poikien joukkueita on 26 kymmenessa
ikaluokassa, seitsemasta yhdeksaantoista ikdvuoteen. Tyttdjen joukkueita
on kahdeksan seitsemassa eri ikaluokassa, seitseméastd kahdeksaantoista
ikdvuoteen sekéd naistenjoukkue yli 18-vuotiaille tytdille. (HJS) Juniori-
joukkueisiin ponnistetaan yleensd naperofutiksen kautta, joka on kerran
viikossa tapahtuvaa, ohjattua jalkapallotoimintaa alle kouluikaisille. Junio-
rijoukkueisiin voi hakeutua mukaan myos myohemmaéssé ikévaiheessa.

Jalkapallon Leikkimaailmassa (naperot — 11v.) ja Jalkapallon Kaverimaa-
ilmassa (12 — 15v.) korostetaan monipuolisen liikunnan merkitysté ja lap-
set voivat harrastaa monipuolisesti myds muita urheilulajeja. Jalkapallon
Tulevaisuuden maailmassa (16v.-) keskitytdan jo voimakkaammin lajihar-
joitteluun ja mahdollisesti saadaan kokemuksia jopa edustustehtévista
maa- tai aikuisten joukkueissa. (Seuratoiminnan kasikirja 2009 - 2012,
10.)

Seuralla on myds kolme erityisryhmille tarkoitettua joukkuetta: 1) Pullerin
rohkeat potkijat (PRP), joka on erityisjalkapallojoukkue 15 vuotta taytta-
neille tytoille ja pojille, jotka kdyvat tai ovat kayneet koulua erityis- tai
pienryhmissa. 2) Erityista tukea tarvitsevien 10 — 15- v. toimintaryhma. 3)
Finnish Team, joka on Hameenlinnan jalkapalloseuran ja Alvari perhetytn
yhteinen toimintamuoto. Se mahdollistaa liikunta- ja jalkapallotoimintaa
sellaisille lapsille jotka muuten jaisivat sdanndllisen ja ohjatun urheilutoi-
minnan ulkopuolelle. (HJS)

4.3  Seuran vastuu- ja toimihenkil6t

Hameenlinnan Jalkapalloseurassa on kaksi kokopdivatoimista vastuuhen-
kil6&. Toiminnanjohtaja vastaa mm. seuran taloudesta seka joukkueenjoh-
tajien ja huoltajien koulutuksesta. VValmentajien ja naperofutis- ohjaajien
koulutuksesta p&dvastuun kantaa urheilutoimenjohtaja, jonka apuna toimii



Turvallisuutta jalkapalloharrastukseen

nelja eri ikaluokista vastaavaa valmennuspééllikkéa tai koordinaatto-
ria.(Seuratoiminnan kasikirja 2009 - 2012, 9.)

Joukkueiden toimihenkildiden tehtdvista pédaosan hoitavat vapaaehtoisina
toimivat lasten vanhemmat (Seuratoiminnan kasikirja 2009 - 2012, 4). Jo-
kaisella joukkueella on joukkueenjohtaja ja rahastonhoitaja seka valmenta-
jia ja huoltajia tarvittava méaéra. Kaikilla ikaluokilla on lisdksi omat iké-
luokkavastaavat, vastuuvalmentajat ja vastuuhuoltajat.

4.4  Toimihenkildiden tehtavat ja koulutus

Joukkueenjohtajan tehtaviin kuuluu yllapitdd joukkueen jasenrekisterid,
vastata pelaajien lisensseista eli vakuutuksista seké organisoida otteluta-
pahtumat, kuljetukset, majoitukset ja ruokailut peleissé ja turnauksissa se-
k& vastata joukkueen varustehankinnoista. Vastuuvalmentajan tehtaviin
kuuluu suunnitella, organisoida ja toteuttaa harjoitukset ja ottelut yhteis-
tyossd muiden valmentajien kanssa. Han osallistuu vanhempaintilaisuuk-
siin, joissa hén keskustelee tavoitteista, toiminnasta ja oman joukkueensa
pelisddnnoista kaksi — kolme kertaa vuodessa. Liséksi han keskustelee yh-
dessd pelaajiensa kanssa tavoitteista, toiminnasta ja joukkueen pelis&éan-
ndistd. Huoltajan tehtdviin kuuluu laatia luettelo joukkueen tarvitsemista
varusteista. Han vastaa varusteiden huollosta ja siitd, ettd tarvittavat va-
rusteet esim. juomapullot ja la&kelaukku ovat sovitussa paikassa sovittu-
na aikana. Huoltaja pitad kirjaa pelaajien erityisruokavalioista sekd mah-
dollisista sairauksista ja huolehtii, ettd tositetta sailytetddn joukkueen
huoltolaukussa. (Seuratoiminnan késikirja 2009 - 2012, 19 - 21.)

Hé&meenlinnan Jalkapalloseura tarjoaa toimihenkil6ille heille erikseen
suunnattua koulutusta véhintdan yhden kerran vuoden aikana. Joukkueen-
johtajien koulutus koostuu lI&hinnd toiminnan suunnittelusta ja johtamises-
ta, sekd jalkapalloiluun liittyvista saanndista ja maarayksista. Valmentaji-
en koulutukseen kuuluu l1&hinna lajin taitojen ja pelikésityksen opettami-
nen ja ohjaus. Huoltajat saavat koulutusta yleisimmistd jalkapallovam-
moista, niiden ensiavusta, ehkaisystd ja kuntoutuksesta seka teippauksen
perusteista ja huoltolaukun siséllosta. Huoltaja osallistuu vaadittaviin kou-
lutustapahtumiin ja huolehtii omien ensiaputaitojen kehittdmisesta.(HJS)

5 HANKKEEN RISKIT

Riskina voidaan pitaa sitd, ettd toimihenkil6t ilmoittavat etteivat tarvitse
tietoa ja ohjeita, vaan heill& on jo riittdvéat tiedot sairauksista ja niiden vaa-
timuksista urheiluharrastuksessa.

Osataanko tietopakettiin laittaa varmasti tarpeellista ja kayttokelpoista tie-
toa?

Riskind voidaan pitdd myds miten tietopaketti laitetaan jakeluun ja tavoit-
taako se varmasti kaikki toimihenkil6t?
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Miten tietopaketista saadaan riittdvan kiinnostava, jotta kaikki jaksavat tai
haluavat siihen tutustua?

Héameenlinnan jalkapalloseuran urheilutoimenjohtaja Ari Seppald piti yh-
tend mahdollisena riskind itse tietopakettia. Hanen mielestddn “tieto saat-
taa lisdtd tuskaa” eli tieto sairauksista ja erityisesti ensiavun antamisesta
saattaa lisata toimihenkildiden paineita ja aiheuttaa jopa sen, ett4 van-
hemmat eivat halua ryhtya vapaaehtoisesti toimihenkildiksi, jos he koke-
vat vastuun liian suureksi.

6 HANKKEEN TOTEUTUS

6.1 Aiheen valinta

Néhtydmme koulun ideapankissa urheiluseuran toimeksiannon aiheesta
sairaus ja liikuntaharrastus aloimme pohtia sairaiden lasten ja nuorten
mahdollisuuksia liikuntaharrastuksiin. Mietimme pystyvatko ja uskalta-
vatko sairaat nuoret osallistua samanlaisiin harrastuksiin muiden iké&isten-
sé& kanssa. Mietimme my0ds miten vanhemmat suhtautuvat pitk&aikaissai-
raan lapsen liikuntaharrastukseen ja miten urheiluseuroissa otetaan sairas
lapsi mukaan toimintaan. Innostuimme hankkimaan aiheesta lisa4 tietoa ja
lopulta halu tukea sairaiden lasten ja nuorten liikunnan harrastamista seka
halu auttaa urheiluseuroja parantamaan valmiuksia sen mahdollistamiseen
vahvisti padtoksemme tehda opinndytetyd aiheesta “sairaus ja liikuntahar-
rastus”.

6.2 Yhteistyotahon valinta

Koska urheiluseura, joka toimeksiannon oli koulun aihepankkiin jattanyt,
ei ollut en& tietopaketista kiinnostunut, jouduimme miettimaan voimme-
ko silti kéayttdd heidén ideaansa ja ehdottaa tietopaketin tekemisté jollekin
toiselle seuralle. Idea oli kuitenkin niin hyva, ettd ajattelimme, etta sité ei
Voi jattada kayttamatta ja paatimme ehdottaa sitd mahdollisimman suurelle,
nimenomaan juniorityota tekevélle urheiluseuralle. Hameenlinnan Jalka-
palloseura oli meille ennestédan tuttu omien lastemme harrastusten kautta
ja tiesimme, etté siell& on ainakin runsaasti harrastajia ja toimihenkil6ina
padasiassa lasten vanhempia. Ehdottaessamme tietopaketin tekemistéd seu-
ralle, kerroimme, ettd idea oli alun perin toiselta urheiluseuralta.

6.3 Hankkeen aikataulu

Opinndytetyon aihe 16ytyi HAMK: n ideapankista helmikuussa 2010, mut-
ta odottaessamme vastausta ensimmaiseen viestiin vieréhti kevat jo huhti-
kuulle ennen kuin otimme sahkopostilla yhteyttd Hadmeenlinnan Jalkapal-
loseuran toiminnanjohtaja Petri Puronahoon.

10
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Saatuamme hdneltd suostumuksen yhteistyohon, teimme heti alustavan
suunnitelman tietopaketista sek& opinndytetyon aikataulusta ja olimme
puhelimitse yhteydessé yhteyshenkiloksi nimettyyn urheilutoimenjohtaja
Ari Seppéldén. Kerroimme hanelle opinndytetyosta ja alustavasti suunni-
tellusta tietopaketista. Keskustelimme sairauksista joita siina kasiteltaisiin
ja kdvimme lisaksi lapi aikataulusuunnitelman, joka sopi hyvin myds hé-
nelle. Opinnéytetyon ideaseminaariin osallistuimme huhtikuun puolivélis-
S&.

Ohjaavan opettajan neuvosta teimme vield alustavan sisallysluettelon en-
nen kesédloman alkua ja sovimme, ettd kesdn aikana haetaan tietoa sairauk-
sista, Hameenlinnan Jalkapalloseurasta sekd aiheesta aiemmin tehdyista
tutkimuksista.

Aluksi haimme tietoa aiheesta sanoilla sairaus ja liikuntaharrastus, seka
sairas lapsi/nuori ja liikuntaharrastus, mutta néilla hakusanoilla tietoa ei
I0ytynyt. Seuraavaksi otettiin hakusanoiksi tavallisimpia lasten sairauksia
kuten diabetes ja astma. Nailla hakusanoilla 16ytyi koulun tietokannoista
joitakin opinndyte- ja tutkimustoitd seka sairauksia kasittelevid teoksia.
Tietoa sairauksista ja liikuntaharrastuksesta 16ytyi parhaimmin yksittéista
sairautta késittelevistd teoksista. Liikunnan vaikutusta yleisimpiin lasten
pitkaaikaissairauksiin on tutkittu paljonkin, mutta monet tutkimukset ovat
jo melko vanhoja. Niista saadut tulokset patevat kuitenkin edelleen.

Elokuussa tapasimme jélleen opettajan, jonka kanssa k&vimme lapi kesén
aikana hankitut tiedot ja hdn antoi meille ohjeita miten jatkaa eteenpain.
Pohdimme yhdessa mm. opinnéytetyon todellista paatavoitetta. Taytimme
opinnaytetydsopimuksen, jonka ldhetimme alustavaksi nahtévaksi myos
Ari Seppéldlle ja samalla tiedustelimme tapaamisaikaa sopimuksen alle-
Kirjoitusta varten.

Tapasimme Ari Seppéldn kanssa syyskuun 1pva, jolloin allekirjoitimme
opinndytetydsopimuksen ja kdvimme l&api siihen mennessé tehdyn opin-
naytetyon siséllyksen. Keskustelimme hankkeen aikataulusta ja sen aset-
tamista vaatimuksista ja velvollisuuksista.

Jotta pakettiin tulisi huomioitua myos toimihenkil6iden tiedot, tarpeet ja
toiveet, sovimme Seppéldn kanssa, ettd loka-marraskuussa jarjestettaisiin
tapaaminen, johon osallistuisi myds joukkueiden toimihenkil6itg, joilta
voisimme saada mielipiteita tietopaketista. Tapaaminen jarjestettiin
15.11.2010 H&ameenlinnan jalkapalloseuran toimistolla.

Tammikuussa 2011 padsimme tekemddn varsinaista tietopakettia ja maa-
liskuun alussa l&hetimme tietopaketin ja koko opinnaytetyon Ari Seppalél-
le HJS:n seké ohjaavalle opettajalle luettavaksi. Saimme pian kommentit
ja korjausehdotukset, jotka teimme maaliskuun loppuun mennessa ja huh-
tikuun ensimmadinen pdiva lahetimme opinndytetyon hyvaksyttavaksi oh-
jaavalle opettajalle. Loppuseminaari pidettiin 14.4.2011.

11
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7 LAPSEN / NUOREN SAIRAUS JA LIIKUNTAHARRASTUS

Lapsen ja nuoren ian maéarittely vaihtelee jonkin verran eri teoksissa.
Minkkinen, Jokinen, Muurinen ja Surakka (1997, 10) méaérittelevéat lap-
seksi alle 16- vuotiaan henkilon. Katajamaki (2004, 72) maarittdd murros-
ikaiseksi 12- 18- vuotiaan henkilon, jolloin puberteetti alkaa ja lapsi kas-
vaa aikuiseksi. Tdmé nuoruuden vaihe kestdd monilla yli 20-vuotiaaksi.

Ihmiset tarkoittavat terveydella erilaisia asioita, jotka riippuvat méaritteli-
jasta ja siitd, missa tarkoituksessa terveyttd madritelldan. Joku kokee ole-
vansa terve huolimatta pitkasta sairaskertomuksesta ja useista kéyttamis-
taan ladkkeistd, mutta la&karin nakokulmasta sama henkild voi olla sairas.
Toisaalta laakari voi antaa diagnoosin (taudinméaritys) ja hoidon mutta
silti molempien mielestd henkilé on terve; talléin hoito kohdistuu riskite-
kijoihin ja néin pyritdan estimaan sairastuminen. Esimerkkina potilas, jol-
la on korkeat verenpaineet. (Louhiala & Launis 2009, 46-47.)

Terveys on hyvinvointia; fyysisté, psyykkista ja sosiaalista arkielamén su-
jumista ja ianmukaista suorituskykya. Sairaus on elimistén normaalin toi-
minnan h&irid. Pitkdaikaissairaus on véhintddn kuusi kuukautta kestavé
sairaus tai toiminnanhairio, joka vaatii hoitoa tai ladkinnéllisen seurannan
tarvetta. (Rajantie1998, 14

Kroonisesti eli pitk&aikaisesti sairaiden lasten ja nuorten heikentynyt suo-
rituskyky saattaa johtua liikuntarajoituksesta. Hoitaessaan lapsen ja nuoren
pitkdaikaissairautta, ladkarin tehtdvana on antaa myos ohjeita soveltuvasta
liilkunnasta. (Numminen & Vélimaki 1999, 89.) Terveyden edistdminen
vaatii terveyspalvelujen kayttajalta asioiden sisdistamista. Hoitotyossa en-
sisijaisena voidaan pitaéd yksilon omien voimavarojen vahvistamista. Ter-
veyskasvatus tulee perustua tutkittuun tietoon, eik& se saa olla syyllisté-
vaa. (Louhiala & Launis 2009, 186.)

Astmaa sairastavaa lasta kannattaa kannustaa liikkumaan, koska liikunta
auttaa astman hyvan hoitotasapainon sdilymista parantamalla yleiskuntoa.
Lisaksi liikunta vahvistaa hengityksen kannalta térkeité lihaksia. Interval-
lityyppinen liikunta on parasta astmaa sairastavalle lapselle, mutta kaiken-
lainen liikunta on hyvaksi. (Helske 2004, 204.)

Allergia on immunologisten (liite 1) mekanismien vélittdma reaktio, joka
voi olla hidas tai nopea. Hitaat reaktiot alkavat tuntien tai paivien kuluessa
altistumisesta ja nopeat reaktiot ilmaantuvat muutamassa minuutissa altis-
tumisesta. Atopia (liite 1) on henkilon periytyvd taipumus herkistya
elinympériston allergeeneille, esim. siitepolylle. Atooppiset reaktiot kehit-
tyvit nopeasti. (Haahtela & Hannuksela 2007, 8.) Akillinen, voimakas ja
yleisoireita aiheuttava yliherkkyysreaktio eli anafylaksia voi olla ensiapua
vaativa tilanne. (Haahtela 2007, 360). Jos liikunta aiheuttaa anafylaktisia
oireita, siti harrastetaan muiden seurassa (Haahtela 2007, 369).
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7.1 Astma

Diabetesta sairastavalle, lapselle tai aikuiselle, liikunta on hyva harrastus.
Murrosidssa nuori kasvattaa luumassaa harrastamalla liikuntalajeja, joissa
alaraajat saavat tardhdysarsykkeitd. Juokseminen, hyppiminen ja vaihtele-
valla nopeudella litkkuminen ovat suositeltavaa litkuntaa. (Saha & Harmé-
Rodriguez 2009, 354.)

Liikunnan vaikutus tyypin 1 diabeetikon verensokeritasapainoon riippuu
litkunnan tehosta ja kestosta, diabeteksen hoitotasapainosta, ennen liikun-
taa pistetyn insuliinin vaikutusajasta ja annoksesta seka pistospaikasta,
lampotilasta ja edeltdvasté ruokailusta. Yleisimmin verensokeri laskee lii-
kunnan aikana mutta se voi my6s nousta ja pysya ennallaan. Maksimaali-
nen rasitus liikunnan aikana aiheuttaa insuliinin vastavaikuttajahormonien
erityksen, joka kéaynnistdad maksassa glukoosin uudismuodostuksen ja ve-
rensokeri nousee. Verensokerin muutoksen keskeinen tekija litkunnan ai-
kana on veren insuliinipitoisuus. (Niskanen 2009, 171.)

Hyvé fyysinen kunto on hyvaksi paitsi lapsen kokonaiskehitykselle, myds
epilepsiaan sairastuneelle lapselle. Kaikki sellaiset liikuntamuodot, joissa
toimitaan maan pinnalla, esim. jalkapallo, ovat suositeltavia. Jos kohtauk-
sia esiintyy hoidosta huolimatta, taytyy harkita perusteellisesti harrastuk-
sia, joissa toimitaan vedessa tai maan pinnan ylapuolella tai joihin kuuluu
kova vauhti ja fyysinen ponnistelu. N&iss& ovat aikuisen valvonta tarpeen.
(Eriksson, Gaily, Hyvérinen, Nieminen & Vainionpaa 2008, 27.)

Astma on yleisin lapsuusian pitk&aikaissairaus. Sen oireet alkavat varhain
ja suurin osa lapsista on oireillut ennen kouluikd&. Puolet lapsista on oi-
reillut ennen kolmen vuoden ikéa. Useilla astmaa sairastavilla lapsilla oi-
reet vahenevat murrosidssa.

Astma jaetaan allergiseen astmaan ja ei-allergiseen astmaan. Lasten ast-
masta noin 80 % ja aikuisten astmasta noin puolet on allergista tyyppié.
Allergista astmaa sairastava reagoi ympariston allergeeneihin muodosta-
malla herkasti IgE- vasta- aineita (liite 1.) Ympariston tavallisia aller-
geeneja ovat esimerkiksi siitepdlyt ja eldinpolyt. Ei- allergista astmaa sai-
rastava ei saa oireita ympariston allergeeneista (liite 1.) (Haahtela 2007,
219))

7.1.1 Lasten astman oireet

Kaikenikaisilla lapsilla hengityksen vinkuna, uloshengitysvaikeus, heiken-
tynyt suorituskyky, rasituksessa esiin tuleva yska tai vahintadan kuusi viik-
koa kestanyt pitkittynyt limainen yska, viittaavat astmaan. Pikkulapsilla
rasitus voi olla voimakas nauru, itku tai leikki. (Makeld 2007, 243.)

Aluksi oireet ilmaantuvat hengitystieinfektioiden, liikunnan tai aller-
geenialtistusten yhteydessd. Mydhemmin ne saattavat muuttua jatkuviksi.
Lapsen astma voi ilmetd myos pelkkand epamaaréisend huonon olon koh-
tauksena. Lapsi voi olla levoton ja keskittymiskyvyton. Astman vaikeutu-
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essa lapsi kéyttdad hengityksen apulihaksia ja kaulakuoppa korostuu.
Keuhkoista kuuluu aluksi uloshengityksen pidentyminen ja vinkuminen.
Hengityksen edelleen vaikeutuessa hengitysaanet hiljenevét ja vinkunat
héviavat ja lapsi saattaa muuttua kalpeaksi, syanoottiseksi (liite 1) ja tajut-
tomaksi. (Sorva 1998, 261.) Vaikeimmissa tapauksissa uhkaa anafylakti-
sen sokin vaara, jossa edellisten lisaksi verenpaine laskee, lapsi on kyl-
maénhikinen ja hengitys ja verenkierto pyséhtyvét (Haahtela 1999, 369.)

7.1.2 Lasten astman hoito

Astman hoito on pitké&aikaista. Lapsen ja vanhempien on opittava tunnis-
tamaan astman oireet.

Saannollista laékehoitoa kayttavalla potilaalla tulee olla kirjalliset ohjeet
ladkityksista: sekd yllapitoladkityksesta etta pahenemisvaiheen hoidosta.
Isommille lapsille ohjataan omahoidon keskeinen periaate: lddkeannosten
suurentaminen ja pienentdminen PEF- arvojen eli uloshengityksen huip-
puvirtauksen perusteella. Astmaa sairastava lapsi ei saa altistua tupakan-
savulle ja muutenkin kodin sisdilman tulee olla puhdas. Liikunta on hyo-
dyllistd astmaa sairastaville parantamalla sairauden hoitotasapainoa. Jos
lapsen sairautta ei saada nopeasti oireettomaksi, fysioterapeutti antaa ta-
putteluhoitoa ja ohjaa hengitysharjoituksia. H&n voi myds auttaa lasta ja
nuorta I6ytamaan hénelle sopivimman liikuntamuodon. (Mékeld 2007,
251-252.)

Avaavat laakkeet ovat lasten astman hoidon perusta. Pienill& lapsilla kay-
tetadn kapillaarisumutetta tai tilajatketta ladkkeen antamiseen. Harvaksel-
taan oireilevia lapsia ei tarvitse hoitaa jatkuvasti inhaloitavalla kortikoidil-
la (liite 1.) Jatkuvaa laakitysta suunniteltaessa tulee huomioida lapsen al-
lergiat, sukurasitus ja oireiden esiintyvyys. Harvoin oireileville lapsille tu-
lee ohjata oikea avaavan laakkeen kayttd. Lyhytvaikutteisia avaavia laak-
keitd voi kdyttad jopa kuusi kertaa vuorokaudessa. Jos lapsen vaivat ovat
uusiutuneet 2-3 kertaa, kayttdon voi ottaa jaksottaisesti inhaloitavan korti-
kosteroidin 1-2 viikon ajaksi. (Méakela 2007, 246-247.)

Leikki- ja kouluikaisen lapsen yksikin hengityksen vinkunaepisodi ennus-
taa astmaa. Hoito aloitetaan riittavalla ladkeannoksella budesonidia (liite
1), beklometasonia(liite 1) tai flutikasonia (liite 1.) Hoitoa jatketaan vahin-
tdan kuukausi tai kunnes oireet selvasti lievittyvat. Aliksi ladkehoitoon
voidaan ottaa lisdksi nopeavaikutteista avaavaa ladkettd, joka jatetadn pois
oireiden kadottua ja jota jatkossa kaytetaan tarvittaessa. Leukotrieenisal-
paajaa (liite 1) montelukastia (liite 1) voi kayttaa ensivaiheen tulehdushoi-
toon. Montelukastille reagoivat nuorimmat lapset, jotka saavat oireita vain
virusinfektioiden yhteydess4 tai rasituksessa ja kylmé&ssa ilmassa.

Aloitushoidon pituus maaréytyy hoitovasteen nopeuden mukaan. Se voi
olla yhdestd kolmeen kuukauteen, jonka aikana kortikoidin annosta va-
hennetdan oireiden salliessa. Jos oireita ei saada vahennettyd usean kuu-
kauden kuluessa ja tauti todetaan keskivaikeaksi, kortikoidihoidossa nou-
datetaan turvarajoja haittavaikutusten minimoimisesksi. Tallgin jatkuvan
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kortikoidiannoksen rinnalle lisataan pitkavaikutteinen beeta-2-agonisti (lii-
te 1) tai leukotrieenisalpaaja. (Makel& 2007, 249-250.)

Huono sitoutuminen hoitoon on usein syy astman huonoon hoitotasapai-
noon. Inhalaatiotekniikkaan, otettuihin ladkeannoksiin ja avaavan laak-
keen tarpeeseen tulee Kiinnittd4d huomiota. Jos nayttaa siltd, ettd lapsi on
joutumassa sairaalahoitoon, hoitoa tuetaan suun kautta otettavalla pred-
nisolonikuurilla (liite 1.) (Makela 2007, 250-251.)

Astmakohtauksen saaneen lapsen lahell& olevien henkil6iden taytyy pysya
rauhallisena, ettei levottomuus tartu lapseen. Lasta ei saa jattdd yksin.
Kohtauslaakettd annetaan lapselle heti ja kohtauksen syy on poistettava
valittomasti, mikali se on selvilla. Liman nousemiseksi hengitysteisté lap-
selle annetaan lammint4 juotavaa. Lapsen asento jarjestetddn hyvéksi,
usein se on etukumara asento. Jos ollaan sisétiloissa, avataan ikkuna raik-
kaan ilman saamiseksi. L&hell& olevien aikuisten on pystyttdva arvioimaan
meneek6 kohtaus ohi vai onko syytd hakeutua sairaalahoitoon. On parem-
pi lahted sairaalaan epdvarmoissa tilanteissa. (Helske 2004, 205.)

Astmakohtauksen valiton ensiavun tarve arvioidaan huomioimalla yleisti-
la, hengitys ja oireiden kesto seké uloshengityksen huippuvirtaus. Sairaa-
lassa astmakohtauksessa olevan lapsen hoidossa on oltava ensiapuvalmius,
silla lapsen vointi voi muuttua nopeasti. Ensiapuvalmius, tarkka seuranta,
rauhallinen asianmukainen toiminta, jatkuva tiedottaminen, hapen antami-
nen ja laakitseminen ovat akuutin astmakohtauksen sairaalahoidon paa-
piirteet (Keituri 2010, 579). Akuutissa tilanteessa lapselle annetaan salbu-
tamolia (salbutamoli) (liite 1) la&dkesumuttimella ja huolehditaan nestey-
tyksestd sekd ollaan valmiudessa ime& limaa jos lapsi ei pysty yskim&an
sitd pois riittavasti (Helske 2004, 205.)

Astmakohtauksen aikana lasta ei saa jattda yksin. Lapsi voidaan kotiuttaa
sairaalasta, kun hén kykenee olemaan ilman ladkettd 4-6 tuntia. Tarvittaes-
sa laakitysta jatketaan kotona. (Helske 2004, 205-206.)

7.2 Anafylaksia

Lasten yleisimpia pitk&aikaissairauksia ovat allergiat. Tavallisimpia ovat
atooppinen ihottuma (liite 1), ruoka-aineallergiat, allerginen nuha ja ast-
ma. (Ralli 2004, 191.)

Maailman allergiajarjestd6 WAO maarittelee allergian immunologisten
mekanismien kaynnistaméksi yliherkkyysreaktioksi. IgE vélitteisen aller-
gian (liite 1) k&ynnist&a IgE- isotyyppiin kuuluvat vasta-aineet. Ei-IgE va-
litteisessd allergiassa vasta-aine voi kuulua 1gG- luokkaan (liite 1). (Haah-
tela & Hannuksela 2007, 9.)

Anafylaksia on vakava, &killinen, voimakas ja yleisoireita aiheuttava yli-
herkkyysreaktio. Anafylaksiassa soluista vapautuu paljon histamiinia .
Atoopikoilla on taipumus tuottaa herkasti IgE-vasta-aineita, jolloin anafy-
laksia on heilld yleisempad kuin ei-atoopikoilla. Lapsilla on harvemmin
vakavia reaktioita kuin aikuisilla.
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Fyysisen rasituksen yhteydessa voi esiintya anafylaksiaa muistuttavia oi-
reita pyortymisen saakka varsinkin atoopikoilla ja liikunnanharrastajilla.
Reaktio tulee esiin rasituksen loppuvaiheessa tai sen jalkeen. (Haahtela
2007, 360-366.)

Y leisimmin allergisen reaktion lapsella aiheuttavat seuraavat syyt:

- ladkkeet

- rokotteet

- hyonteisten pisto ja kdarmeen purema

- ruoka-aineet, joista yleisimmaét ovat kala, muna, maapahkinat, rusinat
jaselleri

- luonnonkumi

- siedatyshoidossa kaytetty allergeeni

- hajusteet

- fyysinen rasitus, tarina ja kylmyys ”(Keituri 2010, 573.)

Laakarin tehtdva on ilmoittaa HYKS:n iho-ja allergiasairaalan anafylak-
siarekisteriin todetut anafylaktiset reaktiot. Rekisteri keréa tietoa reaktioi-
den aiheuttajista, neuvoo kuluttajia ja tuotteiden valmistajia seka informoi
terveydenhuollon yksikoitd. Lomake on internetissa taytettavissa o0soit-
teessa http://www.hus.fi tai yhteyttd voi ottaa puhelimitse lho-ja allergia-
sairaalan allergeenilaboratorioon. (Haahtela 2007, 362.)

7.2.1 Anafylaksisten reaktioiden oireet

Anafylaksian oirekulku on nopea. Se ilmenee iholla, hengitysteissé, maha-
suolikanavassa, sydamessé ja verenkierrossa. (Haahtela 2007, 366.) Reak-
tio on sita vakavampi, mitd nopeammin se tulee altistuksen jalkeen. (Kei-
turi 2010, 573.)

Iho-oireet alkavat pistelyn tunteella ja punoituksella. Reaktion edetessé
ilmaantuu kutinaa ja urtikariaa (liite 1) ja lopuksi angioddeema eli turvotus
kasvoissa, joka korostuu silmien ymparistossa. Verenpaine laskee ja hen-
gitys on kiihtynyt. Hoitamattomana tilanne péattyy sydanpyséhdykseen.
Taytelaisyyden tunne kurkussa kehittyy kurkunpédén vinkunan ja kaheyden
edetessd kurkunpdén ahtautumiseen. Puristava tunne rinnassa ja hengityk-
sen vinkuminen voivat paattyd hengityspysahdykseen, jos henkild ei saa
ajoissa apua. Pahoinvointia seuraa vatsakivut ja oksentelu sek& loppuvai-
heessa ripuli. (Haahtela 2007, 367.)

7.2.2 Anafylaksian hoito

Hoito on aloitettava valittdmasti. Aikaisemmin saatu anafylaktinen reaktio
on huonon ennusteen merkki. Oireiden ehkaisyyn kdytetd&n antihistamii-
nia. Adrenaliini (liite 1) on ainoa ladke, joka lopettaa reaktion etenemisen.
Se palauttaa veritilavuuden ja nostaa verenpainetta seka lievittdé ihon ku-
tinaa ja turvotusta. Adrenaliini laukaisee kurkunpaan ja keuhkoputkien ah-
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tautumisen 5-10 minuutissa ja sen vaikutus on suurin noin 20 minuutissa.
(Haahtela 2007, 367.)

Lasten anafylaksian alkuhoito on adrenaliinia i.m. 10 mikrogrammaa kiloa
kohden. Tarvittaessa annos toistetaan 5-15 minuutin vélein. Adrenaliinia
on saatavilla lihakseen annosteltavassa kertakéyttoruiskussa (EpiPen), jo-
ka sisaltad 300 mikrogrammaa adrenaliinia ja on tarkoitettu 4 ik&vuodesta
ylospéin. (Ralli 2004, 197.)

Sokin oireista karsiva lapsi autetaan makuulle ja jalat nostetaan ylos. Jos
on hengitysvaikeuksia, lapsi autetaan istuma-asentoon ja sairaalahoidossa
annetaan happea sekd seurataan happisaturaatiota. Salbutamolia annetaan
inhalaationa 0,15 mg/kg ad 5 mg. Lisaksi voidaan antaa glukokortikoidia
(liite 1) i.v. tai p.o. (Ralli 2004, 197.)

Anafylaktisen reaktion aiheuttaneen allergeenin tunnistaminen on térke&a.
Samalla kerrotaan hoito- ohjeet potilaalle ja laheisille, jotta he osaavat en-
nakoida ja hoitaa kohtausta. (Haahtela 2007, 370.)

Haahtelan (2007, 370) mukaan anafylaktisen reaktion itsehoito aloitetaan
pistdmalla adrenaliinia reiden tai olkavarren lihakseen heti, kun vakava re-
aktio on odotettavissa (EpiPen). Samalla otetaan kortikoiditabletti (pred-
nisoloni) ja antihistamiinitabletti. Sairaalan pdivystykseen on hakeudutta-
va valittomasti. Lapsen mukana pidetddn SOS- ranneketta ja/tai aller-
giakorttia, jossa on ajantasainen laakitys ja allergiat.

7.3 Diabetes

Diabetes on joukko sairauksia, joille on yhteista energia-aineenvaihdunnan
hairid, joka ilmenee kohonneena veren sokeripitoisuutena. Diabeteksen
paamuodot ovat tyypin 1 diabetes, jossa haiman insuliinia tuottavat solut
ovat tuhoutuneet ja tyypin 2 diabetes, jossa insuliinin vaikutus ja eritys
elimistdssa on heikentynyt. (Saraheimo 2009, 9; Diabetesliitto 2009,12.)

Suurin osa suomalaisista diabeetikko lapsista sairastaa tyypin 1 diabetesta.
Suomessa on eniten tyypin 1 diabeetikkolapsia kuin missdédn muualla maa-
ilmassa. Sairaus on harvinainen alle 1-vuotiailla, muissa ikaryhmissa sai-
rastumisen todennakoisyys on yhta suuri kaikenikaisilla. Sairastuneissa on
poikia hiukan enemman kuin tyttdja. (Keskinen 2009, 323.)

Vaikka tyypin 1 diabetes on lapsilla ja nuorilla yleisempad, tyypin 2 diabe-
testa esiintyy ylipainoisilla lapsilla ja etenkin nuorilla. Lasten ja nuorilla
esiintyy myos harvinaisia diabetestyyppejé, jotka aiheutuvat yhden geenin
virheestd. Esimerkkeind ndistd ovat MODY- diabetes ja vastasyntyneen
diabetes. (Keskinen 2009, 328.) LADA on aikuisialld alkava diabetes, joka
johtaa insuliininpuutteeseen hitaasti autoimmuunitulehduksen kautta.
LADA on melkein yhtd yleinen kuin nuoruusiéssa alkava tyypin 1 diabe-
tes. (Saraheimo 2009, 30.)
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7.3.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetekseen voi sairastua missa idssa tahansa mutta yleensé sai-
rastuminen tapahtuu alle 35-vuotiaana. Sairastunut on riippuvainen pistok-
sina annettavasta insuliinista, koska autoimmunitulehduksen seurauksena
haiman Lagerhansin saarekesolut tuhoutuvat, joka johtaa véhitellen taydel-
liseen insuliinin puutteeseen. (Saraheimo 2009, 28.)

Mahdollisia tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen vaikuttavia ymparistote-
kijoita ovat virustulehdukset, varhaislapsuuden ruokavalio ja ymparisto-
myrkyt (Saraheimo & Ilanne-Parikka 2009, 45). Tyypin 1 diabetes puhke-
aa, kun periytyva alttius ja altistava ympéristotekija kohtaavat. Autoim-
muunitulehdus kaynnistyy, kun elimistd tunnistaa virheellisesti haiman in-
suliinia tuottavan solukon vieraaksi ja alkaa tuhota sitd. Autoimmuunitu-
lehduksessa sairastuneen omat puolustussolut aiheuttavat omien solujen
tuhoa. (Saraheimo 2009, 30.)

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan héirié. Elimistdn tarvitsema ener-
gia, eli sokeri ja rasvahapot, kulkevat verenkierrossa. Insuliinihormoni
auttaa sokeria siirtymaan veresta soluihin, maksaan ja lihaksiin. Jos insu-
liinia erittyy liian vahan, sokeri ei siirry vaan jaa vereen, eiké elimisto ky-
kene kayttamaan sitd hyvakseen. Elimistd alkaa polttaa rasva- ja lihasku-
dosta ja ihminen laihtuu. (Diabetesliitto 2009, 11.)

Muita lapsen ja nuoren diabeteksen yleisia oireita ovat jJuominen, virtsaa-
misen lisdédntyminen ja vasymys. Kun insuliinia ei ole enaa riittavasti, so-
keria erittyy virtsaan. Sokeri vetd& elimistostd vettd mukanaan ja virtsa-
maarat lisdantyvat ja janon tunne lisdantyy veden menetyksen johdosta.
(Saha 2009, 330.) Elimistd kuivuu. Korkea verensokeri ja elimiston ener-
gianpuute ovat syyna vasymykseen. (Diabetesliitto 2009, 11.)

7.3.2 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Hoito on aina pistoksina otettava insuliini. Insuliiniannos, sydminen ja ku-
lutus sovitetaan yhteen mittaamalla veren sokeripitoisuutta ennen ateriaa
ja tarvittaessa aterioiden jalkeen. Verensokeri pidetddn mahdollisimman
lahell& normaaliarvoja: ennen ateriaa 4-7 mmol/l ja noin kahden tunnin
kuluttua ateriasta alle 8 mmol/l. (Nikkanen 2010, 470.) Lasten ja nuorten
verensokerin tavoitetaso ennen ateriaa on 4-8 mmol/l ja aterian jélkeen al-
le 11 mmol/l. (Saha 2010, 346.) Veren sokeripitoisuus ei saa nousta liikaa
syomisen jalkeen, eika laskea liikaa insuliinin ja litkunnan johdosta. (Dia-
betesliitto 2008, 22.)

Lasten insuliinihoidon toteutuksessa on useita vaihtoehtoja: monipis-
toshoito, insuliinipumppuhoito, kolmipistoshoito, kaksipistoshoito ja yksi-
pistoshoito. Tavoite on 10yt&a lapselle ikdvaiheeseen ja elamantilanteeseen
parhaiten sopiva hoitomalli. Insuliinihoitoa valittaessa huomioidaan lapsen
ik, suhtautuminen pistoksiin, aikuisen apu, paivarytmin saannollisyys,
harrastukset ja perheen ruokailutottumukset. (Keskinen 2010, 338.)
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Hoidon toinen padmaard on ehkaistd diabetekseen liittyvid pitkan ajan
elinmuutoksia. Hyvé hoitotasapaino on olennaista, koska korkea veren so-
keripitoisuus lisaa elinmuutosten riskia. Elinmuutoksia ovat silmanpohjan
verkkokalvon verisuonimuutokset (retinopatia), munuaismuutokset (nef-
ropatia), hermomuutokset (neuropatia) ja verisuonien kovettuminen (ate-
roskleroosi). Terveyden kannalta merkityksellisid elinmuutoksia aletaan
seurata saannollisesti murrosidn alettua. (Diabetesliitto 2008, 79-82.)

Ateriasuunnittelu on osa diabeteksen hoitoa. Aterioiden ja vélipalojen
ylimaaraista nauttimista pitad valttda. Lapsi tarvitsee paivittain sdannolli-
sesti aamupalan, lounaan, valipalan, péivallisen ja iltapalan. 1an, mahdolli-
sen litkkunnan tai hoitomuodon mukaan lapsi voi tarvita ylimaaraisia véli-
paloja, joiden tarkoitus on paivittdisen ruokaméaran jakaminen sopivan-
kokoisiin annoksiin. Kuitupitoinen ruokavalio, johon kuuluu taysjyvavilja,
marjat, hedelmat ja kasvikset, auttavat pitamaan verensokerin tasaisena.
(Diabetesliitto 2008, 37- 40.)

7.3.3 Hypo- ja hyperglykemia

Hypoglykemiassa lapsen verensokeri on alle 3 mmol/l. (Keituri 2010,
581). Diabetesliiton mukaan (Diabetesliitto 2009, 56) liian matalasta ve-
rensokerista eli hypoglykemiasta puhutaan, kun verensokeri laskee lapsel-
la alle 4 mmol/l, jolloin aivojen ja aareishermojen solujen toiminta karsii
sokerinpuutteesta. Elimistd korjaa itse verensokeri tasapainoa erittaméall&
insuliinin vastavaikuttajahormoneja, adrenaliinia, glukagonia ja kortisolia
kun verensokeri laskee alle 4 mmol/I- Hormonit vapauttavat sokeria mak-
sasta verenkiertoon.

”Alhaisen verensokerin oireita ovat kiukuttelu, ylivilkkaus, vasahtaminen,
kalpeus, hikoilu, tarind, puheen puuroutuminen ja hoipertelu”. Jos veren-
sokeri laskee tasta viela riittdvéan alas, seurauksena voi olla tajunnan hei-
kentyminen ja kouristelu. (Keskinen & Harma-Rodriguez 2009, 356-358.)

Hyperglykemia tarkoittaa lilan korkeaa verensokeria. Arvo on yleensd yli
15 mmol/l ja kun samalla virtsassa todetaan ketoaineita, puhutaan happo-
myrkytyksesté. (llanne-Parikka 2009, 296.) Jos elimistdsta puuttuu insu-
liinia, verensokeri kohoaa ja sokeria erittyy virtsaan. Insuliinin puuttuessa
elimisto ei pysty kdyttdmaan sokeria hyvakseen ja elimisto alkaa polttaa
rasva-aineita energiaksi. Samalla elimistoon kertyy ketoaineita eli happo-
ja, jotka voivat johtaa happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin. Ketoasidoo-
si on hengenvaarallinen tila mutta hoidettavissa. (Diabetesliitto 2008, 19.)

”Korkean verensokerin oireita ovat virtsanerityksen lisddntyminen, suun
kuivuminen, janon tunne, pahoinvointi ja vatsakivut. Happomyrkytyksen
edelleen kehittyessa oireet lisdantyvat ja ilmaantuu mm. elimiston kuivu-
mista, verenpaineen laskua, sydamen lyénnin nopeutumista, syvéa huoku-
vaa hengitystd ja asetonin hajua hengityksessd”. (llanne-Parikka 2009,
296.)
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7.4  Epilepsia

Epilepsia ei ole yksi sairaus vaan joukko kohtauksellisia oireita, joiden
syy, muoto ja ennuste vaihtelevat yksilollisesti. Epilepsiadiagnoosi edel-
Iyttadd alttiutta kohtauksellisten oireiden toistumiseen samanlaisina ilman
ulkoista syyta. (Eriksson & Nieminen 2003, 15.) Epilepsia maéaritellaan
alttiudeksi saada toistuvasti epileptisia kohtauksia ilman ulkoista arsyketté.
(Eriksson ym. 2008, 6.)

Aivojen normaali toiminta perustuu hermosolujen sédhkdiseen yhteistyo-
hon. Aivojen séhkdisen toiminnan hetkellinen hairi6 aiheuttaa epileptisen
kohtauksen. Se ilmenee tajunnan-, liikkeiden-, aistitoimintojen-, psyykKkis-
ten toimintojen- ja/ tai autonomisten toimintojen hairiona. (Eriksson ym.
2008, 6.) Aivojen eri osissa on erilainen herkkyys kehittaa epileptinen pe-
séke. Yleisimmat kohdat pesakkeiden esiintymisille ovat ohimo- eli tem-
poraalilohko, hippokampus, mantelitumake ja otsalohko, varsinkin sen
motorinen kuorikerros. ( Larssen 1994, 58.)

7.4.1 Lasten epilepsian ja epileptisten oireyhtymien luokittelu ja oireet

Lapsuusian epilepsioista iso osa on itsesyntyisia eli idiopaattisia. Naihin
sairastuneet lapset ovat terveitd ja normaalisti kehittyneitd. Elimellinen eli
symptomaattinen epilepsia on oire aivojen kehityshairiostd tai aivovau-
riosta tai aivosolujen toimintaan vaikuttavasta sairaudesta. Jos aikaisem-
min terveelle lapselle tulee epileptisid kohtauksia, eiké niille 16ydeta syyta,
kutsutaan epilepsiaa salasyntyisiksi eli todenndkdisesti sympatomimeetti-
siksi epilepsioiksi. Epilepsiat ja epilepsiakohtaukset jaetaan kahteen paa-
ryhmaan kansainvélisen luokituksen mukaan: paikallisalkuisiin ja yleisty-
neisiin (liite 1). (Eriksson ym. 2008, 9.)

Yksinkertaistetun kansainvélisen luokituksen mukaan lasten epilepsiat
voidaan jakaa kuuteen rynmaan: idiopaattiset fokaaliset- (liite 1), familiaa-
liset fokaaliset- (liite 1), symptomaattiset fokaaliset- (liite 1), idiopaattiset
yleistyneet- (liite 1) ja heijaste-epilepsiat (liite 1) sek& epileptiset enkefa-
lopatiat (liite 1) (Sillanpad & Haataja 2004, 477).

Fokaalisissa epilepsioissa kohtausten alkusyyna on aivoissa osoitettavissa
oleva purkauksellisuus. Kohtausten oireet ja 10ydokset ovat kehon keski-
viivan samalla puolella. Kohtausilmidt pysyvat yleensd samassa paikassa.
Jos fokaalinen purkauksellisuus levidé aivojen keskiviivan toiselle puolel-
le vastakkaiseen aivopuoliskoon, fokaalinen kohtaus muuttuu toissijaisesti
yleistyneeksi kohtaukseksi. Fokaalinen purkaus voi edetd nopeasti, jolloin
oireiden havaitseminen on mahdotonta tai potilas ei ehdi niitd todeta tai
havaita. (Sillanpda & Haataja 2004, 478.) Yleistyneet epileptiset kohtauk-
set alkavat oireiden ja EEG-ldydosten (elektroenkefalografia eli aivoséh-
kokayrd) perusteella samanaikaisesti kummaltakin aivopuoliskolta (Lar-
sen1994, 22).

Idiopaattiset fokaaliset epilepsiat ovat hyvin hoidettavissa ja niiden ennus-
te on suotuisa. Useimmissa tapauksissa kohtaukset jaavéat pois viimeistaan

20



Turvallisuutta jalkapalloharrastukseen

murrosiassa. Yleisin idiopaattinen fokaalinen epilepsia on lapsuusién hy-
vanlaatuinen Rolandinen epilepsia. Sen alkamisikd on 2-14 vuotta. (Sil-
lanpé&é & Haataja 2004, 478.)

Familiaalisia fokaalisia epilepsioita ovat vallitsevasti periytyva yollinen
otsalohkoepilepsia, familiaalinen ohimolohkoepilepsia ja familiaalinen
epilepsia, jossa fokuksen sijainti vaihtelee. Vallitsevasti periytyvaa yollista
otsalohkoepilepsiaa esiintyy 1-vuotiaasta alkaen. Tavanomaista ovat yolli-
set, poikkeavat motoriset ja psyykkiset levottomuustilat. Kohtauksia esiin-
tyy kevyessa unitilassa yolla ja paivaunilla mutta myos hereilld ollessa.
Kohtauksellinen herdily, lyhyet kohtaukset ja unissakavely on tyypillista.
AkKingisia heraamisii seuraa stereotyyppiset dystonis-dyskineettiset liik-
keet (liite 1), esim. lantion heittelentiminen, kasien ja jalkojen ojentelu,
polkemisliikkeet, erikoiset asennot seka tuskaiset ilmeet ja huudot. Kohta-
uksen kesto on korkeintaan puoli minuuttia, jonka jalkeen lapsi rauhoittuu.
(Sillanpéé & Haataja 2004, 480.)

Mesiaalinen temporaaliepilepsia (liite 1) ja hippokampusskleroosi (liite 1)
yhdessa on yleisin sympatomaattinen fokaalinen epilepsia (liite 1). Kohta-
usten ennakkotuntemukset ovat tavallisia: nouseva tunne vatsassa tai rin-
nassa, hajuaistimuutokset, pelko ja ahdistus sekd suun ja kaden liikkeet
ilmenevét ennen kohtausta. Kohtauksen aikana esiintyy kasvojen nykimis-
t4, ylaraajan ojentumista ja hyperventilaatiota. Kohtauksen jéalkeen voi
esiintyd puhevaikeuksia, yskimista ja nenan hieromista. Pitkittynyt epilep-
tinen kohtaus, status epilepticus, ei ole tyypillista. (Sillanpda & Haataja
2004, 481.)

Hemikonvulsio-hemiplegia-syndrooma (liite 1) on oireyhtym4, jossa 0,5-
2-vuotias lapsi saa kuumeisena toiseen kehonpuoliskoon rajoittuvan koh-
tauksen, joka kestdd tunneista muutamaan vuorokauteen. Néitd kohtauksia
on syyta epéillé aina, kun lapsi tai joku suvun jasen on lapsena saanut pit-
kittyneitd, toispuoleisia monimuotoisia kohtauksia (liite 1) ja pareeseja
(liite 1) kuumeisena ollessaan. (Sillanpaa & Haataja 2004, 482.)

Idiopaattisille yleistyneille epilepsiakohtauksille ominaista on, ettd purka-
ukset tapahtuvat samanaikaisesti molemmissa aivopuoliskoissa. Kohtaus
johtaa vélittdméaan tajuttomuuteen sekd molemmin puoleisiin kohtausoi-
reisiin. Kohtaukset voivat olla poissaolokohtauksia, toonisia (liite 1),
kloonisia 8liite 1), myoklonisia (liite 1), atonisia 8liite 1) tai naiden yhdis-
telmid. Jos aivovauriota ei ole todettavissa, poissaolokohtaukset ovat ensi-
sijaisia (liite 1.) Kohtaukset ovat toissijaisia (liite 1), jos aivovaurio on to-
dettavissa. (Sillanp4é & Haataja 2004, 482.)

Lapsuusidn yksinkertainen tyypillinen poissaoloepilepsia eli absence-
epilepsia (liite 1), alkaa 3-9 vuotiaana lapsen ensimmaisena epilepsiatyyp-
pind. Absencet ovat yleensa yksinkertaisia poissaolokohtauksia, jotka al-
kavat varoittamatta ja joiden pituus on aina alle 30 sekuntia. Kohtauksessa
lapsi pyséhtyy, toiminta keskeytyy ja silmat k&&ntyvat nurin tai rapyttavat
nopeasti. Kohtauksen ajalta lapselta katoaa tietoisuus ymparistostd, vas-
taamiskyky arsykkeisiin ja muisti. Kohtaus paattyy akillisesti ilman jal-
kioireita. (Sillanp&a & Haataja 2004, 483.)
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Myoklonisen absence-epilepsian poissaolokohtaukset alkavat 1-12 vuoden
idssd, tyypillisimmin 7-vuotiaana. 10- 60 sekuntia kestavid kohtauksia on
paivittdin , erityisesti heradmisvaiheessa. Myoklonisia kohtauksia esiintyy
padasiassa hartioissa ja raajoissa. Nykimisen aikana yldraajat nousevat ta-
saisesti suorina sivuille. Kohtauksen aikana seisomassa ollut lapsi pysyy
yleensé pystyssd. Noin puolella myoklonista absence-epilepsiaa sairasta-
valla esiintyy alyllistd vajavuutta. (Sillanpa4 & Haataja 2004, 483.)

Nuoruusian abcence-epilepsia alkaa yleensd 9-10-vuotiaana, viimeistdén
15-vuotiaana. Kohtauksia ilmaantuu eniten herdédmisen jalkeisiin aamutun-
teihin. Kohtaukset ovat harvempia, lynyempid ja lievempié kuin lapsuus-
idn poissaoloepilepsiassa. Ne ovat tyypillisia poissaoloja tai monimuotoi-
sia poissaolokohtauksia, joiden aikana lapsi pysyy tajunnanmenetyksesté
huolimatta pystysséd, pdé saattaa kaéntya lievésti sivulle ja saattaa ilmeta
vahdista suun alueen liikettd ja yksinkertaisia eleitd. Lievaa alyllista poik-
keavuutta on 10- 40 %:lla lapsista. (Sillanpaa & Haataja 2004, 484.)

Nuoruusian myokloninen epilepsia alkaa 8-26 ikévuosien valilla. Eniten
nuoria sairastuu 12- 18-vuotiaina. Sairauden periytyvyys on ilmeinen.
Nuoret ovat tajuissaan kohtausten aikana. Oireina ilmenee myoklonisia
nykayksid ylaraajojen ojentajalihaksissa ja kasvoilla. Oireita ilmaantuu
etenkin aamuisin pian heraamisen jalkeen ja valvominen lisad kohtausvaa-
raa. Lihasnykin&én liittyy usein yleistyneitd toonis-kloonisia- tai poissa-
olokohtauksia tai molempia. (Sillanp&a & Haataja 2004, 485.)

Vain toonis-kloonisin kohtauksin esiintyvat epilepsiat voidaan jakaa kol-
meen ryhmdaan kohtausten alkamisajankohdan perusteella. Ne alkavat he-
raédmisvaiheessa, unessa tai ovat unesta riippumattomia. Yksi tyypillisista
yleistynein toonis-kloonisin kouristuksin ilmenevista epilepsioista on he-
radmiskohtauksin esiintyva epilepsia. Sitd esiintyy nuoruusiassa 14-16-
vuotiaana, mutta se voi alkaa jo 8-9-vuotiaana. Kohtausia herkistavia teki-
joita ovat valvominen, vélkevalo ja tyt6illa kuukautisia edeltava aika. (Sil-
lanpé&é & Haataja 2004, 485- 486.)

Tavallisimpia heijaste-epilepsioita ovat epilepsiat, joissa esiintyy visuaa-
listen arsykkeiden aiheuttamia kohtauksia. Kohtauksilla on geneettinen
tausta ja ne aiheutuvat erityisesti vilkkuvasta valosta ja esiintyvét yleisty-
neind toonis kloonisina kohtauksina nuoruusialla erityisesti tytdilla. Val-
vominen ja mahdollisesti péihteiden kayttd lisddvat kohtausvaaraa. Pri-
maarinen lukemisepilepsia alkaa 12- 24 ikdvuoden vililla olevilla normaa-
listi kehittyneilld nuorilla. Kohtauksia esiintyy vain lukiessa, jolloin oirei-
na on alaleuan nykimistad ja dysleksiaa seké toisinaan myoklonioita tai
poissaolokohtauksia ja yleistyneita toonis-kloonisia kohtauksia. Akilliset
aanet voivat aiheuttaa hatkahdyskohtauksen, varsinkin jos nuorella on ai-
vovaurio. (Sillanp&a & Haataja 2004, 486- 487.)

Landau-Kleffnerin oireyhtymé luokitellaan epileptiseksi enkefalopatiaksi.
Se alkaa normaalisti kehittyneelld lapsella puheen niukkenemisena ja
mahdollisesti puheen muuttumisena epaselvéksi. Oireiden alkamisika
vaihtelee 1,5- 13 ik&vuosien valilla, mutta selvd ilmaantumishuippu on 4-
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7-vuotiailla. Noin puolella lapsista on kohtauksia ennen puhekyvyn mene-
tystd. Kaikilla ei esiinny kohtauksia lainkaan tai niita voi olla vain yksi tai
ne voivat toistua vaihtelevin vélein joko uni- tai valvetilassa. Kohtaukset
ovat paikallisalkuisia, epatyypillisid poissaolokohtauksia tai myoklonioita.
Kohtauksilla on taipumus loppua itsestdadn lapsuusiassa ja osa oireyhty-
ma&an sairastuneista paranee taysin. (Sillanp&a & Haataja 2004, 487- 489.)

7.4.2 Epilepsian hoito

Hoidon tavoitteet kouluikaisilla lapsilla ja nuorilla ovat pyrkimys kohtauk-
settomuuteen tai vahéiseen kohtausten maarddn minimoimalla hoidon
mahdolliset haittavaikutukset. Oppimiskyvyn yllapitamisen liséksi kogni-
tilvisen ja neurologisen kehityksen turvaaminen on hoidon tavoitteena se-
k& sairauden kanssa eldminen ja laadukkaan eldmén tukeminen. (Eriksson
& Nieminen 2003, 25.)

Hoito on ladkkeellista tai ladkkeetontd. Se on kohtausten ehkaisya, kohta-
uksia aiheuttavan perussairauden hoitoa tai kohtausten hoitoa. L&&kehoi-
dolla pyritaan korottamaan kohtauskynnysté siten, ettd ulkoiset tekijat ei-
vat pysty synnyttdmaan kohtauksen aiheuttavia purkauksia. L&akkeetto-
méassd hoidossa valtetddn kohtauksia provosoivia tekijoitd. (Sillanpaa
2004, 496.)

Kohtauksia provosoivia tekijoit4 ovat:

- Stressi

- Psyykkinen ja fyysinen liikarasitus

- Valvominen ja epasaannoéllinen nukkuminen
- Paasto ja epasédénnolliset ruoka-ajat

- Alkoholi ja muut nautintoaineet

- L&mpo ja kuumeiset infektiot

- Voimakas saunominen

- Tapaturmat (Klarich-Yl6nen 2010, 653.)

Lasten epilepsian hoidon pitd&d perustua ladketieteelliseen tutkimusnéyt-
toon. Hoito on aina laakérin, vanhempien ja lapsen yhteinen péatds, nain
varmistetaan hyvé yhteistyo ja hoidon onnistuminen. Epilepsiaa hoidetaan
ensisijaisesti ladkkeilla. Hoito on oireiden hoitoa eiké se paranna sairautta.
mutta sadnndllinen la&kehoito ehkéisee kohtausten esiintymista.
Laakehoito aloitetaan yhdelld ladkkeellda ja véhitellen annosta nostaen.
Né&in pyritdan véalttamaan la&kehoidon sivuvaikutuksia. Lapsuusidssa ta-
pahtuvan kasvun myo6td joudutaan ladkeannosta yleensa nostamaan.
(Eriksson ym. 2008, 19- 20.) Tarkein muistettava asia epilepsian la&kehoi-
dossa on saannollisyys. Laékkeet otetaan yleensé kaksi tai kolme kertaa
vuorokaudessa, jolloin yksi la&kkeenotto kerta ajoittuu paivalla kouluai-
kaan. Kouluikéisen oma vastuu ladkehoidosta on tarkedd sairauden hoi-
dossa. (Eriksson & Nieminen 2003, 26.)

Laakehoidon vaikutuksia seurataan aluksi tiiviisti ja tilanteen vakiinnuttua
harvemmin. Ensimmaéinen seurantakdynti on hyvé olla 4-6 viikon kuluttua
hoidon aloittamisesta. Laboratoriokokein varmistetaan luuytimen, maksan
ja tarvittaessa munuaisten toimintaa kuvaavat tutkimustulokset sek& veren
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laékeainepitoisuus. Jos laakityksen todetaan lopettavan kohtaukset seuraa-
vien kéayntien valilla, seurantakdyntien valid voi pidentdd vahitellen vuo-
teen. Useimmat ladkehoidon sivuvaikutukset ovat ohimenevia tai lievid.
Né&itd ovat vasymys, uneliaisuus, levottomuus, huimaus, pahoinvointi ja
iho-oireet. Vakavat sivuvaikutukset ovat harvinaisia. (Sillapaa 2004, 508-
509.)

Epilepsian kirurgista hoitoa harkitaan, jos muu hoito on osoittautunut vai-
keaksi. Se on tavallisinta paikallisalkuisessa ohimolohkoepilepsiassa. Jos
epilepsiapeséke saadaan kokonaan poistettua leikkauksessa, lapsella on
mahdollisuus parantua kokonaan epilepsiasta. (Eriksson ym. 2008, 25.)

8 SAIRAUKSIEN MAALLIKKOENSIAPU

8.1 Astma

Maallikon antama ensiapu on usein ainoa tarvittava apu pienissé tapatur-
missa ja akillisissd sairastumisissa. Vakavissa tilanteissa maallikon teke-
maélla tilannearviolla, avun halyttdmisella ja ensiaputoimenpiteilld on tar-
ked merkitys. Tilannearvion jalkeen tehdd&n hatéilmoitus hatakeskukseen
numeroon 112 ja ilmoitetaan mitd on tapahtunut ja missa tarvitaan apua.
Puhelinlinjan saa sulkea vasta, kun hatdkeskuspaivystdjé antaa luvan. En-
nen ambulanssin saapumista paikalle, loukkaantuneelle tai sairastuneelle
annetaan ensiapua turvaamalla peruselintoiminnot ja estdmalld tilanteen
pahentuminen. Ensiavun ensimmainen antaja on yleensd maallikko. (Sahi,
Castrén, Helistd & Kédmérdinen 2007.)

Ammattiauttajien saavuttua tapahtumapaikalle, he ottavat vastuun autetta-
van hoidosta ja mahdollisesta kuljetuksesta jatkohoitopaikkaan. Ammatti-
auttajat ovat suorittaneet ammattitutkinnon, joka antaa valmiudet toimia
ensihoidon ammattihenkil6ind. (Sahi, Castrén, Helisté & Kamardinen
2007.)

Astman pahenemisvaiheessa lapsen rasituksensieto huononee ja héan tar-
vitsee useammin avaavaa l&ékettd. Jos astmakohtaus yll&ttad, toimi seu-
raavasti:

- Pysy itse rauhallisena ja ole lapsen lahella koko ajan.

- Auta lapsi etukumaraan asentoon.

- Anna kohtauslaéketta yksilollisen ohjeen mukaan.

- Ole elvytysvalmiudessa

- Soita tarvittaessa ambulanssi 112 jos vaikeutunut hengitys ei korjaan-
nu tai jos tilanne pahenee. (Helske 2004, 205., Sahi, Castrén, Helistd
& Ké&marainen 2006, 44.)
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- Seuraa tilannetta kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Jos autettavan ti-
lanne muuttuu selkeésti pahemmaksi, soita uudelleen 112. (Sahi ym.
2006, 44.)

Lapsi on parempi toimittaa sairaalahoitoon véhéankin epavarmoissa tilan-
teissa. (Helske 2004, 205.)

8.2 Anafylaktiset reaktiot

”Anafylaksialla tarkoitetaan koko elimistoon kohdistuvaa nopeaa vasta-
aineen laukaisemaa reaktiota” (Sahi ym. 2006, 49). Anafylaksia on aina
hengenvaarallinen tilanne, joka vaatii nopeita toimenpiteitd valittomasti
oireiden alettua. Toimi seuraavasti:

- Auta lapsi puoli-istuvaan asentoon.

- Aseta lapsi tarvittaessa makuuasentoon ja kohota alaraajat.

- Jos lapselle on maaratty adrenaliinia ensiapuldékkeeksi, pista kerta-
kayttdinen EpiPen adrenaliiniruisku valittémasti lihakseen, esim. rei-
den lihakseen tarvittaessa vaikka vaatteen lapi.

- Soita ambulanssi 112

Jatkohoito tapahtuu sairaalassa (Anafylaksia., Sahi ym. 2006, 49.)

8.3 Diabetes

Veren sokeripitoisuuden laskiessa lilan matalaksi, aivojen ravinnon saanti
hairiintyy ja diabeetikko voi mennd tajuttomaksi (Sahi ym. 2006, 59). ’In-
suliinituntemusten ilmaantuessa verensokerin laskun pyséayttdd nopeasti
joku seuraavista annoksista:

- 4-8 palaa sokeria tai rypalesokeria

- lasi tuoremehua tai sokeripitoista virvoitusjuomaa

- hedelmi

- jaatelo

- makeiset; suklaa- tai lakritsipatukka

- 1rkl hunajaa

- 1-2 rkl rusinoita” (Diabetesliitto 2010., Sahi ym. 2006, 59.)

Odota 10-15 minuuttia ensiavun vaikutusta. Jos ruuasta tai juomasta ei ol-
lut apua, kyseessa on insuliinisokki. Diabeettisen insuliinisokin vaara on
olemassa ainoastaan silloin, kun diabeteksen hoidossa kéaytetéan insuliinia
tai insuliinineritysta lisadvia tabletteja ja verensokeri on laskenut liikaa.
(Diabetesliitto 2010.)

Toimi seuraavasti:

- Tilaa ambulanssi 112.

- K&anna tajuton henkild kylkiasentoon. Huolehdi, ett4 hengitys kulkee
vapaasti.

- Anna glukagoniruiske, jos tajuttomalle on sellainen méaarétty. Tajunta
palautuu yleensd 10-20 minuutin kuluttua pistoksesta. Anna sokeripi-
toista ruokaa ja juomaa tajuissaan olevalle.
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- Al4 anna tajuttomalle sy6tavaa tai juotavaa tukehtumisvaaran vuoksi.
(Diabetesliitto 2010., Sahi ym.2006, 59.)

Jos epdilet diabeetikon tajuttomuuden syyksi liian korkeaa verensokeria ja
happomyrkytystd, soita ambulanssi. Happomyrkytyksessé veren sokeripi-
toisuus on erittdin korkea ja virtsassa on sek& sokeria ettd ketoaineita.
(lanne-Parikka 2009, 296., Sahi ym. 2006, 60.)

8.4 Epilepsia

Epilepsiaa sairastava lapsi menettéa tajuntansa, kaatuu ja hénen vartalonsa
jaykistyy tajuttomuuskouristuskohtauksessa. Suusta vuotaa verta jos kieli
tai poski jaa hampaiden valiin. Jaykistymisen jalkeen alkavat kouristukset,
hengitys salpautuu hetkeksi ja suusta voi tulla vaahtoa. kouristelu kestaa
yleensé 1-2 minuuttia. Kouristusten jalkeisesta jalkiunesta lapsi on herétet-
tavissa. (Eriksson ym. 2008, 26.)

Toimi seuraavasti:

”Jos et tiedd, miten toimia, kysy neuvoa yleisestd hitinumerosta (112).

- Pysy rauhallisena, avun antaminen ei vaadi erityistaitoja.

- Al4 esta kouristusliikkeita.

- Huolehdi ettei lapsi kolhi paataan tai vahingoita muuten itsedén.

- Al4 laita mitaan suuhun.

- Yrita kaantaa lapsi heti kylkiasentoon, kun kouristukset véhenevit.

- Avaa kiristavat vaatteet ja varmista hengittdminen.

- Jos kouristelu kest&a yli viisi minuuttia tai kohtaus uusii ennen kuin
lapsi on ehtinyt toipua edellisesta kohtauksesta, halytd ambulanssi
(112)!

- Varmista, ettd lapsi on kunnolla toipunut, ennen kuin jatat hanet.

- Kutsu ambulanssi (112), jos lapsi on loukkaantunut kohtauksen aika-
na.” (Eriksson ym. 2008, 26.)

Tajunnanhamartymiskohtauksen aikana lapsi on sekava, eika ole taysin
tietoinen ymparistostadn. Tajunta on hamartynyt, eikd hén tajua mita ym-
parilla tapahtuu, eika pysty vastaamaan kysymyksiin. Han saattaa toistaa
jotakin mekaanista liikettd. Kohtauksen kesto on yleensd muutaman mi-
nuutin mittainen. (Eriksson ym. 2008, 26.)

Toimi seuraavasti:

- 7Jos et tiedd, miten toimia, kysy neuvoa yleisestd hdatdnumerosta (112).

- Pysy kohtauksen saaneen lapsen lahella.

- Yritd tarvittaessa ohjailla lasta siten, ettei han vahingoita itse&an.

- Ald esti lapsen liikkumista.

- Anna kohtauksen menna ohi itsestdan. Jos se kestaa yli viisi minuuttia,
hélytd ambulanssi (112).

- Ala poistu lapsen lahelta, ennen kuin kohtaus on kokonaan ohitse.

- Anna lapsen levétd tai nukkua, kunnes hén on tiysin toipunut.” (Eriks-
son ym. 2008, 26.)
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9 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

”Urheiluseuratoiminnan merkitys nuorten hyvinvoinnin lisddmisessd seu-
ratoimijoiden ndkokulmasta” -nimisen opinndytetyon tekija Koppanen
(2008) Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta, halusi selvittdd mitd merkitysta
urheiluseuratoimijat nékevat nuorten urheiluseuratoiminnalla olevan nuor-
ten hyvinvoinnin lisddmisessé. Laadullinen opinnéytety6 toteutettiin haas-
tattelemalla kuutta seuratoimijaa kolmesta eri urheiluseurasta pirkanmaa-
laisessa kunnassa.

Koppasen (2008) tutkimuksen mukaan urheiluseuroissa koetaan harras-
teurheilun olevan tarke&é nuorten kasvulle ja kehitykselle seka silla koet-
tiin voitavan vahvistaa nuorta sosiaalisesti. 1so osa nuorista harrastaa ur-
heiluseuroissa, seurojen merkitys sosiaalisten suhteiden luojana ja yllapita-
jana on merkittava. llmapiiria kuvattiin kaikkia kannustavaksi ja tasapuo-
liseksi. Joukkueen menestymiset ja tappiot ovat yhteisid, josta seuraava
yhteenkuuluvuuden tunne vahvistaa nuorta sosiaalisesti. Urheiluseurassa
tapahtuva harrastustoiminta on merkittavaa seké nuorille ettd seuratoimi-
joille ja mukana olevat nauttivat tekemisistaan.

Jaatinen ja Silvan - Halttunen (2009) Jyvaskyldn ammattikorkeakoulusta
tutkivat maaréallisella tutkimuksella sairaanhoitajien itsearvioimaa poti-
lasohjausosaamistaan astmalapsen ja perheen ohjaamisessa seka siihen
vaikuttavia tekijoita. Liséksi tyon tarkoituksena oli pilotoida itearviointi-
mittaria, jolla pyrittiin saamaan sairaanhoitajat pohtimaan Kriittisesti poti-
lasohjausosaamistaan. Aineisto kerattiin digitaalisesti puolistrukturoidulla
itsearviointimittarin sahkadiselld kyselylomakkeella, johon liséttiin avoimia
kysymyksid. Tulosten mukaan sairaanhoitajilla on mielestéan riittavat tie-
dot astmasta sairautena. Potilasohjaus ja siihen liittyva koko perheen ohja-
us on avaintekija astmalapsen hoidon onnistumiselle. Ohjauksella sairaan-
hoitajat pyrkivat saamaan koko perheen osallistumaan hoidon tavoitteiden
laatimiseen, paatoksentekoon ja vaikuttamaan perheen sitoutumiseen ast-
malapsen omahoidossa. Sairaanhoitajat pitivat tarkeana riittavaa ajankayt-
toa ja rauhallista paikkaa ohjaustilanteissa. Tutkimukseen osallistui 55 sai-
raanhoitajaa.

Laurea -ammattikorkeakoulun opiskelijat Uski ja Vuokkovaara (2010)
hoitotyon koulutusohjelmasta tutkivat empiiriselld eli havainnoivalla tut-
kimuksella diabeetikkolapsen tuen tarvetta péivakodissa ja koulussa.
Kvantitatiivisella tutkimusotteella selvitettiin, kuinka vanhemmat kokivat
diabeetikkolapsensa hoidon onnistuvan péivakodissa tai koulussa ja selvi-
tettiin vanhempien kokemaa tuen tarvetta ja jaksamista seka millaista tu-
kea diabeetikkolapsen tulisi saada turvallisuuden takaamiseksi péivékodis-
sa ja koulussa. Internet kyselyyn vastasi 277 alle 12-vuotiaan lapsen van-
hempaa.

Tiedottaminen diabeteksesta sairautena on tarkedd. Uskin ja Vuokkovaa-

ran (2010) mukaan sen tulisi kuulua pakollisena kaikkiin paikkoihin, jois-
sa lasten kanssa toimitaan. Mahdolliset vaarat kasitykset ja uskomukset
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sairaudesta ovat haittaavia tekijoitd, kun vanhemmat koettavat opastaa
muita oman lapsensa arkeen ja diabetekseen liittyvissa asioissa ja usko-
mukset voivat johtaa ristiriitoihin, jotka eivat ole lapsen edun mukaisia.
Tutkimus osoittaa lasten suoriutuvan paasaantdisesti hyvin diabeteksen
omahoidosta kuten verensokerin mittaamisesta, hiilihydraattien laskemi-
sesta ja insuliinihoidosta. Lasten kannustaminen sairauden itsehoitoon on
tarkeéa.

Seija Olli (2008) on Tampereen yliopistossa tekeméaansa véitoskirjaa var-
ten tutkinut nuorten (12-18v.) diabeetikkojen ja heidédn vanhempiensa so-
peutumista sairauteen. Tutkimuksessa todettiin mm. ettd nuoret toivoivat
ettd heidat nahtéisiin tavallisina nuorina. Heill& oli diabetes, mutta sairaus
ei ollut heidan ainut ominaisuutensa eika heidén koko eldménsa. Liikunta-
harrastuksen lisaksi kilpaurheilua ja siihen valmistautumista pidettiin hy-
vana. Parjaamisen tunne ja tarve olla hyvé jossakin motivoi nuoria Kil-
paurheilun pariin. My6s vanhemmat olivat tyytyvaisid nuoren urheiluhar-
rastukseen, koska se merkitsi yleensa sitd, ettd nuori vietti suhteellisen
saannollista elamaa ja noudatti terveellisia elintapoja.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tutkittu nuorten harrastamista urheiluseu-
roissa. Sen on todettu olevan tarkedd nuorten lisaksi myos seuratoimijoille
ja muille mukana oleville. Potilasohjauksen ja perheen ohjauksen tarkeys
on koettu merkittavéksi asiaksi, joka hyvin toteutuessaan hyodyttaa urhei-
luseurassa harrastavaa lasta ja nuorta. Perhe uskaltaa antaa lasten harras-
taa, kun he kokevat olevansa asiantuntijoita oman lapsensa sairaudesta ja
sen hoidosta seké tavallisesta arkielamésté, johon voi kuulua myds liikun-
taharrastus.

Diabeetikkolasten ja urheilun yhdistavia tutkimuksia oli tehty useita. Us-
kin ja Vuokkovaaran (2010) tutkimus kohdistui alle 12-vuotiaisiin lapsiin
koulussa ja paivakodissa. Naitd samoja lapsia harrastaa myos urheiluseu-
roissa. Tutkimus osoitti lasten selviytyvén diabeteksen omahoidosta hyvin.
Urheiluharrastus lisdd verensokerin seurannan tarvetta ja tiedotus sairau-
desta urheiluseurassa lisdd vanhempien ja lasten turvallisuuden tunnetta
harrastustilanteissa. Riittava tiedotus ja opastus vahentdvat lasten parissa
tyoskentelevien aikuisten pelkoja sairautta kohtaan.

10 HANKKEEN ARVIOINTI

H&meenlinnan Jalkapalloseurasta saamamme palautteen perusteella opin-
néytetyon tuotoksena valmistunut tietopaketti on tarpeellinen. Seuran toi-
mihenkil6t kokivat tarvitsevansa tietoa lasten ja nuorten pitk&aikaissaira-
uksista ja niiden ensiavusta. Suomen kouluterveydenhuollossa vuonna
2004 tehdysté tutkimuksesta kay ilmi, ettd 17 prosentilla nuorista on jokin
pitkaaikaissairaus (Makkonen ym. 2007, 225). Tahén tarpeeseen pitk&ai-
kaissairauksista me, opinndytetyon tekijat ja Hameenlinnan jalkapalloseu-
ra, vastasimme téll4 tietopaketilla.
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Laatimamme tietopaketti hyvaksyttiin sellaisenaan, eika korjausehdotuksia
tai lisyksia siséltoon tarvinnut tehdé. Sisalto oli riittdva, mutta ei liian laa-
ja. Tietopaketin Kkieliasu koettiin helppolukuiseksi, koska siina ei kéytetty
laéketieteellisid termejé vaan yleiskielta, jota jokaisen on helppo ymmar-
tdd. Olimme valmistautuneet tekemaan ulkoasuun seuran toivomia muu-
toksia, mutta he halusivat pitdd sen ndin yksinkertaisena.

Sahkodiseen muotoon tehty tietopaketti koettiin nykyaikaiseksi tavaksi vé-
littad tietoa kaikille Hameenlinnan Jalkapalloseuran toimihenkildille, ju-
nioreille ja heidén perheilleen. N&in jokainen voi tulostaa itselleen oman
tietopaketin. Seuran vastuuhenkil6t lupasivat huolehtia siitd, etta tietopa-
ketti tulostetaan my0s jokaisen joukkueen huoltolaukkuun. He laittavat
tietopaketin itse seuran kotivulle ja heidan tarkoituksenaan on péivittaa
sen sisélto4 tarpeen mukaan.

11 POHDINTA

Koska pitk&aikaissairaiden lasten ja nuorten maaré sek& urheiluseuroissa
tapahtuva harrastustoiminta kaiken aikaa lisaantyy, on luonnollista, ettd
my0s pitk&aikaissairaita lapsia ja nuoria on entistd enemman mukana ur-
heiluseuratoiminnassa. Lasten yleisimmisté pitkaaikaissairauksista astmas-
ta, allergioista, diabeteksesta ja epilepsiasta seka niiden yhteydesté liikun-
taan 16ytyy paljon tutkittua tietoa, eikd mink&an néisté sairauksista ole to-
dettu olevan esteend vaativallekkaan liikuntaharrastukselle. P&invastoin
liilkunta on erittdin tarke& osa kaikkien naiden sairauksien hyvaa hoitoa
(Puolanne ym. 2000, 68). Koska sairaat lapset ja nuoret itsekin toivovat
voivansa harrastaa muiden ikéistensd kanssa yhdessa (Olli 2008, 82). on
tarkedd sek& sairauden, ettd lapsen ja nuoren henkisen ja sosiaalisen kehi-
tyksen kannalta, etta heille luodaan mahdollisimman turvallinen ja luotet-
tava ymparisto siihen urheiluseuroissa. Seurat ovat tilanteen jo huoman-
neet ja reagoineet siihen alkaessa hankkimaan lisaa tietoa lasten ja nuorten
sairauksista.

Opinndytetydomme tavoitteena oli auttaa Hameenlinnan Jalkapalloseuraa
kehittdmaaan toimintaansa juniorijalkapalloilun parissa ja auttaa seuraa
luomaan turvallinen harrastusympéristé myos pitkaaikaissairaille lapsille
ja nuorille. Pidimme tarkednd, ettd urheiluseuroissa ohjaajina toimivat
”maallikkovanhemmat” saavat tietoa sairauksista ja niiden huomioimisesta
liikuntaharrastuksessa seka kykenevét tarvittaessa aloittamaan ensiavun
antamisen sairauskohtauksen sattuessa.

Olemme tyytyvdisiad tekem&dmme tietopakettiin ja Hdmeenlinnan Jalka-
palloseurasta saamamme palautteen mukaan myos he kokivat sen tarpeel-
liseksi seké helposti luettavaksi ja ymmaérrettavaksi. Uskomme ettd onnis-
tuimme tavoitteessamme hyvin ja toivomme ett4d Hameenlinnan Jalkapal-
loseuran toimihenkil6t peloista huolimatta ja ennen kaikkea niiden halven-
tdmiseksi kayttavat tietopakettia ja saavat siitd apua ja tukea toimintaansa.
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Olemme ty6llamme auttaneet Hameenlinnan Jalkapalloseuraa toimintansa
kehittdmisessa ja parantaneet pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten harras-
tustoiminnan turvallisuutta. Hankkiessamme tietoa lasten ja nuorten saira-
uksista ja niiden yhteydesta liikuntaharrastukseen olemme saaneet myos
itsellemme paljon uutta tietoa, jota ei koulutuksessa muuten ole tullut esil-
le. Olemme kehittyneet tiedon hankinnassa ja erilaisten lahteiden k&yttssa
seka tutkitun tiedon arvioinnissa ja jakamisessa eteenpain.

Opinnaytetyon idean varmistuttua tyoskentelimme maéarétietoisesti sen
valmistumisen eteen. Laadimme aikataulun, joka mahdollisti teoriaopiske-
lumme tyon ohella, harjoittelujaksot ja opinndytetyon tekemisen. Aloi-
timme suunnittelun kevaélld 2010 ja tavoite oli saada opinnédytetyo val-
miiksi kevaallad 2011. Néin pitké aika tyon tekemiseen mahdollisti parhaan
tiedon hankkimisen. Toisaalta vélilla tuntui, ettei tietotulva lopu milloin-
kaan vaan on jo viimeinkin pééatettavé ja hyvéaksyttava, ettd kaikki tarpeel-
linen saatiin kokoon. Yhteisty0 ohjaavan opettajan ja Hadmeenlinnan Jal-
kapalloseuran toiminnanjohtaja Ari Seppalén kanssa sujui erittdin hyvin ja
saimme opinndytetyon valmiiksi suunnitelman mukaisesti.

Toiminnallisena kehittdmisehdotuksena voisimme esittad toimihenkiloille
annettavaa lasten ja nuorten sairauksiin liittyvaa koulutusta tahén opinnéy-
tetydohon haetun, tutkitun tiedon pohjalta. Urheiluseuroissa harrastavien
pitkaaikaissairaiden lasten ja nuorten méaarasta sekd heidan kokemuksis-
taan harrastustoiminnassa, kannattaisi tutkia. Toimihenkildiden kokemuk-
sia pitkdaikaissairaiden lasten ohjaajina tutkittaessa saataisiin kuuluviin
lahinna lapsia olevien henkildiden mielipiteet ja tarpeet.
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TERMIEN SELITYKSIA

abcence
adhd

adrenaliini
allergeeni
anafylaksia

angioddeema
antihistamiini
atoninen

atopia
autoimmuuni
beeta 2-agonisti

beetasolu
beklometasoni
budesonidi
dysleksia

dystonis-dyskineettinen
EEG

enkefalopatia
ensisijainen kohtaus

epileptinen enkefalopatia

EpiPen

familiaalinen fokaalinen epilepsia

flutikasoni
fokaalinen epilepsia
glukokortikoidi
happisaturaatio
heijaste- epilepsia

Liite 1

yksinkertainen poissaolokohtaus

aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio

lisamunuaisytimen erittdma hormoni

herkistava aine

nopeasti kehittyvin yleisoirein ilmeneva allerginen yliherk-
Kyys

pienen ihoalueen tai limakalvon turvotus

histamiinin vastavaikuttaja

lihasjanteyden puuttuminen

luontainen yliherkkyys

vasta-aineiden syntyminen elimiston omaa kudosta vastaan
beeta 2 reseptoreihin sitoutuva ja niiden vaikutusta stimu-
loiva aine

haiman B-solu

glukokortikoidi

synteettinen glukokortikoidi

lukemishairio

tahdonalaisten lihasten saatelyhéirio

aivosahkokayra

aivojen toimintahéirid, aivosairaus

kohtaus kehon molemmilla puolilla, liittyy tajunnan hairio
epileptinen aivosairaus

adrenaliiniruisku

suvuittain esiintyva peséke-epilepsia
synteettinen glukokortikoidi

peséke-epilepsia

kortisoni

kudoksen happipitoisuuden suhde sen max happipitoisuuteen
elimiston reaktio, joka toistuu sille ominaiseen arsykkeeseen
aina jokseenkin samanlaisena

Hemikonvulsio-hemiplegia-syndrooma toiseen kehonpuoliskoon rajoittuva kohtausoi-

hippokampusskleroosi

hyperventilaatio
idiopaattinen epilepsia
idiopaattinen

IgE

19G

immunologinen sairaus
ketoaine

ketoasidoosi
klooninen
kortikoidi
krooninen

reyhtyma

aivoissa tapahtuva hippokampuksen hermosolujen tuhoutu-
minen

liikahengitys

ilman tunnettua syyta alkanut epilepsia

itsesyntyinen

allergeenispesifinen vasta-aine

ihmisen yleisin vasta-aine

immuunijarjestelman epdnormaali toiminta

elimistdssa rasvasta ja etanolista muodostuva pienimolekyy-
linen yhdiste

happomyrkytys

rytmiset nykivat kohtaukset

kortisoni

pitk&aikainen
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leukotrieeni tulehdusoireiden ja anafylaktisen reaktion valittajaaine

mesiaalinen keskiviivaan pdin oleva

monimuotoinen kohtaus epétarkoituksenomaisia toimintoja, joiden suorittamisesta
henkil0 ei ole tietoinen

montelukasti leukotrieenireseptoreita salpaava astmalaake
myokloninen akilliset lihaksissa ilmenevéat nykéykset
paikallisalkuinen epilepsia aktivoituu tietysté aivoalueesta

pareesi lihaksen toimintakyvyn osittainen puuttuminen

PEF uloshengityksen huippuvirtaus

prednisoloni kortisonivalmiste

salasyntyinen epilepsia  todennékoisesti symptomaattinen epilepsia
salbutamoli beetareseptorien stimuloija, kdytetdan astmalddkkeena
status epilepticus pitkittynyt epileptinen kohtaus

syanoottinen sinistyminen, paikallinen happeutumishéirio
symptomaattinen elimellinen epilepsia

toissijaisesti yleistynyt kohtaus purkaushairid molempiin aivopuoliskoihin
tooninen yleinen lihasjaykkyys

urtikaria nopeasti ilmestyvé ja havidva kutiava ihomuutos

yleistynyt epilepsia molempien aivopuoliskojen yhtéaikainen
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Liite 2
PITKAAIKAISSAIRAS LAPSI JA NUORI JALKAPALLOJOUKKUEESSA

Tama tietopaketti on tehty Hameenlinnan Jalkapalloseuran toimihenkil6ille avuksi, jotta
he entistd paremmin pystyisivat tukemaan pitkdaikaissairasta lasta ja nuorta jalkapallon
harrastustoiminnassa. Tietopaketti on tarkoitettu luettavaksi myos kaikille muille van-
hemmille ja pelaajille. Pakettiin on koottu tietoa lasten ja nuorten yleisimmista pitk&ai-
kaissairauksista seka niiden vaikutuksesta urheiluharrastukseen ja urheilun vaikutukses-
ta sairauksiin. Lasten ja nuorten pitkdaikaissairaudet, joita tassa tietopaketissa késitel-
I4&n, ovat astma, allergia, diabetes ja epilepsia.

Pitk&aikaissairaus = vahintadn kuusi kuukautta kestavé sairaus tai toiminnanhdirio, joka
vaatii hoitoa tai ladkinnallisen seurannan tarvetta. Keston lisaksi on oleellista ottaa
huomioon vaikutus nuoren elamaan.

YLEISTA

Lapsi ja nuori, joka sairastaa astmaa, allergiaa, diabetesta tai epilepsiaa voi yleensa har-
rastaa samoja liikuntalajeja kuin muutkin ikéisensé. Tutkimusten mukaan sairaus ei ole
este edes kovatasoiselle kilpaurheilulle, jos sen hoito on tasapainossa ja lapsi tai nuori
on muuten terve.

Padvastuu lapsen sairauden hoidosta ja huomioimisesta harrastustoiminnassa on hanen
vanhemmillaan ja hoitavalla laakérilla. Yli 10-vuotias lapsi osaa yleensd itsendisesti
huolehtia ld&kkeiden otosta ja sairauden tilan seuraamisesta, esim. verensokerin mittaa-
misesta. Murrosidssé nuori usein haluaa itse ottaa vastuun sairaudesta ja sen hoidosta.
Pitk&aikaissairas nuori tarvitsee kuitenkin paljon tukea sairauden hoitamisessa. Lapsen
ja nuoren harrastuksissa mukana olevien ohjaajien tulee myos tietdé sairaudesta ja sen
hoidosta.

H&meenlinnan Jalkapalloseurassa pelaajien tietojen kerddminen kuuluu joukkueenjohta-
jan tehtaviin. Yhteys- ja henkilGtietoja kysyttaessa tulisi selvittad myds pelaajan sairau-
det, niiden huomioiminen harrastustoiminnassa, seké erityisesti sairauskohtauksen sat-
tuessa tarvittavat ladkkeet ja toimenpiteet. Sairauden hoitoon kuuluvat ladkkeet ja muut
tarvittavat valineet pelaaja hankkii aina itse!

HJS: n toimihenkil6illd on vaitiolovelvollisuus kaikista pelaajien tiedoista. Sairautta
koskevat tiedot tulee kuitenkin sdantdjen mukaan kirjata erilliseen korttiin jota sailyte-
td4dn joukkueen huoltolaukussa mahdollisen sairauskohtauksen varalta. Taméan kortin
tekeminen ja sailyttdminen kuuluu joukkueen huoltajan tehtaviin.

Valmentajan on myds hyva tietdd sairaudesta, koska hén suunnittelee harjoitukset ja
peliohjelmat sekd on lahinnd pelaajia suoritusten aikana. Tiedon jakaminen on ensisijai-
sesti vanhempien vastuulla. Olisi hyva jos vanhemmat ja lapsi itse kertoisivat avoimesti
sairaudesta my6s muille vanhemmille ja pelaajille, jotta kaikilla olisi tieto miten toimia
sairauskohtauksen sattuessa, eivatkd muut lapset peldstyisi turhaan.

Harjoitusten, pelien ja matkojen ajaksi tulee nimetd vastuuhenkil®, joka huolehtii tarvit-
tavista ladkkeista ja muista tarvikkeista. Pienemmilld lapsilla tulisi olla oma vanhempi
tai muu huoltaja mukana ainakin pitemmill&d pelimatkoilla. Vastuukysymykset tulee
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aina sopia vanhempien ja toimihenkildiden kesken. Vastuu asioiden jarjestelysta ja so-
pimuksista kuuluu lapsen vanhemmille tai nuorelle itselleen.

ASTMA

Astma on hengitysteissé oleva tulehdussairaus, joka ei parane ladkkeilla.

Astman oireita voidaan hillitd tabletteina tai hengittamalla otettavilla ladkkeilld, ns.
astmapiippu”.

Pahentuneen astman oireita ovat vinkuva hengitys, yské ja hengenahdistus.

Astman hoitoon kaytettavéat la&kkeet ovat sd&dnndllisesti kaytettavid, sairautta hillitsevia
ja hengitysteitd vahvistavia laékkeitd tai tarvittaessa otettavia pahenemisvaiheen oireita
lieventavia ladkkeita.

Astma ei ole este liikunnalle! Painvastoin hyvé yleiskunto ja liikunta ovat tarkeita ast-
maa sairastavalle. Intervalli-tyyppinen liikunta on paras liikuntamuoto astmaatikolle!

Jos astman hoito on tasapainossa ja urheilija on muuten terve, ei sairaus ole este koval-
lekaan rasitukselle! Joskus rasitus voi laukaista astmakohtauksen, siksi kunnon alkuver-
ryttely on astmaatikolle erityisen tarkeéa!

Jos rasitus alkuverryttelyn aikana laukaisee astmakohtauksen, tulee astmaatikon ottaa
hengitysteitd avaavaa laakettd ja levata hetki. Kohtauksen mentyé ohi astmaatikon suo-
rituskyky on entistd parempi keuhkoja avaavan lddkkeen ansiosta ja han voi osallistua
litkuntaan normaalisti, kohtaus ei yleens& uusiudu.

Jos astmaatikko saa kohtauksia toistuvasti litkunnan aikana, tulee hant4 kehottaa kes-
kustelemaan laakarin kanssa sairaudesta ja liikunnasta; onko sairauden hoito tasapainos-
sa, onko hénen yleiskuntonsa liikuntaan sopiva tai onko kyseinen liikuntamuoto hénen
sairaudelleen sopiva.

Huoltajan tai valmentajan on hyva varmistaa ennen urheilusuoritusta tai pelimatkalle
lahtiessd, ettd astmaatikolla on avaava lddke mukana! Sopikaa missa sitd séilytetadn
harjoitusten, pelien ja matkojen ajan. Pelaajaan tai vanhemman tulee nayttdd mahdolli-
simman monelle mukanaolijalle miten laaketta kaytetaan!

Varmista ennen pitemmille peli- ja turnausmatkoille 1&ht64, ettd astmaatikolla on kaikki
laékkeet mukana!

Jos astmakohtaus ei mene ohi hengitysteitd avaavalla ladkkeella ja levolla, &la jata ast-
maatikkoa yksin. Auta hénet istumaan etukumaraan asentoon. Ole hénen tukenaan
ja toimita hénet laékérin hoitoon. Hatatapauksessa soita 112!

ALLERGIA / ANAFYLAKSIA = vakava allerginen reaktio

Allergisen reaktion voi aiheuttaa esim. huone- tai siitepdly, ladkkeet, hyonteisen pisto ja
ruoka-aineet. Erityisen allergisoivia ovat muna, kala, sitrushedelmat, tomaatti, mansikat,
Kiivi, pahkindt ja manteli.



Turvallisuutta jalkapalloharrastukseen
Lievi& allergisen reaktion oireita ovat ihon kutina, punoitus, kirvely, ndppylét, turvotus.

Lievempid oireita voidaan rauhoittaa kortisonivoiteilla ja antihistamiini-tableteilla, joita
on mm. kyypakkauksessa.

Vakavia allergian oireita ovat kasvojen ja hengitysteiden turpoaminen, ahdistus ja tihen-
tynyt hengitys.

Vakava allerginen reaktio eli anafylaksia vaatii aina la&karin hoitoa! Se voi olla hen-
genvaarallinen! Ensiavuksi anafylaktiseen reaktioon annetaan adrenaliinia sek& antihis-
tamiini- ja kortisoni tabletteja.

Jos tiedetdan ettd henkil6lld on riski saada anafylaktinen reaktio, hanella on yleensa
kaytossd EPIPEN- pistoskynd, joka siséltad adrenaliinia!

Jos pelaajalla on Epipen- kynd, sopikaa misté kyna 10ytyy harjoitusten, pelien ja matko-
jen aikana. Pyydé pelaajaa nayttdmaan mahdollisimman monelle mukana olijalle miten
sitd kaytetdan.

Hatatapauksessa kaikilla on velvollisuus auttaa ladkkeen pistamisessé!

Pistos laitetaan olka- tai reisilinakseen, hatatapauksessa vaatteiden 1&pi! Pistos ei aiheu-
ta vaaraa!

DIABETES

= Aineenvaihduntasairaus, jossa insuliinin eritys on vahentynyt tai puuttuu kokonaan.
Insuliini on haiman erittdma aine, joka pilkkoo elimistosséa olevaa sokeria ja kuljettaa
sitd ravinnoksi soluille.

Normaali verensokeri lapsella on 4 — 8 mmol/l. Ruokailu nostaa tilapdisesti verensoke-
rin n. 10 mmol/l. Terveelld ihmiselld sokeri laskee n. 2 tunnin kuluttua ruokailusta nor-
maali tasolle insuliinin ansiosta.

Diabeetikolla insuliinin vahaisyydesta tai puutteesta johtuen veren sokeripitoisuus py-
syy liian korkealla, mika on pitkaan jatkuessa haitallista elimistélle!

I-tyypin eli nuoruusian diabetesta hoidetaan aina antamalla insuliinia, jota on kolmea
tyyppid; pitkavaikutteinen-, nopeavaikutteinen- ja ns. raketti-insuliini.

Insuliinia annostellaan pistoskynill& tai insuliinipumpulla.

Pitké&vaikutteista insuliinia pistetdan 1-2krt/vrk, nopeavaikutteista insuliinia pistetaan
yleensd aterioiden yhteydessa 1 — 6krt/vrk ja raketti-insuliinia tarvittaessa, jos verenso-
keri on saatava nopeasti laskemaan.

Insuliinipumppu annostelee insuliinia tasaisesti l1api vuorokauden siihen asetettujen s&a-
dosten mukaan. Tarvittaessa pumpusta saa painettua ylimaardisid “insuliiniboluksia”,
jos sokeri nousee liian korkealle.
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Tilapaisesti korkea (>8) verensokeri ei ole vaarallista. Talléin pitda vain huolehtia insu-
liinin lisdannostelusta.

Diabeetikolla tulee aina olla mukana pistovélineet ja sokerimittari, jotka h&n saa terve-
yskeskuksesta.

Liikunta laskee veren sokeripitoisuutta tavallista nopeammin!

Jos diabeetikko on saanut insuliinia liikaa suhteessa ravinnon ja liikunnan mééraan, voi
sokeri laskea lilan matalalle urheilusuorituksen aikana tai sen jélkeen!

Alhainen verensokeri (<3) voi johtaa tajuttomuuskohtaukseen eli ns. insuliinishokkiin!
Diabeetikolla tulee aina olla mukana sy6tavéa tai juotavaa, jolla saa verensokerin nope-
asti nousemaan ylos. Diabeetikolla voi olla kéytossa sokeri- eli glukagoniruiske tai -

tabletit insuliinishokin varalta.

Verensokeri on hyvd mitata aina ennen urheilusuoritusta ja jonkin aikaa sen jalkeen.
Pitkékestoisen urheilusuorituksen aikana sokeri on hyva mitata myds suoritusten valilla.

Ennen urheilusuoritusta veren sokeripitoisuutta ei pida paastaa liian matalalle.
Diabeetikolle on tarkeda, ettd hén syo riittavasti pitkékestoisia hiilihydraatteja ennen
urheilusuoritusta! Pitk&kestoiset eli hitaasti imeytyvat hiilihydraatit pitavét verensokerin

pitempdaan normaalilla tasolla.

Hitaita hiilihydraatteja on mm. perunassa, ruisleivassa ja puurossa, seké taysjyvatuot-
teissa.

Pitk&an jatkuvan urheilusuorituksen aikana diabeetikon on hyvé syoda kevyt vélipala.

Diabeetikolle on erittdin tarkedd kunnon aterian sydminen myos urheilusuorituksen jal-
keen, koska liikunta vaikuttaa verensokeriin vield useita tunteja suorituksen jalkeen.

Matalan verensokerin oireita ovat huonovointisuus, kalpeus, kylmén hikisyys, vasymys,
artyneisyys seka agressiivinen kayttaytyminen.

Jos huomaat diabeetikolla kyseisid oireita kehota hantd syoméaan tai juomaan jotakin
sokeripitoista tai runsaasti energiaa sisaltdvaa valmistetta esim. urheilujuoma!

Sen jalkeen mitataan verensokeri. Jos sokeri on matalalla (<6), diabeetikon tulee ottaa
lisdd syomista esim. leipai tai energiapatukka. Noin puolen tunnin levon jalkeen mita-
taan sokeri vield uudelleen.

Jos diabeetikon verensokeri ei nouse ravinnolla tai han ei suostu nauttimaan sita tai seu-
raa tajuttomuus, soita 112!

Al3 laita tajuttoman suuhun mitaan nieltavaa. Jos hanella on Glukagoniruiske, pista se
ohjeen mukaan.
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EPILEPSIA
= joukko kohtauksellisia oireita, jotka aiheutuvat aivojen sahkdisen toiminnan hairiosta.

Hyva fyysinen kunto on tarkeaa epilepsiaan sairastuneelle lapselle! Kaikki liikuntamuo-
dot joissa toimitaan maan pinnalla esim. jalkapallo, ovat suositeltavia!

Epilepsia ilmenee tajunnan, liikkeiden, aistitoimintojen, psyykkisten tai autonomisten
toimintojen hairioné.

Lasten epilepsiat voidaan jakaa kuuteen eri ryhmaén oireiden ja alkamisian perusteella.
Hyvénlaatuisessa epilepsiassa kohtaukset saattavat loppua lapsuus- ja nuoruusian jal-
keen.

Epilepsian hoidon tavoitteena lapsilla ja nuorilla on kohtauksettomuus seké laadukkaan
elaman tukeminen.

Epilepsiaa hoidetaan laakkeilla, tai ladkkeettomasti valttaméalla kohtauksia provosoivia
tekijoita.

Kohtauksia provosoivat mm. stressi, valvominen, huono ravitsemus seké psyykkinen ja
fyysinen liikarasitus.

Jos kohtauksia on hoidosta huolimatta, on harkittava tarkkaan harrastuksia joihin kuuluu
kova vauhti tai fyysinen ponnistelu.

Tarkein asia epilepsian ladkehoidossa on saanndllisyys! Ladkkeet otetaan yleensa 2-3
kertaa vuorokaudessa.

Epilepsiakohtauksen oireita ovat tajunnan menetys, jaykistyminen, kouristaminen ja
suusta tuleva vaahto.

Kouristaminen kestda yleensa 1-2 minuuttia.
Huolehdi, ettei lapsi kolhi padtaan mutta dla esta kouristusliikkeita! Varmista hengityk-
sen kulku, avaa kiristavét vaatteet. Al4 laita mitdan suuhun vaikka lapsi purisi kieleensa.

Yrita kaantaa lapsi heti kylkiasentoon kun kouristukset véhenevat!

Kouristelun loputtua varmista ettd lapsi on toipunut kunnolla ennen kuin jatat hanet yk-
sin.

Jos kouristelu kestda yli 5 minuuttia tai uusiutuu ennen kuin lapsi on toipunut edellises-
té, soita 112!

Jos lapsi on loukkaantunut kohtauksen aikana, kutsu ambulanssi.

Kaikilla sairauskohtauksen sattuessa paikalla olevilla on velvollisuus aloittaa en-
siavun antaminen!
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-
Maallikon antama ensiapu on usein ainoa tarvittava apu pienissé tapaturmissa ja akilli-
sissd sairastumisissa. Vakavissa tilanteissa maallikon tekemallé tilannearviolla, avun
halyttdmiselld ja ensiaputoimenpiteilla on térked merkitys. Tilannearvion jéalkeen teh-
daan ilmoitus hatakeskukseen numeroon 112. limoitetaan mité on tapahtunut ja kenelle
sekd missé apua tarvitaan. Ennen ambulanssin saapumista paikalle, loukkaantuneelle tai
sairastuneelle annetaan ensiapua turvaamalla peruselintoiminnot sekd estamalla tilan-
teen pahentuminen mm. antamalla tiedossa olevat ensiapuladkkeet.

Peruselintoiminnot = hengitys ja verenkierto




