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POIKKEAVASTI KEHITTYVIEN LASTEN JA 
NUORTEN KUNTOUTUS (POKE) TÄNÄÄN

MARITA SANDSTRÖM

Kirjoit in vuonna 2004 Kli ininen-lehteen esittelyn Poikkeavasti kehittyvien 
lasten ja nuorten kuntoutuksesta el i  PoKe-kuntoutuksesta ja sen 
syntyvaiheista. Sil loin totesin, että aisti t ie- don käsit telykyky on olennainen 
taito minätietoisuuden kehittymiselle. Minätietoisuutta eli  kuka minä 
olen -käsitystä ei kuitenkaan  voi rakentua, jol lei lapsi tai nuori t iedosta 
kehoaan tai sen osia (Geangu,2008).Tällainen tiedostaminen edellyttää sitä 
että aivot pystyvät ottamaan vastaan aistiärsykkeet, suodattamaan 
merkityksettömät ärsykkeet pois t iedonkäsittelystä ja tulkitsemaan 
aistiärsykkeet kokonaisvaltaisiksi havainnoiksi (Mayer ym,2009).

Kuluneiden vuosien aikana PoKe-kuntoutuksen parissa työskentelevil le 
terapeutei l le ja muille PoKelais il le aist itiedon käsittelykyvyn merkitys fyysisel le 
ja psyykiselle toimintakyvylle on korostunut entisestään. Tähän on osaltaan 
syynä se, että PoKe-kuntoutuksen perustana oleva neurofysiologinen teksti on 
saatettu ajan tasal le ja sitä on laajennettu viimeisimpien tutkimustietojen 
avulla. Näin on syntynyt 222 sivua neurofysiologiaa ja sen pohjalta on 
päivitetty myös terapeuttimanuaali. Siinä ovat kaikki yli  600 PoKe-harjoitetta 
perusteluineen ja sel ityksineen siitä miten harjoitteet vaikuttavat aivoihin. 
Terapeuttimanuaali in on lisätty paljon uusia käytännön vinkkejä harjoitteiden 
toteuttamistavoista. Vinkkejä on tullut paitsi ”vanhoilta” PoKelaisi lta myös 
uusilta PoKe-ohjaaji lta, jotka kaikki työskentelevät ansiotyössään poikkeavasti 
kehittyvien lasten ja nuorten parissa. PoKe-terapeutit, ohjaajat ja lääkärit eivät 
si is kahta terapeuttia lukuun ottamatta ole kokopäivätyössä Mahdoll isuus 
lapselle ry:ssä, mikä on kustannuskysymys.

POKE-KLINIKKAKÄYTÄNTÖ TÄNÄÄN  

PoKe-kuntoutuksen klinikkakäytäntö on kuluneiden vuosien varrella vaki intunut 
sellaiseksi, että kuhunkin perheiden kanssa toimivaan kl inikkaryhmään kuuluu 
haastattelija, kaksi fysio- tai toimintaterapeuttia,l  ääkäri, harjoitteiden ohjaaja 
sekä al lekirjoittanut. Jos kyseessä ovat kiel lell isten toimintojen ongelmat niin 
ryhmään kuuluu myös puheterapeutti.

Haastattelija kartoittaa perheen sekä lapsen tai nuoren ti lan ja t i lanteen PoKe-
kyselylomakkeen avulla. Sen jälkeen hän kertoo tiedot klinikkaryhmälle, joka 
pohtii  ja tekee yhteenvedon niistä ongelmista, joita haastattelussa on havaittu. 
Samalla haastattel ija kertoo myös mitkä ovat perheiden toiveet ja tavoitteet 
oman lapsen tai nuoren suhteen. Tavoitteena voi olla vaikka se, että lapsi 
oppisi l i ikkumaan tai syömään itse. Nuorten kohdalla toivotaan usein 
sosiaalisten ja kommunikatiivisten taitojen kohentumista.
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Kun edel lä mainitut asiat on käyty läpi niin lapsi tai nuori perheineen 
pyydetään ryhmään mukaan, jolloin vanhemmat ja mahdoll iset mukana olevat 
henkilökohtaiset terapeutit tai avustajat kertovat millaista joka päiväinen 
elämä on kotona tai koulussa. Fysio- tai toimintaterapeutit havainnoivat 
samanaikaisesti lapsen tai nuoren toimintakyvyn ja tarvittaessa PoKen lasten 
neurologi tutkii  lapsen tai nuoren ja keskustelee mahdoll isesta lääkityksestä 
perheen kanssa. Tämän vaiheen jälkeen perhe lähtee tauol le ja klinikka-ryhmä 
laati i t ietokonepohjaisen harjoitteluohjelman. Sen selittää ja näyttää perheil le 
ryhmän ohjaaja,joka on fysio- tai toimintaterapeutti.  Perheet saavat 
harjoitteluohjelman myös kirjall isena. Tarvittaessa ohjaaja käy perheen luona 
tai koulussa selkiyttämässä harjoitteiden toteutustapoja.

UUTTA POKESSA  

Hiljattain PoKe-kuntoutuksessa on otettu käyttöön Sensory Prof i le-kysely- ja 
seuranta- lomakkeen rinnal le. Tavoitteen saavuttamisen arviointi GAS-asteikol la 
(Goal Attainment Scail ing) -seuranta (Mail loux ym,2007). Tämä on tehty siksi, 
että voitaisi in arvioida tarkasti ja numeerisesti miten hyvin klinikkaryhmän ja 
perheen asettamat tavoitteet on saavutettu. Myös PoKen omia kysely- ja 
seurantalomakkeita on kehitetty tarkoituksenmukaisimmiksi.

Ravintolisäneuvonta kuuluu jokaiseen PoKe-klinikkaan, koska tiedetään että 
erityislapsi l la ja nuori l la on usein muutoksia muun muassa välttämättömien 
monityydyttymättömien omega-3 rasvahappojen aineenvaihdunnassa (Curtis ja 
Patel,2008,Cow ym,2009). Lapsen tai nuoren ravinto saattaa myös olla melko 
yksipuol ista muun muassa haju- tai maku- yl iherkkyyksien vuoksi, jol loin 
aivotoiminnalle välttämättömiä omega-3-rasvahappoja ei saada ri ittävästi. 
Hivenaineitakaan kuten sinkkiä ei ehkä ole ravinnossa ja aivoissa tarpeeksi 
(Akhondzadeh ym,2004). Perheet saavat konsultaation jälkeen mukaansa 
Ravintolisät-vihkosen, jota päivitetään jatkuvasti (Sandström,2009).

KEHONKAAVA,KEHONKUVA JA KEHOTIETOISUUS  

Koko PoKe-kuntoutuksen perusta on se, että aist itiedon käsittelyä 
normalisoimalla lapselle tai nuorel le saadaan rakennettua mahdoll isen hyvin 
toimiva kehonkaava (body schema), ehyt kehonkuva(body image) ja hyvä 
kehotietoisuus (body awareness). Mitä nämä termit sitten tarkoittavat?

Meil le aikuisi l le on itsestään selvää, että elämme kehossamme mutta sitä ei 
ehkä tule ajatelleeksi, että keholl iset kokemukset  vaikuttavat olennaisel la 
taval la kaikkeen tiedonkäsittelyyn, myös siihen, joka li ittyy itsen kokemiseen. 
Mielemme kehittyy sen perusteella, että meillä on keho, jolla on t ietynlaiset 
havaitsemisen ja l i ikkumisen kyvyt. Ne mahdoll istavat toimimisen 
vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa. Tämä kaikki vaikuttaa siihen, miten 
tulemme tietoisiksi itsestämme ja olemme kanssakäymisessä muiden 
kanssa(Synofzik ym,2008).

Kuitenkaan varsin yksinkertaisetkaan toiminnot kuten kirjaan tarttuminen tai 
käveleminen eivät onnistu, jollei aivoihin ole rakentunut l i ikkeitä ohjaavaa 
kehon edustusta eli kehonkaavaa. Toisaalta, mikäli  ei tiedosteta esimerkiksi 
käsien tai jalkojen asentoja ni in raajoja on vaikea käyttää. Muun muassa 
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aistimuksia ja havaintoja raajojen asennoista sekä li iketi loista väl ittää 
kehonkuva eli  ruumiinkuva.

Kehotietoisuus puolestaan on kehonkuvaa laajempi käsite, vaikka sisältääkin 
sen. Kehotietoisuuteen kuuluu nimittäin myös käsitys siitä, että on itse omien 
toimintojensa tuottaja ja se että keho ja sen osat kuuluvat itsel le(Engbert 
ym,2008).
 

KEHONKAAVA  

Kehonkaavaa voisi nimittää kehon asentomall iksi,joka ohjaa li ikkumista meitä 
ympäröivässä ti lassa. Se rakentuu monen eri aist it iedon summana eli sen 
rakentumiseen tarvitaan asento-ja l i ikeaistia, näkö- ja tasapainoaistia, ihon 
kosketustuntoa ehkä kuuloakin. Nämä kaikki t iedot yhdistyvät monil la 
päälaki lohkon alueil la mutta niitä ei yleensä tiedosteta.

Kehonkaavan sisältämien näkötietojen avulla tunnistetaan myös muiden 
ihmisten kehot ja tiedetään, mitä osia niihin kuuluu (Lopez ja Blanke,2007). 
Monien tutkijoiden mielestä kehonkaava on osittain peritty mutta sen toiminta 
hioutuu tekemisen ja kokemisen myötä noin seitsemän ensimmäisen elinvuoden 
aikana. Näkemystä osittain peritystä kehonkaavasta tukevat havainnot siitä 
että 18-35 viikon ikäiset sikiöt koskettelevat kädellä suutaan ja aukaisevat 
suun ennen kuin käsi osuu siihen. Joten jonkilainen käsitys sikiöllä täytyy 
kehon osista ja ni iden toiminnoista olla (Geangu,2008).

Kehonkaava syöttää informaatiota kehonkuvaa muodostavil le oikeanpuoleisel le 
päälaki lohkon ja ohimolohkon li ittymäalueelle.K ehonkuva sisältää kuitenkin 
muutakin kuin kehoperäisen aist i-ja havaintotiedon (Tsakiris ym,2008).

KEHONKUVA  

Kehonkuva on määritelty tietoiseksi havainnoksi omasta kehosta ja siihen 
kuuluvat kehoon kohdistuvat uskomukset ja tunteet. Kehon mittasuhteista ja 
muista ulkoisista ominaisuuksista kertova kehonkuva muuttuu kasvun ja 
kehityksen myötä. Jo pikkulapsel la on mielensisäinen eli  mentaalinen käsitys 
omasta ulkonäöstään. Tätä voidaan tutkia piirtämällä 18 kuukauden ikäisen 
lapsen otsaan punainen piste. Kun lapsi katselee itseään peil istä, hän huomaa,e 
ttä pei l ikuvassa on jotain mikä ei kuulu hänen kehoonsa. Samalla tavoin 
pikkulapsi huomaa jalkaan piirretyn merkin.

Peruskehonkuva näyttää olevan jo neljä vuotiaalla lapsel la mutta se muuttuu 
läpi koko elämän ja sen laatuun vaikuttaa myös elinympäristöstä saatu palaute 
(kuten huomautus yl ipainosta)(Geangu,2008).

Kehonkaavasta ja kehonkuvasta on eri tutkijoi l la hieman toisistaan poikkevia 
näkemyksiä.Taulukossa 1. on esitetty Gallagherin malli  kyseistä käsitteistä.
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Taulukko 1. Kehonkuvan ja kehonkaavan ominaisuudet Gallagherin mukaan

           Kehonkuva                                                    Kehonkaava
On mahdoll ista tiedostaa Toimii t iedostamattomalla tasolla
Toimii yksi lötasolla Ei vaadi yksilöl l isyyttä
Tuottaa tuntemuksen kehon 
omistamisesta
(tämä on minun kehoni)

On nimetön

On abstrakti ja koostuu osista On yhtenäinen ja kokonaisvaltainen
Auttaa erottamaan itsen ympäristöstä Toimii yhteistyössä ympäristön kanssa
Ei yleensä osall istu toimintojen 
tuottamiseen

Osall istuu toimintojen tuottamiseen

Puutokset näkyvät kehon 
toispuoleisessa huomiotta 
jättämisessä 

Puutokset näkyvät deafferentaation eli 
somatosensorisen t iedon väl ittymisen 
estymisen yhteydessä

KEHOTIETOISUUS  

Kehotietoisuus, joka si is viimekädessä pohjaa kehonkaavan keräämiin ja 
kehonkuvan välittämiin tietoihin,voidaan jakaa seuraavasti:

1) Näköhavaintoon pohjaava visuaalinen tietoisuus omasta ja muiden 
henkilöiden kehoista. Visuaalinen kehotietoisuus tarkoittaa kykyä 
tunnistaa näönvaraisesti ihmiskehon muoto kuvastakin ja ymmärtää, 
mitä osia kehoon kuuluu sekä se, miten kehon osat voivat liikkua. Tämä 
tietoisuus kehittyy edelleen kyvyksi tunnistaa omat ja muiden kasvot 
(Carruthers,2008).

2) Asento-ja liikeaistiin eli proprioseptioon pohjaava tietoisuus kehon ja 
sen osien asennoista ja liiketiloista suhteessa toisiinsa ja kehoa 
ympäröivään tilaan (Lopez ja Blanke,2007).

3) Kosketustuntoon perustuva tietoisuus kehon rajapinnoista 
(Carruthers,2008).

4) Tasapainoelimen tasapainokivien eli otoliittien välittämä tietoisuus 
painovoiman vaikutuslinjasta. Kun tähän tietoon yhdistyy proprioseptio 
ja näkötieto syntyy havainto siitä missä asennossa itse on suhteessa 
painovoimalinjaan eli kyseessä on niin kutsuttu gravitationaalinen 
tietoisuus vertikaalisuudesta (Lopez ja Blane,2007).

5) Kyky nimetä kehonosat ja ymmärtää, mitä kehonosilla voi tehdä 
perustuu kieleen ja käsitteisiin ja edustaa näin ollen niin kutsuttua 
leksikaalis-semanttista tietoisuutta (Carruthers,2008).

6) ”Kuka tekee”-järjestelmän avulla ihminen ymmärtää olevansa omien 
tekojensa tuottaja eli ”agentti”. Tämä alkaa kehittyä jo kahden 
kuukauden ikäiselle pikkulapselle (Synofzik ym,2008). 
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7) Kokemus kehon ja sen osien kuulumisesta itselle (body ownership) 
(Tsarikis ym,2008).

YHTEENVETO  

Virheettömät aisti-ja havaintotoiminnot ovat välttämättömiä kyvyl le kokea oma 
kehonsa ja itsensä sekä kyvylle toimia. Mikäl i yksi tai useampi aist ijärjestelmä 
on yl i-tai alireagoiva eivät kehonkaava,kehonkuva ja kehotietoisuus rakennu 
normaalist i. Tämän vuoksi aisteihin ki innitetään ni in paljon huomiota 
PoKe-kuntoutuksessa.
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