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POIKKEAVASTI KEHITTYVIEN LASTEN JA
NUORTEN KUNTOUTUS (POKE) TANAAN

MARITA SANDSTROM

Kirjoitin vuonna 2004 Kliininen-lehteen esittelyn Poikkeavasti kehittyvien
lasten ja nuorten kuntoutuksesta eli PoKe-kuntoutuksesta ja sen
syntyvaiheista. Silloin totesin, etté aistitie- don k&sittelykyky on olennainen
taito minétietoisuuden kehittymiselle. Min&tietoisuutta eli kuka miné

olen -ké&sitysté ei kuitenkaan voi rakentua, jollei lapsi tai nuori tiedosta
kehoaan tai sen osia (Geangu,2008).Téllainen tiedostaminen edellyttdéa sita
ettd aivot pystyvéat ottamaan vastaan aistidrsykkeet, suodattamaan
merkityksettéméat drsykkeet pois tiedonkésittelysté ja tulkitsemaan
aistidrsykkeet kokonaisvaltaisiksi havainnoiksi (Mayer ym,2009).

Kuluneiden vuosien aikana PoKe-kuntoutuksen parissa tydskenteleville
terapeuteille ja muille PoKelaisille aistitiedon kasittelykyvyn merkitys fyysiselle
ja psyykiselle toimintakyvylle on korostunut entisestaan. Tadhan on osaltaan
syyna se, ettd PoKe-kuntoutuksen perustana oleva neurofysiologinen teksti on
saatettu ajan tasalle ja sita on laajennettu viimeisimpien tutkimustietojen
avulla. Nain on syntynyt 222 sivua neurofysiologiaa ja sen pohjalta on
paivitetty myds terapeuttimanuaali. Siina ovat kaikki yli 600 PoKe-harjoitetta
perusteluineen ja selityksineen siitéd miten harjoitteet vaikuttavat aivoihin.
Terapeuttimanuaaliin on lisatty paljon uusia kaytanndn vinkkeja harjoitteiden
toteuttamistavoista. Vinkkeja on tullut paitsi “vanhoilta” PoKelaisilta myds
uusilta PoKe-ohjaajilta, jotka kaikki tydskentelevat ansiotyéssdaan poikkeavasti
kehittyvien lasten ja nuorten parissa. PoKe-terapeutit, ohjaajat ja laakarit eivat
siis kahta terapeuttia lukuun ottamatta ole kokopadivatyéssa Mahdollisuus
lapselle ry:ssda, mika on kustannuskysymys.

PoKE-KLINIKKAKAYTANTO TANAAN

PoKe-kuntoutuksen klinikkakdytdnté on kuluneiden vuosien varrella vakiintunut
sellaiseksi, ettéd kuhunkin perheiden kanssa toimivaan klinikkaryhmaan kuuluu
haastattelija, kaksi fysio- tai toimintaterapeuttia,l dakari, harjoitteiden ohjaaja
seka allekirjoittanut. Jos kyseessa ovat kiellellisten toimintojen ongelmat niin
ryhmaan kuuluu myds puheterapeutti.

Haastattelija kartoittaa perheen seka lapsen tai nuoren tilan ja tilanteen PoKe-
kyselylomakkeen avulla. Sen jalkeen han kertoo tiedot klinikkaryhmalle, joka
pohtii ja tekee yhteenvedon niista ongelmista, joita haastattelussa on havaittu.
Samalla haastattelija kertoo myds mitka ovat perheiden toiveet ja tavoitteet
oman lapsen tai nuoren suhteen. Tavoitteena voi olla vaikka se, etta lapsi
oppisi lilkkumaan tai sydémaan itse. Nuorten kohdalla toivotaan usein
sosiaalisten ja kommunikatiivisten taitojen kohentumista.
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Kun edelléd mainitut asiat on kayty lapi niin lapsi tai nuori perheineen
pyydetaan ryhmaan mukaan, jolloin vanhemmat ja mahdolliset mukana olevat
henkilékohtaiset terapeutit tai avustajat kertovat millaista joka paivainen
elama on kotona tai koulussa. Fysio- tai toimintaterapeutit havainnoivat
samanaikaisesti lapsen tai nuoren toimintakyvyn ja tarvittaessa PoKen lasten
neurologi tutkii lapsen tai nuoren ja keskustelee mahdollisesta ladkityksesta
perheen kanssa. Taman vaiheen jalkeen perhe lahtee tauolle ja klinikka-ryhma
laatii tietokonepohjaisen harjoitteluohjelman. Sen selittdaa ja nayttaa perheille
ryhman ohjaaja,joka on fysio- tai toimintaterapeutti. Perheet saavat
harjoitteluohjelman myds kirjallisena. Tarvittaessa ohjaaja kay perheen luona
tai koulussa selkiyttédémassa harjoitteiden toteutustapoja.

Uutta PoKEssaA

Hiljattain PoKe-kuntoutuksessa on otettu kayttéén Sensory Profile-kysely- ja
seuranta- lomakkeen rinnalle. Tavoitteen saavuttamisen arviointi GAS-asteikolla
(Goal Attainment Scailing) -seuranta (Mailloux ym,2007). Tama on tehty siksi,
etta voitaisiin arvioida tarkasti ja numeerisesti miten hyvin klinikkaryhman ja
perheen asettamat tavoitteet on saavutettu. Mydés PoKen omia kysely- ja
seurantalomakkeita on kehitetty tarkoituksenmukaisimmiksi.

Ravintolisaneuvonta kuuluu jokaiseen PoKe-klinikkaan, koska tiedetaan etta
erityislapsilla ja nuorilla on usein muutoksia muun muassa valttamattéomien
monityydyttymattdémien omega-3 rasvahappojen aineenvaihdunnassa (Curtis ja
Patel,2008,Cow ym,2009). Lapsen tai nuoren ravinto saattaa myds olla melko
yksipuolista muun muassa haju- tai maku- yliherkkyyksien vuoksi, jolloin
aivotoiminnalle valttamattémia omega-3-rasvahappoja ei saada riittavasti.
Hivenaineitakaan kuten sinkkida ei ehka ole ravinnossa ja aivoissa tarpeeksi
(Akhondzadeh ym,2004). Perheet saavat konsultaation jélkeen mukaansa
Ravintolisat-vihkosen, jota paivitetaan jatkuvasti (Sandstrém,2009).

Koko PoKe-kuntoutuksen perusta on se, ettd aistitiedon kasittelya
normalisoimalla lapselle tai nuorelle saadaan rakennettua mahdollisen hyvin
toimiva kehonkaava (body schema), ehyt kehonkuva(body image) ja hyva
kehotietoisuus (body awareness). Mita nama termit sitten tarkoittavat?

Meille aikuisille on itsestaan selvaa, ettéd elamme kehossamme mutta sita ei
ehka tule ajatelleeksi, etta keholliset kokemukset vaikuttavat olennaisella
tavalla kaikkeen tiedonkasittelyyn, myo6s siihen, joka liittyy itsen kokemiseen.
Mielemme kehittyy sen perusteella, etta meilld on keho, jolla on tietynlaiset
havaitsemisen ja liikkumisen kyvyt. Ne mahdollistavat toimimisen
vuorovaikutuksessa ymparistén kanssa. Tama kaikki vaikuttaa siihen, miten
tulemme tietoisiksi itsestamme ja olemme kanssakdaymisessa muiden
kanssa(Synofzik ym,2008).

Kuitenkaan varsin yksinkertaisetkaan toiminnot kuten kirjaan tarttuminen tai
kaveleminen eivat onnistu, jollei aivoihin ole rakentunut liikkeitd ohjaavaa
kehon edustusta eli kehonkaavaa. Toisaalta, mikali ei tiedosteta esimerkiksi
kdsien tai jalkojen asentoja niin raajoja on vaikea kayttaa. Muun muassa
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aistimuksia ja havaintoja raajojen asennoista seka liiketiloista valittaa
kehonkuva eli ruumiinkuva.

Kehotietoisuus puolestaan on kehonkuvaa laajempi kasite, vaikka sisaltaakin
sen. Kehotietoisuuteen kuuluu nimittain myds kasitys siita, etta on itse omien
toimintojensa tuottaja ja se etta keho ja sen osat kuuluvat itselle(Engbert
ym,2008).

KEHONKAAVA

Kehonkaavaa voisi nimittaa kehon asentomalliksi,joka ohjaa liikkumista meita
ympardivassa tilassa. Se rakentuu monen eri aistitiedon summana eli sen
rakentumiseen tarvitaan asento-ja liikeaistia, nak6- ja tasapainoaistia, ihon
kosketustuntoa ehkd kuuloakin. Nama kaikki tiedot yhdistyvat monilla
padlakilohkon alueilla mutta niitd ei yleensa tiedosteta.

Kehonkaavan sisdltamien nakdtietojen avulla tunnistetaan myés muiden
ihmisten kehot ja tiedetdan, mita osia niihin kuuluu (Lopez ja Blanke,2007).
Monien tutkijoiden mielestd kehonkaava on osittain peritty mutta sen toiminta
hioutuu tekemisen ja kokemisen my6ta noin seitseman ensimmaisen elinvuoden
aikana. Nakemysta osittain peritystd kehonkaavasta tukevat havainnot siita
ettd 18-35 viikon ikaiset sikiot koskettelevat kadelld suutaan ja aukaisevat
suun ennen kuin kasi osuu siihen. Joten jonkilainen kasitys sikidlla taytyy
kehon osista ja niiden toiminnoista olla (Geangu,2008).

Kehonkaava syodttaa informaatiota kehonkuvaa muodostaville oikeanpuoleiselle
padlakilohkon ja ohimolohkon liittymdalueelle.K ehonkuva sisaltaa kuitenkin
muutakin kuin kehoperdisen aisti-ja havaintotiedon (Tsakiris ym,2008).

KEHONKUVA

Kehonkuva on maaritelty tietoiseksi havainnoksi omasta kehosta ja siihen
kuuluvat kehoon kohdistuvat uskomukset ja tunteet. Kehon mittasuhteista ja
muista ulkoisista ominaisuuksista kertova kehonkuva muuttuu kasvun ja
kehityksen myo6ta. Jo pikkulapsella on mielensisdinen eli mentaalinen kasitys
omasta ulkonadstaan. Tata voidaan tutkia piirtamalld 18 kuukauden ikdisen
lapsen otsaan punainen piste. Kun lapsi katselee itseaan peilistda, han huomaa,e
tta peilikuvassa on jotain mika ei kuulu hanen kehoonsa. Samalla tavoin
pikkulapsi huomaa jalkaan piirretyn merkin.

Peruskehonkuva nayttaa olevan jo nelja vuotiaalla lapsella mutta se muuttuu
lapi koko elaman ja sen laatuun vaikuttaa myds elinymparistésta saatu palaute
(kuten huomautus ylipainosta)(Geangu,2008).

Kehonkaavasta ja kehonkuvasta on eri tutkijoilla hieman toisistaan poikkevia
ndkemyksid.Taulukossa 1. on esitetty Gallagherin malli kyseista kasitteista.



Taulukko 1. Kehonkuvan ja kehonkaavan ominaisuudet Gallagherin mukaan

Kehonkuva

Kehonkaava
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On mahdollista tiedostaa

Toimii tiedostamattomalla tasolla

Toimii yksildétasolla

Ei vaadi yksil6llisyytta

Tuottaa tuntemuksen kehon
omistamisesta
(tdma on minun kehoni)

On nimetdn

On abstrakti ja koostuu osista

On yhtendinen ja kokonaisvaltainen

Auttaa erottamaan itsen ymparistésta

Toimii yhteistydssd ymparistén kanssa

Ei yleensa osallistu toimintojen
tuottamiseen

Osallistuu toimintojen tuottamiseen

Puutokset nakyvat kehon
toispuoleisessa huomiotta
jattdmisessa

Puutokset ndkyvat deafferentaation eli
somatosensorisen tiedon valittymisen
estymisen yhteydessa

KEHOTIETOISUUS

Kehotietoisuus, joka siis viimekadessa pohjaa kehonkaavan keraamiin ja
kehonkuvan valittamiin tietoihin,voidaan jakaa seuraavasti:

1) Nakoéohavaintoon pohjaava visuaalinen tietoisuus omasta ja muiden
henkiloiden kehoista. Visuaalinen kehotietoisuus tarkoittaa kykya
tunnistaa nddnvaraisesti ihmiskehon muoto kuvastakin ja ymmartaa,
mita osia kehoon kuuluu seka se, miten kehon osat voivat liikkua. Tama
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
ymparoivaan tilaan (Lopez ja Blanke,2007).

3) Kosketustuntoon perustuva tietoisuus kehon rajapinnoista

(Carruthers,2008).

4) Tasapainoelimen tasapainokivien eli otoliittien valittama tietoisuus
painovoiman vaikutuslinjasta. Kun tahan tietoon yhdistyy proprioseptio
ja ndakotieto syntyy havainto siitd missa asennossa itse on suhteessa
painovoimalinjaan eli kyseessa on niin kutsuttu gravitationaalinen
tietoisuus vertikaalisuudesta (Lopez ja Blane,2007).

5) Kyky nimeta kehonosat ja ymmartaa, mita kehonosilla voi tehda
perustuu kieleen ja kdasitteisiin ja edustaa ndin ollen niin kutsuttua
leksikaalis-semanttista tietoisuutta (Carruthers,2008).

6) "Kuka tekee”-jarjestelman avulla ihminen ymmartaa olevansa omien
tekojensa tuottaja eli "agentti”. Tama alkaa kehittyd jo kahden
kuukauden ikdiselle pikkulapselle (Synofzik ym,2008).
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7) Kokemus kehon ja sen osien kuulumisesta itselle (body ownership)
(Tsarikis ym,2008).

YHTEENVETO

Virheettémat aisti-ja havaintotoiminnot ovat valttamattémia kyvylle kokea oma
kehonsa ja itsensa sekd kyvylle toimia. Mikéali yksi tai useampi aistijarjestelma
on yli-tai alireagoiva eivat kehonkaava,kehonkuva ja kehotietoisuus rakennu
normaalisti. Taman vuoksi aisteihin kiinnitetdan niin paljon huomiota
PoKe-kuntoutuksessa.

KIRJALLISUUS

Akhondzadeh S ym:Zinc sulfate as an adjunct to metylphenidate for treatment
of attention defict hyperactivity disorder in children: A douple blind
and randomized trial. BMC Psychiatry,4:9:8 pages,2004

Carruthers G:Types of body representation and the sense of embodiment.
Consciousness and Cognition

Curtis LT,K.Patel:Nutritional and environmental approaches to preventing and
treating autism and attention defict hyperactivity disorder(ADHD):a
review.The Journal of Alternative and Complementary
Medicine,14(1):79-85,2008

Engbert K ym:Who is causing what?The sense of agency is relational and
efferent triggered.Cognition,107(2):693-704, 2008)

Gallagher S:How Body Shapes the Mind.Oxford University Press,New York,2005

Geangu E:Notes on self awareness development in early infancy. Cognition,
Brain&Behavior,vol XII(1):103-113,2008

Gow RV ym: Total red blood concentrations of omega-3 fatty acids are
associated with emotion-elicited neural activity in adolescent boys
with attention-defict hyperactivity disorder. Prostaglandins Leukot
Essent Fatty Acids,80(2-3):151-6,2009

Iacoboni M,JC.Mazziotta:Mirror neuron system:Basic findings and clinical
applicatons.Ann Neurol,62:213-218,2007

Lopez C,0.Blanke:Neuropsychology and neurophysiology of self-consciousness.
Multisensory and vestibular mechanisms.Kirjassa Holderegger
A,B.Sitter-Liver,CW.Hess(Eds.):Hirnforschung und
Menschenbildt.Beitrdage zur interdisziplindren Varstandigung,2007

Mailloux Z ym:Goal Attainment Scailing as a Measure of Meaningful OQutcomes
for Children With Sensory Integration Disorders.American Journal of
Occupational Therapy,61:254-259,2007

Mayer A.R ym:The neural networks underlying auditory sensory gating.
NeuroImage, 44:182-189,2009

Sandstrom M:Ravintolisdt.Mahdollisuus lapselle ry,2009

Synofzik M ym:I move,therefore I am:a new theoretical framework to
investigate agency and ownership.Conscius Cogn.;17(2):411-
24,2008

Tsakiris M ym:The role of the right temporo-parietal junction in maintaining a
coherent sense of one’ s body.Neuropsychologia,46:3014-3018,2008

$9UUS Lqp . )
Mo ﬁ-%@@ Marita Sandstrom, FL

Q > it | f’ '
o7 no% Mahdollisuus lapselle ry



