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Erityislapsille jarjestetdén vahin ohjattua litkuntaa. Kunnissa ei ehkd ym-
mirretd ohjatun liikunnan tidrkeyttd erityislapsen kasvun ja kehityksen
kannalta, minka takia sdistot kohdennetaan yleensd néihin ryhmiin, jotka
eivit kykene puolustamaan itseddn. Erityisliikunnalla on kuitenkin suuri
positiivinen merkitys erityislapsen eldméén.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on tuoda esille litkunnasta tuleva hyo-
ty erityislapselle. Opinndytetyon tavoitteena on ollut tehdd dvd erityislas-
ten litkunnasta. Dvd on tehty yhteistydossd Hémeenlinnan liikuntahallit
Oy:n jdrjestimén Sporttikerhon kanssa.

Opinndytetyon teoriaosuudessa on kisitelty erityislapsi-kasitettd, kehitys-
vammaisuutta sekd erityislitkuntaa. Térkednd, omana lukunaan teo-
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madrillisesti ovat yleisimmait.

Opinndytetyon toiminnallisena osana tehtiin dvd, jota kuvattiin Sporttiker-
hossa pédédosin syksyn 2011 aikana. Dvd:n tavoitteena on tuoda esille lii-

kunnasta aiheutuva hyéty ja ilo erityislapsille. Dvd:n avulla erityislasten
toivotaan my0s saavan lisdd mahdollisuuksia harrastaa ohjattua litkuntaa.
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Disabled children have few possibilities to participate in supervised physi-
cal and sport exercises. Municipality authorities don’t understand the im-
portance of supervised exercise for disabled children's growth and devel-
opment .This easily leads to decisions where savings are targeted at those
groups who aren’t able to defend themselves. Sport exercise has a great
positive influence on disabled children’s development and daily life.

One purpose of this thesis is to highlight future benefits of physical activi-
ty specific to the child. As part of the results in this thesis a video about
supervised exercises targeted to children with disabilities was created.
The video has been created in cooperation with the Himeenlinnan Liikun-
tahallit Oy, which is organizing so called Sporttikerho for disabled child-
ren in the Himeenlinna area.

The theory section discusses the concept of a child with special needs, dis-
abled child and the problematic of organizing supervised physical activi-
ties for disabled children. An important part in theoretical section is the
examination on the effects of physical exercise into disabled children’s
growth, development and daily life. In this section some physical disabili-
ties, which are most common by quantitative figures are introduced.

The practice based part of the study is a video. The video has been filmed
during autumn 2011 at Sporttikerho, which was organized for disabled
children. The purpose of the video is to highlight how important and how
much joy the supervised exercise brings to disabled children. This video
will hopefully open eyes and open new possibilities for disabled children
to get supervised physical exercises.
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Erityislapsen litkunnan tukeminen

1

JOHDANTO

Erityislapsella tarkoitetaan lasta, joka tarvitsee erityistd tukea ja kasvatusta
(Viittala 2006, 50). Liikunta vaikuttaa esimerkiksi erityislapsen toiminta-
kykyyn ja sen merkitys on sitd suurempi, mitd varhaisemmassa kehitys-
vaiheessa lapsi on. Jotta lapsi voi toimia ymparistossd ja hinen psyykki-
nen toimintakykynsd voi kehittyd, pitdd lapsella olla riittava litkkumisky-
ky. (Milkia & Rintala 2002, 147.)

Vuonna 2011 julkaistussa Valtion liikuntaneuvoston arvioinnissa on tar-
kasteltu erityisryhmien litkunnan toimenpiteitd, tuloksia ja vaikutuksia.
Tuloksista selvisi mm. erityisryhmien litkunnan aseman parantuneen kun-
nissa, vaikka edelleen kaksi kolmasosaa erityisliikuntajérjestoistd pitivit
erityisryhmille tarjottavaa litkuntamahdollisuuksien méérdé liian vdhaise-
nd. My0s lasten erityislitkunnassa on kehitettdavéa, silld arvioinnista selvi-
si, ettd 10 % erityistarpeita tarvitsevista lapsista osallistui organisoituun
litkkuntaan. (Opetus- ja kulttuuriministerioé 2011, 76-79.)

Opinndytetyon toimeksiantaja on Himeenlinnan litkuntahallit Oy:n jérjes-
tamé Sporttikerho. Kerho on kerran viikossa kokoontuva erityislasten lii-
kuntakerho, jossa lapsia ohjaa erityislitkunnanohjaaja. Sporttikerho ko-
koontuu tiistaisin Himeenlinnan lyseon liikuntasalissa

Hémeenlinnan alueella on muutamia erityislitkuntaryhmid (esimerkiksi
erityisjalkapallojoukkue ja uintiryhmi edistyneille erityisuimareille), mut-
ta alle kouluikaisilld ja alakoululaisilla erityislapsilla on vain yksi mahdol-
lisuus viikossa harrastaa ohjattua ja tuettua litkuntaa. Vaihtoehtoja harras-
tusmahdollisuuksille ei ole. Himeenlinnan naapurikunnassa Janakkalassa
erityislapsille ei ole tarjolla mitddn litkuntaa. Vaikka Hdmeenlinnassa toi-
miva Sporttikerho on periaatteessa tarkoitettu vain himeenlinnalaisille, on
kerhoon kelpuutettu lapsia myds Janakkalasta. Janakkalassa erityislasten
vanhemmilta on tullut useaan kertaan toiveita harrastusmahdollisuuksista,
mutta kunta ei ole toiveisiin vastannut. Pelkona on ollut myds se, ettd tdméa
ainoakin erityislapsille suunnattu Sporttikerho lopetetaan, jolloin erityis-
lapset jdévit tdysin vaille tuettua litkkuntaa. Sddstot purevat usein kunnissa
juuri lapsiin ja vanhuksiin, jotka vihiten pystyvét pitdmédin puoliaan.
Kunnissa ei ehkéd nidhdé sitd, miksi erityislapsen litkunnan tukeminen on
tarkedd.

Taman opinndytetyon aiheena on erityislapsen litkunnan tukeminen. Kiin-
nostus aiheeseen on ldhtenyt erityislasten liitkunnan tarjonnan véhiisyy-
destd. Meilld molemmilla opinndytetyon tekijoilld on sivuaineena lasten
ja nuorten hoitotyd, jossa tirkednd osana ovat myos erityislapset.

Opinndytetyon tuotoksena syntyi dvd, jossa kuvataan liikunnan hyotyjé
erityislapselle. Dvd on kuvattu Hameenlinnan Sporttikerhossa syksyn
2011 ja tammikuun 2012 aikana. Haluamme dvd:n avulla tuoda esille sen
hyddyn ja ilon, minkd erityislapset saavat liikuntakerhosta. Olemme pyr-
kineet kuvaamaan dvd:hen materiaalia mahdollisimman monipuolisesti,
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jotta dvd:std selvidisi mahdollisimman hyvin, miti kaikkea Sporttikerhos-
sa tehdéan.

Opinndytety0on tavoitteena on tuoda esille se hyoty, miké liikunnasta tulee
erityislapsille. Toivomme, ettd voisimme opinndytetydomme avulla saada
erityislapsille lisdé ohjattuja liikkuntamahdollisuuksia.
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2 ERITYISLAPSI

Erityislapsella tarkoitetaan lasta, joka tarvitsee erityistd hoitoa ja kasvatus-
ta (Viittala 2006, 50). Talla tarkoitetaan lapsia, joiden kasvun, kehityksen
ja oppimisen edellytykset ovat heikentyneet vamman, sairauden tai toi-
mintavajavuuden takia. Erityistd tukea saavat myds lapset, jotka tarvitse-
vat kasvulleen psyykkisté tai sosiaalista tukea. Erityiseen tukeen ovat oi-
keutettuja ne lapset, joilla on oppimisvalmiuksiin liittyvid riskitekijoita.
Heidén oppivelvollisuutensa on pidentynyt, kouluun meneminen lykkéén-
tynyt tai heiddt on otettu erityisopetukseen esiopetuksen aikana. (Opetus-
hallitus 2000.)

Téassd opinndytetyOssd tarkoitamme erityislapsella sellaisia lapsia, joiden
vamma tai oireyhtymd vaikuttaa lasten liikuntakykyyn. Otimme opinndy-
tetydbhomme mukaan muutaman yleisimman kehitysvammaoireyhtymaén.

2.1 Kehitysvammaisuuden méairitelmé ja diagnostiset kriteerit

ICD-10-mééritelmdan mukaan kehitysvammainen on henkild, jonka kehi-
tys tai henkinen toiminta on estynyt tai héiriintynyt synnynndisen tai kehi-
tysidssd saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Selkokielelld kehitys-
vamma ilmenee siis ymmairryksen alueella ja kehitysvammaisen on taval-
lista vaikeampaa oppia uusia asioita, soveltaa aiemmin oppimaansa uusis-
sa tilanteissa ja hallita itsendisesti elamédnsd. Kehitysvamma on oire aivo-
jen kuorikerroksen toimintahéiridstd. Yleensd vammaa ei voida paikantaa
tiettyyn aivojen osaan tai rakenteeseen, vaan alueita, joita tarvitaan ajatte-
lussa ja ymmairryksessd, on aivokuorella lukuisia. (Aaltonen & Arvio
2011, 12.)

Yleensd kehitysvammadiagnoosi asetetaan kouluikdén mennessd, viimeis-
tadn kuitenkin 17 vuoden idssd. Diagnoosi voidaan tehdd myds nuorelle
aikuiselle, jos kehitysvamma on ollut ilmeinen jo ennen 18 vuoden ik&a.
ICD-10 siséltaa kriteerit, joiden perusteella kehitysvammadiagnoosi voi-
daan asettaa. Nam4 kriteerit ovat:

— Psykologin suorittamassa tutkimuksessa &dlykkyysosamiérd jaa alle
70:n.

— Adaptiiviset (kédsitteelliset, sosiaaliset ja kdytdnnolliset taidot) eivit
vastaa ikdodotuksia.

— Vamma on ilmennyt kehitysidssa.
(Aaltonen & Arvio 2011, 12.)

Suurin osa kehitysvammoista todetaan jo lapsuudessa, mutta osa kehitys-
vammoista on mahdollisuus selvittdd jo raskauden aikana lapsivesitutki-
muksen ja sikiotutkimuksen avulla. Vaikeissa kehitysvammoissa diagnoo-
si pystytddn tekemiin jo varhaisessa vaiheessa, mutta lievemman kehitys-
vamman havaitseminen voi olla vaikeampaa. Lievd kehitysvamma voi-
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daan esimerkiksi havaita lapsen aloittaessa koulun, jolloin lapsella voidaan
huomata oppimisvaikeuksia. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 166.)

Lapsen kehitystd seurataan lastenneuvolassa, josta lapsi ldhetetddn jatko-
tutkimuksiin, jos lapsessa havaitaan neuvolassa jotain poikkeavaa. Kehi-
tysvammadiagnoosiin tarvitaan aina tarkat 1ddketieteelliset, psykologiset ja
sosiaaliset tutkimukset. Ladketieteellisissd tutkimuksissa selvitetddn tieto-
ja, jotka liittyvét lapsen sukuun, sikidkauteen, syntymédn sekd syntymin
jélkeisiin tapahtumiin. Psykologisissa tutkimuksissa selvitetddn lapsen ke-
hitystaso, kykyrakenne sekd persoonallisuuden rakenne. Sosiaalisissa tut-
kimuksissa selvitetdén perheen taloudelliset olot, asumisolot, perheen kes-
kindiset suhteet, sekd kaikki muut lapsen kehitykseen vaikuttavat asiat.
Nailld tutkimuksilla halutaan sulkea pois esimerkiksi erilaiset puutostilat
(saako lapsi riittdvisti ruokaa, onko lapsella tarpeeksi virikkeitd ympéris-
tossd), jotka voivat vaikuttaa lapsen kehitykseen. (Malm ym. 2004, 166.)

2.2 Kehitysvammaisuuden yleisyys

Kehitysvammaiset ovat vammaisryhmistd suurin, mutta heidén tarkkaa lu-
kumaiirddnsa ei tiedetd. Vaikka kehitysvammaisten etuuksien saajista on
rekisterit esimerkiksi Kelalla ja kehitysvammapalveluiden palvelujérjesta-
jilla, lukumédrin laskemista vaikeuttaa palveluiden ja tukien ulkopuolella
olevat henkil6t. Téllaisia voivat olla esimerkiksi lievimmin vammaiset tai
vanhemmissa ikéluokissa olevat henkilot, jotka ovat ldheistensd avulla
selvinneet eldmistd itsendisesti ilman tukipalveluita. Tutkimuksen mukaan
Suomessa ja muissa ldnsimaissa olisi kehitysvammaisia 1 % véestostd ja
noin 3 %:lla viestostd olisi erilaisia neurologisia erityisvaikeuksia, kehi-
tyshdirioitd tai oppimiseen liittyvid ongelmia. (Aaltonen & Arvio 2011,
13.)

Tutkimuksen mukaan Suomessa kehitysvammaisia miehid oli enemméin
kuin naisia (miehid 54 %, naisia 46 %). Kehitysvammaisten sukupuolija-
kauma on kaikissa ldnsimaissa samansuuntainen. Syyksi siihen, ettd kehi-
tysvammaisia miehid on enemmén, on loydetty autismihdirididen olevan
miehilld 3—4 kertaa yleisempid sekd x-kromosomioireyhtymét ilmenevit
vain miehilld tai ovat miehilld vaikeampia. Pojat ovat myods alttiimpia
vammautumiselle ja vammoille. (Aaltonen & Arvio 2011, 15.)

2.3 Kehitysvammaisuuden syyt

Kehitysvammaisuuden syyt voidaan jakaa ennen syntyméd tapahtuviin
kehityksen hiiridihin (prenataaliset syyt), syntyméédn ja kuukausi synty-
mén jdlkeen esiintyviin vammoihin (perinataaliset syyt) sekd syntymin
jélkeisiin (postnataaliset syyt) tapahtuviin vammoihin. Yleisin ryhmé on
ennen syntymad tapahtuvat kehityksen héiriot, joita arvellaan olevan noin
puolet kaikista kehitysvammoista. Kehitysvammaisuuden syy jia selvit-
tamittd noin 30 % tapauksissa. (Aaltonen & Arvio 2011, 40; Malm ym.
2004, 167.)
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Ennen syntymdd tapahtuvien kehityksen héirididen syitd ovat kro-
mosomimuutokset, sukupuolikromosomien héiriét, periytyvét sairaudet,
tuntemattomista syistd johtuvat sairaudet sekéd erilaiset sikiokauden sai-
raudet. Syntymén aikana tai kuukausi synnytyksen jdlkeen syntyvid vam-
moja voivat olla esimerkiksi toksemia eli raskausmyrkytys, hypoglykemia
eli alhainen verensokeri, hapen puute, mekaaninen vamma tai keskosuus.
Synnytyksen jélkeisten vammojen syistd tirkeimpid ovat keskushermoston
infektiot (aivokalvontulehdukset ja aivotulehdukset). Myos erilaiset tapa-
turmat, kuten liikenneonnettomuudet ja kotitapaturmat, voivat aiheuttaa
vakavia vammoja hermostoon. Lapsen kehitykseen voivat vaikuttaa myds
lapsuusidn psykoosit sekd kasvuympdristd. (Malm ym. 2004, 167, 173—
176.)

Kehitysvammaisella sekd hdanen omaisillaan on oikeus tietdd vamman syy,
mikéli se on mahdollista selvittdd. Kun kehitysvammaisuuden taustasyy
tiedetdin, tietoa voidaan kayttdd hyodyksi kuntoutus-, opetussuunnitelman
sekd ennusteen laatimisessa. Aina tarkkaan diagnoosiin ei paistd, mutta
yleensd voidaan sulkea monia asioita pois ja paitelld, onko syynd perin-
ndllinen vai ulkoisista tekijoistd johtuva vamma. (Aaltonen & Arvio 2011,
17.)

2.4 Erilaisia kehitysvammaoireyhtymid

Kehitysvammaoireyhtymaélld eli -syndroomalla tarkoitetaan oirekokonai-
suutta, jonka pddoire on kehitysvamma. Oireyhtymadsséd taustalla on ge-
neettinen eli perinndllinen, ulkoinen tai tuntematon tekijd. Perheissd ne
ilmenevit satunnaisina ja ne periytyvit vain, jos geneettistd oireyhtyméa
poteva henkild saa omia lapsia. (Aaltonen & Arvio 2011, 36, 39.)

Téssd opinndytetyossd kasitellddn tavallisimmista kehitysvammoista
Downin syndrooma, CP-vamma, autismi sekd Aspergerin oireyhtyma, sil-
14 ne ovat lukumaaréllisesti yleisimmat kehitysvammat.

2.4.1 Downin syndrooma

Downin oireyhtymé on tunnetuin kehitysvammaryhmi. Down-henkil6t
ovat yleensd ottaen pidettyja ja hyviksyttyjd yhteiskunnan jasenia.

Downin oireyhtymén keksi tohtori Down 1860-luvulla. Suomessa syntyy
vuosittain keskimdédrin 70 Down-lasta. Méérd on siis 1:600 vastasyntynyt-
td kohden ja Suomessa arvioidaan asuvan noin 3 500 Down-henkil5a.
Oireyhtymaén taustalla on ylimdédrdinen kromosomi 21. Geneettisié
alaryhmid on kuitenkin kolme:

- 2l-trisomia (95 %)

- translokaatiotrisomia (3 %)

- mosaikismi (2 %).(Aaltonen & Arvio 2011, 67; Herrgard, livanainen,
Koivikko, Rantala & Sillanpai 2004, 90.)

Alaryhmistd 21-trisomia on yleisin ja tarkoittaa, ettd Down-henkil6lla on
yhteensd 47 kromosomia joka solussaan. Translokaatiotrisomiassa Down-
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henkilon kromosomien lukumééra on tavallinen 46. Yliméérainen kromo-
somi 21 néhdddn kiinnittyneend johonkin toiseen kromosomiin (yleensi
toinen kromosomi 21, 14 tai 15). Translokaatiotrisomian kliininen taudin-
kuva on samanlainen kuin 21-trisomiassa, koska perintotekijdaines on sa-
ma. Kromosomitutkimuksen avulla on tirkedd kuitenkin erottaa nima
kaksi alaryhmai toisistaan, koska translokaatiotrisomiaan liittyy Downin
oireyhtymén perinndllisyys. Tdma tarkoittaa sitd, ettd toisella vanhemmal-
la voi olla vain 45 kromosomia, joista yksi on kaksoiskromosomi, joka si-
sdltdd toisen kromosomi 21:n (tasapainottunut eli balansoitunut translo-
kaatio). Down-raskauden riski on 10 — 15 %, jos &idilld todetaan balansoi-
tunut translokaatio. Jos isdlld todetaan balansoitunut translokaatio, riski on
2 %. Mosaikismissa (46/47, + 21) Down-henkil6lld on tavallisten solujen
liséksi soluja, joissa on ylimédrdinen kromosomi 21. Néissd tapauksissa
oirekuva saattaa olla keskimddrdistd lievempi. Yksi tunnetuista riskiteki-
joistd Down-raskauden suhteen on didin korkea ikd. Down-lasten dideisti
kuitenkin valtaosa on alle 45-vuotiaita johtuen siitd, ettd valtaosa synnytta-
jistd on nuoria naisia. (Aaltonen & Arvio 2011, 67-70.)

Downin syndrooman diagnoosia osataan epdilld yleensi jo synnytyssairaa-
lassa, silld Down-lapsilla on heille ominaiset ulkonékdpiirteet. Down-
vauvojen kehitys etenee omaa vauhtiaan. Ndma lapset oppivat kdvelemiin
keskimédrin kahden vuoden idssd ja puhumaan lauseita ennen kouluikéa.
He ovat pienikokoisia verrattuna muuhun viestoon ja siksi heille on laadit-
tu oma kasvukdyréstd. Luonteeltaan Down-ihmiset ovat aitoja, he eivét
pyri miellyttdiméan ketdin. Monet Down-henkildistd ovat taitavia ndytteli-
JOitd ja he ovat usein musikaalisia. Kasvattajalta vaaditaan rauhallisuutta ja
pitkdjanteisyyttd silld Down-lapset ovat hyvéntahtoisia mutta erittdin itse-
paisid.(Aaltonen & Arvio 2011, 70.)

Kehitysvamman aste vaihtelee Down-henkil6illa lievésta syvaan. Valtaosa
Down-henkilGistd toimii keskivaikean kehitysvamman tasoisesti, jolloin
he saavuttavat 7 — 9 vuotiaan taidot nuoruusidssi. He oppivat lukemaan ja
tuntemaan kellon, mutta eivit tdysin ymmaérrd rahanarvoa koskaan. Aikui-
sena heistd pieni osa eldd kumppanin kanssa. Naisilla on kuvattu olleen
raskauksia, mutta Down-isid ei tiedetd olleen. Down-henkildlle oman lap-
sen kasvattaminen on liian vaativaa. (Aaltonen & Arvio 2011, 70.)

Oireyhtymadin liittyy alttius lukuisiin terveysongelmiin. Vauvoilta selvite-
tadn synnynndisen rakenteellisen syddnvian mahdollisuus. Ne vaihtelevat
vaikeustasoltaan, mutta ovat useimmiten korjattavissa leikkauksella. Pak-
susuolen hermotus saattaa myds olla poikkeava, jolloin kyseessd on toinen
synnynndinen sairaus nimeltddn Hirschsprungin tauti. Tauti johtaa umme-
tukseen ja suolen laajenemiseen. Leikkauksella tilanne pystytddn korjaa-
maan. Down-henkil6t ovat yleensidkin taipuvaisia ummetukseen, joten ta-
mé tiytyy huomioida ravinnonsaannissa. My0s keliakiaa ilmenee 6—8
%:1la usein oireettomana. Sen hoitaminen on kuitenkin tirkead, silla se al-
tistaa muille terveysriskeille. Keliakian hoitona on loppueldmin kestava
gluteeniton ruokavalio. (Aaltonen & Arvio 2011, 70-71.)

Hengitystieinfektiot ovat erittdin yleisid ja tirykalvoja joudutaan toistuvas-
ti putkittamaan. Silmdoireet ovat moninaiset ja ikddntyessddn yleisyys
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kasvaa (kaihi, kartiopullistuma eli keratoconus). Karsastuksen, likindkoi-
syyden ja kaukon#koisyyden vuoksi silmélasit ovat tarpeelliset. Kui-
vaihoisuus vaivaa ja vaatiikin sddnndllistd rasvaamista. (Aaltonen & Arvio
2011, 70-71.)

Kilpirauhasen vajaatoiminta (hypotyreoosi) on ikddntyvin Down-henkilon
vaiva ja heistd joka neljis tarvitsee kilpirauhashormoniléékityksen (tyrok-
siini). Taustalla ovat usein vajaatoiminnan oireet, kun Down-henkild hi-
dastuu tai on poikkeuksellisen vasynyt. Epilepsia voi ilmetd kaikkina epi-
lepsiatyyppeiné ja siksi tyypitys tehddinkin tavanomaisten perustutkimus-
ten avulla. Ylivoimaisesti yleisin epilepsiatyyppi on keski-idlld puhkeava
dementoitumiseen liittyvé epilepsia. (Aaltonen & Arvio 2011, 71.)

Ylipainosta sekéd ahtaista suun ja nielun rakenteista johtuu myds Down-
henkildiden uniapnea. Tosin uniapnea voi olla my0ds keskushermostope-
rdistd. Reumasairauksia todetaan muuta véestdd useammin. Nivelet ovat
16ysid ja ylilitkkkuvia. Nivelten sijoiltaanmenot esimerkiksi lonkkaluksaa-
tiot ovat yleisii. (Aaltonen & Arvio 2011, 71.)

Downin oireyhtymédn yhteydessd puhutaan aina leukemiariskistd, mutta
Suomessa tapaukset ovat olleet harvinaisia. Psykiatrisia héiriditd Down-
henkil6illd tavataan vihemmén kuin muilla kehitysvammaisilla, mutta
depressiiviset oireet ovat nuorilla aikuisilla melko yleisid. Osalla ilmenee
autistisia piirteitd. Varhaiseen taitojen menettdmiseen nuorena aikuisena
saattaa syy-yhteys liittyd lieviin autistisiin piirteisiin. (Aaltonen & Arvio
2011, 71.)

Downin oireyhtymd on aivojen verisuoniston harvinaisen poikkeavuuden
moyamoyan riskitekijd. Se johtaa aivoinfarkteihin, mik4 taas altistaa hal-
vausoireille ja verisuoniperdiselle dementialle. Dementiaoireet ilmenevét
noin 40 vuoden idssé naisilla ja 45 vuoden idssd miehilld. Tosin ensioireet
saattavat ilmetd jo ennen 30 ikdvuotta. Nuoruuden kehitystasolla tai asu-
mismuodolla ei ndytd olevan eroja dementoitumiseen. Keskimédrdinen
elinikd dementiasairauden puhjettua on noin 10 vuotta. Yleisin kuolinsyy
Down-henkil6illd on Alzheimerin tauti. Elinikd on yleensd alle 60 — 65
vuotta.(Aaltonen & Arvio 2011, 71-72.)

2.4.2 CP-vamma

CP-vammalla (cerebral palsy) tarkoitetaan aivojen vauriota, joka on aivo-
jen liikkeistd ja asennoista vastaavissa keskuksissa ja niiden yhteyksissé.
Vaurio voi syntyd raskauden aikana, syntymén yhteydessé tai varhaislap-
suudessa. Sairauteen voi johtaa esimerkiksi keskosuus, vastasyntyneen eri-
laiset sairaudet (esimerkiksi aivokalvontulehdus ja aivoverenvuoto) tai
raskauden ensimmaiisen kolmanneksen aikana &idilld ollut vakava sairaus
tai infektio. My0s vastasyntyneen vaikea hapenpuute voi aiheuttaa vaurion
aivoissa. (Kurvinen, Neuvonen, Siren, Vartiainen, Vihunen & Vilén 2006,
323; Malm ym. 2004, 278.)

CP-vamma ei ole yhtendinen vamma, vaan sen ilmeneminen vaihtelee aina
lievdstd toimintahdiriostd vaikeaan monivammaisuuteen. CP-vamma on
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kuitenkin aina liikunta tai toimintavamma. CP-vamma ilmenee poik-
keavana motorisena kehityksend sekd motoristen taitojen puutteellisuute-
na. CP-vammaisen on vaikeaa tai mahdotonta pitdd ylla tavallisia asentoja
ja suorittaa normaaleita liikkeitd. Vamma vaurioittaa lihasten toimintaa ja
talld tavoin haittaa liikesuorituksia. Tavallisimpia oireita CP-vammassa
ovat halvaukset ja pakkoliikkeet. Thmisen ikdéntyessd aivovaurion oireet
voivat muuttua, vaikka aivovaurio ei itsessddn etene tai parane. (Aaltonen
& Arvio 2011, 87; Kurvinen ym. 2006, 323; Malm ym. 2004, 278.)

CP-vammat jaotellaan viiteen eri paddryhméin. Niitd tyyppeja ei ole aina
helppo tunnistaa pienelld lapsella, silld liikehdiri6 tulee esille silloin, kun
lapsi alkaa liikkua. Talloin liikkkumisen ongelmat tulevat esille véhitellen
lapsen motorisessa toiminnassa. (Malm ym. 2004, 278-279.)

Spastiset vammat ovat yleisin pddryhmd ja niiden péddoire on jiaykkyys.
Spastinen diplegia, eli alaraajojen jaykkyys, johtuu yleensi keskosten ha-
penpuutteesta. Jaykkyyttd esiintyy molemmissa alaraajoissa. Vamman
vaikeusaste on vaihteleva. Osa lapsista pystyy kidvelemién itsendisesti, osa
heistd pystyy litkkumaan ainoastaan pydrituolilla. Yleensd kuitenkin toi-
nen puoli kehosta toimii paremmin kuin toinen. (Herrgérd ym. 2004, 162—
163; Malm ym. 2004, 279.)

Spastisessa hemiplegiassa halvausoireita ilmenee kehon toispuoleisena
halvausoireena, jotka voivat painottua joko yla- tai alaraajassa. Yldraajan
spastisuus aiheuttaa suurempaa toiminnallista haittaa, jolloin halvaantu-
nutta kattd e1 kdytetd juuri lainkaan. Spastisen hemiplegian lisivammana
voi olla epilepsia. (Aaltonen & Arvio 2001, 87; Herrgard ym. 2004, 163;
Malm ym. 2004, 279.)

Tetraplegia eli neliraajahalvauksessa késien tahdonalainen motoriikka on
vihintddn yhtd heikkoa kuin alaraajojen. Tdhdn tyyppiin liittyy aina vaike-
an motorisen vamman liséksi muita ongelmia, kuten puhevaikeuksia, epi-
lepsiaa, oppimisvaikeuksia ja syomisongelmia. Tdmid CP-vamma tyyppi
on harvinaisin. (Herrgdrd ym. 2004, 163; Malm ym. 2004, 279.)

Atetoosi, eli vaikea pakkoliikkeinen CP-vamma, on yleinen erityisesti
keskosina syntyneind CP-vammaisilla lapsilla sekd CP-vammaisilla, joilla
on ollut vastasyntyneend keltaisuutta. Atetoosissa lihaksissa esiintyy jat-
kuvia pienid tai suuria matomaisia liikkeitd, eniten sellaisilla aluilla, jossa
hermotus on tarkinta (kuten kimmenet ja kasvot). Henkil6ll4, jolla on ate-
toosi, on usein vaikeuksia koordinoida hengitystd ja puhetta, ja tdmédn
henkilon puheetta voi olla vaikea ymmartdd. (Herrgdrd ym. 2004, 163—
164; Malm ym. 2004, 279.)

Sekamuoto-oireyhtymédssd ihmiselld esiintyy kahta, jopa kolmea CP-
vamma tyypeistd. Esimerkiksi pakkoliikkeiselld CP-vammaisella voi ilme-
td alaraajojen spastisuutta, kun hén opettelee liikkumaan. (Herrgérd ym.
2004, 165; Malm ym. 2004, 280.)

Ataksia on motorisen koordinaation hdiri0, jossa yhteistoiminta lihasryh-
missd on hdiriintynyt. Liikkeistd tulee kulmikkaita ja édkkindisid, jonka
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seurauksena asennon hallinta ja litkkeen kohdistaminen vaikeutuu. Tamén
takia sulavasti litkkkuminen ja reagointikyky nopeasti muuttuviin olosuh-
teisiin vaikeutuvat. Hienomotoriikkaa vaativat toiminnot ovat vaikeita ja
kisin kirjoittaminen on usein mahdotonta. Kaatumisen pelon vuoksi lap-
silla voi olla epavarmuutta liikkumisessa. (Herrgard ym. 2004, 164; Malm
ym. 2004, 280.)

Hypotonia, eli vihiliikkeisyys ja lihasvelttous, on yleensd ensioireena
ataksialle. Lapset, joilla on hypotonia, kayttavét tyypillisid liikemalleja ja
ovat asennoissa, joissa on mahdollisimman suuri tukipinta-ala. Imeviisiés-
sd nama lapset tyytyvit yleensd vdhdan, jonka takia he saavat herkisti va-
hemmin aktivoivaa toimintaa. (Herrgard ym. 2004, 165; Malm ym. 2004,
280.)

CP-vammaiset ovat hyvin heterogeeninen ryhma vamman vaikeuden, tyy-
pin ja liitinndisoireiden suhteen. Tdmén takia osa CP-vammaisista selvidd
arjen toiminnoissa itsendisesti ja osa tarvitsee apua jopa kaikissa péivittéi-
sissd toiminnoissaan. CP-vammaan voi liittyd myos erilaisia lisivammoja.
Tallaisia voivat olla esimerkiksi puhevammat, aistivammat, nako- ja kuu-
lovammat, epilepsia, kehitysvammat, karsastus, nikokyvyn heikkenemi-
nen, kuulon heikkeneminen ja oppimisvaikeudet. Henkinen kehitys on
normaalia noin puolella CP-vammaisista, henkinen kehitys on hidastunut
neljisosalla ja neljdsosalla henkinen kehitys on vaikeasti hidastunut. CP-
vammaisen oppimiskykya ja kehittymisti voivat hidastaa kommunikointi-
vaikeudet seki kehitykselle tarkeiden virikkeiden puuttuminen toiminta- ja
litkuntavajeen takia. (Aaltonen & Arvio 2011, 87; Malm ym. 2004, 281.)

2.4.3 Autismi

Autismi on neurobiologisen keskushermoston kehityshdirio, jonka vaiku-
tukset nikyvit kayttdytymisessd ja vuorovaikutuksessa. Vaikka autismin
oirekuvat voivat olla hyvinkin erilaiset, yhdistdvind oireina ovat sosiaali-
sen vuorovaikutuksen ja kommunikaation ongelmat sekd oudot kéyttiy-
tymismuodot. (Lathe 2006.) Autismiin kuuluvat my6s esimerkiksi lap-
suusidn autismi sekd Aspergerin oireyhtymi. Syyksi autismiin arvioidaan
valtaosassa tapauksissa sekd perinndllinen alttius ettd ympdristotekijat.
Myo6s lukuisissa harvinaisissa geneettisissd oireyhtymissd tyyppioireina
ovat autismi tai autistiset piirteet. (Aaltonen & Arvio 2011, 92; Herrgard
ym. 2004, 200; Kurvinen ym. 2006, 293; Malm ym. 2004, 219.)

Laaja-alaisin autismin muoto on lapsuusidn autismi, jossa oireet alkavat
yleensd jo alle 3-vuotiaana. Oireita ovat esimerkiksi poikkeava kdyttayty-
minen, poikkeuksellinen sosiaalinen, kielellinen ja ei-kielellinen vuoro-
vaikutus, rajoittunut ja toistuva kéyttdytyminen sekd poikkeava reaktio
aistidrsykkeisiin. Oireet vaihtelevat yksilollisesti ja kdyttdytymiseen voi
vaikuttaa oma persoonallisuus, 1kd, kehitystaso, élylliset voimavarat, kun-
toutuksen laajuus ja alkamisajankohta sekd muut mahdolliset vammat ja
sairaudet. Vaikeimmillaan autismista aiheutuu kuurosokeuden aikaansaa-
maa muistuttava toiminnanvajavuus. (Herrgard ym. 2004, 202; Kurvinen
ym. 2006, 293; Malm ym. 2004, 219.)
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Oireet autismissa ovat yksilolliset ja vaihtelevat eri henkil6illd lievésta va-
kaviin ongelmiin. Tédstd johtuen kuntoutus tulisi suunnitella aina jokaiselle
lapselle yksilollisesti. Autistisen henkilon eldmdn laadun paranemiseen
sekd autistiseen kéyttdytymiseen voidaan vaikuttaa autismin varhaisella
diagnosoinnilla, kuntoutuksella sekd opetuksella. (Malm ym. 2004, 221.)

Autistinen lapsi tarvitsee jokapdivdisiin toimintoihinsa kokonaisvaltaista
tukea. Koska autistisen henkilon kyky oppia toisilta henkil6iltd malliop-
pimisen kautta on rajallinen, pitdd arkipdivissé tarvittavat taidot (esimer-
kiksi pukeutuminen, leikki, sosiaaliset taidot ja ruokailu) opettaa hinelle.
Autistinen lapsi on visuaalinen oppija, joten kuntoutuksen ensimmaéinen
vaihe on 10ytdd lapselle oma kommunikaatiotapa, jotta lapsi ymmartéa toi-
sia ja toiset ymmartavét lasta. Kommunikaatiotapoja voivat puheen lisdksi
olla esimerkiksi esineet, valokuvat, piirretyt kuvat, PCS-kuvat ja picto-
grammit. My0s arkipdivéssd tarvittavien taitojen harjoittelu on tirkeéd osa
lapsen kuntoutusta. Taitoja harjoitellaan pienestd pitden, jotta niistd muo-
toutuisi lapselle positiivisia rutiineja. Arkipdivdssd tarvittavien taitojen
hallitseminen on edellytys, jotta autistinen henkildé kykenee mahdollisim-
man itsendiseen eldméédn pitkdlld aikavélilld. (Kurvinen ym. 2006; 293—
294.)

2.4.4 Aspergerin oireyhtyma

Aspergerin oireyhtymé on neurobiologinen keskushermoston hiirid, jossa
autismia muistuttavat oireet ilmenevét sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja
kayttaytymisessd. Syitd Aspergerin oireyhtymédn ei vield tiedetd, ne voi-
vat olla perinnéllisid, sikiokaudella aiheutuneita tai syntyneet useamman
tekijan yhteisvaikutuksesta. My0s ldhisuvusta voi usein havaita Asperge-
rin oireyhtymaille tyypillisid piirteitd ja oireyhtymalld nédyttdd olevan sel-
vempi perinndllinen tausta kuin autismilla. Nékyvin oire on sosiaalisissa
tilanteissa toimimisen vaikeus, joita voivat olla esimerkiksi kielellisen ja
ei-kielellisen toiminnan vaikeus, toistuva kéyttdytyminen, toimintoihin
Jjuuttuminen ja poikkeava reagoiminen aistidrsykkeisiin. Namé vaikeudet
aitheuttavat arkieldmaisti selviytymisen vaikeuksia. (Kurvinen ym. 2006,
292; Malm ym. 2004, 230- 231.) Asperger-henkildiden kielelliset ja kog-
nitiiviset taidot ovat paremmat kuin henkil6lld, jolla on lapsuusién autis-
mi.(Kurvinen ym. 2006, 292.)

Asperger-henkildlld voi olla vaikeuksia ymmaértdd sosiaalisia tilanteita,
vaikeus olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa ja
vaikeus suhteuttaa itsensd toisiin ihmisiin. Tdmén takia ihminen voi vai-
kuttaa itsekeskeiseltd, vialinpitdmattomaltd tai halveksivalta. Asperger-
henkild voi tulla helposti vddrinymmarretyksi, josta voi seurata toisten ih-
misten syyttelemistd sekd itsehalveksuntaa. Tyypillistd on my0s, ettd As-
perger-henkil6t pitdvét kiinni rutiineista, heilld voi olla vaikeuksia siirty-
matilanteissa sekd opittujen asioiden soveltamisessa kdytdntoon. Yleensd
Asperger-henkil6t ymmartévit olevansa erilaisia, jonka seurauksena voi
olla masennus. (Kurvinen ym. 2006, 292; Malm ym. 2004, 230.)

Yleistd on my0s Asperger-henkildiden paneutuminen johonkin tiettyyn
mielenkiinnon kohteeseen, joka saattaa alkaa jo lapsuudessa. Henkil6lld
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I
on laaja tietimys mielenkiinnon kohteestaan, vaikka mielenkiinnon kohde
saattaa joskus olla hyvin kapea-alainen. Tdhén voi liittyd my0s erilaisia ri-
tuaaleja ja stereotypioita. Myos kielen kehityksessi ja kielellisessd ilmai-
sussa voi esiintyd poikkeavuutta vield aikuisidssd. Kehonkieli voi olla vi-
héistd, sekd toisten ilmeiden ja eleiden tulkitseminen voi olla vaikeaa.
(Kurvinen ym. 2006, 292; Malm ym. 2004, 230-231.)

Kuntoutus tulisi suunnitella Asperger-henkildille yksildllisesti. Kuntoutus
perustuu yhteistyohon lapsen vanhempien, hoitajien, terapeuttien ja mah-
dollisten avustajien vélilla. Kuntoutuksen tulokset ovat sitd paremmat, mi-
td varhaisemmassa vaiheessa kuntoutus pystytddn aloittamaan. (Malm ym.
2004, 232.)
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3 LIKUNNAN VAIKUTUS LAPSEN KEHITYKSEEN

Lapsen eldmaissé liikunnalla on monta tehtdvai ja liikunnan avulla lapsi
kokee todellisuutta ja maailmaa (Kurvinen ym. 2006, 509). Liikunta on
tarkedd lapsen aivojen hermoverkkojen kehittymiselle, ja litkunnan avulla
lapsi oppii litkkkeiden hallitsemista sekd liikkumista lihasten, hermoston ja
aistien yhteistoimintana. Varhaislapsuudessa liikunta tapahtuu spontaanei-
na liikkeind ja litkkumisena, liikkuminen voidaan tavallaan katsoa myds
lapsen “tyoksi”. Runsas spontaani liikkuminen leimaa lapsen toimintaa
koko lapsuuden ajan. Vihitellen lapsen kasvaessa, liikunnan merkitys tu-
lee olemaan osana leikkeji, pelejd, kisailua ja kilpailuja. Télloin liikunta-
taitojen hallinta sekd suorituskyvyn merkitys korostuvat lapselle itselleen.
Jo osa alle kouluikéisistd lapsista haluaa kehittda liikuntataitojaan jirjes-
telmillisen harjoittelun avulla, jolloin heille syntyy erinomaisia tuloksia
erityisesti liikehallintaa ja liikkkuvuutta edellyttivissa suorituksissa. Tdmén
jélkeen lasten edellytykset harjoitella esimerkiksi voimaa, nopeutta ja kes-
tavyyttd vaativia lajeja lisddntyvit vihitellen. (Kujala, Taimela & Vuori
2005, 145-146; Kurvinen ym. 2006, 509.)

Liikunnalla ja urheilulla voi olla lapsen biologiseen, psyykkiseen ja sosi-
aaliseen kasvuun, kehitykseen ja terveyteen suorasti tai epdsuorasti posi-
titvinen vaikutus. Liikunta voi esimerkiksi parantaa lapsen nykyisti terve-
yttd sekd vahvistaa mahdollisuuksia omaksua liikunnasta ja terveellisistad
elintavoista elinikdinen tapa. Tdlloin litkunta voi siis olla lapselle terveyttad
lisddvaa ja terveyttd edistdvad. Liikunta voi vdhentdd myds lapsen altistu-
mista nykyistd tai tulevaa terveyttd vaarantaville tai vahingoittaville teki-
joille sekd vdhentdd sellaisten tekijoiden ilmenemistéd, jotka my6hemmin
eldméssd voivat aiheuttaa sairastumisen vaaraa, kuten kehon rasvamaéra,
veren kolesteroli sekd epédedullinen sokeriaineenvaihdunta. Liikunta voi
olla siis lapselle my0s terveyttd suojelevaa ja sairauksia ehkidisevad. (Kuja-
la ym. 2005, 146.)

Liikunta on myos lapsen tirked oppimisen viline. Jokaisen lapsen perus-
oikeus on oppia liikunnalliset perustaidot, joiden oppiminen vaatii paljon
aikaa ja paljon toistoja. Jos lapsen liikuntataidot eivit ole riittdvit, hdn on
usein haluton litkkumaan. Liikunnan avulla lapsi kehittdd myds havainto-
motoriikkaa sekd suhdetta itseensd ja ympéristoonsa. Liikunta luo perustan
myos lapsen kaikelle muulle oppimiselle. Lapsen pitdd osata hallita oma
kehonsa ja liikkkeensd ennen kuin voidaan odottaa, ettd koulutyossé tarvit-
tavat pienet lihakset toimivat yhteistydssé. (Kurvinen ym. 2006, 509-510.)

3.1 Liikunnan vaikutus lapsen kasvuun ja kehitykseen

Liikunta vaikuttaa biologisesti lapsen liike- ja litkkumistaitoihin, lihaksen
massaan ja voimaan, niveliin ja litkkuvuuteen, aerobiseen ja anaerobiseen

ehkédisyyn. Liikunnalla on suuri merkitys lapsen liike- ja liikkumistaitoihin
varhaislapsuudessa. Pdédpaino taitojen kehittymisessd on hermostollisessa
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oppimisessa. Edullisin aika oppia motorisia taitoja on lapsen hermoston
kehitysaika eli ensimmaiiset kymmenen ikévuotta. Parhaiten motorista op-
pimista tapahtuu, kun lapsella on runsaasti mahdollisuuksia sellaisiin toi-
mintoihin, joissa tarvitaan samaan aikaan useiden aistien toimintaa, kuten
litkkkumis-, tasapaino- ja kisittelytaitoja. Téarkedd olisi, ettd lapsi saisi itse
sdddelld toimintaansa, ja litkunnan tulisi tuottaa myonteisid elamyksid, jot-
ta litkkkeiden ja litkunnan harjoittelu kehittiisi myos lapsen mindkuvaa ja
omantunnonarvoa. (Kujala ym. 2005, 147-158). Motoristen taitojen hallit-
semiseen vaikuttavat lapsen perimén lisédksi ympériston virikkeet, persoo-
nallisuus ja oma motivaatio. Koska lapsi on innostunut liikkumisesta
luonnostaan, harjoittaa hin motoriikkaansa oma-aloitteisesti jo pienesta pi-
tden. Jos lapsella ei ole mahdollisuutta litkkua, ei hidnelld ole mahdolli-
suutta harjoitella motorisia taitojaan. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen
& Vilén 2006; 126, 128.)

Jotta lapsen luusto voisi kehittyd, se edellyttda luuston kuormittamista pai-
no- ja lihasvoimalla. Suuri luustomassa ja suuremmat luut vaikuttavat po-
sitiivisesti idn mukana tulevalle luuston pienenemiselle ja heikkenemisel-
le. Fyysisesti aktiivisten henkildiden luiden massa on 7-8 % suurempi,
my0s luut ovat suurempia kuin fyysisesti heikoimmilla henkil6illd. Erityi-
sen herkkid aikaa luuston kasvulle ja vahvistumiselle on juuri ennen pu-
berteettia. Lapsuuden viimeisten vuosien ja puberteettivaiheen aikana har-
rastetulla litkunnalla on merkitystd vahvan luuston saamiseksi. (Kujala
ym. 2005, 149.)

Lapsen nivelet tarvitsevat kehittydkseen sekd sdilydkseen ehjand ja kim-
moisana pdivittdistd fyysistd kuormitusta. Tavanomaisten péivittdisten
toimintojen katsotaan yleensd olevan riittdvdd kuormitusta nivelten kun-
non sdilymiseen. On todettu myos, ettd sddannodllinen painoa kantava lii-
kunta lapsuudessa olisi eduksi kehittdiméédn nivelrustojen kuormituskesté-
vyyttd. Runsas liikuntakaan ei ole katsottu olevan nivelille haitaksi, jos lii-
kunta tehdédin oikein, eikd litkunta aiheuta niveliin tai nivelien toimintaan
kohdistuvia vammoja. Térkedd siis olisi, ettd jo lapsuudessa lihasvoima
olisi riittdva ja litkkeet tehtdisiin oikein. Nédin véltyttdisiin kuormittamasta
védrid nivelid ja ehkdistdisiin vammojen syntymistd. (Kujala ym. 2005,
150.)

Lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt koko maailmassa. Lapsen katso-
taan olevan lihava silloin, kun hdnen painonsa on yli 20 % suurempi kuin
pituutta vastaava keskipaino. Painon ollessa 4060 % suurempi kuin pi-
tuutta vastaava keskipaino, lapsen lihavuus luokitellaan merkittavaksi. Eri-
tyisesti vatsan seutuun ja sisdelimiin kertyvd rasva on lapselle erityisen
haitallista. Lihavuuden lisdintymisen syynéd katsotaan olevan passiivinen
ajankdyttd, esimerkiksi television katselu ja sithen yleisesti liittyvdn na-
postelun lisddntyminen sekd fyysisen aktiivisuuden vdhentyminen. Liha-
vuudesta on lapsella haittaa niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen ter-
veyden ja hyvinvoinnin kannalta vilittomésti sekéd tulevaisuudessa. Esi-
merkiksi lihavilla lapsilla on keskimaardistd suurempi vaara olla lihavia
myos aikuisena. Liikunta vdhentdd lasten liikapainoa ja lihavuutta, rasvan
kertymistd vatsaontelon elinten ympdrille, lisddmidn rasvattomien kudos-
ten (kuten lihasten) mdaraa. Liikunta parantaa fyysistd kuntoa sekd vai-
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153-157.)

Fyysisen kunnon lisdksi liikunta vaikuttaa lapsen oppimiseen, itsetuntoon
ja sosiaalisuuteen. Lapsi, joka liikkuu lapsena ja nuorena, liikkuu usein
my0s aikuisena. Kun lapsi liikkkuu tarpeeksi pdivittdin, tukee se lapsen ko-
ko hyvinvointia sekd auttaa lapsen kehityksessé ikdkauteen vaatimalla ta-
valla. (Kurvinen ym. 2006, 510.)

3.2 Liikunnan merkitys erityislapselle

Liikunnan merkitys vammaisen lapsen toimintakykyyn on sitd suurempi,
mitd varhaisemmassa kehitysvaiheessa lapsi on. Riittdvé liikuntakyky on
edellytyksend lapsen ymparistossad toimimiseen sekd psyykkisen toiminta-
kyvyn kehitykselle. Aktiivinen toiminta varhaislapsuudessa on tdrkeéda
myos lapsen mielenkiinnon suuntautumisen kannalta. Jos lapsi ei kykene
ympdriston kanssa juuri minkdinlaiseen vuorovaikutukseen, voi pahim-
massa tapauksessa orientoitumisrefleksi sammua. Silloin lapsi ei kiinnostu
uusista asioita eikd pyri hankkimaan tietoa. (Milkid & Rintala 2002, 147.)

Liikunta vaikuttaa myds lapsen sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin. Sosiaa-
listen tekijoiden merkitystd tulee korostaa varsinkin silloin, kun kyseessa
on liikkunnasta saatava hyvinvointi. Esimerkiksi erilaiset liitkuntaryhmat
edistdvat vammaisen lapsen sosiaalisia vuorovaikutussuhteita. (Alaranta,
Arokoski, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 483; Kujala ym.
2005, 527.)

Liitkuntaan liittyvilld esteettisilld kokemuksilla on tirked merkitys vam-
maisen lapsen eldmdssd. Esimerkiksi ulkoliikunnan avulla vammainen
lapsi voi kokea luonnon kauneutta. My6s musiikin merkitys on tarkeda.
Oikein kaytettynd se motivoi, aktivoi sekd auttaa oppimista. (Alaranta ym.
2009, 484; Kujala ym. 2005, 527.)

Litkunnan avulla voidaan ehkéistd kouluidssé erilaisia lisddntyneestd istu-
misesta johtuvia ongelmia, kuten ryhtivirheet ja asymmetria. Téllaisia on-
gelmia voi tulla esimerkiksi CP-vammaiselle lapselle. Téméan takia olisi
tarkedd kannustaa vammaista lasta harrastamaan liikuntataitoja ylldpitavia
litkuntaa, kuten ulkoilu, uinti, luistelu ja voimistelu. (Herrgard, livanainen,
Koivikko, Rantala & Sillanpdd 2004, 174.)

Yksi yleisimmistd kehitysvammaisten terveysongelmista on osteoporoosi,
joka arvioidaan sairastavan ldhes 70 % kehitysvammaisista naisista ja
miehistd, jotka ovat hoitokotiasukkaita. Osteoporoosi kehittyy kehitys-
vammaisille salakavalasti ja paljastuu vasta luun murtuessa. Murtuman
diagnosointi voi myos pitkittyd tai jddda tekemdttd, silld osteoporoottinen
murtuma voi syntyd ilman merkittivdd vammaa, eikd vammainen henkil6
osaa useinkaan kertoa kivuistaan ja tuntemuksistaan. Murtumat vaativat
yleensé useita leikkauksia, kipsauksia seki runsasta kipuldakitystd psyyke-
ladkitystd. Potilas voidaan joutua myos sitomaan sdnkyyn useiden kuukau-
sien ajaksi. (Aaltonen & Arvio 2011, 128.)
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Osteoporoosin ennaltachkéisyssd on hyvd huomioida mm. monipuolinen
ja terveellinen ruokavalio, ympérivuotinen D-vitamiini ja kalkkivalmis-
teen kayttd sekd luopuminen tyttdjen ja naisten keltarauhashormonihoi-
dosta. Myds péivittdinen liikunta on tdrkedd kehitysvammaisilla osteopo-
roosin ehkdisyssd. Jos luita ei kuormiteta, niiden massa vihenee. Kehitys-
vammaiset liikkkuvat muuhun viestoon verrattuna vahemman, silld heidan
litkuntataitonsa ovat ldhes aina heikommat, eikd omatoiminen liikkuminen
ole aina mahdollista. Térkeda olisi 10ytdd myos liikuntakyvyttomille jokin
litkuntamuoto, esimerkiksi uiminen apuvélineiden avulla soveltuu monille.
Uintiharrastukseen tarvitaan kuitenkin yleensd henkil6kohtainen avustaja,
uimanosturi, tarpeeksi lammin vesi ja luiska altaaseen. Myos telineessd
seisominen voi onnistua litkuntakyvyttomailtd, joten sopivaan telineeseen
ja telineessd viithtymiseen kannattaa panostaa. Térkedd olisi kehitysvam-
maisen henkilon litkuntakasvatuksen aloittaminen riittdvén varhain seké
siséllyttda sitd tarpeeksi kouluopetukseen. (Aaltonen & Arvio 2011, 129-
130.)

Liikuntaa voidaan kéyttdd “energian purkamiseen”. Jos lapsella on esi-
merkiksi koulussa aamulla ylimairdistd energiaa, voi aamun aloittaa yhtei-
sen liikuntatuokion parissa, jotta lapsi pddsee purkamaan yliméérdisen
energiansa. Tdmén jélkeen oppilaat jaksavat keskittyd paremmin muuhun
opetukseen. Liikunta auttaa myds rentoutumiseen ja rauhoittumiseen.
(Miélkia & Rintala 2002, 37.)

Liikuntakokemusten tarjoaminen lapselle on tdrkedd lapsuudesta aikuisuu-
teen. Uusien taitojen avulla lapsen kisitys itsestddn rakentuu oikeaksi.
Lapsen mindkésitys vahvistuu, kun lapsi saa tarpeeksi kannustusta onnis-
tuneista suunnitelmista.(Malkid & Rintala 2002, 36-37.)

Koska kehitysvammaisen lapsen fyysinen kunto on yleensa alle keskiar-
von, tulisi fyysistd kuntoa ja toimintakykyé kehittévid harjoituksia harjoit-
taa entistd enemmain, kun aikuisikd alkaa ldhestyd. Tarkedd olisi erityisesti
harjoitella aerobista kuntoa kohottavia litkuntamuotoja. Olisi myds hyvi,
jos kehitysvammainen lapsi 10ytéisi jo kouluaikana jonkin mielekkéén lii-
kuntalajin, jota voisi jopa ihannetapauksessa harrastaa l1dpi eldmén. (Mél-
kid & Rintala 2002, 34.)
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4 ERITYISLIKUNTA

Erityisliikunta sekd soveltava liikunta ovat vammaisliikunnan laajempia
késitteitd. Erityisliikunta tarkoittaa sellaisten henkildiden liikuntaa, joilla
sairauden, vamman tai toimintarajoitteisuuden takia on vaikeuksia harras-
taa litkuntaa riittavasti ja kdyttda tavallisia litkuntapalveluja tai joille lii-
kunnasta on erityistd kuntouttavaa ja terveydellistd merkitystd. Erityislii-
kunta on siis vammaisten, pitkdaikaissairaiden ja ikdéntyneiden ihmisten
litkuntatoimintaa. Soveltavassa liikunnassa 1dht6kohtana on litkunnan har-
rastamisen erikoistarve, joka johtuu vammasta tai sairaudesta. Sovellukset
litkkunnassa voivat olla teknisid, kuten apuvélineet, kasvatuksellisia, kuten
opetusmenetelmat ja harjoitustavat, tai rakenteellisia, esimerkiksi pelien ja
leikkien sddntomuutokset. Olipa kyse erityislitkunnasta, soveltavasta lii-
kunnasta tai muusta kuntouttavasta liikunnasta, litkunnalla on runsaasti
positiivisia vaikutuksia vammaiseen ihmiseen. (Alaranta ym. 2009, 483.)

4.1 Kuntoutus

Kuntoutuksella tarkoitetaan véeston toiminta- ja tyokyvyn parantamista.
Kuntoutus antaa voimavaroja eldimén hallinnan tunteeseen, kun ihminen
sairastuu. Kuntoutuksen tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellista.
Myo6s kuntoutujan motivaatiolla on keskeinen merkitys kuntoutuksen on-
nistumisessa. Kuntoutus voidaan jakaa neljddn eri osa-alueeseen: ladkin-
nillinen, kasvatuksellinen, ammatillinen ja sosiaalinen kuntoutus. (Aalto-
nen & Arvio 2011, 178; Arokoski ym. 2009, 491-492; Malm ym. 2004,
80-108.)

Ladkinnédllisen kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa ja yllépitdd poti-
laan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyéd sekd parantaa poti-
laan eldmaénhallintaa ja itsendistd suoriutumista paivittdisistd toiminnoista.
Ladkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvat esimerkiksi erilaiset terapiat (fy-
sioterapia, toiminta- jne.), apuvilinepalvelut ja sopeutumisvalmennus.
Kasvatuksellisessa kuntoutuksessa tuetaan vammaisen lapsen ja nuoren
kuntoutumista kasvatuksellisin keinoin. Tdmén kuntoutuksen muotoja
ovat mm. erityisvarhaiskasvatus seki erityisopetus. Sosiaalisen kuntoutuk-
sen tarkoitus on poistaa toimintakyvyn rajoituksista aiheutuvia haittoja,
sekd turvata potilaan mahdollisuus selviytyd arkieldmaéstddn, osallistua yh-
teiskunnalliseen eldmiéin sekd olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten
kanssa. Sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvét palvelut tukevat potilasta esi-
merkiksi asumisessa, opiskelussa, litkkumisessa seké sosiaalisissa suhteis-
sa. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on ylldpitdd tai parantaa tyon-
tekijdn tyokykyd sekd ansiomahdollisuuksia. Ammatillista kuntoutusta
ovat esimerkiksi ammatinvalinta- ja urasuunnittelupalvelut, tyéhon val-
mentaminen sekd ammatillinen uudelleen koulutus. (Aaltonen & Arvio
2011, 178; Arokoski ym. 2009, 491-492; Malm ym. 2004, 80-108.)

Kuntoutuksen merkityksestd kehitysvammaiselle on selkednd osoituksena

lievasti kehitysvammaisten suhteellisen osuuden lisddntyminen seké kes-
kivaikean ja vaikean kehitysvammojen osuuksien viheneminen ja elinidn
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pidentyminen. Muutokset ovat tapahtuneet nopeasti. Tarkedd on myos, et-
td vaikeammin vammaisia lapsia kuntoutetaan yhté lailla kuin lievemmin
vammaisia. Kuntoutus tuo vammaisen lapsen eldmiin sisdltod ja edistdd
mielenterveyttd. Kuntoutuksen tulee olla tavoitteellista, suunnitelmallista
ja mielekastd, sisdlloltdédn aktivoivaa ja mieluista, sisdltdd lepotaukoja,
yleensd méariaikaista, tasapuolista ja oikeudenmukaista. (Aaltonen & Ar-
vio 2011, 182-183.)

Vammaisen lapsen kuntoutuksen tavoitteena on turvata lapsen optimaali-
nen toimintakyky huomioimalla samalla my6s lapsen vammaisuus. Kun-
toutuksen perustana on kokonaisvaltainen kuntoutussuunnitelma, jossa on
tavoitteet sekd lyhyelle ettd pitkélle ajalle. Lapsen kuntoutus on yhteistyo-
td kaikkien lasta hoitavien tahojen kanssa ja sen tavoitteiden tulee olla sel-
kedt ja konkreettiset ja tavoitteiden toteutumista seurataan. Kuntoutuksen
osa-alueita ovat motoriikan, kielellisten taitojen ja kommunikaation kehit-
taminen sekd muiden jokapdivéisten taitojen opettelu.(Heikinheimo, Mert-
sola & Rajantie 2010; 110.)

Lapsilla, joilla on todettu esimerkiksi aivojen rakenteellinen hiirid tai
kromosomipoikkeavuus tai lapsi kuuluu riskiryhméén varhaisvaiheiden
vaikeuksien takia, aloitetaan varhaiskuntoutus jo ennen kuin kehitysviivés-
tymé havaitaan. Kuntoutus on oireenmukaista ja kuntoutuksen sisiltd pe-
rustuu sithen, mikd on lapsen péddoire. (Korpela & Nieminen 2001, 18.)
Lapsen varhaiskuntoutuksessa autetaan lapsen vanhempia tukemaan ja
edistimién lapsen kehitysti, jotta lapsi selviytyisi ensimmadisistd kehitys-
vaiheistaan. Néitd vaiheita ovat esimerkiksi kontaktien luonti, ympariston
havainnointi, motoriikan kehitys, siisteyskasvatus sekd toiminnallisuuden
edistdminen. Erityisen tirkedd varhaiskuntoutuksessa on rikastuttaa lapsen
sosiaalisia kontakteja sekd mahdollistaa lapsen liittyminen muiden lasten
seuraan harjoittelemaan yhdessédoloa ja leikkid. (Kallanranta ym. 2008,
511.)

Fysioterapian avulla pyritdin edistimdin lapsen puutteellisten liikunta tai-
tojen kehittymisté tai estiméén litkunnallinen taantuminen. Yksilollista te-
rapiaa vaativat esimerkiksi erilaiset virheasennot ja virheelliset litkemallit.
Lihaskuntoa voidaan kehittdd erilaisten harrastusten avulla. Toimintatera-
pian avulla pyritddn kehittimddn lapsen jokapidivdisen eldmin taitoja.
(Heikinheimo ym. 2010, 110.)

4.2  Erityisliikunnan jérjestiminen

Suomessa erityisliikunnalla on kolme keskeista jérjestdjdd; kuntien litkun-
tatoimi, erityislitkunnan jérjestot sekd sosiaali- ja terveydenhuollon laitok-
set. Ndiden lisdksi yksi merkittdvé litkunnan osa-alue on koululiikunnan
osana tapahtuva litkunnanopetus vammaisille ja pitkdaikaissairaille oppi-
laille. Kunta tukee erityisliikuntaa jakamalla avustuksia erityisliikuntajér-
jestojen paikallisyhdistyksille seké jakaa erityisliikuntaan tarvittavia tiloja
vuosittain jdtettdvien hakemusten perusteella. Yhdistykset voivat saada
myo0s kunnalta avustuksia litkuntaan tarvittaviin apuvélineisiin sekd vai-
keavammaiset henkil6t voivat saada kuljetus- ja avustajapalveluiden kus-
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tannuksiin sosiaalitoimen varaamia méérdrahoja. (Alaranta ym. 2009,
488-489.)

4.3  Erityislitkunnanohjaaja

Erityisliikuntaryhmén ohjaajan tulee osata ennakoida mahdollisia riskite-
kijoitd. Hénen tulee tutustua hyvin lapsen yksilollisiin vaatimuksiin, esi-
merkiksi millainen tuen tarve ja millainen vamma lapsella on. Ohjaajan on
my0s tarkedd tietdd mistd lapsen huoltajan tarvittaessa tavoittaa. Ohjaajal-
la tulee olla ensiaputaidot sekd hénen tulee tietdd lapsen mahdollisista 144-
kityksistd. Ohjaajan olisi hyvad tutustua myos litkkumisen apuvélineisiin,
jonka avulla lapsen osallistuminen yhteiseen toimintaan helpottuu. (Alan-
ko, Remahl & Saari ym. 2004, 8.)

4.4 Liikkumisen apuvélineet

Apuvilineiden tarkoitus on tukea henkil6d, jonka toimintakyky on alentu-
nut vamman sairauden, kehitysviivistymain tai ikdantymisen takia. Apuvai-
lineet voivat olla apuna suoriutuessa jokapdiviisistd toiminnoista tai lii-
kunnasta. Ne voivat sddstdd myos kéyttdjan voimia, jolloin ihminen pystyy
monipuolisempaan toimintaan. (Kallanranta 2008, 565.)

Apuvilineiden merkitys on erityisliikunnassa suuri. Yleisesti voidaan to-
deta, ettd mitd vaikeampi vamma on, sitd suurempi merkitys on apuvili-
neilld. Nykyéén ldhes jokaiseen urheilulajiin 16ytyy oma erikoisapuviline
ja liikunnan apuvilineiden kehitys on vaikuttanut myds jokapdivdisen
eldmén apuvilineiden kehittymiseen. (Kujala ym. 2005, 533.)

Liikunnan apuvilineet antavat erityislapselle mahdollisuuksia harrastaa
litkuntaa monipuolisesti. Erilaisten apuvilineiden yhdistelmét voivat vai-
kuttaa eri lihasten kehittymiseen tasapuolisesti, jolloin pystytddn ehkdise-
méén erilaisia kiputiloja ja ongelmia. Esimerkiksi pyorétuolilla liikutaan
eteenpdin yldraajojen tyonndilld, joten tdmén vastapainona voidaan harras-
taa esimerkiksi kelkkahiihtoa, jolloin vastavaikuttajalihasryhmé pédsee
harjaantumaan. (Kujala ym. 2005, 533.)

Apuvilineet voidaan jakaa seuraaviin ryhmiin: henkildkohtaiset apuvali-
neet (proteesit, pyorituoli jne.), lajikohtaiset apuvélineet (vesihiihtolauta,
suojukset, kypérit jne.), lajikohtaiset peli- tai liikkuntavilineet (sovelletut
pallot jne.) ja suorituspaikkaan liittyvit apuvélineet (rampit, luiskat, eri-
tyisvalaistus jne.). (Kujala ym. 2005, 534.)

Pédasiassa apuvélinepalveluiden jérjestiminen kuuluu sosiaali- ja tervey-
denhuollon vastuulle. My6s monet muut tahot osallistuvat apuvélinepalve-
luiden kustannuksiin. Nditd tahoja ovat mm. Kansaneldkelaitoksen apuva-
linepalvelut, vakuutuslaitosten apuvélinepalvelut sekd opetustoimen apu-
vélinepalvelut. (Kallanranta ym. 2008, 566—569.)

Vammainen lapsi saa kuntoutumisensa tueksi erilaisia apuvilineitd. Perus-
terveydenhuollosta lapsi saa litkkumisen apuvélineet, kuten kepit ja kive-
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lytelineet. Lapsen koulu on velvollinen hankkimaan apuviélineet, joita lap-
si vélittdmaisti tarvitsee koulussa, kuten tietokoneet ja erityisistuimet.
(Heikinheimo ym. 2010, 110.)

4.5 Erityislapsi litkunta- ja leikkiryhmissa

Kaikille lapsille tulisi tehdd mahdolliseksi osallistua yhteiseen toimintaan
tavalla, joka soveltuu lapselle itselleen sekd saada toimintaan tarkoituk-
senmukaista tukea. Onnistumisen kokemusten lisdksi jokaiselle on suotava
mahdollisuus epdonnistumiseen, riskien ottamiseen seké valintojen ja vir-
heiden tekemiseen. Jokainen lapsi on erilainen, eiké lapsen arvo ole kiinni
hénen toimintakyvystdin. Jokaisella lapsella on samat tarpeet sosiaalisuu-
teen sekd litkuntakasvatukseen. Kaikilla lapsilla on oikeus kuulua myds
yhteisoon, silld erillddn toimiminen lisdd lapsen leimautumista. (Alanko
ym. 2004, 6.)

Avoin toiminta soveltuu kaikille lapsille sellaisenaan tai pienien sovellus-
ten avulla ja jokainen ryhmaisséd toimii omalla tasollaan. Lapsilta itseltdin
voi kysyd ideoita ja ratkaisuja, jottei kukaan lapsista tulisi suljetuksi pois
yhteisestd toiminnasta. Kun ohjaaminen on lapsildhtdistd, lapselle ja koko
ryhmélle annetaan tilaa omille oivalluksille. (Alanko ym. 2004, 8.)

Jos toiminta ei sellaisenaan sovellu kaikille ryhmén lapsille, voidaan toi-
mintaa soveltaa lasten erilaisten tarpeiden mukaan. Soveltamisen tulee olla
tilapdistd ja toimia apukeinona helpottamassa tavoitteisiin padsemistd. So-
veltaminen voi koskea koko ryhméa, osaa ryhmasta tai vain yksittiisté las-
ta. Kuitenkaan toimintaa ei tulisi soveltaa pelkdstddn ryhmén heikoimman
mukaan, jotta toiminta olisi haastavaa koko ryhmille. Yleisimmin sovel-
taminen koskettaa esimerkiksi toiminnan sdintdjd, vilineitd tai nopeutta.
(Alanko ym. 2004, 10.)

Vilineitd soveltaessa voidaan vélineitd vaihtaa tai muuttaa, joka vaikuttaa
toiminnan luonteeseen. Esimerkiksi, kun pallo on isompi ja kevyempi, pe-
lin luonne hidastuu ja lapsi saa enemmén reagointiaikaa. Hahmotusvaike-
uksista kérsiville lapselle soveltuu hyvin pallo, joka on vireiltddn kirkas ja
helisee. Jos lapsi ei pysty itse tarttumaan palloon, voidaan apuvilineend
kéyttdd vierityskourua. Toiminnan tilaa voidaan myds muuttaa lapsen tar-
peiden mukaan mm. pienentdmadlld tai suurentamalla pelialuetta. (Alanko
ym. 2004, 10.)

Toiminnan sdéntdjd voidaan muokata méadrittelemalld eri tavoin litkkuville
lapsille erilaisia tehtdvid. Esimerkiksi tenniksessd pallo voi pompata use-
amman kerran, lentopallossa sallitaan useampia kosketuksia. My0s lapset
itse voivat antaa ehdotuksia sddntdjen muokkauksiin, jolloin jokaisella
lapsella on mahdollisuus osallistua. (Alanko ym. 2004, 10.)

Rinnakkaisessa toiminnassa lapsilla on mahdollisuus valita jokaiselle so-
pivin vaihtoehto. Rinnakkaista toimintaa voi jarjestdd esimerkiksi toimin-
ta- ja temppuratojen muodossa. Ratojen avulla voidaan harjoittaa lapsen
perusliikuntaa seké harjoitella ja vahvistaa erilaisia taitoja. Jokainen lapsi
kulkee radoilla omaa vauhtiaan ja omalla tasollaan. Temppuradalla lasten
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ei tarvitse odottaa kauan vuoroaan, jolloin jokaiselle tulee paljon toistoja.
Kuvien avulla radoille saadaan selkeyttd ja kuvilla voidaan ohjata lapsia
keksimdin itse omia temppuja ja tapoja toimia. (Alanko ym. 2004, 12.)

Koska vammaisurheiluvilineet ja pelit ovat hyvaa litkkumisen perustaitoja
kehittdvdd toimintaa kaikille, soveltuvat ne hyvin myos lasten asennekas-
vatukseen. Vammaisliikuntalajien avulla erityislapsi voi saada onnistumi-
sen kokemuksia myds vammattomien lapsien joukossa seki saada ohjausta
itselleen soveltuviin lajeihin. Téllaisia lajeja ovat esimerkiksi istumalento-
pallo ja sokkopingis. Lapsiryhméén voidaan pyytdd vierailulle vaikka joku
vammaisurheilija tai katsoa videolta vammaisurheilukisoja, jolloin erityis-
lapsi voi 16yt itselleen roolimallin. (Alanko ym. 2004, 14.)

Kaikki lapset eivdt pysty toimimaan isoissa ryhmissé, jolloin voi olla mu-
kavampaa liitkkua ryhméssd, jossa on muita toimintakyvyltddn samanlaisia
lapsia. Vaihtoehtoina télloin voi olla toimia yksin, erikseen tai vertaisryh-
missd. Pienemmissd ryhmissd toimiminen voi antaa lapselle rauhallisem-
man, turvallisemman ja tehokkaamman oppimisympériston kuin yleinen
ryhma. Erityislapsi voi tarvita hetkellisesti pienempéé vertaisryhméi, jos
lapsella menee paljon aikaa arkitoimintoihin, kuten vessassa kéyntiin ja
pukemiseen. Kun lapsen taidot lisddntyvét, hinet voidaan integroida nor-
maaliin ryhméén. (Alanko ym. 2004, 16-17.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamén opinndytetydn tarkoitus on lisété erityisliikunnan kanssa tyotateke-
vien tietoa litkunnan tarpeellisuudesta ja sen merkityksesti erityislapselle.
Tavoitteena on saada erityislapsille lisdd mahdollisuuksia harrastaa ohjat-
tua liitkuntaa. Tavoitteena on lisdksi saattaa paittdjien tietoisuuteen liitkun-
nasta saatava hyoty, joka vaikuttaa lasten terveyteen ja ndin vdhentid
my0s sairaskuluja sekd kunnalle ettd lapsen perheelle. Opinndytetyon toi-
minnallisena osana syntyneen dvd:n tarkoituksena on tuoda esille se ilo,
jonka litkunta lapsille tuottaa sekd tuoda ammatillista tietoa liikunnan hy-
vistd vaikutuksista. Dvd on tarkoitus ndyttdd kunnanvaltuustolle, jotta
paattdjat tietdisivat, miten tdrkeda téllainen toiminta on lapsille sekéd saada
mahdollisesti lisdd ohjattua toimintaa erityislapsille.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakoulussa vaihtoehto tutki-
mukselliselle opinndytetydlle. Siind tavoitellaan kdytdnnon toiminnan
opastamista, ohjeistamista, toiminnan jirjestdmistd ja jarkeistamistd. Am-
mattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetydssd on tirkedd, ettd siind
yhdistyvit kdytdnnon toteutus sekd toteutuksen raportointi tutkimusvies-
tinndn keinoin. Tyon tulisi olla my6s kdytdnnonldheinen ja tyoeldmaildh-
toinen. Toiminnallinen opinndytetyd tulisi toteuttaa tutkimuksellisella
asenteella sekd osoittaa riittdvalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.) Téssad opinndytetydssd kdytdnnon toi-
minta tulee esille toiminnallisena osana syntyneen dvd:n kautta, jossa tuo-
daan esille ammatillista tietoa litkunnasta ja erityislitkunnan vaikutuksesta
terveyteen.

6.1 Suunnittelu

Ensimmadinen vaihe opinndytetyOprosessissa on aiheen ideointi. Aiheen
valinnassa on tdrke#d, ettd opinndytetyon aihe on motivoiva. Aiheen tulee
olla my0s ajankohtainen tai tulevaisuuteen luotaava, jotta mahdollinen
toimeksiantaja kiinnostuisi aiheesta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 23.)
Opinndytetyon toimeksiantaja on Himeenlinnan litkuntahallit Oy:n jérjes-
tama Sporttikerho, joka on erityislasten oma liikuntakerho. Aiheen ajan-
kohtaisuus tulee esiin terveyden edistimisen ja ennaltachkdisyn nidkokul-
masta, jota painotetaan tirkeénd osana nykyisessa terveydenhuollossa.

Opinndytetyostd laaditaan toimintasuunnitelma, jotta opinnidytetyon idea
ja tavoitteet olisivat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuun-
nitelmassa esitetddn vastaukset kysymyksiin: mitd tehddén, miksi tehdéén,
miten tehdddn. Toimintasuunnitelman merkitys on jisentdd tekijille, mité
on tekemadssd ja osoittaa kykyéd johdonmukaiseen pdittelyyn ideassa ja ta-
voitteissa. Suunnitelma on myds lupaus siitd, mitd aikoo tehda. (Airaksi-
nen & Vilkka 2003; 26-27.)

Opinndytetydossimme olemme etsineet teoriaosuuteen tietoa erityislasten
litkunnasta ja mitd hyotyé litkunnasta on erityislapsen kehitykseen ja elé-
miin. Tydomme tarkoitus on tuoda dvd:n avulla tietoa erityislitkunnan
kanssa tyotd tekeville liikunnan tarpeellisuudesta ja merkityksestd erityis-
lapselle. Tavoitteena on saada erityislapsille lisdd mahdollisuuksia ohjatun
litkkunnan harrastamiseen sekd saattaa pdittdjien tietoisuuteen erityislii-
kunnasta saatava hyoty. Opinndytetydomme on toiminnallinen opinndyte-
ty0 ja tyon tuotoksena syntyi dvd erityislasten Sporttikerhosta.

6.2 Toteutus

Toiminnallisen opinndytetyon tuotos on aina jokin tuote. Tuotos voi olla
esimerkiksi ohjeistus, kirja, tietopaketti tai tapahtuma. Tdman takia myos
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raportoinnissa tulee késitelld keinoja, joita on kdytetty konkreettisen tuo-
toksen saavuttamiseksi. Toiminnallisessa opinndytetydssd pyritddn luo-
maan viestinnéllisin ja visuaalisin keinoin kokonaisilme tavoitelluista
padmadristd. (Airaksinen & Vilkka 2003; 51.)

Aloitimme opinndytetyOprosessin kevéélld 2011, jolloin esittelimme opin-
ndytetyon ideapaperin ideaseminaarissa. Télloin emme vield olleet péétta-
neet, teemmeko opinndytetyOstd toiminnallisen vai tutkimuksellisen. Idea-
seminaarin ajatusten ja neuvojen pohjalta padtimme tehda opinndytetyosta
toiminnallisen ja opinndytetyon tuotoksena dvd:n erityislasten litkunnan
tarpeellisuudesta.

Opinndytetyon tekemisen aloitimme syksylld 2011. Heti syksyn alussa
hankimme luvat Sporttikerholaisten vanhemmilta dvd:n kuvaamiseen seké
teimme toimeksiantajan kanssa opinndytetydsopimuksen, voidaksemme
aloittaa kuvaukset Sporttikerhossa. Materiaalia dvd:hen kuvattiin tiistaisin
koko syksyn 2011 ajan sekd alkuvuodesta 2012. (Sporttikerhon syksyn ja
kevididn ohjelmat Liite 1 ja Liite 2). Materiaalia kuvattiin sekd ulkona etté
litkuntasalissa. Kuvamateriaaliksi dvd:hen kuvattiin sekd videokuvaa ettd
myos tavallisia digikuvia. Kuvatun materiaalin pohjalta aloimme suunni-
tella dvd:td. Dvd:td editoitiin ja tehtiin alkuvuonna 2012. Apuna dvd:n ku-
vaamisessa ja editoimisessa on koko ajan ollut Jesse Supponen. Opinndy-
tetyon teoriaosuutta kirjoitimme syksyn 2011 aikana ja teoreettinen viite-
kehys oli valmis joulukuussa 2011. Syksyn aikana tapasimme ohjaavan
opettajan kaksi kertaa, jolloin saimme neuvoja, kuinka jatkamme opinndy-
tetyon tekemisti.

Viliseminaarin pidimme tammikuussa 2012. Télloin dvd:std oli valmiina
demoversio, johon saimme uusia ideoita viliseminaarin kautta. Vilise-
minaarin jilkeen tyGstimme opinndytetyotd opettajan ohjeiden mukaan
kohti valmista tyotd ja loppuseminaaria. Dvd valmistui helmikuun 2012
aikana. My0s keviin aikana tapasimme ohjaavan opettajan kaksi kertaa ja
saimme neuvoja tyon tydstimiseen.

OpinndytetyOsté tuotetaan dvd, joka kuvataan erityislasten litkuntakerhos-
sa Sporttikerhossa.

Mediakulttuuri (esimerkiksi videotallenteet, painettu materiaali, dvd-levyt
ja televisio) on kehittynyt paljon viimeisten vuosien kuluessa. Tdmén takia
thmiset saavat kaikista viestimistd eldméédnsd vaikuttavaa tietoa. Median
ollessa ihmisten yksi tiedonhakumenetelmé, voidaan mediaa kdyttdd myds
hoitoty0ssd ohjausvilineend.(Hautakangas, Horn, Pyhild-Liljestrom,
Raappana 2003, 58.)

Ohjausvilineend dvd on tehokas, silld eldvd kuva ja déni vaikuttavat suo-
raan katsojan aivoihin ja selkdytimeen, tunteisiin ja jarkeen. Tdmén takia
voi olla hyvé ratkaisu tehdd dvd, jos katsojaa halutaan esimerkiksi opettaa,
tiedottaa, kertoa yhteisosta tai antaa vakavampaa ajattelun aihetta. Dvd on
myoOs joustava viline, silld sitd voidaan muokata helposti ja levittdd eri
muodoissa. Kun dvd suunnataan oikein, voidaan silld tavoittaa suuri mas-
sayleiso tai tarkasti rajattu kohderyhma. (Aaltonen 2002, 16.)
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Dvd:ll4 voi olla kolmenlaisia tavoitteita: tiedollisia, asenteisiin liittyvid
sekd ihmisten kiyttdytymiseen koskevia. Helpoin tavoite on tiedon vilit-
taminen, asenteiden muokkaaminen on vaikeampaa ja kaikista vaikein ta-
voite on ihmisten kdyttdytymiseen vaikuttaminen. Tavoitteet toimivat yhté
aikaa toisiinsa kietoutuen. Ohjelman tavoitteet on jérkevé rajata, silld liian
paljon tavoitteita voi johtaa siithen, ettei tavoitteita saavuteta ja ohjelmasta
tulee hajanainen ja sekava eiki se tavoita kohderyhméansd. Hyvd Dvd te-
kee hyvin vain yhden tai muutaman asian, mutta se tekee ne todella hyvin.
(Aaltonen 2002, 17.)

Halusimme tehdd dvd:n, silld videokuvan avulla pystymme parhaiten ku-
vaamaan sen ilon, jonka Sporttikerhon lapset saavat liikkunnasta. Videoku-
van avulla pystyimme parhaiten kuvaamaan sen, millaista toimintaa Sport-
tikerhossa on erityislapsille. Dvd:hen sisdltyy myds ammatillinen tietoisku
litkkunnan vaikutuksista erityislapseen. Haluamme dvd:n avulla tuoda tie-
toa litkunnan positiivisista vaikutuksista erityislapsen kehitykseen ja eli-
miin. Toivomme dvd:n herdttdvin ajatuksia ja parhaimmassa tapauksessa
jopa mahdollistaa uusien harrastusmahdollisuuksien saamisen erityislap-
sille.

6.3 Arviointi

Osa oppimisprosessia on myds oman opinndytetyon arviointi. Ensimmai-
send kohteena arvioinnissa on opinndytetyon idea, johon kuuluu aihepiirin,
idean tai ongelman kuvaus, opinndytetydlle asetetut tavoitteet, teoreettinen
viitekehys, tietoperusta sekd kohderyhmi. Opinndytetydn raportointiosuu-
dessa namad tulisi olla selitettynd ymmarrettivisti ja tdsmaéllisesti. Lukijan
tulisi ymmaértdd heti opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet. (Airaksinen &
Vilkka 2003; 154-155.)

Vastaan voi tulla my0s asioita, joita ei ole voitu toteuttaa kuin alussa
suunniteltiin. Tdmén takia on hyvd pohtia my0s tavoitteita, jotka jdivit
saavuttamatta, miksi niin kdvi ja miten tavoitteet muuttuivat prosessin ai-
kana ja miksi. Myds kohderyhmiltd on usein mielekdstd pyytdéd palautetta
tavoitteiden saavuttamisesta oman arvioinnin tueksi. (Airaksinen & Vilkka
2003; 155, 157.)

Toinen tdrked arviointikohde on opinndytetyon toteutustapa, johon kuulu-
vat keinot tavoitteiden saavuttamiseksi sekd aineiston kerddminen. Toteu-
tustavan arviointiin kuuluu my6s toiminnallisesta opinndytetyOstd synty-
neen tuotoksen (esimerkiksi tapahtuma, ohjelehtinen) arviointi. Tuotoksen
onnistumista arvioidaan ja pohditaan, olisiko jokin toisenlainen toteutusta-
pa ollut onnistuneempi. My0ds opinnédytetyon siséllon tuottamiseen kéyte-
tyn materiaalin arvioimiseen on hyvé kiinnittdd huomiota. Arvioinnissa
kannattaa pohtia ldhdekirjallisuuden ja konsultaatioiden laadullisuutta sekd
mité sisdltomateriaalista jadi puuttumaan. (Airaksinen & Vilkka 2003; 157—
159.)

Opinndytetyon kieliasu on my0s erds tdrked arvioinnin kohde. Kieliasun
arvioinnissa voi itse pohtia esimerkiksi miten kriittinen ja pohtiva ote
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opinndytetydssd on ja onko tyd johdonmukainen ja vakuuttava. Myos
opinndytetyon kohderyhmilti voi pyytié palautetta tekstin luotettavuudes-
ta ja ymmarrettdvyydestd. (Airaksinen & Vilkka 2003; 159.)

Mielestamme opinnédytetyOoprosessi on sujunut hyvin suunnitelmien mu-
kaan. Aloitimme opinndytetyon tekemisen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jotta meilld ei tulisi kiire tyon tekemisen kanssa ja halusimme
saada tyon mahdollisimman pian valmiiksi. Sovitut aikataulut ovat pité-
neet melko hyvin. Suurin ongelma aikataulujen yhteensovittamisen kanssa
on ollut muut opinnot, joten vililld tyon tekeminen keskeytyi hetkeksi
muiden opiskelukiireiden takia. Toinen ongelma ty6td tehdessd on ollut
pitkdt vilimatkat opinndytetyon tekijoiden vélilld, mutta mielestimme
olemme selvinneet siitd kuitenkin hyvin tapaamisten, sahkopostin ja puhe-
limen vilitykselld. Olemme osallistuneet opinnédytetyon tekemiseen ja vai-
kuttaneet ideoillamme tyon etenemiseen.

Opinndytetyon aihe on ollut alusta asti mielestimme tarpeellinen ja ajan-
kohtainen. Olemme saaneet myds paljon - esimerkiksi opiskelukavereilta -
positiivista palautetta aiheen tarpeellisuudesta. Aihe on ollut kiinnostava ja
ajatuksia heréttéva.

Opinndytetyd vastaa mielestimme melko hyvin alkuperdistd suunnitelmaa.
Uusia ideoita opinndytetyotd varten on tullut jonkin verran prosessin aika-
na. Osa ndistd ideoista on ollut toteuttamiskelpoisia mutta osan olemme
jéttdneet toteuttamatta. Esimerkiksi suunnittelimme aluksi, ettd teemme
kyselylomakkeen vanhemmille Sporttikerhon tarpeellisuudesta, mutta paa-
timme lopulta jittdd lomakkeen tekemattd, silld pelkéstddn dvd:n tekemi-
seen kului paljon aikaa.

Ideaseminaarista ldhtien suunnitelmana on ollut tehdd opinnédytetyon toi-
minnallisena osana dvd. Saimme kuvattua hyvdd materiaalia dvd:hen ja
tehtyd dvd:std juuri sellaisen kuin halusimme. Saimme myds ohjaavalta
opettajalta hyvin idean lisdtd dvd:hen ammatillista teoriatietoa litkunnan
vaikutuksista erityislapseen, mitd emme alun perin olleet suunnitelleet te-
kevimme silld tavalla. Mielestimme dvd on edelleen paras vaihtoehto
tydmme toiminnallisena tuotoksena.

Opinndytetyon teoriaosassa kdytetty ldhdeaineisto on hankittu mahdolli-
simman luotettavista ldhteistd. Maarallisesti ldhteitd on vahdn, mutta
olemme tyytyvéisid, ettd olemme l0ytineet ldhteitd edes timédn verran.
Lihdeaineistoa opinndytetydmme aiheeseen liittyen on tehty aika niukasti
ja vdlilld 1dhteen l6ytdminen johonkin tiettyyn asiaan on ollut todella haas-
teellista.

Olemme saaneet palautteena Sporttikerhon erityisliikunnanohjaajalta
opinndytetydomme aiheen olevan hyvd. Dvd on monipuolinen katsaus
Sporttikerhon toiminnasta, jossa lasten litkunnasta saama ilo ja riemu né-
kyvit hyvin. Dvd:std ulkopuolinen saa hyvén kédsityksen litkunnan tirkey-
desté erityislapsille. Saimme erityisliikunnanohjaajalta myds hyvié korja-
usehdotuksia tyohomme, silld olimme alun perin ymmartdneet joitakin
asioita Sporttikerhon toiminnasta vaarin.
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7 POHDINTA

Toiminnallisessa opinnéytetydssa raportti paéttyy pohdintaosioon. Pohdin-
ta-osuudessa pohditaan sitd, mitd on tullut tehtyd ja millaisia johtopéaatok-
sid siitd suodattuu esiin. My0s tekemisen ja onnistumisen arvioiminen on
olennaista. Pohdinnassa tulisi ottaa kantaa opinnédytetyon ldhteiden ja ma-
teriaalien luotettavuuteen ja arvioida opinnédytetyOprosessin onnistumista.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 96.)

7.1  Eettisyys

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa kuvataan sairaanhoitajan tehtéviksi
mm. edistdd ja ylldpitdd vdeston terveyttd sekd ehkdistd sairauksia. Sai-
raanhoitaja pyrkii tukemaan ihmisten omia voimavaroja seké parantamaan
heididn eldminlaatuaan. Sairaanhoitajan tydssd on tirkedd myds oikeu-
denmukaisuus, salassapitovelvollisuus, potilaan itsemédrddmisoikeus seka
avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutus potilaan kanssa. (Sairaanhoitaja-
liitto 1996.)

Opinndytetydssimme eettisyys tulee esiin jo opinndytetyon aiheessa. Lii-
kunnalla on suuri terveyttd edistdvd vaikutus erityislapsen eldmadssi ja
tyon avulla halumme tuoda niitd vaikutuksia myds muiden tietoisuuteen.
Myds dvd:ssd on ammatillinen tietoisku liikunnan merkityksesté erityis-
lapsen elaméén.

Dvd:ta kuvatessa olemme huomioineet myds eettisyyden. Kysyimme jo-
kaisen lapsen vanhemmilta luvan dvd:n kuvaamiseen Sporttikerhossa.
Olemme kuvanneet dvd:n niin, ettei lasten nimid tule julki missdan.
Olemme myds pyrkineet myds kuvamaan tasapuolisesti kaikkia lapsia yh-
td paljon.

Opinndytetyon eettisyyteen kuuluu my®ds, ettd toisen tekstid ei saa plagioi-
da. Tekstin lainaaminen tulee osoittaa asianmukaisin ldahdemerkinndin.
Opinndytetyon sisdlto ei saa olla my0Oskédédn puutteellista tai harhaanjohta-
vaa. Tutkimusten tuloksia ei yleistetd kritiikittomasti, eika tuloksia sepitetd
ja kaunistella. Kdytetyt menetelmit tulee selostaa huolellisesti ja mahdol-
liset puutteetkin on tuotava julki. Toisten tutkijoiden tutkimuksia ei myds-
kddn saa véhitelld. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 27-28.)

Olemme tuottaneet opinndytety0hon omaa tekstid ja merkinneet niihin
asianmukaiset lihdemerkinnét. Asiat on esitetty opinnédytety6hon niin kuin
ne ovat olleet alkuperdisissd ldhteissd. Olemme olleet kriittisid 1dhteiden
suhteen emmekd missdén vaiheessa ole vihitelleet toisen tuottamaa ai-
neistoa.

7.2  Luotettavuus

Opinndytetyon ldhdeaineistoa voidaan jo alustavasti arvioida ennen aineis-
toon perehtymisté tietoldhteen auktoriteetin ja tunnettavuuden, ldhteen iin
ja laadun sekd ldhteen perusteella. Varma valinta ldhdeaineistoksi on
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yleensd ldhde, jonka tekijd on tunnettu ja tunnustettu asiantuntijaksi ja
lahde on tuore ja ajantasainen. Oman alan kirjallisuuden seuraaminen oh-
jaa kayttiméain ajantasaisia ldhteitd seka tillaisten ldhteiden kéytto paljas-
taa lukijalla, ettd opinndytetyon tekija on selvilld alan tietimyksesti tyon
tekohetkelld. Lahteiden lukuméédrdd olennaisempaa opinndytetdissd on
lahteiden laatu ja soveltuvuus. Jokaisen ldhteen tulisi palvella kyseistd
opinndytetyota.(Airaksinen & Vilkka 2003, 72, 76.)

Olemme pyrkineet kdyttiméédn opinndytetydssimme mahdollisimman luo-
tettavia ldhteitd. Olemme saaneet ohjaavalta opettajaltamme neuvoja hy-
vistd ldhteistd ja ldhdeaineistoa etsiessd olemme pyrkineet kriittisyyteen
lahdeaineiston suhteen. Olemme etsineet opinndytetyon 1dhteeksi mahdol-
lisimman tuoreita ldhdekirjoja. Lahdekirjoja hankkiessa olemme etsineet
mahdollisimman tunnettua alan kirjallisuutta. Olemme mahdollisuuksien
mukaan tietoisesti pyrkineet vélttiméddn Internet-lahteiden kiyttod, silld
niissé tekijoistd ja tietojen luotettavuudesta ei aina voi olla varma. Ne In-
ternet-ldhteet, joita tyossdmme olemme kiyttineet, olemme valinneet niin,
ettd voimme olla varmoja niiden luotettavuudesta.

7.3 Prosessin pohdinta

Idea opinndytetyohon tuli Himeenlinnassa olevasta Sporttikerhosta, jonka
erityislitkunnanohjaajan kanssa olemme olleet yhteistydssd koko projektin
ajan. OpinndytetyOprosessin alussa oli selvii, ettd halusimme tehdd opin-
ndytetyon, joka liittyy erityislasten liikuntaan ja voimme tehdd opinnéyte-
tyon Sporttikerholle. Ensimmaéinen ajatus opinndytetydksi oli tutkia kyse-
lytutkimuksella Sporttikerholaisten vanhemmilta kerhon tarpeellisuutta,
mutta opinndytetyon ideaseminaarin ajatusten pohjalta pdddyimme vaih-
tamaan tutkimuksen toiminnalliseen opinnéytetyohon, jonka toiminnalli-
sena osuutena syntyisi dvd erityislasten litkunnasta. Nyt jdlkeenpdin aja-
teltuna dvd on ollut meille huomattavasti parempi ja mielekkdampi vaih-
toehto tutkimuksen sijaan, silld olemme kuvauksien yhteydessd padsseet
myos tutustumaan erityislasten litkuntaan.

Mielestimme opinndytetydon aithe on ollut tarpeellinen ja ajankohtainen.
Erityislapsille jarjestettyd ohjattua litkuntaa on véhédn, silld luultavasti
kunnissa ei ndahdéd, kuinka tirkedd ohjatun liikunnan harrastamisen mah-
dollisuus néille lapsille on. Koska nykyajan hoitotydssd korostetaan ter-
veyden edistdmisen ndkokulmaa, aihe on mielestimme ajankohtainen, sil-
14 litkunnasta tulevien hy&tyjen avulla erityislapsi voi parhaimmassa tapa-
uksessa vilttya erilaisilta vammoilta ja titd kautta my0s sairaalahoidolta.
Myos liikuntaharrastuksen aloittaminen lapsena voi vaikuttaa myonteisesti
sithen, ettd liikunnan harrastaminen jatkuu myds aikuisidssd. Tastd aihees-
ta el ole tehty aiemmin opinndyteyotd, vaikka joitakin opinndytetoita eri-
tyislasten litkuntaan liittyen 16ytyy.

Koko opinndytetyoprosessi on edennyt aika nopeasti. Teimme padtoksen,
ettd haluamme tyon valmiiksi niin nopeasti kuin mahdollista. Opinndyte-
tyotd aloimme tyostdd kevadn 2011 alussa ja teoreettinen viitekehys val-
mistui loppuvuodesta 2011. Dvd:td tyostettiin projektin alusta asti ja se
valmistui alkuvuoden 2012 aikana. Kuvauksia tehtiin koko syksyn 2011
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ajan, silld halusimme kuvausmateriaalista mahdollisimman monipuolisen.
Néin pystyimme saamaan dvd:hen mahdollisimman totuudenmukaisen
kuvan Sporttikerhosta ja mitd kaikkea sielld voi harrastaa. Mielestimme
onnistuimme hyvin aikataulun suunnittelussa ja siind pysymisessa.

Opinndytetydprosessi on ollut opettavainen. Olemme saaneet paljon uutta
tietoa erityislapsista ja erityislitkunnasta. Opinndytetyoprojektin aikana
olemme saaneet tutustua myos dvd:n tekemiseen. Olemme kéyttineet
dvd:n kuvaamisessa ja editoimisessa koko ajan ulkopuolista apua, mutta
olemme itse olleet koko ajan dvd:n teossa mukana, jotta olemme saaneet
siitd juuri sellaisen kuin halusimme. Saimme myd6s hyvié ideoita avustajal-
tamme dvd:hen.

Projektin aikana olemme huomanneet, kuinka suuri prosessi dvd:n teke-
minen oikeasti on suunnitteluineen, kuvaamisineen ja editoimisineen. Suu-
rin haasteemme kuvauksissa on ollut saada nauhalle se ilo, jonka lapset
kerhosta saavat ja olemme mielestimme onnistuneet siind hyvin. Omasta
mielestimme dvd onnistui hyvin ja saimme siitd juuri sellaisen, kuin
olimme suunnitelleet sen olevan. Tuotetun dvd:n tavoitteena on ollut tuoda
litkkunnan hyddyistéd erityislapselle tietoa sellaisille ihmisille, jotka tyos-
kentelevit erityisliikunnan parissa. Toivomme pééttdjien ndkevdn dvd:n,
jotta erityislapset voisivat saada mahdollisuuden harrastaa lisda tillaista
ohjattua litkuntaa. Toivomme myds opinndytetyon herittivin ajatuksia
litkkunnan tirkeydesta erityislapselle.

Teoriatiedon hankkiminen opinndytety6hon oli vililld aika haastavaa, silla
lahdekirjallisuutta aiheeseemme on aika vdhén. Olemme kuitenkin tyyty-
véisid ldhdeaineistoomme, vaikka madrillisesti ldhteitd ei paljon ole. Pi-
ddmme tyomme ldhteitd luotettavina, silld ne ovat tunnetuilta tekijo6iltd ja
tunnettuja kirjasarjoja.

Vaikka opinndytetyoprosessi on vaatinut vélilld paljon aikaa ja kérsivélli-
syyttd, on se ollut kuitenkin todella opettavainen ja mielenkiintoinen pro-
sessi. Olemme molemmat kasvaneet ammatillisesti tdmén opinndytetyo-
projektin aikana. Teoriaosuutta kirjoittaessa olemme oppineet uusia asioi-
ta, joita ei koulussa ole meille opetettu. Sporttikerhoa kuvatessa olemme
itse pddsseet ndkeméddn sen ilon ja innon, jonka Sporttikerho erityislapsille
tuottaa. Monelle lapsista kerho vaikuttaa olevan yksi vitkon kohokohdista.
Té&ma on tuonut meille varmuuden siité, ettd teemme opinnédytetyota tirke-
an asian takia. Koska molemmilla on ollut koko prosessin ajan mukana
my0s muu opiskelu sekd harjoitteluja, olemme oppineet my0s ajankdyton
suunnittelua sekd hoitamaan asioita yhteisesti, vaikka véilimatkaa on ollut
paljon. Myos lupa-asiat ovat tulleet tutuksi projektin aikana hankkies-
samme lupia kuvauksia varten.

Toivomme, ettd opinndytetydstimme olisi hydtyd tulevaisuuden kannalta.
Pédtoiveena on erityislasten liikuntaharrastusmahdollisuuksien kehittymi-
nen, mutta toivomme myos, ettd esimerkiksi tulevat hoitotyon opiskelijat
voivat kéyttdd tydotamme hyodyksi. Térkedd olisi, ettd litkunnan tarpeelli-
suus erityislapselle tulisi laajaan tietoon ja litkunnan avulla pystyisimme
ennaltachkdiseméaén lisdsairauksia ja vammoja erityislapsen eldmassé.
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7.4  Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetyohomme liittyen voi kehittdd joitakin tutkimuksia tai jatko-
tuotoksia.

Opinndytetyostimme syntyi toiminnallisena osana dvd erityislasten lii-
kunnasta. Jatkotutkimuksena tille tydlle voitaisiin tutkia, onko tehdystd
dvd:std ollut mitddn hyotyd. Tutkimuksessa voitaisiin tutkia esimerkiksi
onko dvd:n avulla erityislapsille saatu uusia litkuntamahdollisuuksia ja
onko tdtd dvd:td jotenkin hyddynnetty.

Toinen tutkimusaihe voisi olla, millaista ohjattua liikuntaa erityislapset ja
lasten vanhemmat haluaisivat. Mietimme itse aluksi tdllaista kyselya
Sporttikerholaisten vanhemmille dvd:n liséksi, mutta dvd:n tekemisessa
olleen tydmaidrin vuoksi padtimme jittdd kyselyn tekemétti. Téllaisen tut-
kimuksen avulla voitaisiin kartoittaa, millaista toimintaa erityislapset ha-
luaisivat ja tarvitsisivat.
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Liite 1

SPORTTIKERHON SYKSYN OHJELMA

Sportti - kerho tiistaisin klo 17.00 -17.50, Lyseon lukion
ylasali

Syksyn 2011 ohjelma

Pv Tunnin aihe
30.8 | Leikit/sahlya paksuilla mailoilla

Ohjelmaan  voi
tulla muutoksia.

6.9 Koulun piha | sdadvaraus
/valokuvasuunnistus
13.9 |sisalla jalkapallo sadvaraus

20.9 Juoksu- ja hyppyrata

27.9 Pallottelua kasin

4.10 Pallon heittoja, pida puolesi
puhtaana peli
13.10 | Temppurata, koripallo

18.10 | SYYSLOMA

25.10 | Temppurata, koripallo

1.11 | Jumppa + Salibandy

8.11 | Jumppa + Salibandy o

15.11 | TELINERATA, keilaus

22.11 | Jumppa + Sulkapallo ilmapallol-
la
29.11 | Jumppa + Sulkapallo

6.12 | ltsendisyyspdiva ei kokoonnuta

13.12 | Koydet/ renkaat, tarkkuuspelit




Erityislapsen litkunnan tukeminen

SPORTTIKERHON KEVAAN OHJELMA

Liite 2

Sportti - kerho tiistaisin klo 17.00 -17.50, Lyseon lukion

ylasali

Kevaan 2012 ohjelma

Paiva Tunnin aihe

9.1 Kehon kuvat Bingo, jalkapallo

Onhjel-
jel-
maan

17.1 Kehon kuvat Bingo, jalkapallo

VoI
tulla

24.1 Hyppyrata, pallon heittoja ja kiinniottoja, kasipallo

muu-
toksia.

31.1 Juoksurata, kiipeilya, kasipallo

7.2 Tasapainorata, pehmofrisbeen tarkkuusheittoja

14.2 Kuntopiiri pallolla, frisbeegolf

21.2 Jumppa, salibandy, voit tuoda oman mailan

28.2 Talviloma

6.3 Telinerata, jalkapallo

13.3 Telinerata, renkaat, jalkapallo

20.3 Telinerata, koydet, kasipallo

27.3 Koripallo

3.4 Sulkapallo

10.4 Sulkapallo

17.4 Lentopalloa ilmapallolla, rantapallolla

24.4 Ulkoliikuntaa

2.5 ke | Ulkoliikuntaa




