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Tama opinnaytetyo oli osa Nappi-hanketta, joka toteutetaan Lohjalla ja sen lahiseuduilla vuo-
sina 2018-2020. Nappi-hanke on Laurea-ammattikorkeakoulun koordinoima. Taman opinnayte-
tyon tavoite ja tarkoitus oli koota opas erityista tukea tarvitsevien nuorten liikuntakaveriksi
haluaville ja/tai henkilokohtaisille avustajille. Ajatuksena oli helpottaa liikuntakavereiden
kynnysta lahtea toimintaan mukaan antamalla helppolukuinen infopaketti.

Taman opinnaytetyon tietoperustana kaytettiin lahteina kirjoja, nettisivuja ja artikkeleja,
jotka kasittelivat lahinna liikuntasuosituksia, erityisnuoria ja liilkuntamuotojen soveltamista.
Tietoperustassa kartoitettiin myos tutkimuksia ja teoksia erityisnuortenliikuntatottumuksista.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin integroitua kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaukseen
paatyi kahdeksan englanninkielista tutkimusta. Tutkimuksien tulokset analysoitiin teema-ana-
lyysilla.

Tuloksissa selvisi, etta monissa paikoissa ei ole tarjolla tarpeeksi mahdollisuuksia soveltavaan
lilkkkumiseen. Tutkimustulokset myotailivat hyvin paljon opinnaytetyon teoriaosaan kerattya
tietoa, jossa selvisi muun muassa, ettei erityista tukea tarvitsevat nuoret harrasta suositusten
mukaista maaraa liikuntaa, vaan vahemman. Lahes kaikissa opinnaytetyohon valituissa tutki-
muksissa sanottiin, etta erityista tukea tarvitsevien nuorten liikuntaan liittyvia tutkimuksia
pitaisi jatkaa, jotta saataisiin kattavampaa tietoa.

Opinnaytetyon tuotoksena kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotettiin opas nimeltaan: ”Opas
erityista tukea tarvitsevien nuorten liikuntakaveriksi haluaville - integroiva kirjallisuuskat-
saus”. Opasta on tarkoitettu henkiloille, jotka miettivat liikuntakaveriksi ryhtymista. Opas si-
saltaa tietoa liikuntakaveritoiminnasta seka kaytannon ohjeita ja esimerkkeja erityista tukea
tarvitsevien nuorten ja- lasten kanssa liikkumiseen. Opas tehtiin PowerPoint- pohjalle, joka
saatiin Nappi-hankkeelta. Opasta arvioitiin opinnaytetyon eri vaiheissa. Valmista opasta arvi-
oitiin sahkopostikyselylla. Yksi arvioijista oli Lohjan kaupungin vammaispalveluiden yhteys-
henkilo. Arviointien mukaan visuaalisesti opas oli hyva kuvituksen seka varimaailman kan-
nalta. Sisalloltaan opas sisalsi kaiken sen tiedon, mika silla hetkella oli tarpeen. Rakenteel-
taan opas oli looginen. Opas oli arvioijien mielesta hyodynnettavissa siihen tarkoitukseen, mi-
hin se oli suunniteltu. Opas oli kaytannonlaheinen tietopaketti nuorille liikuntakaveriksi ha-
luaville, jotta saataisiin innokkaita aiheesta kiinnostuneita nuoria mukaan lilkkkumaan erityista
tukea tarvitsevien nuorten kanssa.
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This thesis was a part of Nappi project, which is executed in Lohja and its near-by areas dur-
ing years 2018-2020. The Nappi-project is carried out by Laurea University of Applied Sci-
ences. The purpose of this thesis was to produce a guide for personal assistants and for those
who want to be an exercise friend for a disabled youth. The main idea was lower the thresh-
old for potential exercise friends by giving them an easy to read info pack.

The knowledge base of this thesis consisted of books, webpages and articles that included
mainly physical activity recommendations, disabled youths and adapting the exercise forms.
Also studies and works about exercising habits of the disabled youth were charted. The re-
search method was integrated literature review. Eight studies in English were chosen into the
literature review. The results of the studies were analyzed using theme analysis.

The results showed that many places do not provide enough opportunities to adapted exer-
cise. The study results paralleled the collected knowledge of theory part of the thesis. Which
showed, among other things, that the disabled youth do not exercise as much they should ac-
cording the recommendations. Almost every study chosen to this thesis told that the studies
that include exercise of disabled youth should be continued to get more comprehensive
knowledge.

The output of this thesis was a guide named: “A guide for those who want to be an exercise
friend for a disabled youth”. The guide was made for people who may consider to be exercise
friends. The guide contains information of the exercise friend activity along with practical in-
structions and examples for exercising with youth and children with disabilities. The guide
was made on a PowerPoint template which was provided by the Nappi project. The guide was
assessed at regular intervals during the writing. The finished guide was assessed by e-mail
questionnaire. One of the appraisers was the contact person of the Lohja city disability ser-
vices. According to assessments, the visuality of the guide was good including pictures and
colors. The guide contained all that was necessary at that moment. The structure of the
guide was logical. According to the assessments, the guide was useful for the use where it
was planned for. The guide was a practical information pack for those who want to be an ex-
ercise friend for disabled youth. It encourages enthusiast adolescents who are interested to
join exercising with disabled youth.

Keywords: exercise, disabled youth, disabled children, ability to function
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1 Johdanto

Litkunta vaikuttaa ihmisen terveyteen monin eri tavoin, se kohottaa kuntoa, yllapitaa toimin-
takykya, parantaa elamanlaatua ja on kaikkein paras yleislaake jokaiselle vartalossa toimi-
valle osalle. Se parantaa esimerkiksi sokeriaineenvaihduntaa, tekee luustosta vahvemman,
parantaa henkista hyvinvointia ja stressin hallintaa. (Huttunen 2018.) Alempana kerromme li-

saa muun muassa liikunnan hyodyista ja liikuntasuosituksista.

Erityista tukea tarvitsevilla nuorilla on erilaisia esteita lahtea yksin harrastamaan ja siksi he
tarvitsevat kavereita heidan kanssaan lilkkkumaan. Liikuntakaveri tekee tarkeaa tyota ja paa-
see itsekin lilkkkumaan. Erityista tukea tarvitsevat nuoret jaavat tai jattaytyvat helposti pois
ikaisilleen suunnitelluista lilkuntaharrastuksista, johtuen tuen ja liikunnan soveltamisen puut-
teesta. Kuitenkin kaikille ihmisille on suositeltavaa liikkua ainakin siina maarin kuin he siihen
kykenevat. Erityista tukea tarvitsevien nuorten voi olla vaikea loytaa itselleen sopivaa lii-
kunta- tai harrastusmuotoa, johtuen siita, ettei samaa toimintakyvyn tasoa omaavia henki-
loita loydy lahialueilta tarpeeksi yhteisen urheiluharrastuksen luomiseen. (Johnson 2009, 157-
158.) Liikuntakaveri auttaa erityista tukea tarvitsevia nuoria loytamaan sopivan liikuntahar-

rastuksen ja on mukana toteuttamassa sita.

Taman opinnaytetyon tavoite oli lisata liikuntakaveritoimintaa ja parantaa erityista tukea
tarvitsevien nuorten liikuntamahdollisuuksia. Tarkoituksena opinnaytetyolla oli oppaan teke-
minen kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Oppaassa vastataan opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin: Miten mahdollistaa erityista tukea tarvitseville nuorille liikunnallinen elamantapa rajoit-
teista huolimatta? Mita hyotya liikkumisesta on erityista tukea tarvitseville nuorille? Minka-

laista tukea erityista tukea tarvitsevat nuoret tarvitsevat liikuntakavereilta?

Tama opinnaytetyo linkittyi Nappi-hankkeeseen. Nappi-hanketta toteutti Laurea-ammattikor-
keakoulu yhteistyossa oppilaitosten, asumisyksikoiden, jarjestojen, koulutoimen, liikuntatoi-
men, nuorisotoimen seka kuntien vammaispalveluiden kanssa. Nappi hankkeesta on lisaa tie-
toa edempana. (Nappihanke, tietoja 2018.)

Nappi-hanke saa sosiaali- ja terveysministerion myontdmdd valtionavustusta
terveyden edistdmisen mddrdrahasta. -- Nappi-hankeen tavoitteena on edistdd
erityistd tukea tarvitsevien nuorten terveyttd ja hyvinvointia ja osallisuutta
eri eldmdnalueilla mahdollistamalla heille liikunnallinen eldmdntapa. -- Hank-
keen tavoitteena on myds lisdta tietoisuutta erityistd tukea tarvitsevien nuor-
ten terveyden, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdmisestd. Hanke kehittdd ma-
teriaaleja tuloksien levittdmistd ja juurruttamista varten.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata liikuntakaveritoimintaa ja parantaa erityista tukea
tarvitsevien nuorten liikuntamahdollisuuksia. Tarkoituksena opinnaytetyolla oli oppaan teke-
minen kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja opasta voidaan kayttaa osana Nappi-hanketta. Opin-
naytetyohon rajattiin lapset 7-vuotiaista 30-vuotiaisiin nuoriin ja siina huomioitiin ika lahinna
fyysisen toimintakyvyn kannalta, ei niinkaan psyykkisen kehityksen kannalta. Opinnaytetyon
teko aloitettiin keraamalla teoriaa mahdollisimman laajasti, jotta oppaaseen saataisiin tar-
peeksi kattava tietoperusta. Oppaaseen suunniteltiin sisalloksi muun muassa kaytannon oh-
jeita ja neuvoja henkiloille, jotka haluavat liikuntakaveriksi erityista tukea tarvitsevalle nuo-

relle.

3 Teoreettinen tausta

3.1 Toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista taitoa selviytya itselleen tarkeista
asioista ymparistossa, jossa elaa. Hyva toimintakyky edellyttaa fyysista kuntoa seka siihen lin-
kittyvaa psyykkista ja sosiaalista puolta. Toimintakyky maaritellaan myos virallisten tai epavi-
rallisten odotusten mukaisesti. Erilaisia odotuksia voi olla esimerkiksi tyokykyyn tai kotona
selviytymiseen vaikuttavat tekijat. (Matikainen ym. 2014, 18.) Toimintakykyyn vaikuttaa lap-
sen ja nuoren ika ja kehitystaso. Toimintakyvyssa voi olla rajoitteita fyysisella, psyykkisella
tai sosiaalisella alueella. Perheen voimavarat vaikuttavat lapsen ja nuoren toimintakykyyn.
Kaikilla voi olla ei-nakyvia rajoitteita kuten kayttaytyminen, tunne-elaman muutokset, ajatte-
lun ja tiedonkasittelyn rajoitteet seka kieleen liittyvat toiminnot. On myos hyva huomioida
osallistumismahdollisuudet, koska niilla on suuri merkitys. (Lapsen kuntoutussuunnitelma
2015.)

Kun kyseessa on erityista tukea tarvitseva henkilo, tarkeaa on huomioida ymparisto, tilat ja
valineet. Ymparistosta tulee muokata mahdollisimman yksinkertainen, jossa on helppo liikkua
esimerkiksi pyoratuolilla. Nain tuemme nuoren toiminnallisuutta ja selviytymista. Erityista tu-
kea tarvitsevat nuoret kayttavat normaalissa arjessa apuvalineina muun muassa pyoratuolia
tai seisomatelinetta. Tarvittaessa heilla on myos henkilokohtainen avustaja. Toimintakykya
tuetaan antamalla mahdollisimman paljon ihmiselle omaa tilaa toimia ja antamalla vain tar-
paljon toistoja ja lahiohjausta. Toimintaymparistolla on iso merkitys toiminnan mahdollista-
miseen tai rajoittamiseen. Toiminnalliselle osallistumisen tukemiseksi on hyva arjessa toteut-
taa vuorovaikutusta, joka on tarkeaa kuntoutumisen kannalta. (Vammaisen lapsen tukeminen

varhaiskasvatuksessa 2015.)

Toimintakykyyn vaikuttaa fyysinen terveys, mielenterveys, elamantilanne, fyysinen kunto,

stressin hallinta, sosiaalinen tuki ja oman elaman edellytykset. Fyysinen toimintakyky voi olla



esimerkiksi kyky syoda, juoda, nukkua, pukeutua ja liikkua itsenaisesti. Toimintakykya edistaa
terveys, hyva fyysinen kunto, osaaminen ja organisointikyky. Voimavarat voivat vaihdella eri
ihmisten valilla. Itseluottamuksen tunne, vastaantulevien elamantilanteiden tiedot ja taidot
auttavat yllapitamaan omalle elamalle tarpeellista toimintakykya. (Malm, Matero, Repo &
Talvela 2004, 57-62.)

Fyysista toimintakykya voidaan arvioida mittaamalla lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta tai ha-
penottokykya ja tarkastelemalla kognitiivista toimintakykya ja elamanhallintaa. Psyykkinen
toimintakyky on kognitiivisesta nakokulmasta psyykkista hyvinvointia, oppimiskykya, muistia,
luovuutta, psykomotorisia toimintoja seka persoonallisia ja alyllisia ominaisuuksia. Persoonal-
lisuuden nakokulmasta se on minakuva, joka sisaltaa asenteet, itsensa arvostamisen ja itsensa

hyvaksyminen seka kasityksen omista sosiaalisista suhteista. (Malm ym. 2004, 57-62.)
3.2 ICF- Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus

ICF-luokitus on WHO:n (World Health Organization) vuonna 2001 tekema luokitus. Sen suo-
menkielinen nimi on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokitus,
mutta kansainvalisesti siita kaytetaan nimea ICF eli International Classification of Functio-
ning, Disability and Health. ICF:n tarkoitus on luoda yhteinen kieli toiminnallisen terveydenti-
lan ja terveyteen liittyvaan toiminnallisen tilan kuvaamiseen. Sen avulla voidaan kuvata sa-
moja terveydentiloja samoilla koodeilla ja kasitteilla ympari maailmaa. ICF-luokitus jaetaan
kahteen osaan; toimintakyky ja toimintarajoitteet seka kontekstuaaliset tekijat. Ensimmainen
osa sisaltaa Ruumis/keho alueen ja toinen osa ymparistotekijat ja yksilotekijat. (ICF-luokitus
2016; Stakes 2013, 5,7-8.) ICF-luokitus avaa toimintakyvyn kasitteen laajasti ja antaa mahdol-
lisuuden kuvata toimintakykya asiakastyossa seka sahkoisissa tietojarjestelmissa, jonka lisaksi

se mahdollistaa tietojen vertailun. (World Health Organization 2013.)

ICF-luokitus jakautuu siis kolmeen osa—alueeseen: Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiinraken-
teet, Suoritukset ja osallistuminen ja Ymparistotekijat. Osiot ovat toisistaan riippumattomia.
Niita voi kayttaa henkilon luokittelemisessa yksittain tai myos yhtaaikaisesti. ICF-luokitus on
rakennettu selkeaksi kokonaisuudeksi koostamalla aineisto siten, etta jokainen maaritelma,
joka on tehty ylaotsikoihin, patee myos sen alla oleviin termeihin ja toisinpain. Eri osioiden
maaritelmat ovat erilaisia ja taten poissulkevat toisensa. Eri ryhmien luokituksia voi nain
kayttaa toimintakyvyn maarittamiseen kattavasti eri nakokulmista katsoen. Erilaiset maaritel-
mat on ICF-luokituksessa jarjestetty tiettyjen koodien avulla. Ne muodostuvat kirjaimista ja
numeroista siten, etta ensin on jokin yksittainen kirjain, joka kuvaa tiettya asiaa ja perassa
numeroita, jotka kuvaavat myos eriasioita. Eri osioissa on eri kirjaimia ja numeroita, jotka
tarkoittavat eri asioita. Esimerkiksi joissakin asteikoissa numeroita on vain 1-4 ja joissakin 1-9
riippuen siita miten tarkkaan vajavuutta pystytaan kuvaamaan. (World Health Organization
2013.)



3.3 Liikunta

Liikunnalla on monta terveyshyotya. Se parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, li-
hasvoimaa, notkeutta, painonhallintaa ja motoristen taitojen kehittymista. Liikunta auttaa
myos sosiaalisten taitojen ja suhteiden kehittymisessa. Ajatukset liikunnasta ja liikuntatottu-
mukset kehittyvat yleensa jo nuorena. Liikkeiden hallinta, taidot ja liikkuvuus kehittyvat radi-
kaalisti kymmenen ikavuoteen mennessa. Monipuolinen liikunta on tarkeaa, se voi olla osittain
rauhallista, osittain kuntoa kohottavaa, kiipeilemista tai luita vahvistavaa hypahtelya. Myon-
teiset kokemukset ja onnistumiset ovat tarkeita tulevaisuuden minakuvalle. Yhdessa leikkimi-
nen ja joukkuepelit antavat mahdollisuuksia lasten valiseen vuorovaikutukseen seka opettavat
samalla toisten huomioonottamista. Joukkuepeleissa lapsi voi esimerkiksi oppia reilun pelin
saannot seka niiden noudattamisen ja myotatunnon osoittamisen merkityksen. (UKK-insti-
tuutti 2018; UKK-instituutti 2014.)

Liikuntahalukkuus ja motivaatio on vaikea luoda toiselle, koska on monia asioita, jotka liitty-
vat niihin. Syita liikkumattomuuteen voivat olla esimerkiksi ulkoiset tekijat, joita voivat olla
niukka apu tai epasopiva ymparisto. Hyva tavoite voisi olla ammentaa liikunnasta saatu ilo po-
sitiivinen palaute muillekin elaman osa-alueille. Liikunnan ilosta voi saada motivaatiota tehda
monia muitakin asioita seka jatkaa lilkuntaharrastusta. Taten voi sanoa, etta liikunnan tuoma

ilo parantaa elamanlaatua. (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 10; UKK-instituutti 2018.)

Liikunta on todella hyodyllista kaikille ihmisille, myos niille, joilla on haasteita liittyen toi-
mintakykyyn. Jos ihminen ei harrasta ollenkaan liikuntaa, terveysongelmien ja avuntarpeen
riski kasvavat. Motiiveja voi olla myos terveys, lihaskunnon yllapitaminen, laihtuminen tai
kunnon kohotus. Kun motiiveja on riittavasti, ihminen lahtee liikkeelle. Motivaatio vaikuttaa
myos vahvasti siihen, kuinka kauan liikuntaharrastusta jatketaan. Liikuntaharrastuksen valin-
taan ja oman tekemisen intensiivisyyteen vaikuttaa motiivit ja tavoitteet. Kun motivaatio on
kohdallaan, ei esteet, kuten vasymys, ole liikuntaharrastuksen tiella. Erityista tukea tarvitse-
villa nuorilla voi olla esteita toimintamahdollisuuksille. Niita ei ole helppo ratkoa, talloin mo-

tivaatio liikkumiseen tulee olla suuri. (Rintala ym. 2012, 38.)

Erityista tukea tarvitsevat ihmiset jaavat tai jattaytyvat helposti pois ikaisilleen suunnitel-
luista toiminnoista, koska esimerkiksi monet liikuntaharrastukset on suunniteltu niin sanotusti
normaalin toimintakyvyn omaaville ihmisille. Kuitenkin kaikille ihmisille on suositeltavaa liik-
kua ainakin siina maarin kuin he siihen kykenevat. Erityista tukea tarvitsevia koskee taysin sa-
mat terveysriskit kuin normaalin toimintakyvyn omaavia. Naita terveysriskeja ovat muun mu-
assa riski sairastua 2-tyypin diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, korkeaan verenpai-

neeseen ja ylipainoon. Erityista tukea tarvitsevien voi olla vaikea loytaa itselleen sopivaa lii-
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kunta- tai harrastusmuotoa, johtuen siita, ettei samaa toimintakyvyn tasoa omaavia henki-
loita loydy lahialueilta tarpeeksi yhteisen urheiluharrastuksen luomiseen. Kuitenkin yhteis-
kunnan pitaisi mahdollistaa kaikille jasenilleen tarvitsemansa liikunta- ja hyvinvointipalvelut,
joiden kautta ihmiset paasevat harrastamaan ja toteuttamaan itseaan riippumatta toiminta-
kyvysta. (Johnson 2009, 157-158.)

Suurimmat esteet erityista tukea tarvitsevilla nuorilla osallistua normaaliin liikkuntatoimintaan
on, jos heilla ei ole saman tasoinen fyysinen tai kognitiivinen taito toimia. Normaaliksi koetut
vapaa-ajan harrastukset, joihin hekin pystyvat osallistua, eivat ole yleensa liikunnallisia vaan
esimerkiksi paikallaan istumista muun muassa kortinpeluussa ja TV-n katselussa. Lisaksi hei-
dan ikaluokalleen jarjestettaviin lilkkuntaharrastuksiin osallistuminen vaatii rahaa, kuljetusta
paikan paalle seka apuvalineita, jotta he voisivat osallistua. Monilla urheiluseuroilla ei ole
tarvittavia apuvalineita kaytossa. Viela neljantena suurimpana esteena on se, ettei liikunta-
toimintaa jarjestavilla tahoilla ole mahdollisesti mitaan koulutusta erityista tukea tarvitsevien
kanssa toimimisesta, eika kykya opastaa tai soveltaa liikuntaa yksilon tarpeiden mukaiseksi.
(Block, Taliaferro & Moran 2013, 18)

3.3.1 Liikuntasuositukset

WHO:n (World Heath Organization) fyysisen aktiivisuuden suosituksen mukaan kaikkien maail-
man 7-17-vuotiaiden lasten pitaisi harrastaa liikuntaa vahintaan 60 minuuttia paivassa. Pois
lukien ne, jotka eivat terveydellisista syista voi harrastaa liikuntaa. Suurin osa paivan aikana
suoritettavasta liikunnasta tulisi olla aerobista. Lihaskuntoa voimistavaa urheilua pitaa olla
vahintaan kolmena paivana viikossa. Pienilla lapsilla liikunta tarkoittaa paasaantoisesti leikki-
mista tai leikin ohessa liikkumista, kulkemista paikasta toiseen esimerkiksi kavellen tai pyo-
ralla seka mahdollisesti myos jotakin urheiluharrastusta. Vasta vanhempana suositellaan aloit-
tamaan lihasvoiman harjoittelu siina mielessa, ettei pienten lasten kuulu esimerkiksi kayda
kuntosalilla. (WHO 2010, 18-21.)

Suomessa Opetusministerio ja Nuori Suomi ry ovat yhdessa laatineet asiantuntijaryhman
kanssa fyysisen aktiivisuuden suosituksen kouluikaisille vuonna 2008. Niiden mukaan suoma-
laisten lasten pitaisi likkkua vahintaan kaksi tuntia paivassa monipuolisesti ja huomioiden lap-
sen ian. 7-12-vuotiaiden tulisi likkkua vahintaan puolitoista tuntia ja 13-18-vuotiaiden vahin-
taan tunti. Lapsen liikkumista ei tulisi rajoittaa. Lapsi osaa pysahtya ja pitaa taukoa, jos silta
tuntuu. Paivittain pitaisi sisallyttaa useita vahintaan 10 minuutin jaksoa reipasta liikuntaa.
Kuten WHO:n suosituksessa, myos tassa suosituksessa suositellaan vahintaan kolmena paivana
lihaskuntoa kohentavaa liikuntaa, mutta myos luiden terveytta ja liikkuvuutta edistavaa lii-

kuntaa. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 2008, 17-26.)

Liikuntaan linkittyy olennaisesti myos ravinto, lepo ja uni. Liikkuvan lapsen pitaa saada tar-
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10 tuntia unta yon aikana lapsilla ja nuorilla. Mita nuorempi lapsi on, sita enemman han tar-

vitsee unta. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 2008, 17-26.)

WHO:n maailmanlaajuisessa fyysisen aktiivisuuden suosituksessa suositellaan yli 18-vuotiaille
viikoittain raskasta liikuntaa 75 minuuttia tai vaihtoehtoisesti kohtalaisesti rasittavaa liikun-
taa 150 minuuttia viikossa. Liikunnan tulisi olla aerobista ja sen pitaisi kestaa vahintaan 10
minuuttia kerrallaan. Jos aikuinen haluaa lisata terveyshyotyja voi liilkunnan maaraa lisata si-
ten, etta raskasta liikuntaa nostetaan 150 minuuttiin viikossa seka vaihtoehtoisen kohtalaisen
rasittavan liitkunnan maaraa 300 minuuttiin viikossa. Normaalisti kehittyneen taysi-ikaisen
kuuluisi harrastaa suuriin lihasryhmin kohdistuvaa lihaskuntoharjoittelua vahintaan kahdesti
viikossa. (WHO 2010, 26)

3.3.2 Liikuntamuodot

Erityista tukea tarvitsevat liikkuvat oman kykynsa mukaan, koska lilkkuntamahdollisuudet vaih-
televat. Kuitenkin olisi hyva yrittaa seurata liikuntasuosituksia. Monet erityista tukea tarvitse-
vat nuoret ovat tutkitusti heikompia fyysisesti, taman takia liikuntaa voi joutua harrastaa va-
hemman aikaa kerrallaan. Liikunnan maara on harkittava tarkkaan, koska pienimmat lihasryh-
mat voivat saada liikaa rasitusta. Tehokkaan harjoittelun edellytys on turvallisuus. Jos eri-
tyista tukea tarvitseva on epavarma liikuntalajista, on mahdollista varmistaa sen sopivuus laa-
karilta. Nuorimmille lapsille hyvaa liikuntaa voi olla ihan vain leikit, kiipeileminen, esteradat
ja musiikkiliikunta kuten tanssi. Nuorille aikuisille taas sopii esimerkiksi pyoraily, uinti, juok-
seminen tai kavely. (Teiska ym. 2008, 10-11; Rintala ym. 2004, 254-255.)

Terveysliikunnaksi on suositeltu noin kuutena paivana viikossa puoli tuntia reipasta kavelya,
joka kuluttaa 1000 kilokaloria yhteensa. Se voi myos olla esimerkiksi holkkaamista kolme ker-
taa viikossa 20-60 minuutin ajan. Liikunnan voi pilkkoa pienempiinkin osiin esimerkiksi 10 mi-
nuuttia kolme kertaa paivassa. Taman jalkeen liikunta kohottaa fyysista kuntoa, mutta muuta
terveyshyotya siita ei tavallisesti enaa saa. Lahes kaikilla liikuntalajeilla on helppo saavuttaa
niin sanottu terveyskunto. Liiallista rasitusta tulee valttaa, ettei sattuisi kudosvaurioita. (Hut-
tunen 2018.)

Kuntosaliharjoittelu on tehokas lilkuntamuoto lihaskunnon kehittamiseen. Ennen kasvupyrah-
dyksen loppumista ei suositella isoilla painoilla harjoittelemista tai lihasvoiman kasvatta-
mista. Lihaskuntoa lisaava liikunta sopii jokapaivaiseksi ja se auttaa pitamaan toimintakyvyn
ylla. Se myos parantaa vartalon ja liikkeiden hallintaa, motoriikkaa, lihasvoimaa ja nopeus- ja
kestavyysominaisuuksia. Kuntosaliharjoittelu sopii melkein kaikille, mutta se pitaa suunnitella
hyvin. On tarkeaa, etta ensin aloitetaan rauhallisesti. Harjoittelu aloitetaan kaymalla muuta-
man kerran viikossa ja ensin kevyilla painoilla. Harjoittelun jalkeen pitaa muistaa venytella
hyvin seka antaa keholle aikaa palautua. Liikkeiden turvallisin tekotapa on tehda ne laittei-

den avulla, koska ne ovat tuettu hyvin ja mahdollistavat juuri oikeat liikeradat. Kuntosalin
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edessa tulisi olla invalidipysakointimahdollisuus, jotta sinne paasee myos liikuntarajoitteiset
henkilot. Taman takia myoskaan ovilla ei saisi olla kynnyksia, portaita tai kapeaa sisaankayn-
tia. Opasteet tulisi olla korkeudeltaan soveltuvia pyoratuolissa istuvien luettavaksi seka tulisi
olla mahdollisuus asioida istuen vastaanottotiskilla. Myos pukuhuoneissa ja salin puolella tulisi
olla tilaa liikkua. Nakovammaiset huomioon ottaen kuntosalin varityksen pitaisi olla kontrasti-
nen ja valaistuksen riittavaa tilan hahmottamiseksi. Kuntosalilaitteisiin pitaisi pystya siirty-
maan turvallisesti ja muutenkin olla soveltuvia kaikenlaisille asiakkaille. Tasta esimerkkina
laitteiden pois otettavat penkit pyoratuolissa olevia varten. (Kuutamo & Holsomaki 2005, 74-
75.)

3.3.3 Liikunnan hyodyt

Terveyskunnolla tarkoitetaan esimerkiksi matalan verenpaineen, kolesteroliarvojen, painon
tai nivelten lilkkuvuuden yllapitamista. Terveysliikunta vaikuttaa monin eri tavoin kehoomme,
kuten sokeriaineenvaihduntaan, vahvistaa luustoa ja auttaa stressinhallinnassa ym. Liikunta

parantaa myos unen laatua ja taten vaikuttaa myos virkeyteen paivalla. (Huttunen 2018)

Liikunta vaikuttaa mielenterveyteen yleensa positiivisesti, silla liikkuminen suurentaa endor-
fiini ja monoamiinien pitoisuuksia seka vahentaa niin sanottua stressihormonia eli kortisolipi-
toisuutta veressa. Liikunnan hyodyt nakyvatkin nopeammin mielenterveydessa kuin kehossa.
Edellytyksena psyykkisen hyvinvointiin on myonteinen ajattelu liikuntaa kohtaan, siksi jokai-
sen oma kokemus on yksilollinen. Liikunnan on huomattu vahentavan joitakin mielenterveys-
hairididen oireita, kuten depression, silloin kun liikuntaa harrastaa saannollisesti ja liikunta-
suositusten mukaisesti. Liikunnan puute suurentaa nuorten riskia muun muassa tunne-elaman
ongelmille, sosiaalisille ongelmille ja kaytoshairioihin. (Kaypa hoito 2016; Rintala ym. 2004,
191; Liikunnan vaikutukset 2018.) Lisaksi on tutkittu, etta paivan aikana liikuntaa harrasta-
vien ihmisten unenlaatu on parempaa kuin liikuntaa harrastamattomien. Saannollinen liikunta
vahentaa mielenterveyshairioita senkin takia, etta ihminen saa paremmin nukuttua oltuaan
paivasaikaan aktiivinen. Liikunta auttaa muun muassa vahentamaan nukahtamisaikaa ja pi-

dentaa melkein kaikkia unenvaiheita. (Kukkonen-Harjula 2015.)

McMahonin ym. (2017) mukaan hanen tekema tutkimus kuvasi muun muassa sita, etta liikun-
taa harrastavien nuorten keskuudessa esiintyi vahemman masennusta ja ahdistuneisuutta kuin
lilkunta harrastamattomien joukossa. Lisaksi joukkue- ja ryhmaliikunnan mukana tuleva sosi-
aalinen kanssakayminen lisaa mielenterveytta enemman kuin yksin suoritettu liikunta, vaikka
yksin lilkkkuminen on myos hyodyllista oman hyvinvoinnin kannalta. Tama johtuu siita, etta
kaikki ihmiset ovat jo luonnossaan sosiaalisia ja tarvitsevat sosiaalista kanssakaymista voidak-
seen hyvin. Kaikille ei kuitenkaan sovi joukkueliikunta, koska kaikki ovat persooniltaan erilai-
sia ja joitakin voi yhdessa lilkkkuminen ahdistaa. Taman takia on tarkeaa, etta on tarjolla mo-

nenlaista liikuntaa, jotta jokainen loytaa oman lajinsa. (McMahon ym. 2017, 111-122.)
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3.3.4 Liikunnan soveltaminen

Henkiloa, joka tarvitsee erityista tukea jollakin toimintakyvyn alueella, ei ole jarkevaa alkaa
yrittaa muokata itse henkiloa tai pistaa hanta lilkkkumaan kuten muut, jos tama ei siihen ky-
kene. Jarkevampi ja toimivampi tapa on muokata liikuntamuotoa ja tilannetta siten, etta Eri-
tyista tuke tarvitseva paasee kayttamaan omia vahvuuksiaan ja olemassa olevaa toimintaky-
kya hyodykseen. Liikunnan soveltamisen oppiminen auttaa liikuntatoimintaa jarjestavia ta-
hoja laajentamaan omaa nakemystaan liikunnasta ja taten mahdollistamaan uudenlaisen kasi-

tyksen liikunnasta ja liikkujista. (Block, Taliaferro & Moran 2013, 19.)

Liikuntaa on mahdollista soveltaa ja tehda monipuolisemmaksi valineilla. Apuvalineita on ole-
massa paljon. Ne auttavat lilkkkumaan ja mahdollistavat uusia lilkkkumistapoja, kun ihmisella
on vamma tai sairaus, jonka takia toimintakyky on heikentynyt. Liikuntavalineita on mahdol-
lista kokeilla ja vuokrata esimerkkisi Solian (Suomen vammaisurheilu ja -likkunta VAU ry) ja
Malikkeen (Kehitysvammaisten tukiliitto) toimipisteista. Solia vuokraa liikuntavalineita paaasi-
assa aikuisille ja Malikkeen valineet ovat lapsille. Ongelma on vuokraamojen riittamattomyys.
Ihanne olisi, kun esimerkiksi keilahalleista loytyisi kahvapalloja ja vierityskouru. Apuvali-
neista kannattaa tiedustella etukateen, koska joistain paikoista niita saattaa loytya. Jos niita
ei loydy, voi levittaa tietoisuutta, kertoa kiinnostuksesta ja kysya mahdollisuudesta saada va-
lineita tulevaisuudessa. Jos itse on halukas hankkimaan liikunnan apuvalineita, niita kannat-
taa kokeilla ennen niiden todellista tarvetta omatoimisesti niille tarkoitetussa ymparistossa.
Silloin kannattaa miettia onko valine ja laji hyva ja tehda mahdolliset muutokset valineeseen,
jotta se olisi sopiva. Kun valine on hankittu ja taidot paranevat, liikuntavalineen tarkoitus ja
tarve voivat muuttua. Erilaisten valineiden kayton opetteluun voi menna aikaa. Kun valinetta
ei tarvita usein, voi sita lainata esimerkiksi paikallisilta vammaisyhdistyksilta. Niita voi myos
ostaa tavallisesta urheilukaupasta ja jos ei jostakin syysta voi lainata tai ostaa, voi kehitella
apuvalineita jostakin jo olemassa olevista tavaroista. Salibandya pelaavat voivat kayttaa tar-
rahanskaa, jos se auttaa pitamaan mailasta kiinni. Melonnasta pitavat voivat kayttaa erilaisia
makuualustoja istuma-asennon tukena. Kevyt ja iso pallo antaa lisaaikaa reagoida ja nain hel-
pottaa pallopelien pelaamista. Heikkonakoisille voisi sopia esimerkiksi heliseva pallo. Keilauk-
sessa taas voi kayttaa esimerkiksi vierityskourua. Mailojen lyhentaminen lisaa osuman helpot-
tumista. Tilanteen mukaan on mahdollista muuttaa saantoja, verkkojen korkeuksia ja muut-

taa peli aluetta (esimerkiksi suurentaa tai kaistoittaa). (Kuutamo & Holsomaki 2005, 8-13.)

Tassa lueteltuna osa nykyisin Suomessa tarjolla olevista apuvalineista: Pyoratuoliin liitettava
kasipolkupyora, Kolmipyorat, juoksi- ja kavelypyorat, nojapyorat, tandempyorat (esimerkiksi
nakeva edessa ja nakovammainen takana), eturiksapyorat, perapyorat, potkulaudat, erilaiset
pyoratuolit, sauvat kavelylle, sukellusvalineet, vesihiihtokelkka, purjelautailu, ratsastukseen

apuvalineet, kellukkeet, erilaiset laskettelutuet, pulkat, potkukelkat, luistelukelkat ja tuet.
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(Kuutamo & Holsomaki 2005, 17-128.) Pienten koossa on mahdollista saada esimerkiksi monki-
joita, laskettelukelkkoja, hiihtokelkkoja, pyoria, potkulautoja ja monenlaisia peleja. Pyora-
tuoleja ja kelkkoja on erilaisia. Tanssia voi tanssituolin avulla. Lasketella tai hiihtaa voi kel-
kan avulla. Pallopeleja voi pelata koripallotuolilla, tennispallotuolilla, rugbytuolilla ja poyta-
tennistuolilla. Maastossa voi liikkua siihen tarkoitukseen tehdylla pyoratuolilla. Sahkopyora-
tuolit mahdollistavat helpon liikkumisen pelikentalla ja luonnossa. (Kuutamo & Holsomaki
2005, 9-59; Block, Taliaferro & Moran 2013, 19.)

3.3.4.1 Turvallisuus, varustus ja esteettomyys

Uusien apuvalineiden ja liikuntalajien kokeiluun on valittava siihen sopiva paikka eli rauhalli-
nen ja tasainen alue. Esimerkiksi pyorailtaessa on huomioitava nopeus, joka voi yllattaen

nousta liian suureksi. Paa tulee suojata kyparalla, polvet polvisuojilla, kyynarpaat kyynarpaa-
suojilla ja kadet hanskoilla. Kannattaa miettia valmiiksi myos saahan ja lajiin sopivat kengat.

Nauhat kannattaa aina sitoa hyvin ja piilottaa lenkit. (Kuutamo & Holsomaki 2005, 44-45.)

Esteettoman liikuntaympariston tulisi olla sopiva kaikille ja turvallinen. Se parantaa omatoi-
misuutta ja mahdollisuutta tehda asioita. Parempaa liikuntaymparistoa luo riittava valaistus,
ilmanvaihto, selkeat opasteet, tarkoituksenmukaisuus, eri vareilla teipatut tasoerot, tilavat
oviaukot, esteettomat kulkuvaylat, riittavan tilavat tilat, ehjat valineet ja puhtaat tilat. Ul-
kona kannattaa valita loiva, tasainen ja turvallinen ymparisto kaikin puolin, jossa on hyvat
opasteet. Pyoratuolin kuvalla on merkitty reitit, joissa on mahdollista kulkea pyoratuolilla.
(Rintala ym. 2012, 70-74.)

3.3.4.2 Liikunta-, nako- ja kuulovammaiset

Liikuntavammaisuus on kaikista olemassa olevista vammoista yleisin. Liikkumista voi rajoittaa
esimerkiksi kiputilat. Rajoitteet voivat olla lyhytaikaisia, vamman tai sairauden aiheuttama.
Pitkaaikaisia vammoja aiheuttavat muun muassa tapaturmat ja synnynnaiset kehityshairiot.
Liikuntakykya rajoittavia tekijoita ovat osittainen tai kokonaisvaltainen halvaantuminen, epa-
muodostuma, oire tai vamma. Liikuntavammaiseksi voidaan kutsua, kun tapaturma tai sairaus
on aiheuttanut vamman, jonka takia ei kykene liikkumaan ilman apua tai apuvalineita. Liikun-
tavamma rajoittaa usein nopeutta, voimantuottoa, kasien kayttoa yhtaaikaisesti, ulottumista,
tasapainoa ja painavien tavaroiden kasittelya. Voi ilmeta vasymysta, lihaskramppeja ja hei-
kentynytta lammonsaatelykykya. (Malm ym. 2004, 253.)

Nakemiseen kuuluu monia osa-alueita. Niita ovat naontarkkuus, nakokentta, kontrastin ero-
tuskyky, varinako, silmien sopeutuminen valoon, valontarve, silmalihasten toiminta, silmien
yhteistyo, syvyysnako ja silmien mukautuminen. Nakovammaisuus maaritellaan yhteiskunnan
nakovaatimusten mukaan. Nykyaan nakovaatimukset kasvavat, koska maailma teknistyy ja vi-
sualisoituu. Maailman terveysjarjesto WHO on luonut suosituksen luokitteluun. Taman mukaan

heikkonakoinen on ihminen, jonka paremmin nakevan silman nako on lasikorjauksen jalkeen
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alle 0,3 tai nako on hamarasokeuden, haikaistymisen, varinaon puuttumisen tai muun vastaa-
van syyn takia heikentynyt. Sokeana pidetaan ihmista, jonka paremmin nakevan silman nako
on lasikorjauksen jalkeen alle 0,05 tai nakohalkaisija on alle 20 astetta. Nakovammoja yrite-
taan arvioida kuitenkin jokapaivaisten toimintojen sujuvuuden pohjalta, koska nakovamman
vaikutukset ovat yksilollisia. Haitta voi olla esimerkiksi liikkumisen vaikeus tai lukemisen ja
kirjoittamisen vaikeutuminen. Nakovammaiset pystyvat yleensa lilkkkumaan hyvin, mutta on-
gelmia voi olla tasapainossa, tilan ja ajan hahmottamisessa tai koordinaatiossa. Edella mainit-
tujen seikkojen lisaksi liikkuessa tulee huomioida ryhti. (Malm ym. 2004, 298-300; Rintala ym.
2004, 135.)

Kuulovammaisella ihmisella kuulo voi olla huono tai tama voi olla kokonaan kuuro. Huonokuu-
loinen on ihminen, joka kuulee kuulolaitteen avulla. Kuuro on syntymastaan asti elanyt ilman
kuuloaistia, mutta pystyy tuntemaan kovia aania ja kayttaa viittomankielta. Kyseessa voi olla
myos kuuroutunut, joka on menettanyt kuulonsa. (Rintala ym. 2012, 145.) Kuulovammaisuu-
den maarittelyyn vaikuttaa nakokulma, josta sita katsotaan. Laaketiede maarittelee kuulo-
vammaisuuden kuulon poikkeavuudeksi. Useimmat huonokuuloiset saavat apua kuulolait-
teesta. Huonokuuloinen lapsi voi oppia puhumaan kuuntelemalla erilaisilla apuvalineilla ja
kommunikoinnissa voidaan kayttaa apuna myos viittomankielta. Vaikeasti huonokuuloinen
kuulee kuulolaitteen avulla vahan ja kielen oppiminen tuottaa taman takia vaikeuksia. Kuurot
eivat pysty kuuloaistillaan edes apuvalineiden avulla oppimaan kielta kliinisen maaritelman
mukaan. (Malm ym. 2004, 340-342.) Kuulovammaisten kanssa kommunikoinnissa voidaan kayt-
taa kosketusta, kirjoittamista ja selkeaa puhetta. Huulilta lukeminen tukee ymmartamista.
Valon on huulilta luettaessa hyva tulla huulilta lukijan selan takaa. Monet samaan aikaan pu-
huvat ihmiset seka esimerkiksi vahva meikki voi hairita huulilta lukijan keskittymista. (Malm
ym. 2004, 348.)

Kuulovammaisten liikunnassa tulee huomioida kuulemisen tasoon sopivat tavat ohjata liikun-
taa. Jos erityista tukea tarvitseva on huonokuuloinen, pitaa ympariston olla rauhallinen ja
akustiikaltaan hyva, jotta kuuleminen olisi mahdollista. Taustamelua tulisi olla mahdollisim-
man vahan ja ohjeet tulisi olla my0s visuaalisessa muodossa, jos kuuleminen on vaikeaa. Kuu-
lovammaiselle erityista tukea tarvitseville liikkujille puhuessa pitaa olla kasvot nakyvilla,
jotta kuulijan on helpompi tulkita puhetta lukemalla huulilta ja ilmeita ja eleita katsomalla.
(Kuuloliitto.)

3.3.4.3 Kehitysvammaiset

Kehitysvammaisuus tarkoittaa sita, etta on vaikeata ymmartaa ja oppia uusia asioita. Kehitys-
vamma rajoittaa ihmisen oppimis-, ymmartamis- seka toimintakykya. Kehitysvammaisuus ei
ole sairaus, vaan oireiden kokonaisuus eli oireyhtyma tai yksittainen oire. Useimmin kehitys-
vamma johtuu isoaivojen kuorikerroksen poikkeavasta toiminnasta. Kehitysvamma voi olla

eteneva, vaiheittainen tai pysyva. Alyllinen kehitysvamma jaetaan neljaan asteeseen; lieva,
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keskivaikea, vaikea ja syva. Lievasti kehitysvammaisilla on taysin normaali elinian odote,
mutta syvasti kehitysvammaisilla se on 30% normaalia alhaisempi. Kehitysvamma voi syntya jo
raskauden aikana. Myos synnytyksen yhteydessa hapenpuutteesta voi tulla kehitysvammaiseksi
tai myohemmin varhaislapsuudessa tai nuoruudessa esimerkiksi loukkautumisten yhteydessa.
Osa kehitysvammaisuuden syista on perinnollisia, mutta osan syyt ovat tuntemattomat. Joi-
denkin kehitysvammojen syntya ei voi tarkkaan tietaa, koska ymparisto ja erilaiset ulkoiset ja

sisaiset tekijat muokkaavat ihmista. (Kehitysvammaisuus 2017.)

Kehitysvammaisuus maaritellaan WHO:n tekemassa ICD-10- luokituksessa nain: " Alyllinen ke-
hitysvammaisuus on tila, jossa mielen kehitys on pysahtynyt tai epataydellinen. Heikosti ke-
hittyneita ovat erityisesti kehitysiassa ilmaantuvat taidot. Naita ovat yleiseen alykkyystasoon
vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset kyvyt. Alyllinen kehitysvammai-
suus saattaa esiintya yksinaan tai siihen voi liittya mita tahansa muita henkisia tai ruumiillisia
hairioita. " (World Health Organization 2017.)

Kehitysvammaisilla on usein eritasoisia vaikeuksia kommunikoida ja ymmartaa. Niita ovat asi-
oiden jasentaminen, muistaminen, kasitteleminen ja kielellinen ajatteleminen. Syvasti kehi-
tysvammainen voi elehtia muun muassa katsella, aantelylla, eleilla tai aktiivisuudella/passii-
visuudella. Heista osa oppii jasentelemaan tutut tilanteet ja tunnistamaan laheiset ihmiset.
Kommunikaation helpottamiseksi voi kayttaa muun muassa erilaista aanenpainoa, eleita tai
esineita. Vaikeasti vammautuneet voivat oppia jasentamaan tuttuja arkitilanteita, tapahtu-
mien kulkua ja syysuhteita. Jotkut heista ymmartavat tuttuihin tilanteisiin liittyvaa keskuste-
lua. Keskivaikeasti kehitysvammaiset toimivat vuorovaikutuksessa ja tekevat itse aloitteita.
He ymmartavat puhetta ja jotkut oppivat lukemaan ja kirjoittamaan vahan. Puhe ei valtta-
matta myoskaan ole taydellista. Lievasti kehitysvammaiset puhuvat hyvin, puheessa voi olla
lievia virheita. He ymmartavat puhetta ja oppivat usein kirjoittamaan ja lukemaan. Kasitteel-

listen asioiden ymmartaminen voi olla vaikea heille. (Malm ym. 2004, 193-194.)

Nykymaailmassa neurologisten sairauksien merkitys kasvaa. Elinika kasvaa, koulutustaso para-
nee ja tietotekniikka yleistyy. Keskus- ja aareishermoston toimintakyky vaikuttaa sosiaaliseen
elamaamme. Tyoelamassa ja arjessa muistin, oppimisen, hahmottamisen, kognitiivisen suori-
tuskyvyn ja vireystilan merkitys on tarkeampi kuin koskaan. Nama tulisi huomata ja tukea
niita. Mahdollista voi olla, etta vamma on vaikea, vaikka liikuntakyky ja aistitoiminnat olisivat
hyvat. (Matikainen ym. 2004, 210.)

Kehitysvammaiset tarvitsevat erityista tukea liikunta harrastuksissa. Heilla saattaa olla kehon
hallinnallisia vaikeuksia. Liikunta on siita syysta heille tarkeaa, koska motoriikka kehittyy nuo-
rena. Erityista tukea tarvitseva saa rauhassa harjoitella omia taitojaan. Liikunnan tulisi olla

tasaista rasittavuudeltaan, ohjauksen yksinkertaista ja selkeaa. Jokainen erityista tukea tar-
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vitseva on erilainen ja tulisikin huomioida kehitysvammainen hanen omien kykyjen ja erityis-
huomioitavien asioiden kannalta. He voivat tarvita esimerkiksi vain esimerkin nayttajaa.
(Malm ym. 2004, 178-179; Rintala ym. 2004, 58.)

3.3.4.4 Kaytoshairiot ja ADHD

Kaytoshairiot ovat yleensa helposti tunnistettavissa, koska niissa lapsen tai nuoren kayttayty-
minen poikkeaa selkeasti normaaliksi koetusta kayttaytymisesta ikaistensa keskuudessa. Lahes
kaikilla lapsilla esiintyy jonkin asteista hairiokayttaytymista, joka esiintyy kaytoksen hallinnan
vaikeutena, esimerkiksi aggressiivisena kayttaytymisena. Tama johtuu siita, etta mita pie-
nempi lapsi sita vahemman kehittyneet hanen aivonsa ovat ja kaikista toimintatavoista ja ti-
lanteista ei ole viela kokemusta. Yleensa kaytoshairiot nakyvat lapsen poikkeuksellisena kapi-
nallisuutena ja vallattomuutena seka jatkuvana aggressiivisena, epasosiaalisena tai uhmak-
kaana kayttaytymisena. Kayttaytymisen hairiotilat ovat tiettyyn pisteeseen asti normaaleja,
mutta jos hairiokayttaytymista esiintyy yhteen jaksoon yli kuusi kuukautta, on kayttaytyminen

jo epanormaalia ja johtaa kaytoshairio-diagnoosiin. (Aronen 2016,961; Pihlakoski 2016.)

Kaytoshairiot jaetaan ICD-10-luokituksen mukaan perheensisaiseen kaytoshairioon, epasosiaa-
liseen kaytoshairioon, sosiaaliseen kaytoshairioon, uhmakkuushairioon, muuhun kaytoshairi-
00n seka maarittamattomaan kaytoshairioon. (THL 2011, 275) DSM-5-luokituksessa kay-
toshairiot jaetaan lapsuudessa alkaneeseen, nuoruudessa alkaneeseen seka alkamisialtaan
maarittamattomaan kaytoshairioon. Sen mukaan kaytoshairion voi diagnosoida, jos edella ole-
vista oireista ilmenee vahintaan kaksi 12 kuukauden sisalla jatkuvasti. Diagnoosiin johtavia oi-
reita ovat: Kykenemattomyys katumaan tai tuntea syyllisyytta tekemistaan asioista, kykene-
mattomyys ottaa huomioon muiden tunteita tai valittaa niista, Valittamattomyys omasta me-
nestymisestaan ja suoriutumisestaan elamassa, ei ilmaise omia tunteitaan ulkopuolisille rele-
vantilla tavalla, vaan epaaidolta nayttavasti ja pinnallisesti. Lisaksi DSM-5-luokituksen mukaan
itse diagnoosin saamisessa pitaa tayttya viimeisen kuuden kuukauden ajalta vahintaan yksi ja
vuoden sisaan vahintaan kolme kriteeria. Naita kriteereita ovat: aggressiivisuus ihmisia ja
elaimia kohtaan, omaisuuden tuhoaminen, vilpillisyys tai varkaus ja vakava saantojen rikkomi-
nen. DCM-5-luokituksessa kaytoshairio jaetaan kolmeen luokkaan: Lieva, keskivaikea ja vai-
kea. (Aronen 2016, 962-963.)

Kaytoshairiosta karsivan kanssa vuorovaikutus voi tuntua hankalalta ajoittain. Talloin lapsi
tarvitsee erityista tukea kaytannon laheisin keinoin. Lapsi tai nuori voi suuttumuksen ja ahdis-
tuksen tullessa tarvita keinoja, miten sen voi tuoda esille natisti. Taman kaltaisiin tilanteisiin
voi vaikuttaa ymparilla olevat ihmiset tai ajankohta paivasta. Tilanne voi olla myos liian han-
kala oppimisen kannalta, jolloin voidaan siirtya helpompiin suorituksiin. Onnistumiset kasvat-

tavat motivaatioita toimia tietylla tavalla. (Kaytoshairidisen lapsen tukena.)
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3.3.4.5 Kielelliset hairiot

Kielelliset hairiot nakyvat puhekyvyttomyytena. Talloin kommunikointi tapahtuu muilla ta-
voilla. Vaikeudet riippuvat siita, milloin puhekyvyn puute tai menetys on tapahtunut ja onko
kyseessa lapsi vai aikuinen. Talloin voi kommunikoida kuvilla, puheella, eleilla ja kirjoitta-
malla. (Malm ym. 2004, 130.)

Yksi kielellinen hairio on kielellinen erityisvaikeus, jota kutsuttiin aikaisemmin dysfasiaksi. Se
tarkoittaa sita, etta lapsen kielellinen kehitys ei kehity normaalissa ikatasossa. Kielellinen eri-
tyisvaikeus voidaan diagnosoida yleensa luotettavimmin leikki-iassa. Sita ilmenee enemman
pojilla kuin tytoilla. Kielelliselle kehitysvaikeudelle tyypillista on se, etta lapsen sanavarasto
kehittyy hitaasti ja se voi jaada suppeammaksi kuin muilla saman ikaisilla lapsilla ja nuorilla.
Monesti tallaisella henkilolla on vaikeuksia tuottaa puhetta ja muiden on vaikea saada selvaa
hanen puheestaan, silla henkilolla ei ole sanoja kuvaamaan asioita, joista han haluaisi kertoa.
Myos ymmartamiseen liittyvat vaikeudet ovat yleisia kielellisessa erityisvaikeudessa. Kou-
luiassa nailla lapsilla on ikatasoonsa verraten vaikeaa oppia uusia sanoja, joita tulee ymparis-
ton muuttuessa ja uusia asioita opetellessa. Monesti myos keskittymisvaikeus liittyy kielelli-
seen erityisvaikeuteen. Kielellista erityishairiota voidaan hoitaa ja kuntouttaa esimerkiksi pu-
heterapialla, toimintaterapialla, musiikkiterapialla, neuropsykologisella kuntoutuksella ja tie-
tokoneavusteisilla harjoitteluohjelmilla. (Kaypa hoito 2019.) Kielellinen kehitysvaikeus jae-
taan lievaan keskivaikeaan ja vaikeaan. Lievassa ymmarretaan arkipuhetta, mutta pitkat ja
monimutkaiset lauseet ovat vaikeita. Keskivaikeassa henkilolla on myos arkipuheen ymmarta-
misessa vaikeutta ja pelkan kuulemisen varassa toimiminen on haastavaa tai vaikeaa. Vaike-
assa, henkilo ei osaa arkkipuhetta ilman vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia. Vaikeusas-
teita voi arvioida kuulun ymmartamisen, muistamisen, keskustelun, kertomisen, leikkimisen,
kaverisuhteiden, tunteiden ilmaisun ja kasittelemisen seka hankitun tiedon osoittamisen
avulla. (Asikainen 2010.)

Liikuntaa harrastaessa erityista tukea tarvitsevalle nuorelle on tarkeaa tulla ymmarretyksi.
Kommunikointiin apuvalineena voi lilkkunnan ohjattaessa kayttaa kuvakortteja tai esimerkiksi
kirjoittamista. Erityista tukea tarvitsevan perheelta voi kysya, millaista apua tarvitaan ja mi-
ten nuori on tottunut kommunikoimaan. Liikuntakaverin tehtavana on nayttaa erityista tukea
tarvitsevalle nuorelle, miten tiettyja asioita tehdaan ja selventaa esimerkiksi pelien saantoja.
(Rintala ym. 2012, 58.)

3.4 Liikuntakaveritoiminta ja sita vastaava muu toiminta
Lohjalla alettiin kehittaa liikuntakaveritoimintaa Nappi-hankkeen avulla vuonna 2018. Nappi-

hanketta koordinoi Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulu. Hankkeelle on myonnetty valtion-

avustusta terveyden edistamisen maararahaa, jota myontaa Sosiaali- ja terveysministerio.
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Hanketta toteutetaan vuosina 2018-2020 ja taman ajan hanke saa apurahaa. Taman ajan jal-
keen hankkeessa tehty materiaali ja toimintamalli levitetaan ympari Suomea ja juurrutetaan
osaksi normaalia liikuntatoimintaa. Nappi hanke oli vuoden 2018 loppuun mennessa saanut jo
monia asioita aikaan. Nappi-hanke aloitettiin virallisesti Nappi-hankkeen starttitilaisuudessa
16.5.2018. Siella hankkeen tyontekijat seka aiheesta kiinnostuneet tutustuivat hankkeeseen
ja alkoivat ideoida hankkeen tulevaisuutta (Sievers 2018). 15.11.2018 Lohjan Laurea-ammatti-
korkeakoulun kampuksella pidettiin hyvinvointifoorumi, jossa koottiin alueen hyvinvointitoi-
mijoita. Tassa foorumissa kasiteltiin mm. Nappi-hankkeeseen liittyvia asioita. Foorumissa ker-
rottiin mm. miten on sujuneet syksylla 2018 aloitetut erilaiset liikuntakerhot erityista tukea
tarvitseville nuorille ja -lapsille Lohjan alueella seka Espoossa silla hetkella kaynnissa olevista
kartoituskyselyista, joiden avulla aletaan suunnitella lisaa toimintaa erityista tukea tarvitse-
ville nuorille ja- lapsille. Nappi-hankkeen yhteistyokumppanit ovat kuvattuna kuviossa 1.
(Nappi-hanke, tietoja 2018; Meristo 2018.)

Aurinkolinna ry

Espoon kaupunki

Hiidenseudun omaishoitajat ry
Kehitysvammaisten Palvelusaatio - KVPS
Ammattiopisto Live (ent. Keskuspuiston ammattiopisto)
Kiipulan koulutus- ja kuntoutuskeskus
Kisakallion urheiluopisto

Lohjan kaupunki

Lansi-Uudenmaan Neuris ry

Mahdollisuus Lapselle ry

Nummelan Palloseura NuPs

Tapiolan Honka ry

Suomen koripalloliitto ry

Suomen Vammaisurheilu ja - liikunta VAU ry

Kuvio 1 Nappihankkeen yhteistyokumppanit

Liikuntakaveritoimintaa vastaavaa toimintaa on jo olemassa esimerkiksi Valtti nimella. Sita
alkoi koordinoimaan Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta ry VAU vuonna 2016. Valtti-ohjelma
on melko saman tyylinen hanke kuin Nappi-hanke eli siina yritettiin saada erityista tukea tar-
vitseville lapsille ja- nuorille liikuntaharrastuksia seka saada liikuntaa tarjoavia tahoja kehit-
tamaan liikuntaharrastuksia myos erityista tukea tarvitseville. Valttiohjelma oli suunnattu
paasaantoisesti lapsille ja nuorille, joilla on jokin pitkaaikaissairaus tai vamma, joka edellyt-
taa apua liikkumistilanteissa. Valttiohjelmaan sai osallistua ialtaan 6-26-vuotiaat lapset ja
nuoret. Jokainen osallistuja sai itselleen oman Valtin eli lilkkuntakaverin. Valtti-ohjelma sai
alkunsa Euroopan Unionin tuella toimineesta hollantilaisesta hankkeesta, joka toteutettiin
eraassa hollantilaisessa ammattikorkeakoulussa vuosina 2015-2017. Valtit olivat paaosin lii-

kunnan-, kuntoutuksen-, kasvatuksen- tai sosiaalialan opiskelijoita. He saivat toiminnasta
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opintopisteita palkkioksi. Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta ry VAU korvasi Valttien liikunta-
kulut, mutta lapset joutuivat maksamaan niista itse. Vuoden 2016 Valtti-pilotin jalkeen oh-
jelma on jatkunut Suomessa opetus- ja kulttuuriministerion tukemana. (Valtti-ohjelmassa et-
sitaan liikkuntaharrastusta erityista tukea tarvitseville lapsille ja nuorille 2017; Valtti-ohjelma

auttaa lapsia ja nuoria loytamaan harrastuksen.)

Saman tyyppista toimintaa on aikaisemmin tehneet ja yha edelleen tekevat henkilokohtaiset
avustajat. Vammaispalvelulain 1987/380 mukaan henkilokohtaista apua toteutetaan vammai-
sen kotona tai kodin ulkopuolella. Avustajan tehtava on toimia vammaisen apuna ja tehda
kaikki, mita asiakas voisi tehda ei-vammaisena, hanen puolestaan. Henkilokohtaista apua jar-
jestetaan jokaiselle yksilolle siina maarin, kun he tarvitsevat. Se voi kohdistua esimerkiksi ko-
tona, opiskelussa ja tyossa auttamiseen. Henkilokohtainen avustaja on henkilo, joka on tyo-
suhteessa avustettavaan henkiloon. Avustajan palkan maksaa kunta. Vaihtoehtona on, etta
kunta maksaa henkilokohtaisen avustajan palkan, antaa palvelusetelin palvelunhakijalle eli
vammaiselle tai jarjestaa avustajapalveluita yksityiselta tai julkiselta sektorilta. Joka tapauk-
sessa, kunta hoitaa henkilokohtaisen avustajaan liittyvan rahoituksen erityista tukea tarvitse-
valle. Henkilokohtaista tukea pitaa tarjota vahintaan 30 tuntia viikossa, jotta vammaisen tar-
peet saadaan taytettya. Henkilokohtainen avustaja voi olla ilman koulutusta, mutta siihen
jarjestetaan aika ajoin koulutuksia ympari Suomea toisen asteen oppilaitoksissa ja kansan-

opistoissa. (TE-palvelut.)

3.4.1 Miten hakeutua liikuntakaveriksi

Eri paikkakunnilla on erilaiset tavat jarjestaa erityista tukea tarvitseville nuorille toimintaa.
Kuitenkin varmin tapa paasta jatkossa mukaan liikuntakaveritoimintaan, on ottaa yhteys
oman paikkakunnan vammaispalveluja tarjoavaan tahoon tai Nappi-hankkeen projektipaallik-
koon. Lohjalla toiminnasta on vastuussa Lohjan kaupungin vammaispalvelut yhdessa liikunta-
toimintaa jarjestavien tahojen kanssa ja Laurea amk. Lohjalla toimi niin sanottuja tukihenki-
loita erityista tukea tarvitsevien nuorten kanssa. Nama tukihenkilot ajoivat osittain tulevien
lilkuntakavereiden osaa kaymalla nuorten kanssa muun muassa uimahallissa. Heille maksettiin
toiminnastaan palkkaa. Lohjan kaupungin vammaispalvelussa on aikaisemmin kirjoitettu tuki-
henkiloille kortteja, joiden kanssa he paasevat joihinkin liikuntaharrastuksiin ilmaiseksi Loh-
jan alueella. Naita liikuntaharrastuksia ovat ainakin uiminen ja keilaaminen. Talla hetkella
Lohjalla on kaytossa EU:n vammaiskortti, jonka avulla avustaja tai tukihenkilo paasee avus-
tettavan mukana ilmaiseksi monenlaisiin vapaa-ajan toimintoihin. (Lohjan vammaispalvelui-
den henkilokohtainen tiedonanto 9.11.2018.)

3.4.2 Liikuntakaveritoiminnan hyodyt hyvinvointiin

Maailmassa on todella paljon ihmisia, jotka jaavat paitsi heille suunnatuista tapahtumista ja

toiminnasta ainoastaan sen syyn takia, ettei heilla ole uskallusta ja rohkeutta lahtea yksin



21

lilkkeelle. Taman takia liikuntakaveritoiminta on todella tarkea asia. Se, etta on joku, jonka
kanssa menna yhdessa uusiin harrastuksiin, alentaa jo paljon kynnysta lahtea pois kotoaan te-
kemaan jotakin uutta. Liikuntakaverin avun ja tuen voimin myos normaalia huonomman toi-
mintakyvyn omaavat ihmiset saavat mahdollisuuden osallistua ika- ja kehitystasolleen suun-
nattuun toimintaan. Lisaksi lilkuntakaverilla on mahdollisuus ja tarpeeksi aikaa keskittya aut-
tamaan erityista tukea tarvitsevaa nuorta, mita harjoitusten tai tapahtumien vetajilla ei mah-
dollisesti aina ole. Liikunta lisaa monipuolisesti sosiaalisuutta, mielenvirkeytta, oman kehon
positiivista kuvaa, jos se on itselle mieleista. Se ehkaisee myos nain syrjaytymista. (Block, Ta-
liaferro & Moran 2013, 19.)

3.4.3 Liikuntakaveritoiminnan aloittaminen

Liikuntakaverin on hyva selvittaa erityista tukea tarvitseman nuoren liikunnan tarve ja mielty-
mykset. On hyva myos tietaa hanen rajoitteensa ja mahdolliset sairaudet. Erityista tukea tar-
vitsevaan nuoreen voi tutustua ja miettia valmiiksi miten erilaisiin tilanteihin tulisi reagoida.
Yhdessa nuoren kanssa voi miettia miten liikuntaa harrastetaan monipuolisesti. Tarkeaa on
huomioida tarvittavat apuvalineet. Ymparistossa tulee pystya kulkemaan erityista tukea tar-
vitsevan kykyjen mukaisesti. Esimerkiksi pyoratuoli tarvitsee enemman tilaa. Alku- ja loppu-
verryttely kannattaa sisallyttaa liikuntatuokioon. Kannattaa suunnitella liikuntatuokiot huo-
lella ja tehda ne mahdollisimman rauhalliseksi, valttaaksemme ylivilkkauden, jota joillakin
avustettavilla voi ilmeta. (Teiska ym. 2008, 17.) Motivointi on tarkeaa liikunnan ilon kannalta
ja tarkoituksena on luoda onnistumisen kokemuksia liikunnan kautta. Liikunnassa auttajan on
tarkoitus innostaa erityista tukea tarvitsevaa aloittamaan liikuntasuoritus ja pitamaan toimin-
taa ylla. (Teiska ym. 2008, 23.)

3.4.4 Ensiaputaidot

Liikuntakaverin on hyva osata perusasiat ensiavusta, jotta han osaa toimia, mikali tapaturmia
sattuu. Yleinen hatanumero on Suomessa 112 ja sielta saa apua niin tulipaloihin, rikoksiin
kuin onnettomuuksiin. Lyhykaisyydessaan 112-numeroon soitetaan silloin, kun tietaa tai epai-
lee jonkun terveyden, hengen, omaisuuden tai ympariston olevan vaarassa. (Milloin soitat
1122.)

Kouristuskohtaus voi johtua esimerkiksi epilepsiasta, myrkytyksesta, paan vammoista tai
diabeetikoilla liian alhaisesta verensokerista. Tarkeinta kouristustilanteessa on soittaa ambu-
lanssi 112 numerosta ja antaa kouristuksen tapahtua, eika estaa ihmista kouristamasta. Kou-
ristava henkilo voidaan kaantaa kylkiasentoon, jos se onnistuu kouristusten lomassa. Kuitenkin
kouristusten loputtua pitaa laittaa hanet kylkiasentoon ja tarkistaa hengittaako han normaa-
listi. Hatakeskukseen pitaa soittaa uudelleen, jos kouristaminen kestaa yli 5 minuuttia tai jos

kohtaus uusiutuu. (Punainen risti 2016c.)
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Nenaverenvuoto voi johtua nenaan kohdistuneesta iskusta tai liiasta niistamisesta. Ensiapu
nenaverenvuotoon on asettaa autettava etukumaraan istuma-asentoon ja kaskea taman niis-
taa verihyytymat pois nenasta. Sen jalkeen painetaan vuotavaa sierainta nenarustoa vasten 15

minuuttia. Jos verenvuoto ei lopu siina ajassa, pitaa menna laakariin. (Punainen risti 2016d.)

Pyortyminen johtuu siita, etta aivot eivat saa tarpeeksi happea. Tama voi johtua muun mu-
assa psyykkisesta kiihtymistilasta, rajusta tunnereaktiosta, pitkaan paikallaan seisomisesta ja
riittamattomasta nesteytyksesta. Pyortyilemista enteilevia oireita ovat: nakohairiot, kuulon
heikentyminen nopeasti, huimaus, pahoinvointi seka kalpeus. Pyortymisen ensiapua on se,
etta tarkistetaan, etta pyortynyt heraa ja hengittaa normaalisti heti herattyaan. Tarkeaa on
auttaa pyortynyt henkilo lepaamaan joksikin aikaa seka tarkkailla hanen vointiaan ja katsoa,

ettei tama ole loukannut itseaan. (Punainen risti 2016e.)

Anafylaksian eli vakavan allergisen reaktion voi aiheuttaa ampiaisenpisto, jotkin ladakeaineet
seka ruoka-aineet ja tuoksut. Qireita allergisesta reaktiosta ovat kutina, nokkosihottuma, kas-
vojen alueen turvotus, aanen kaheytyminen, hengitysteiden turpoamisesta johtuva hengitys-
vaikeus, oksentelu ripuli, vatsakivut seka tajunnan hairiot. Ensiapu vakavaan allergiseen reak-
tioon on soittaa hatanumeroon 112 ja sen jalkeen autetaan autettava asentoon, jossa han
pystyy hengittamaan parhaiten, yleensa puoli-istuvaan asentoon. Jos autettavalla on muka-
naan adrenaliini-injektori (EpiPen® /Jext®) pistetaan se ohjeiden mukaan henkilon reiteen ja
tarvittaessa uusitaan annos 5-15 minuutin sisaan. Taman jalkeen tarkkaillaan autettavaa ja
olla lasna tilanteessa, kunnes ensihoito saapuu paikalle ja ottaa vastuun tilanteesta. Jos au-
tettava menettaa tajuntansa eika hengita enaa normaalisti, aloitetaan elvytys. Tarkeaa on

myos ilmoittaa hatakeskukseen muuttuneesta tilanteesta. (Punainen risti 2016g.)

Jos henkilolla menee jokin vierasesine hengitysteihin, ensiapuna on asettaa henkilo etuku-
maraan asentoon ja lyoda kammenella napakasti lapaluiden valiin. Jos esine ei talla irtoa, pi-
taa soittaa hatanumeroon 112. Taman jalkeen jatketaan ensiapua puristus- eli Heimlichin-ot-
teella. Siina asetutaan autettavan taakse ja laitetaan kadet taman ympari, toinen kasi nyr-
kissa pallean paalle ja toinen kasi sen paalla ja nykaistaan rivakasti taakse- ja ylospain. Tar-
vittaessa tama toistetaan viidesti, jonka jalkeen palataan taas selan lyomiseen ja sitten vuo-
rotellaan naita kahta tapaa, kunnes vierasesine on poistunut hengitysteista tai ensihoito on
saapunut paikalle ja ottanut vastuun tilanteesta. Jos potilas menettaa tajuntansa, eika hen-
gita normaalisti, aloitetaan elvytys ja ilmoitetaan hatakeskukseen, etta tilanne on muuttunut.
Pienilla lapsilla, jotka eivat osaa viela seista, puristus- eli Heimlichin-ote tehdaan laittamalla
lapsi selalleen paa alaspain auttajan syliin ja painetaan rintalastan kohdalta viisi kertaa. (Pu-

nainen risti 2016i.)

Haava voi olla esimerkiksi naarmu eli pintahaava, pistohaava, viiltohaava tai ruhjehaava.

Haavoista vuotaa usein verta, joka pitaa saada tyrehdytetyksi. Haavoissa voi olla joko siistit
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tai repaleiset reunat. Haavoissa voi olla jokin vierasesine, jota ei saa poistaa itse, ettei veren-
vuoto lisaanny. Haavan ensiapua on sen painaminen veren vuodon tyrehdyttamiseksi. Lisaksi
haavasta pitaa huuhdella lika pois juoksevan ja viilean veden alla. Taman jalkeen haava suo-
jataan puhtaalla sidoksella. Tarkea on tarkistaa, onko jaykkakouristusrokote eli tetanus voi-
massa. Laakariin pitaa hakeutua kuuden tunnin sisalla, jos haava on puremahaava, haavassa
on likaa, joka ei lahde, haava sijaitsee kasvoissa tai nivelessa, haavassa on vierasesine, haava
on syva tai repaleinen tai monta senttia pitka tai siita nakyy luuta, lihasta tai muuta kudosta.
(Punainen risti 2016b.) Verenvuodon tyrehdyttamisessa painetaan haavaa tai tehdaan siihen
paineside, jotta vuoto tyrehtyy. Hatanumeroon 112 pitaa soittaa, jos paineside ei auta tyreh-
dyttamaan vuotoa tai jos autettava menee sokkiin eli hengitys tihenee, ilmenee sekavuutta,
kalpeaksi muuttuminen, suu kuivuu ja syke nopea ja heikosti tunnusteltavissa. (Punainen risti
2016h; Punainen risti 2016f.)

Joissakin harvinaisissa tilanteissa ihminen voi menna tajuttomaksi. Jos tajuton ei heraa soite-
taan 112 ja sitten katsotaan hengittaako han. Sen voi tehda laittamalla kasi tajuttoman ihmi-
sen suun eteen, jolloin kadessa tuntuu ilmavirta. Tajuton ihminen laitetaan kylkiasentoon ja
muistetaan avata hengitystiet nostamalla leuasta ja ojentamalla paata. Taman jalkeen tark-

kaillaan tajuttoman hengitysta, kunnes apua saapuu paikalle. (Tajuttoman ensiapu 2016.)

Jos tajuttomaksi luultu henkilo ei hengita, han onkin eloton ja talloin pitaa alkaa elvyttaa. Sa-
malla soitetaan myos 112. Painelupuhallus elvytyksessa asetetaan henkilo selalleen kovalle
alustalle ja sitten painellaan kahdella kadella 30 kertaa rintalastan keskiosan kohdalta ja ta-
man jalkeen puhalletaan 2 kertaa. Puhallus tehdaan laittamalla autettavan sieraimet kiinni
toisella kadella ja laitetaan huulet autettavan huulten ymparille ja puhalletaan, kunnes rinta-
keha liikkuu. Elvytysta jatketaan rytmilla 30:2 kunnes apu tulee paikalle tai kunnes ei enaa
jaksa. Jos on kyseessa lapsi tai hukkunut, aloitetaan elvytys viidella puhalluksella, jonka jal-
keen seuraa 30 painallusta. Lapsella painallukset tehdaan yhdella kadella. Vauvoilla painal-

lukset tehdaan kahdella sormella. (Punainen risti 2016a.)

3.4.5 Liikuntatilanteessa tukeminen

Liikuntatilanteissa tulisi liikuntakaverin antaa erityista tukea tarvitsevalle mahdollisuus par-
jata itse ja antaa apua vasta tarvittaessa. Avun tarve maaraytyy taysin erityista tukea tarvit-
sevan tarpeen ja litkuntalajin mukaan. Suorituksen jalkeen tulisi antaa positiivista palautetta
ja miettia miten voidaan parantaa erityista tukea tarvitsevan itsetuntoa. Erityista tukea tar-
vitsevalla voi olla ymmartamiskyvyn ja kommunikaatiotaitojen vaikeuksia, jolloin ne tulee
huomioida. Esimerkiksi suurien tunteiden nayttaminen voi olla joillekin ihan normaalia kay-
tosta. Kun lapsi tai nuori kokee, etta hanet on ymmarretty ja hyvaksytty, han kokee myos

kommunikaation hyvaksi. Uusissa tilanteissa voi kertoa asioiden ja toiminnan tarkoituksista.
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Erityista tukea tarvitseva nuori pikkuhiljaa oppii tuntemaan omaa kehoaan ja liikuntamahdol-
lisuuksiaan, jolloin motoriikka rupeaa kehittymaan. Avustaa voi fyysisesti, sanallisesti tai
nayttamalla esimerkkia. (Malm ym. 2004, 178-179; Rintala ym. 2004, 58.)

Liikuntakaverin tulisi huomioida, etta nakovammainen ei tunnista esteita, kuten kuoppia, jal-
paan. Selkeat opasteet helpottavat toimintaa. Opasta ovista ja portaista tarvittaessa. Esimer-
kiksi pelialueilla voidaan kayttaa tummuuseroja ja eri vareja. Liikuntakaveri voi auttaa nako-
vammaista esimerkiksi juostessa kayttamalla joustavia naruja tai renkaita. Aanimerkkeja voi

myos kayttaa, esimerkiksi oikean suunnan pitamiseksi. (Malm ym. 2004, 312; 335.)

Erityista tukea tarvitsevalle on motivoimiseksi tehty ehka tavoitteita ja valittu apuvalineet.
Naiden lisaksi voidaan tarvita tukitoimia, jotka ovat esimerkiksi kuljetus, tulkki ja erityiset
apuvalineet. Liikuntakaverina avustat myos tarvittaessa liikkumista. Joten on tarkeaa kysya,
millaista apua tarvitaan. Liikuntakaverin tehtavana on nayttaa erityista tukea tarvitsevalle
nuorelle, miten tiettyja asioita tehdaan ja selventaa esimerkiksi pelien saantoja. (Rintala ym.
2012, 58.)

4  Tutkimusmenetelma/toteutus

Opinnaytteen muoto oli toiminnallinen. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kirjallisuuskat-
sausta, jossa analyysina toimi teema-analyysi. Valitun menetelman tarkoituksena oli taata
mahdollisuus saada kootuksi laajaa ja syvallista ymmarrysta valituista tutkimuksista. Itse kir-
jallisuuskatsaukseen haettiin vain tutkimusartikkeleita viitetietokannoista, mutta muuten
opinnaytetyossa kaytettiin myos kirjoja. Teoria kirjoitettiin antamaan pohjaa opinnaytetyon
pohjalta tehtavalle oppaalle. Teoriassa kasiteltiin otsikostakin lOoytyvia maaritelmia, jotka

ovat liikunta, toimintakyky, erityista tukea tarvitsevat nuoret ja miten olla lilkuntakaveri.
4.1  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on hyva valinta silloin kuin halutaan tuottaa uutta tietoa jo olemassa ole-
vasta tiedosta. Lisaksi se on hyva olemassa olevan tiedon arviointiin, kokonaiskuvan rakenta-
miseen seka se on hyva valine teoriassa olevien ongelmien loytamiseen. Kirjallisuuskatsauksen
yksi tarkein tarkoitus on koota yhteen jo olemassa olevaa tietoa. Riippuen siita, mihin tarkoi-
tukseen kirjallisuuskatsausta tehdaan, sita voi suunnata erilaisen kirjallisuuden ja tutkimus-
tiedon pariin. Kirjallisuuskatsaus voi olla systemaattinen tai kuvaileva kirjallisuuskatsaus tai
meta-analyysi. (Salminen 2011, 3; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)



25

4.1.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus; integroitu kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksista yhtena yleisimpana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Sen
alaosiksi voidaan jakaa narratiivinen ja integroitu kirjallisuuskatsaus. Integroiva katsaus tar-
joaa kuitenkin analyyttisen nakokulman, mita narratiivinen katsaus ei juurikaan anna. Integ-
roiva katsaustyyppi liittyy my0os jossain maarin systemaattiseen kirjallisuuskatsaustyyppiin.
Integroiva kirjallisuuskatsaus antaa laajan kuvan tutkittavasta asiasta ja sen avulla on muun
muassa helppoa alkaa analysoimaan aineistoa, koska analysoitavaa materiaalia kerataan laa-
jasti eri alueilta eika rajata liian tarkasti. Integroivaan katsaukseen liittyy myos kriittinen tar-
kastelu, jota ei liity taas narratiiviseen nakokulmaan. (Salminen 2011, 7-8.) Integroidussa kir-
jallisuuskatsauksessa voidaan sekoittaa maarallista ja laadullista tukimusta, mika mahdollis-
taa asian laajan tutkimisen. Integroitu kirjallisuuskatsaus voi olla empiirinen tai teoreettinen.
Integroitu kirjallisuuskatsaus on melko yleinen katsaustyyppi hoitotieteessa. Integroitu kirjal-
lisuuskatsaus jaetaan viiteen vaiheeseen, jotka ovat: tutkimuskysymyksen tai- ongelman aset-
taminen, aineiston keruu, tutkimusaineiston laadun arviointi, aineiston analysointi seka tul-
kinta ja tulosten esittaminen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 107- 115.) Kuviossa 1, on erilai-

sia kirjallisuuskatsauksia.

Kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva Systemaattinen Meta-analyysi

Kvalitatiivinen/

Integroiva Narratiivinen Kvantitatiivinen

Kuvio 2 Erilaisia kirjallisuuskatsauksia (Salminen 2011)
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4.2 Kirjallisuuskatsauksen tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata liikuntakaveritoimintaa ja parantaa erityista tukea
tarvitsevien nuorten liikuntamahdollisuuksia. Tarkoitus oli kartoittaa maailmalla tehtyja tutki-
muksia ja tehda niista yhteenveto. Nain saatiin laaja ja syvallinen ymmarrys tutkimuksista.
Kirjallisuuskatsauksessa vastattiin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin: Miten mahdollistaa
erityista tuke tarvitseville nuorille liikunnallinen elamantapa rajoitteista huolimatta? Mita
hyotya liikkumisesta on erityista tukea tarvitseville nuorille? Minkalaista tukea erityista

tukea tarvitsevat nuoret tarvitsevat liikuntakavereilta?

4.3  Tutkimuksen toteutus/ aineiston keruu

Opinnaytetyon teorian kirjoittaminen aloitettiin jo aikaisin syksylla 2018 ja alustava kirjalli-
suushaku tehtiin Laurean kirjastossa informaatikon kanssa myohemmin syksylla 2018.
Systemaattinentiedonhaku toteutettiin seuraaviin tietokantoihin: Medic, Laurea Finna ja
Cinahl. Hauista tehtiin taulukko, jossa nakyi, mita on haettu ja miten paljon on tullut hakutu-
loksia. Kyseinen taulukko loytyy liitteesta 2. Hakujen rajauksina oli, etta tutkimukset eivat
olisi yli kymmenta vuotta vanhoja ja liittyivat meidan aiheeseemme. Kasitteita, joilla tietoa
haettiin olivat: vammainen, kehitysvammainen, erityisnuori, erityislapsi, nuori, lapsi, er-
ityisliikunta, liikunta, sport and exercise, youth or adolescents or young people or teen or
young adults, disability or disabilities or disabled ja challenges or barriers or difficulties or is-
sues or problems or limitations, disabled adolescents, sport or exercise or physical activity or
fitness, benefits, intellectual disability or mental retardation or learning disability or devel-
opmental disability or learning disabilities. Naiden lisaksi kaytettiin sanojen lyhenteita ja eri-
laisia yhdistelmia, jotta saataisiin monimuotoisempi hakutulos. Nailla hakusanoilla loytyi jo
paljon tietoa, mutta tulokset olivat paaasiassa artikkeleja, joissa ei ollut tietoja kirjoittajasta
tai julkaisuvuodesta. Tarkoitus oli loytaa tutkimusartikkeleita, joista nakee, kuka on sen teh-
nyt, milloin ja miksi. Poissulkukriteereina oli ensin se, etta kaytettaisiin mahdollisimman uu-
sia tutkimuksia ja teoksia, mutta sitten kun aineista ei alkanut loytya, otettiin myos vanhem-
pia tutkimuksia mukaan. Toinen poissulkukriteeri oli se, ettei teoksia ollut saatavilla juuri,
silla hetkella tai lukuoikeuksien puuttuminen. Kolmas kriteeri oli se, etta pois jatettiin
hauissa ilmenneet viitteet, jotka eivat olleet oleellisia oppaan kannalta ja mukaan otettiin
ne, jotka olivat oppaan sisallon kannalta oleellista sisaltoa. Sisaanottokriteerina oli myos se,
etta tutkimus oli suomen-, ruotsin- tai englanninkielinen seka tutkimusten maksuttomuus. Si-
saanottokriteerina oli myos se, etta artikkeli sisalsi aiheeseemme liittyvia asioita seka oli kir-
joitettu aikarajan sisalla. Hyvaksyimme tyohomme tutkimuksia, jotka olivat alle kymmenen
vuotta vanhoja. Haut toistettiin ja tehtiin muutamia uusia hakuja tammikuussa 2019, jotta
opinnaytetyohon saatiin tarpeeksi tutkimuksia ja samalla tarkastettiin tutkimusten olemassa-

olo.
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Tutkimuksia valikoitui kahdeksan ja ne ovat tiedonhakutaulukossa liitteessa 1. Tutkimukset oli
valittu tiivistelman ja tulosten perusteella. Sen jalkeen tutkimuksesta luettiin koko aineisto ja
katsottiin vastaako se tutkimuskysymyksiin.

4.4  Aineiston analysointi

Aineistoanalyysi, kuten myos temaattinen analyysi, jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen.
Induktiivinen tarkoittaa yksittaisen asian yleistamista ja deduktiivinen taas yleisen asian yleis-
tamista yksiloihin. Induktiivinen tarkoittaa myos aineistolahtoista ja deduktiivinen taas teo-
rialahtoista. Laadullisen tutkimuksen analyysimuotoja ovat aineistolahtoinen analyysi, teoria-
ohjaava analyysi ja teorialahtoinen analyysi. Aineistoanalyysissa tehdaan analyysia kootusta
materiaalista ja siihen ei saa vaikuttaa mikaan jo olemassa oleva analyysi vaan aineistoa ana-
lysoidaan juuri sellaisena kuin se on ja vastaus voi olla jotakin muutakin kuin aikaisemmin
tehdyissa analyyseissa, silla analysoitava materiaali voi olla muuttunut ja mielipiteet eivat saa
vaikuttaa tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-109, 140-145.)

Opinnaytetyohon valittiin analyysitavaksi teema-analyysi. Teema-analyysin eli temaattinen
analyysi voidaan tehda joko teoria- tai aineistolahtoisesti. Teema-analyysi tehdaan siten,
etta ensin perehdytaan aineistoon ja sen jalkeen aineistosta nostetaan eri teemoja, joiden
alle kootaan aineistossa toistuvaa sisaltoa. Kun sisalto on loydetty ja jaettu teemoihin, siita
muodostetaan jonkinlainen kuvio tai taulukko havainnollistamaan sita. Lopuksi kirjoitetaan
viela raportti analyysista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 87; Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-
109, 140-145.)

Aineistoanalyysin ideana on kirjallisuuskatsauksessa tutkia hakusanoilla loydettyjen aineisto-
jen sisaltoa monipuolisesti ja tarkasti, siten etta huomioidaan, vastaako tutkimus/ teoreetti-
nen aineisto opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja tarkoituksena on myos etsia yhdistavia te-
kijoita, jotka voi johtaa uuteen tulokseen. Tama vaihe tulisi suunnitella jo hyvissa ajoin. En-
sin kerattiin hakutuloksilla saaduista tuloksista saatu tieto, sen luokitellaan teemoittain ja
pelkistettaan seka jasennellaan. Aineiston voi halutessaan koota taulukoksi. Sen jalkeen ver-
rataan tietoja tuloksia alkuperaiseen materiaaliin, teemojen hahmottamiseksi. Sen jalkeen
tehdaan johtopaatos osoittaakseen samanlaisuuden ja erilaisuuden. Tama voi olla esimerkiksi
yhteenveto taulukosta. Viimeiseksi johtopaatokset varmistetaan ja yhteenvetoa verrataan al-
kuperaisten tietojen lahteisiin ristiriitaisuuksien osoittamisen takia. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 112-113.)

4.4.1 Teema-analyysin sisalto

Tutkimuksista etsittiin yhdistavia tekijoita, joiden pohjalta valittiin teemoittelun luokat.
Useat tutkimukset olivat toistensa kaltaisia ja taman takia teemat nousivat lahes itsestaan

esiin tutkimuksia lukiessa. Samaa asiaa kasittelevat osat tutkimuksista olivat aina yhden tee-
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man alla. Luokiksi muodostui fyysinen aktiivisuus, estavat tekijat, lilkkkumisen hyodyt, liikun-
talajit, lilkkumisen maara seka liikunta- ja alyllinen vammaisuus. Taman jalkeen luokkiin
koottiin aiheeseen liittyvat asiat, jotka ovat teemoiteltuna kuviossa liitteessa 2 huomioiden
tutkimuskysymykset. Teemojen sisalto on avattuna tulokset-osiossa. Teemoittelun jalkeen
koottiin viela yhdistavat ja eroavat tekijat omaksi kappaleekseen, joka selvensi asioita, jotka
jaivat teemoittelusta pois. Teemoittelusta jatettiin siis pois asiat, joita ei mainittu kuin yksit-
taisissa tutkimuksissa. Ne asiat eivat olleet tutkimuksemme kannalta hyodyllisia, koska niista

ei loytynyt tarpeeksi nayttoa.

5  Tulokset ja tuotos

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista fyysisen aktiivisuuden luokkaan nousi paaosaan se, etta
jokainen liikkuu oman toimintakykynsa rajojen sisapuolella ja jokaiselle pitaisi mahdollistaa
toimiva liikuntaymparisto seka tarvittava apu. Liikuntaa harrastaessa olisi tarkeaa keskittya
siihen, etta erityista tukea tarvitsevat nuoret olisivat samantasoisia toistensa kanssa seka lii-
kuntalajit sovellettuja heidan tasolleen. Myos avustajia pitaisi olla enemman haastaviin lii-
kuntatilanteisiin. Tutkimusten mukaan liikuntamuodoista parhainta on ryhmassa liikkuminen
ja yhdessa tekeminen, koska talloin on mahdollista saada uusia kavereita seka yllapitaa ole-
massa olevia ihmissuhteita. Tutkimuksissa todettiin, etta joukkueurheiluaharrastavat lapset
voivat psyykkisesti yksilourheilua harrastavia paremmin. Perheen ja tuttavien lasnaolo on mo-
nille erityista tukea tarvitseville nuorille tarkea osa liikkumista. Tutkimuksissa todettiin, etta
erityista tukea tarvitseville nuorille kaivataan enemman ammattilaisten ohjaamaa liikuntaa,
jotta kaikkien tarpeet tulisi taytettya. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja- nuorten liikunta-
motivaatio riippuu todella paljon siita, miten nama edeltavat osiot toteutuvat heidan liikku-
misessaan. (Johnson 2009; Alesi & Pepi 2017; Saebu & Serensen 2011; Barnett, Dawes & Wil-
mut 2013.)

Estavat tekijat- luokkaan koottiin syita siihen, miksi erityista tukea tarvitsevat lapset- ja nuo-
ret eivat voi aina harrastaa haluamaansa urheilua. Naita syita olivat se, ettei monissa pai-
koissa ole tarjolla sovellettuja liikuntamuotoja erityista tukea tarvitseville henkiloille. Lisaksi
normaalin toimintakyvyn omaavien liikuntaharrastukset ovat monesti liian haastavia motori-
sesti tai sosiaalisesti. Tutkimuksista nousi myos vaite, ettei kaikille ihmisille ole luonnollista
harrastaa litkuntaa. (Johnson 2009; Downs, Fairclough, Knowles & Bobby 2016; Alesi & Pepi
2017; Makinen 2015; Saebu & Serensen 2011; Barnett, Dawes & Wilmut 2013.)

Liikkumisen hyodyt- luokkaan koottiin liikunnan hyotyja, jotka nousivat tutkimusten perus-
teella. Litkunta muun muassa lisaa suorituskykya ja parantaa toimintakykya, lisaa, lihasjante-
vyytta, vilkastuttaa aineenvaihduntaa ja parantaa mielialaa. Se myos auttaa painonhallin-

nassa ja saa yleiskunnon kasvamaan jo viikoissa. Tutkimuksissa todettiin myos, etta laiha voi
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olla, vaikkei harrastaisi lilkuntaa, myos ruokailutottumukset vaikuttavat. Tutkimuksissa todet-
tiin myos, etta hyva fyysinen kunto ja normaalipainoisuus parantavat nuorten sosiaalista ase-
maa ikatovereidensa keskuudessa. Lisaksi yhdessa liikkumisen todettiin lisaavan yhteenkuulu-
vuutta ja mita enemman harrastaa liikuntaa, sita vahemman on mielenterveysongelmia ja voi
henkisesti seka fyysisesti paremmin. (Johnson 2009; McMahon ym. 2017; Downs, Fairclough,
Knowles & Bobby 2016; Makinen 2015; Akin, Ege, KoASoglu, & Arslan 2014; Saebu & Sgrensen
2011.)

Liikuntalajit-luokassa koottiin tutkimuksissa mainittuja liikuntalajeja. Niita olivat muun mu-
assa ratsastaminen ja uinti, jotka ovat hyva valinta, jos halutaan kehittaa karkeamotoriikkaa
eli lihasten liikkuvuutta ja koordinaatiota. Eri ihmisille sopii erilaiset lajit ja tarkeinta on loy-
taa itselleen mielekas laji. Tama voi olla joukkueurheilua tai yksilourheilua tai jotain silta va-
lilta. (Johnson 2009.)

Liikkumisen maara- luokassa koottiin lilkunnan maaraan liittyvia asioita. Tutkimusten teki-
joilla oli tarkasti tiedossa olemassa olevien suositusten suosittelemat liikuntamaarat lapsille
ja nuorille. WHO:n (World Health Organization) suosituksen mukaan kaikkien pitaisi liikkua va-
hintaan tunti paivassa. Kuitenkin tarkeana ponttina nousi se, etta olisi panostettava niihin
henkiloihin, jotka eivat liiku viela ollenkaan ja olla vahemman huolissaan niista, jotka liikku-
vat edes vahan. (Johnson 2009; McMahon ym. 2017; Downs, Fairclough, Knowles & Bobby
2016; Akin, Ege, KoASoglu, & Arslan 2014; Saebu & Sgrensen 2011.)

Liikunta- ja alyllinen vammaisuus- luokkaan kerattiin tutkimuksista nousseita asioita liittyen
lilkuntavammaisuuteen ja alylliseen vammaisuuteen. Tutkimuksissa todettiin, etta toiminta-
kyvyn rajoitteet vaihtelevat riippuen vamman laadusta. Monestikaan alyllinen vammaisuus ei
ole este liikkumiselle. Liikuntavammaisuus rajoittaa liikkumista enemman tai vahemman riip-
puen vammasta. (Johnson 2009; Downs, Fairclough, Knowles & Bobby 2016; Alesi & Pepi 2017;
Saebu & Serensen 2011; Barnett, Dawes & Wilmut 2013.)

5.1 Tutkimusten vertailua

Tutkimustyon tarkoitus oli vastata seuraaviin kysymyksiin: Miten mahdollistaa erityista tukea
tarvitsevalle nuorille liikkunnallinen elamantapa rajoitteista huolimatta? Mita hyotya liikkumi-
sesta on erityista tukea tarvitsevalle nuorille? Minkalaista tukea erityista tukea tarvitsevat

nuoret tarvitsevat liikuntakavereilta?

Yhtalaisyyksia tutkimuksissa oli, etta useammassa oli arvioitu nuorten ja lasten liikkumista
tunnin liikuntasuoritus per paiva. Yhdessa tutkimuksessa vanhempien toiveena oli saada tukea
nuoren litkuntaharrastuksiin ja niiden loytamiseen seka siina todettiin, etta perheen ja tutta-

vien lasnaolo on tarkein liikunnallisen elamantavan mahdollistaja Downlasten ja-nuorten
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kanssa. Lisaksi perheet toivovat, etta heidan lapsensa saisivat ohjausta ammattilaisvalmenta-
jilta, jotka tietaisivat minka tyyppista urheilua he voivat harrastaa ja minka verran kerralla.
Liikunnan hyodyt oli huomattu useassa tutkimuksessa; parantaa toimintakykya, fyysinen aktii-
visuus lisaa suorituskykya. Useammassa tutkimuksessa todettiin, etta liikunta parantaa mie-
lenterveytta. Yhdessa tutkimuksessa todettiin yhteenkuuluvuudentunteen olevan tarkea nuo-
rille ja toisessa kerrottiin, etta joukkuelajeja harrastavat voivat paremmin henkisesti, kuin
yksilolajeja harrastavat. Kahdessa tutkimuksessa todettiin, etta hyvin pieni prosenttimaara
erityista tukea tarvitsevista nuorista liikkuu suositusten mukaisesti, vaikka halua liikuntaan

olisikin ja naissa oli eri maiden valilla suuria eroja.

Eroavaisuuksia oli, etta useammassa tutkimuksessa todettiin mielenterveyden olevan pa-
rempi, kun harrastaa edes jonkin verran liikuntaa, mutta yhdessa tuli vastaan myos, etta ei
ole loydetty todisteita jokapaivaisen liikunnan harrastamisen vaikutuksista mielenterveyteen.
Yhdessa tutkimuksessa todettiin, etta lihavuus on riippuvainen enemman ruokavaliosta kuin
lilkkunnasta ja toisessa taas, etta ylipaino lisaa nuorten epasuosiota koulussa ja sita kautta

mielenterveyden huononemista.

5.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Oppaassa on hyva olla selkea tavoite. Sen tulee valttaa tietoa terveyden taustatekijoista ja
sen aineiston tulee antaa tietoa keinoista ja motivoida lukijaa terveellisiin elamantapoihin.
Aineiston tulisi olla sopiva kayttajille, olla mielenkiintoinen, herattaa luottamusta ja olla sel-
lainen, joka luo hyvan tunnelman. Aineisto tulee antamaan lukijalle tietoa toiminnasta, tas-
mentaa jo olemassa olevaa tietoa ja voi toimia muistilistana. Oppaassa olevat ohjeet ovat pe-
rusteltuja, oikeinkirjoitus tarkastettu ja ulkoasu suunniteltu mielenkiintoiseksi. (Hyvarinen
2005; Rouvinen-Wilenius 2008, 7, 10-12.)

Opinnaytetyon tuloksena tehty opas oli tarkea tehda, koska se auttaa erityista tukea tarvitse-
van nuorien terveyden parantumista kaikin puolin. Suunnitelmana oli toteuttaa opas Power-
Point-esityksena, jossa ensimmaiselle sivulle tulisi otsikko, toiselle sisallysluettelo ja sen jal-
keen alkaisi itse teoria, joka lopussa kasitellaan myos ensiaputaitoja. Valmis opas oli ytimekas
ja kattava tiivistelma teoriaan tutkituista asioista. Sisallysluettelo oli koottu kayttaen ajatus-
karttaa ja se syntyi helposti teorian teon jalkeen. Ajatuskartasta oppaaseen nostettiin kaytan-
non kannalta tarkeimmat asiat ja valinnoissa huomioitiin myos tutkituissa aineistoissa toistu-
vat asiat. Teoria koottiin kirjoista, artikkeleista ja tutkimuksista. Oppaan sisalto muodostui
helppolukuiseksi ja selkeaksi. Siina teksti oli paloiteltu ranskalaisin viivoin ja kaytetty taulu-
koita. Keveytta oppaaseen tuli myos kuvista. Kirjoitustyyli valittiin nuorten lukijoiden perus-
teella yleiskieliseksi ja selkeaksi. Oppaaseen muodostui looginen jarjestys ja tieto soljui
eteenpain tarkeysjarjestyksessa. Oppaan tarkoituksena oli innostaa nuoria ryhtymaan liikunta-
kaveriksi ja helpottaa siihen sitoutumista ja vahvistaa nuorten omia ajatuksia asiasta. Opas

suunniteltiin siten, etta se voisi tulla nakyville Internetiin, esimerkiksi hankkeen sivuille. Opas
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vastasi myos opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin, jotka olivat: Miten mahdollistaa erityista tu-
kea tarvitsevalle nuorille liikunnallinen elamantapa rajoitteista huolimatta? Mita hyotya liik-
kumisesta on erityista tukea tarvitsevalle nuorille? Minkalaista tukea erityista tukea tarvitse-
vat nuoret tarvitsevat liilkuntakavereilta? Tavoitteena oli myos, etta koottu aineisto innostaisi
lukijoita muutokseen, esimerkiksi halukkuuteen ryhtya toimintaan mukaan. Oppaassa kerrot-
tiin myos lilkkunnan mahdollisuuksista ja hyodyista, kuten terveyden yllapidosta ja sosiaalisuu-
den kasvattamisesta. Oppaaseen sisallytettiin myos taulukoita, joissa kerrottiin, miten liikun-
taa voi soveltaa.

Kuten suunniteltiin, oppaan PowerPoint-esitys tehtiin Nappi-hankkeen omaan PowerPoint-
pohjaan. Opas suunniteltiin loytymaan Nappi-hankkeen verkkosivuilta ja mahdollisesti hank-

keen loputtua Lohjan kaupungin sivuilta yhdessa muun Nappi-hankkeen materiaalin kanssa.

Lopullisessa oppaassa ensimmaisella sivulla oli Nappi-hankkeen oma kuva, Laurean seka
Nappi-hankkeen logo seka tietoa hankkeen sosiaalisen median sivuista. Toisella sivulla kerrot-
tiin mita opas sisaltaa. Sisallysluettelossa on selkeytetty jarjestysta numeroin ja sisallys on
koottu kayttamalla ajatuskarttaa. Sisallys sisaltaa: 1.Mita on liikuntakaveritoiminta? 2. Miksi
toiminta on tarkeaa? 3.1 Liikuntasuositukset taysi-ikaisille, 3.2. Liikuntasuositukset lapsille, 4.
Liikunnan soveltaminen, 4.1 Joukkueliikunta, 4.2 Muita liikuntalajeja, 5. Turvallisuus, 6. Liik-

kumisessa tukeminen, 7. Liikuntakaveriksi hakeminen ja 8. Ensiapu.

Ajan myota opas muotoutui lopulliseksi versioksi. Prosessin myota muun muassa lisattiin poh-
jaan liukuvarjatty vihrea tausta, joka ulottuu tyon ylaosasta keskiosaan. Oppaan teoriaa sel-
keytettiin ja muutettiin helpommin luettavaksi ranskalaisilla viivoilla, taulukoilla seka tekstia
sisaltavilla kuvioilla. Oppaaseen kaytettiin myos kuvituskuvia elavoittamaan sita. Lopulta teo-
ria kulki oppaassa luontevassa jarjestyksessa. Toisella sivulla on sisallysluettelo. Kolmannesta
sivusta lahtien jokaisella sivulla oli sisallyksen mukaisesti numeroitu otsikko ja sen alla tekstia
ja kuvia. Liikuntasuosituksissa kaytettiin UKK-instituutin liikuntapiirakoita. Liikuntalajit ja nii-
den soveltamiseen liittyvat esimerkit ovat jasennelty taulukoihin ja ensiapuosuus jaettu ai-
heittain omille sivuille selkeyden luomiseksi. Oppaassa olevat ohjeet ovat perusteltuja, oi-

keinkirjoitus tarkastettu ja ulkoasu suunniteltu mielenkiintoiseksi.

5.3  Oppaan arviointi

Opasta arvioitiin opinnaytetyon eri vaiheissa, jolloin oppaasta suositeltiin hyodyntamaan UKK-
instituutin litkuntapiirakoita ja tekemaan ohjeista yleistasoisempia.

Ennen opinnaytetyon julkaisua opasta arvioitiin sahkopostikyselylla. Lahetimme kyselyn Loh-
jan kaupungin vammaispalveluihin, jossa sita kommentoi henkild, joka jatkossa tulee opasta

hyodyntamaan. Kysely sisalsi avoimina kysymyksia:
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Onko visuaalisuus toimiva?

Onko sisalto hyva?

w N =

Onko rakenne looginen?

4. Onko opas hyodynnettavissa? Jos ei, niin miten sita voisi viela muuttaa?
Ennen opinnaytetyon julkaisua saadussa palautteessa pyydettiin viela muokkaamaan opasta
siten, etta se olisi viela helpompi lukea eli tekstia vahemman per sivu. Visuaalisuus oli arvioi-
jan mielesta toimiva vareiltaan, mutta tekstia oli litkaa sivuilla. Sisalloltaan opas oli arvioijan
mielesta hyva, mutta pienia tarkennuksia han pyysi tehda liikuntalajeihin liittyviin soveltamis-
tapoihin. Rakenne oli looginen ja opas hanen mielestaan hyodynnettavissa jo silloin, mutta
pienta hiontaa viela piti tehda.
Opinnaytetyon julkaisuseminaarin jalkeen tyota arvioi viela Nappi-hankkeen projektipaallikko,
maan oppaan visuaalisesti paremman nakoiseksi muun muassa antamalla palautetta fonttiko-
kojen vaihtelusta ja pyytamaan lisaamaan kuvamateriaalia. Hanen ehdottamien korjausehdo-
tusten perusteella opas paivitettiin viimeisimpaan ja valmiiseen muotoon.
Oppaan tekijoiden mielesta valmiista oppaasta loytyy keveytta ja siita tuli johdonmukainen.
Vihrea tausta sopii Nappi- hankkeen ilmeeseen. Oppaaseen saatu arvio tyoelaman osaajilta on
ollut tarkeaa oppaan teko vaiheessa ja yleinen tietoperusta oppaassa selkeyttaa sen lukemista

paljon.

6 Johtopaatokset ja pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa erityista tukea tarvitsevien nuorten liikku-
mista, liikuntaa mahdollistavia tekijoita, liikkumisen hyodyt ja minkalaista tukea erityista tu-
kea tarvitsevat nuoret tarvitsevat. Naihin aiheisiin olemme kuvanneet vastauksia liitteessa 2

ja tutkimusten vertailua-osiossa.

Aineistojen tutkimisen jalkeen toteamme, etta ihmisille lilkunta on tarkea muoto pysya kun-
nossa ja se edistaa kaikin puolin hyvinvointia. Kuten tutkimuksistammekin selvisi, fyysinen ak-
tiivisuus luo perustan kaikelle muulle hyvinvoinnille ja taman takia liikunta on todella tarkea
osa ihmisen hyvinvointia. Kirjallisuuskatsauksen hakujen perusteella erityista tukea tarvitse-
vien lasten ja-nuorten liikuntatottumuksia on tutkittu suhteessa normaalien lasten liikkumi-
seen hyvin vahan ja useammassa tutkimuksessa todetaan, etta tutkimuksia pitaisi jatkaa. Va-
lituiksi paatyneet tutkimukset olivat hyvin erilaisia. Naita oli liikunnan hyodyista toimintaky-
kyyn ja mielenterveyteen, erityista tukea tarvitsevien nuorten tavoista liikkua ja ylipainon
vaikutuksesta mielenterveyteen. Suomenkielisia tutkimuksia ei tahan tyohon loytynyt, mutta
Valtti-toiminta on todentanut lajikokeilujen auttavan erityista tukea tarvitsevia nuoria loyta-
maan sopivan harrastuksen ja liikuntakaverin auttavan sen harrastamisessa. Yhdessa tutki-

muksessa my0s, vanhemmat olivat toivoneet lilkkkumiseen Downin syndroomaa sairastavilleen
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lapsille, koska usein kokeilu paattyy siihen, etta liikuntalaji on suunnattu tavallisille nuorille

ja on sen takia liian raskas erityista tukea tarvitseville nuorille.

Omasta mielestamme tutkimukset olivat sopivan monipuolisia ja ne tekivat kirjallisuuskat-
sauksesta hyvin mielenkiintoisen. Tutkimuksia loytyi kuitenkin yllattavan vahan verrattuna
omiin odotuksiimme. Jatkossa pitaisi tehda viela lisaa tutkimuksia liittyen erityista tukea tar-
vitsevien nuorten kykyihin liikkua seka kiinnittaa huomiota enemman yksilollisiin rajoitteisiin,

joita erilaiset vammat ja kehityshairiot tuovat mukanaan.

Opinnaytetyota tehdessamme koemme kehittyneemme todella paljon tutkimusten tekemi-
sessa ja ylipaataan tutkimusten loytamisessa. Jos joskus paadymme viela jonkinlaista tutki-
musta tekemaan, on todella paljon helpompaa alkaa sita tehda, koska on jo kokemusta entuu-

destaan.

6.1  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksista tarkastetaan luotettavuus, koska se voi vaihdella tutkimusten valilla paljon riip-
puen esimerkiksi tutkijoiden kokemuksesta. Luotettavuutta voidaan tutkia monin eri tavoin,
kuten mittaamalla tulosten toistettavuutta eli jos tutkimus on toistettavissa, se on luotet-
tava. Validius taas kasitteena tarkoittaa patevyytta ja se tarkoittaa mittarin tai tutkimusme-
netelman hyvaan tulokseen johdattamista, eli tulokset olisivat sita mita pitikin tutkia. (Hirsi-

jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231.)

Hirsjarven ym. mukaan eettisesti hyvassa tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kay-
tantoa, joka pitaa sisallaan sen, etta tiedonhankinta seka julkaiseminen on tehty yleisesti hy-
vaksytylla tavalla. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, ettei ota muiden kirjoittamaa tekstia
omakseen vaan viittaa lahteisiin, joista on ottanut tietoa. Kaytannossa tutkimuksen tekemi-
nen ja sen tuottamat tulokset pitaa eettisyyden nimissa pitaa tehda niin hyvin ja tarkasti,
etta tutkimus on toistettavissa, jos tarvetta esiintyy seka se on kirjoitettu sellaisella rehelli-
syydella ja tarkkuudella, etta kirjoittaja voi seista tulostensa takana tilanteessa kuin tilan-

teessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 23-24)

Hyva tieteellinen kaytanto tutkimustieteen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyva tieteelli-
nen kaytanto pitaa sisallaan rehellisyyden, huolellisen ja tarkan toimimisen, jonka myota tut-
kimukset ovat toistettavissa seka selkeasti luettavissa. Tutkimuksen pitaa olla tieteellisesti
oikein tehty ja noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteereita seka olla eettisesti kestavien
menetelmien mukaisesti tehty. Tutkimus pitaa tehda avoimesti ja vastuullisesti seka muita
tutkijoita ja heidan teoksiaan kunnioittaen. Tarkeaa on kayttaa oikeita lahdeviitteita ja ker-
toa saavutuksista oikeiden tutkijoiden nimilla, jotta tutkimusten tekijat saavat kunnian teke-

mistaan tutkimuksista. Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa seka raportoida tieteelliselle
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tiedolle hyvaksytylla tavalla. Jos tutkimuksessa tehdaan jonkinlaista tutkimusta, pitaa hank-
kia tarvittavat luvat. Tutkimushankkeissa pitaa olla tarkkaan jaettu kaikkien osat ja jokaisen
pitaa tietaa omat vastuut ja velvollisuudet seka tietaa yhdessa sovitut saannot aineistojen
kayttooikeuksista ja muista sovituista asioista. Jos tutkimukseen liittyy rahoittaja ja tai muu-
ten tutkimuksesta hyotyva tekija, talle tulee raportoida tutkimustulokset julkaistaessa. Tutki-
jat eivat osallistu paatoksenteko- tai arviointitilanteisiin, jos ovat jostakin syysta esteellisia.
Taman lisaksi viela mahdollisissa tutkimusorganisaatioissa ollaan tarkkoja tietosuojan kanssa
seka noudatetaan hyvaa henkilosto seka- taloushallintoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Tassa opinnaytetyossa on pyritty kuvaamaan teemoja yleisesti ja monipuolisesti, koska nain
kirjoittaja tutustuu taustoihin ja tekee taten luotettavamman tyon. Jokainen valituksi tullut
tietoperustan lahde liittyi opinnaytetyon teemoihin. Olemme kayttaneet mahdollisimman uu-
sia kirjoja, artikkeleja ja tutkimuksia lahteina. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ja tavoite
on ohjannut tyon jokaisen vaiheen tekemista. Jokaisessa tyon vaiheessa pyydettaessa neuvoja

ja palautetta on saatu. Tyota on paranneltu jokaisen saadun palautteen mukaan.

Menetelmaosion tekovaiheessa saatiin neuvoja Laurean kirjaston informaatikolta. Menetel-
maksi valittu kirjallisuuskatsaus toi tyolle uudenlaisen nakokulman ja kansainvalisen tutkimus-
tyon pohjalta kootun teemoittelun. Vaikka tutkimusten kirjo olisi voinut olla laajempi, ne
tuovat tyolle monipuolisuutta tietoperustaan ja kaytannonlaheista tietoa. Teemoittelu on
tehty tarkasti, menettamatta asian tarkoitusta. Opinnaytetyon tuotos, eli opas on tehty myos

tietoperustan pohjalta. Nama seikat lisaavat tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.
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« liilkkuminen oman toimintakyvyn rajojen sisapuolella

« Liikkuminen mukavampaa ryhmassa, kun voi saada kavereita

« Joukkueurheilua harrastavat voivat paremmin kun yksilurheilua harrastavat
« Perheen ja tuttavien l&@snaolo

« Ohjaus ammattilaiselta, minka tyyppinen urheilu ja kuinka paljon?

« Samankaltaiset joukkuetoverit ja sovelletut liikuntalajit

« Avustaja hankaliin lifkuntatilanteisiin

« Motivaatio ja halu liikkua

Y4

Estavat
tekijat

J\

« Ei ole tarpeeksi vaihtoehtoja harrastaa lilkuntaa normaalin toimintakyvyn ulkopuolelle jaaville, tama johtuu
rityisliikuntapalveluiden vahaisyydesta.

« Normaaleille nuorille suunnattu lifkunta on liian vaikeaa motorisesti tai sosiaalisesti

« Joillekin ihmisille motivaatio liikkumiseen ei tule luonnostaan

Y4

Litkkumisen

hyodyt

N\

J\

« lisaa suorituskykya, parantaa toimintakykya

« yhdessa liikkuminen lisaa yhteenkuuluvuudentunnetta

« kunto kasvaa jo muutamassa viikossa

« lihasjantevyys kasvaa, aineenvaihdunta vilkastuu ja mieliala parantuu

+ Mitd enemmdn litkuntaa harrastaa, sitd vahemmén on mielenterveysongelmia ja voi henkisesti sekd fyysisesti
paremmin

« Painonhallinta

« laiha voi olla vaikkei harrastaisi lifkuntaa

« Hyva fyysinen kunto ja normaalipainoisuus parantaa sosiaalista asemaa ikatovereiden keskuudessa

S N

\

-

Litkuntalaji

eesim. Ratsastaminen ja uinti parantaa karkean motoriikan
hallintaa(lihasten)

«Tarkeaa on loytaa mielekas liikuntalaji

«Eri ihmisille sopii erilaiset liikuntalajit. Voi valita esimerkiksi joukkue-
ja yksilourheilun valilta

~

J

\_
>
Litkkumisen

Maara
N

AN

« Jokainen olisi hyva saada liikkeelle edes jonkin verran, suosituksista
huolimatta

«Jos nuori liikkkuu edes viikoittain, ei valttamatta tarvitse lisata taman
lilkuntaa, vaan tulisi auttaa heita jotka eivat liiku ollenkaan

«Kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa on kaytetty tavoitteena yhden
tunnin mittaista kestoista liikuntasuoritusta per paiva

~

J

Liikunta- ja
alyllinen
vammaisuus

J\

«Toimintakyvyn rajoitteet vaihtelevat eri vammojen myota
«Alyllinen vammaisuus ei ole este liikkumiselle
e Liikuntavammaisuus voi rajoittaa liikkumista riippuen vammasta

~
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Liite 3: Opas erityista tukea tarvitsevien nuorten liikuntakaveriksi haluaville

Opas erityista tukea tarvitsevien
nuorten liikuntakaveriksi
haluaville

l'i Seuraasomessal  Laurea-ammattikorkeakoulun toteuttama

. Nappi-hanke saa sosiaali- ja terveysministerion
@ ®nappihanke myontimai valtionavustusta terveyden
v #nappihanke edistamisen mddrarahasta.




o N O

4.1 Joukkuelikunta

4.2 Muita likuntalajeja
Turvallisuus

Lilkkkumisessa tukeminen
Liikkuntakaveriksi hakeminen

Ensiapu
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liikuntaa viet mu'f'i"‘an
ryhmallikuntaan ja autat
hankalissa tilanteissa ja menossa
mukana pysymisessa

o Liikkua voi erilaisien lajien avulla,
vain mielikuvitus on rajana

o Nuoret voivat joskus tarvita myos
vain opastajaa ja tsempparia

MO ELEVEL L ER G S & CEENER QEE

tyotal
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nta vilkastuu, Painonhallinta
o Unen laatu paranee ja olet virkeampi paivalla
o Parantaa lihasjantevyytta, notkeutta, nivelten
liikkuvuutta, suorituskykya, toimintakykya ja fyysista
kuntoa seka motoriset taidot paranevat entisestaan

Kunto kasvaa j 2494 ¥
et SR}
positiivisen ?%bf 4

mielialan voi

saavutetaan jo

aiemmin. 4"4?.{?2
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viaanes LI[IKUNTAPIIRAKKA

Whﬂm’
Iezwely
pitiriky salvakively 2t 30 min
Paranna kestivyyskuntoa alle 20km/t) —
liikkumalla useana pivind
vilkpssa yhteensa ainakin has} arki-, bty
2 130 min reippaast bt Li ntoa ja byibmatka-
m! ppaa ja pihatydt ja liikehallintaa fiiunta
11 15 min rasittavasti, kuntopiiri - pallopelt 0,
marjasius kuntosali luisbedn Wik s
Lisdhsi kalastus jumpat vauhdikiaat
kohenna lihaskuntoa ja mietsdstys venmyitely lilkperaaleik
kehitd lilkehallintaa tasapainaharioitbels
ainakin 2 kertaa vilkossa, Lafssi

Terveysliilkunnan suositus siifavasti -
1B-64-vuotiaille @ Uk-nsittustt

On hyva liikkkua omien kykyjen
mukaan, nain saa vahennettya myos
terveysongelmia.
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LIIKU AINAKIN 1%2 TUNTIA PAIVASSA
~ PUOLET SIITA REIPPAASTI

KEHITA VOIMAA
JA NOTKEUTTA

Nosta
sykelts ja
hengisty
jOka paiva

. W NV /oA u Cra e : | aina kun ‘
o kiiyth portaka, usohda hissk ©

(UKK-instituutti, 2008)

Jo 10 minuuttia hikiliikuntaa kerralla

riittaa!
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Kannattaa tehda myos
varasuunnitelma, jos suunniteltu
liikkunnan soveltamistapa ei
toimikaan.

Voit esimerkiksi ottaa apuvalineita

mukaan tai keksia omia helpottavia

saantoja joukkuelajeihin.
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Sovella liikkuntamuotoa ja tilannetta
siten, etta lilkkkuja paasee kayttamaan
omia vahvuuksiaan ja olemassa olevaa

toimintakykya hyodykseen.

Laji Esimerkkeja tukitoimista ja

apuvallnelsta

. Muuta kentlé pienemmalcst-?
tai isommaksi

« Isommalla pallolla voi
hidastaa ja helpottaa pellé

- Salibandy - Tarrahanska auttaa pitamaan
_ mailasta kiinni

Jaakiekko Tarrahanska

Koripallo Korit alemmas

Lentopallo Kewt ja iso pallo antaa aikaa
| -reagoida

Polttopallo ym. pelit Muokkaa pelialue tarvittaessa
== ‘suuremmakm

Melonta Makuualusta (enlalsna) auttaa

pitamaan istuma-asennon
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Liikuntavalineita kannattaa
kysella jo etukateen
litkkuntaa tarjoavista

paikoista.
(esim. Solia ja Malike)

Laji Esimerkkeja tukitoimista
ja apuvilineista

Ratsastus Turvajalustimet, korokkeet,
satulan tukikaaret ja
tukivyot, valjakot

Pyoraily Kolmipyora, apupyorat

Uinti Kellukkeet, vesijuoksuvyo,

- e T .

‘Kuntosaliharjoittelu Sopivat painot ja sovelletut
liikkeet

Keilaus Vierityskouru, kahvapallo

| Sulkapallo | Madallettu verkko

Hiihto Kelkka avuksi

Luistelu Teline tai tuoli tueksi
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Solia ja Malike

https://www.vammaisurheilu.fi/pal
velut/solia

https://www.tukiliitto.fi/malike/

https://www.valineet.fi/
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Luistelutuki

Iso jumppapallo

Koripalloilussa
kaytettava
pyoratuoli

http://solia.ntg.fi/resources.php?cmd=list&catid=5
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rwars

o Rittava

o Selkeét opasteet ja eri vareilla teipatut tasoerot
o Tilavat oviaukot |

o Esteettomat kulkuvaylat

o Tilavat ja puhtaat tilat

2820,



o Voitte myos keskustella hanelle sopivista
likuntamuodoista ja mieltymyksista.

o Muistathan, etta tavoitteena on pitaa hauskaa ja luoda
pieniakin onnistumisen kokemuksia, jotta likkumisesta jaa
positiivinen mieli.
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o Motivaatita vol myds lisété ssettamlia kohtuullsia
tavoitteita

o Anna positiivista palautetta

o Myonteiset ja onnistumisen kokemukset ovat tarkeita
tulevaisuuden minakuvalle.

’\
Sl
-
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o Liikuntakaverin ei tarvitse olla koulutettu liikunta-alan
asiantuntija.

o Liikuntakaverina toimimisesta saat itsellesi hyvan
mielen seka saat tutustua uusiin lajeihin avustajan
roolissa.

o Liikuntakaverista voi edeta myos henkilokohtaiseksi
avustajaksi, joka toimii apuna muissa toiminnoissa
liikunnan lisaksi. (vaatii erillisen hakemuksen
kaupungin palveluiden kautta)
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Liikuntakaverin on hyva osata
perusasiat ensiavusta, jotta han

CEEERGIHGIENGERETEL O
haavereita.
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7. Térkea on tarkistaa, onko jaykkakouristusrokote eli
tetanus voimassa.
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\ hyperventiiaatio el yi

o
pelko). |
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5. Tarkkaile autettavaa ja ole lasna tilanteessa, kul
‘ensihoito saapuu paikalle ja ottaa vastuun
tilanteesta.
6. Jos autettava menettaa tajuntansa eika hengita
enaa normaalisti, aloitetaan elvytys.

7. limoita hatakeskukseen, jos tilanne muuttuu ennen

avun saapumista.
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pailedle ja dtmut«vashmn hianfnesh.

5. Jos potilas menettaa tajuntansa, eika hengit
normaalisti, aloitetaan elvytys ja ||moitetaan
hatakeskukseen, etta tilanne on muuttunut.

6. Pienilla lapsilla, jotka eivat osaa viela seista tai on
lyhyt, puristus- eli Heimlichin ote tehdaan laittamalla
lapsi selalleen paa alaspain auttajan syliin ja
painetaan rintalastan kohdalta viisi kertaa.
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Jos on kyseessa Iapsl tai hukkunut, aloitetaan
elvytys viidella puhalluksella, jonka jalkeen seuraa

30 painallusta. Lapsella painallukset tehdaan
yhdella kadella.
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