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Teksti: Pekka Hätinen
Kuva: Matti Anttalainen

ädessäsi on ensim-
mäinen A4 -kokoinen

Selkäydinvamma-lehden
numero. Lehtemme jatkaa
edelleen omaa linjaansa
yhden asian lehtenä. Kaikki
juttumme liittyvät tavalla
tai toisella selkäydinvam-
maan.

Invalidiliiton selkäydinvammatyö-
ryhmä ja lehden tekijät ovat saaneet
myönteistä palautetta lehden sisäl-
löstä ja linjasta. Tämä rohkaisi meitä
kehittämään lehteä helpommin lu-
ettavaksi. Isompi koko antaa mahdol-
lisuuden suurempien kuvien käyt-
töön ja väljempään tekstiin. Tämä
numero on vielä osittain kokeilua ja
syksyn numeroa varten otamme mie-
lellämme vastaan kommentteja uu-
desta koosta ja ulkonäöstä sekä jut-
tuehdotuksia.

Lehtemme julkaisija on Invalidiliit-
to/Invalidiliiton selkäydinvamma-
työryhmä. Mainosmyynnin hoitaa
Anne Lukander Omnipress oy:stä,
joka vastaa nykyisin myös IT-lehden
tekemisestä. Tekijöinä jatkavat edel-
leen allekirjoittanut päätoimittajana
sekä Matti Anttalainen, joka hoitaa
myös juttujen tekoa ja vastaa ennen
kaikkea lehden teknisestä toteutuk-
sesta. Toivomme, että te lukijat olet-
te tyytyväisiä lehden uuteen ulkonä-
köön. Lehti löytyy kokonaisuudes-
saan myös selkäydinvammatyöryh-
män nettiosoitteesta,
www.invalidiliitto.fi/selkaydinvamma

Tästä lehdessä esitellään myös selkä-
ydinvammatutkimuksen nykytilaa. Pa-
rannuskeinon etsiminen on ollut ja
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tulee vielä monia vuosia olemaan vai-
kea ja haastava asia. Merkittävää on se,
että asiaa tutkitaan runsaasti maailman
eri puolilla.  Erityisen tyytyväinen voi
olla Päivi Liesin tutkimusryhmän työs-
tä täällä Suomessa. Tähän asiaan on
syytä palata lehden seuraavissa nume-
roissa. Parannuskeinojen etsintä ei kui-
tenkaan saa vähentää tutkimuksen
suuntaamista myös jo vammautunei-
den ihmisten elämään laatuun.

Kehittyneet apuvälineet, terveyteen
liittyvät tekijät, psyykkinen hyvin-
vointi, mm. nämä ovat kaikki asioi-
ta, jotka vaikuttavat meidän jokapäi-
väiseen elämäämme. Onneksi selvää
edistymistä on tapahtunut monilla
alueilla. Meidän oma tehtävämme on
pitää myös kunnat ja muut maksa-
jatahot tietoisina siitä, mitä palve-
luja on tarjolla ja miksi ne ovat meille
elintärkeitä.

Hyvänä esimerkkinä on tässä lehdes-
sä oleva kirjoitus painehaavoista, jos-
sa kerrotaan, että yhden leikkauksen
ja hoidon kokonaishinnaksi voi tulla
20.000 - 30.000 euroa. Tämän voi
useimmiten estää hyvällä, muutaman
sadan euron hintaisella istuintyynyl-
lä. Jos emme laske inhimilliselle kär-
simykselle hintaa, luulisi oheisella
esimerkillä olevan jotain vaikutusta
tiukimpaankin kirstunvartijaan

Lehti uusiutuu

Pekka Hätinen,
pekka.hatinen@siu.fi

PÄÄKIRJOITUS
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Selkäydinvamma-lehti Pekka Hätinen ja Matti Anttalainen

okouksia järjestettiin kaikkiaan kuusi vuoden 2003 aika-
na. Työryhmä kokoontui kaksi kertaa Invalidiliiton toi-

mistolla ja neljä kertaa Synapsiassa.

Selkäydinvammaisten kuntoutuksen
seuranta
Kuntoutuksen osalta seurattiin selkäydinvammaisten kuntoutuk-
sen kehitystä Synapsiassa ja alueellisten sairaaloiden toimintaa akuut-
tivaiheessa kuntoutukseen lähettämisen osalta. Jatkokuntoutuksen
osalta oltiin yhteydessä eri kuntoutuskeskuksiin, mm. Peurungan
kanssa neuvoteltiin laboratoriotoimintojen saatavuudesta jatkossa
kuntoutuskeskuksessa.

Peurungasta saatiin vastaus, että laboratoriotoiminta varsinaisesti
lakkautetaan, mutta tarvittavat tutkimukset selkäydinvammaisille
tehdään kuntoutusjakson aikana, ne täytyy vain pyytää jo tulo-
haastattelussa.

Julkaisutoiminta
Selkäydinvamma-lehden toimittamisesta vastasivat tänäkin vuon-
na Pekka Hätinen (päätoimittaja) ja Matti Anttalainen. Lehti ilmes-
tyi edelleen kaksi kertaa. Vuoden aikana selviteltiin kuitenkin mah-
dollisuutta muuttaa lehden ulkonäköä vuonna 2004. Kevään nu-
mero ilmestyi 28.4. ja siinä kerrottiin mm. raskaudesta ja äitiydestä
sekä selkäydinvammaisten yläraajakivuista. Syksyn numero ilmes-
tyi 24.11 ja siinä käsiteltiin mm. matkailua, kansainvälisiä kuulu-
misia, akuuttihoitoa, painonhallintaa.

Työryhmän www-sivut aukesivat keväällä osoitteessa
www.invalidiliitto.fi/selkaydinvamma. Sivuilta löytyy tällä het-
kellä mm. Selkäydinvamma –lehti pdf-muodossa, toiminta-
suunnitelma, linkkejä muille selkäydinvammaan liittyville
www-sivuille ja työryhmän jäsenten yhteystiedot. Lisäksi si-
vuilta voi lähettää sähköpostia työryhmälle ja tilata Selkäydin-
vamma-lehden.

Kurssit ja messut
Vuoden 2003 kesänä oli tarkoitus järjestää vammainen lapsi /aikui-
nen  -leiri, jossa siis on mukana vammainen aikuinen ja mahdollisesti
vastaavan vammatason lapsi, mutta hakemus EU-rahan saamiseksi
hylättiin ja leiriä jouduttiin siirtämään vuodella eteenpäin. Kesällä
2003 Ruotsin vastaavaan leiriin kävi kuitenkin tutustumassa henki-
löitä, joiden on tarkoitus vetää Suomen leiriä ensi kesänä.

Ensimmäinen työryhmän Synapsiassa järjestämä leiri, ns. Cityleiri,
järjestettiin 27. – 30.11.2003. Majoitus oli viereisessä Neurotalos-
sa. Osallistujamäärä oli 6 (2 naista, 4 miehiä). Ohjelmassa oli jouk-
kuepelejä, yksilölajeja, ostosmatka julkisia kulkuvälineitä käyttäen,
reissu jääkiekko-otteluun, saunailta sekä muutamia luentoja. Kurs-
si onnistui hyvin ja sai loistavan palautteen, joten jatkossakin var-
masti kysyntää saman suuntaisille leireille on.

Työryhmä oli edustettuna myös Tampereen Apuvälinemessuilla
4. – 6.9.2003 omalla panoksellaan koko messujen ajan ja saimme
sieltä erittäin hyvää palautetta toiminnallemme tulevina vuosina.

Vertaistukitoiminta
Vertaistukitoimintaprojekti, AVOpalvelut - tukiverkko arkeen, lop-
pui vuoden 2003 loppuun. Työryhmä seurasi projektin kehitystä
ja raportissa ollutta lopputulosta ja siitä todettiin, että vertaistuki-
toimintaa tulee kehittää edelleen selkäydinvammaisten osalta.

Pohjoismainen ja kansainvälinen
yhteistyö
NMSOP:n (the Nordic Medical Society of Paraplegia) konferenssi pi-
dettiin Helsingissä 4. – 7.9.2003. Työryhmästä kongressiin osallistui
Pekka, Matti K, Jukka ja Paula. Pekka piti myös puheen avajaisissa, Matti
veti workshopin, Jukalla oli posteri.

Nordiska ryggmärgsskaderådet  eli Norr kokoontui myös Helsin-
gissä 4.9. Puheenjohtajuus siirtyi Ruotsiin. Kokouksessa päätettiin
myös, että Norr ei kokoonnu vuonna 2004, vaan resurssit suun-
nataan kNorriin.

Norr:in Selkäydinvammaisten naisten työryhmän kNorr:in Göte-
borgin ja Helsingin kokouksiin osallistuttiin. Kokoukset keskittyi-
vät selkäydinvammaisten naisten seksuaalisuutta käsittelevän yh-
teispohjoismaisen tutkimuksen edistämiseen ja seurantaan. Tutki-
jat saivat kyselylomakkeen valmiiksi ja suomennokset valmistuivat
joulukuun alussa. Tutkijoiden ehdotuksesta postitus siirrettiin kui-
tenkin tammikuulle 2004. Kyselyn postitus tehtiin yhteistyössä
Käpylän kuntoutuskeskuksen kanssa ja se lähetettiin Suomessa
266:lle 18 – 70 vuotiaalle selkäydinvammaiselle naiselle.

Lisäksi kNorr:ssä  käynnistettiin selkäydinvammaisten naisten poh-
joismaisen konferenssin järjestäminen vuonna 2005 Tukholmassa.

Muuta
Selkäydinvammalehden lukijoiden kysymyksiin on vastattu Kysy
meiltä -palstalla. Myös nettisivujen kautta on tullut yhteydenotto-
ja, joihin on vastattu tarpeen mukaan.

Työryhmä lähetti Finnairille ja Ilmailulaitokselle kirjelmän, koski-
en pyörätuolia käyttävien matkustajien siirtämistä koneeseen, ja
seuraa tilannetta.

Työryhmä on ottanut kantaa myös reunuskivien luiskaamiseen
suojateiden kohdalta pyörätuolin avulla liikkuvien kannalta. Työ-
ryhmä oli yksimielisesti sitä mieltä, että pienikin korotus aiheuttaa
turvallisuusriskin ja liikuntaesteen katua ylittävälle

Selkäydinvamma-työryhmän
toimintakertomus 2003

SYV -TYÖRYHMÄ
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Teksti: Pekka Hätinen
Kuvat: Vesa Juutilainen, Lähdeteos (KTS.

lähteet) ja Matti Anttalainen

ainehaava tai makuuhaava, kuten
sitä ennen kutsuttiin, on vakava asia

meille selkäydinvammaisille. Ihon kun-
toon varsinkin istuinalueella on syytä kiin-
nittää erityistä huomiota. Oma tarkkailu
peilin avulla tai avustajan huomiot voivat
pelastaa pitkältä, kalliilta ja turhauttaval-
ta makaamiselta. Ennaltaehkäisy ja pie-
nenkin haavan alkuvaiheen hyvä hoito on
elintärkeää. Viime lehdessä julkaistu artik-
keli akuuttihoidon tilanteesta Töölön sai-
raalassa toi esiin painehaavojen yleisyy-
den selkäydinvammaisilla. Halusimme
haavojen leikkaushoidosta lisätietoa ja
kävimme haastattelemassa plastiikkaki-
rurgi Vesa Juutilaista Töölön sairaalassa.

Mistä painehaava johtuu
Painehaava syntyy iholle ulkoisen kohtisuoran paineen
seurauksena. Iholle luisen ulokkeen kohdalle syntyy lii-
allinen, pienelle alueelle kohdistuva paine, jonka vuok-
si iho ja/tai sen alla oleva pehmytkudos menee kuoli-
oon. Kuolio voi syntyä jo n. 4 – 6 tunnin kuluessa.
Lisäksi vaikuttavat tangentiaaliset eli istuin- tai makuu-
alustan suuntaiset voimat. Esimerkkeinä kohtisuorasta
paineesta on istuminen kovalla alustalla, jolloin paine
kohdistuu suoraan luisen ulokkeen seutuun tai makaa-
minen täysin selällään tai kyljellään pitkän ajan. Tan-
gentiaalisen voiman esimerkki voi olla istuminen pyö-
rätuolissa ”valuvassa” asennossa tai sängyn pääty ylös-

nostettuna, jolloin keho valuu alaspäin ja iho joutuu ”ry-
pistyksiin” ja kitka voi aiheuttaa hankautumia. Myötä-
vaikuttavia tekijöitä painehaavan synnylle ovat lisäksi
ihon kosteus ja hautuminen. Iän myötä iho ohenee ja
sen elastisuus heikkenee ja siksi vanhukset ovat nuoria
alttiimpia painehaavoille.

Mihin painehaava tulee helpoimmin
Istuinkyhmyn seutu on yleisin paikka,  johon sel-
käydinvammaisella kehittyy painehaava. Toiseksi
yleisin on ristiselän-häntäluun alue, ja kolmanneksi

Painehaava –
vakavasti otettava asia

Kuva 2: Oikean lonkkaseudun trokanteerinen
haava valmiina korjausleikkaukseen

Kuva 3: Koko haava on leikattu pois ja luinen
uloke poistetaan taltalla

Plastiikkakirurgi Vesa Juutilainen Töölön sairaalasta.

TERVEYS
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yleisin lonkkaluun päät lantion sivuil-
la. Jaloissa voi myös joskus olla lähin-
nä pitkästä vuodelevosta johtuvia pai-
nehaavoja.

Ennaltaehkäisy sairaaloissa
Sairaaloissa ei vieläkään osata suhtau-
tua tarpeeksi vakavasti painehaavan
syntyyn. Kenelle tahansa voi kehittyä
painehaava, kun joutuu makaamaan
pitkän ajan li ikkumatta paikallaan.
Syynä voi olla tajuttomuus, sekavuus,
henkilökunnan vähyys tai tietämättö-
myys. Selkäydinvammaiset ovat erityi-
sen alttiita painehaavoille, koska oma-
toiminen asennon vaihtaminen on hy-
vin rajoittunutta tai ei onnistu ollen-
kaan. Toinen yhtä tärkeä vaaratekijä
ovat ihon tuntopuutokset. Suomessa
vuonna 2000 leikatuista noin 150 pai-
nehaavapotilaista 51 % oli selkäydin-
vammaisia. Maassamme ei ole vakiin-
tunutta hoitokäytäntöä painehaavojen
ehkäisyyn. Erikoispatjoja ei käytetä
tarpeeksi eikä niitä tunneta kaikissa
hoitopaikoissa.

Kirjoittajan käytännön vinkkinä selkäydinvammaisille:
Kun joudutte tai menette sairaalahoitoon, varmistakaa
aina, että saatte riittävän paksun, mieluimmin erikois-
patjan sänkyynne. Se ei paljon lohduta, jos tauti, jonka
vuoksi menitte sairaalaan parani, mutta saatte saman tien
alkaa jonottaa painehaavaleikkaukseen.

Selkäydinvammaiset ovat riskiryhmä
Kuten aiemmin mainittiin, vuonna 2000 tehdyn tut-
kimuksen mukaan selkäydinvammaiset olivat suurin
ryhmä leikatuista painehaavapotilaista. Alttius pai-
nehaavoille on ilmeinen ihon tuntopuutosten, pyö-
rätuolissa istumisen ja rajoittuneen liikuntakyvyn
vuoksi. Ihotyypillä ei ole todettu olevan merkitystä
haavojen syntyyn. Epäsäännölliset elämäntavat, al-
koholinkäyttö ja huono hygienia ja huono itsestä
huolehtiminen ovat omiaan lisäämään selkäydinvam-
maisen painehaavariskiä.

Hoito on pitkä prosessi
Leikkaushoitoa vaativan haavan hoidon kokonaisaika
on keskimäärin 6 kk. Kun haava havaitaan, sitä voi-
daan aluksi joutua hoitamaan sairaalassa. Korjausleik-
kaukseen tullessa haavan on oltava puhdas, eikä se saa
olla tulehtunut. Haavan ja potilaan saattaminen leik-
kauksen kannalta optimaaliseen tilaan voi viedä hel-
posti 2-3 kk. Keskimääräinen odotusaika lähetteestä
leikkauksen oli v. 2000 koko maassa 47 vrk, Töölön
sairaalassa vielä pidempi.

Painehaavaleikkaus on iso operaatio. Se kestää keskimää-
rin 2 tuntia. Haava leikataan kokonaan pois, paineen ai-
heuttava luun uloke taltataan pois ja syntynyt isohko ku-
dospuutos peitetään yleensä iho-lihaskielekkeellä. Potilas

Kuva 4: Reiden etupinnalta kohotettu iho-lihaskieleke
käännetään syntyneen kudospuutoksen peitteeksi

Kuva 5: Kielekkeen ottokohta on suljettu ja itse kieleke
on ommeltu paikalleen ja iho on suljettu hakasilla.

Kuva 1: Kohtisuoran paineen aiheuttama vaikutus.
(Kuvalähde: Maija Raitanen, kirjassa: Hietanen H,
Iivanainen A, Seppänen S ja Juutilainen V: Haava,
WSOY 2002)

TERVEYS
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siirretään Töölöstä noin viikon kuluttua jatkohoitoon
perusterveydenhuollon sairaalaan. Pyörätuolissa voi
istua noin 4 – 6 viikon kuluttua leikkauksesta.

Leikkaushaavat paranivat ongelmitta 77 %:lla poti-
laista. Kiinni saatu haava kuitenkin uusiutui 16 %:lla
vuoden sisällä leikkauksesta. Henkilöistä 2.2 % oli
kuollut ensimmäisen vuoden aikana. Vesa Juutilaisen
mielestä haavojen uusiutuminen liittyy enemmän
puutteelliseen jälkihoitoon ja psykososiaalisiin teki-
jöihin kuin itse leikkaukseen liittyviin seikkoihin.

Itsestä kiinni
Me selkäydinvammaiset olemme jatkuvassa vaarassa
painehaavojen suhteen. Huono istuintyyny, ohut
patja, pikku kolhu siirtymisessä, mikä tahansa näis-
tä ja monista muista tekijöistä voi johtaa kuukausi-
en painehaavakierteeseen ja pahimmassa tapaukses-
sa leikkaukseen. Mikään ei ole turhauttavampaa,
kuin maata mahallaan viikko- ja kuukausitolkulla
olematta kuitenkaan sairas.

Oma tai avustajan avulla suoritettu ihon tarkkailu
on olennaisen tärkeä rutiinitoimenpide. Ajoissa hoi-
dettu painehaavan alku säästää monilta myöhem-
miltä murheilta.

Erityisesti meillä selkäydinvammaisilla oikeanlaisen, it-
selle sopivan istuintyynyn ja patjan merkitys on oleelli-
sen tärkeä. Mikäli kunnan tai vakuutusyhtiön edustajat
vastustavat uuden istuintyynyn hankintaa kustannussyil-
lä on hyvä muistuttaa, että syvän painehaavan hoidon ja
kuntoutuksen kokonaiskustannukset voivat olla noin
20.000 – 30.000 euroa.

Ennaltaehkäisyn osalta palaamme tarkemmin asiaan
seuraavassa lehdessä, jossa kerromme erilaisista istuin-
tyynyistä ja patjoista sekä istuinpaineen mittauksesta

Lähteet:
Lääkäri Vesa Juutilaisen haastattelu Töölön sairaa-
lassa.
Tutkimusraportti EPUAP kongressissa Tampereella
2003: Juutilainen V, Hietanen H, Kaukonen T, Kupi
H, Nieminen T, Niemi T, Papp A, Rintamäki J ja Sor-
vali T:  Reconstructive surgery of pressure ulcers in Fin-
land in 2000 – timing of surgery and primary results.
Juutilainen V ja Hietanen H: Painehaava,  kirjassa: Hie-
tanen H, Iivanainen A, Seppänen S ja Juutilainen V,
WSOY 2002.
Leikkauskuvat 2-5: Vesa Juutilainen

TERVEYS
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Teksti: Eija Ahoniemi, osastonlääkäri
parapleologi, fysiatrian erikoislääkäri

elkäydinvaurion saaneilla henkilöillä
luuston aineenvaihdunta heikkenee

varsin pian vamman jälkeen. Tästä seuraa
luun mineraalitiheyden väheneminen ja
osteoporoosi eli kansan kielellä “luukato”
tai “kalkkikato”. Tämä tarkoittaa luuston
sairautta, jossa luu on haurasta ja luun
määrä on vähentynyt. Samalla luun murtu-
mien riski lisääntyy.

Vammautumisen jälkeen vuodelepo ja liikkumattomuus
sekä myöhemmin kävelyn puuttuminen johtavat luun
mineraalitiheyden vähentymiseen. Voimakkainta luun
mineraalitiheyden lasku on puolen vuoden ja ensimmäi-
sen vuoden aikana vammautumisesta. Uusi, vakaa, jos-
kus jopa lähes normaali mineraalitiheyden taso saavute-
taan 2 – 4 vuoden aikana vammautumisen jälkeen. Sel-
käydinvaurioissa heti vammautumisen jälkeen myös hor-
monaalisilla muutoksilla on vaikutusta luun aineenvaih-
dunnan heikkenemiseen.

Yleisesti väestötasolla osteoporoosin riskitekijöiksi on
todettu liikkumattomuuden ja vähäisen liikunnan lisäksi
maitotuotteiden ja D-vitamiinin puute, tupakointi ja
perinnölliset tekijät. Myös ikä (vaihdevuosi-ikäiset nai-
set) ja hormonaaliset tekijät, tietyt sairaudet ja lääkkeet
vaikuttavat luun aineenvaihduntaan. Esimerkiksi astmas-
sa ja reumassa joudutaan käyttämään usein säännöllistä
kortisonilääkitystä, joka rasittaa ja haurastuttaa luuta ja
johtaa vuosien kuluessa myös osteoporoosiin ja kohon-
neeseen murtumariskiin.

Selkäydinvaurion saaneilla osteoporoottiset murtumat
syntyvät useimmiten alaraajoihin, kuten reisiluun kau-
lan alueelle ja sääriluun yläpäähän, polvinivelen alapuo-
lelle tai sen yläpuolelle. Neliraajahalvauksen saaneilla hen-
kilöillä on todettu osteoporoosia myös kyynärvarren alu-
eella. Luu haurastuu siis sellaisten pitkien luiden alueilla,
jotka eivät joudu rasitukselle ja kuormitukselle alttiiksi.
Murtumat syntyvät usein varsin vähäisten voimien seu-

rauksena. Selkärangan nikamissa luun mineraalitiheys
säilyy melko muuttumattomana ja johtuu siitä, kun istu-
taan pyörätuolissa ja selkäranka kuormittuu koko ajan.

Parhaiten luun mineraalitiheys voidaan tutkia luuntihe-
ysmittauslaitteella, (DEXA), jonka toiminta perustuu
röntgensäteen hyväksikäyttöön reisiluun kaulasta tai lan-
nenikamasta. Näitä laitteita on joissakin yliopisto- ja
keskussairaaloissa. Tutkimus voidaan tehdä myös yksi-
tyisektorilla, jolloin Kela korvaa tutkimuksesta yleisen
taksan perusteella, kun potilaalla on lähete tutkimuk-
seen. Vakuutusyhtiöt ovat velvollisia korvamaan myös
luun tiheysmittauksen, silloin kun kyseessä on työ- tai
liikennetapaturma ja jos julkisella sektorilla luuntiheys-
mittausta ei jostain syystä voida toteuttaa.

Suomessa on käytössä ainakin 3 erilaista lääkettä osteo-
poroosin hoitoon ja jopa ennaltaehkäisyyn. Tietyissä ta-
pauksissa käytetään myös hormonilääkitystä. Tabletti-
lääkitystä voidaan annostella kerran viikossa otettavaksi.
Lääkesuihketta käytetään päivittäin. Tietyissä sairaalois-
sa on aloitettu kokeilu suoraan suoneen annettavalla lääk-
keellä annostelu kerran vuodessa.

Luukatoa korjaavan ja ehkäisevän lääkityksen tehosta sel-
käydinvammaisilla ei ole tehty riittävästi tutkimuksia.
Osteoporoosilääkkeen voi aloittaa, jos todetaan osteopo-
roosi ja erityisesti silloin, jos on jo ilmaantunut osteo-
poroottinen murtuma. Lääkkeen lisäksi suositellaan käy-
tettäväksi kalkkivalmisteita ja talvella varsinkin täällä Poh-
jolassa myös D-vitamiinia pimeiden kuukausien aikana.
Lisäksi suositellaan säännöllisiä seisomisharjoituksia, vaik-
ka niiden tehosta osteoporoosin ennaltaehkäisyyn ei
myöskään ole tarkempia tutkimuksia. Seisomisharjoituk-
sillahan on paljon hyötyä myös muihin kehon toimin-
toihin, kuin alaraajojen kuormittumiseen.

Osteoporoosin ennaltaehkäisyssä ja hoidossa täytyy muis-
taa muutkin riskitekijät kuin liikkumattomuus ja pyr-
kiä minimoimaan niitä. Perintötekijöihin ja sukupuo-
leen emme voi vaikuttaa. Mutta ravinnolla voimme myö-
tävaikuttaa kehomme hyvinvointiin, samoin muilla tot-
tumuksillamme ja käytöksellämme. Siispä syömään juus-
toa, se kasvattaa ainakin luustoa!

Osteoporoosi
ja selkäydinvaurio

TERVEYS
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Teksti: Mina Mojtahedi
ravitsemustieteen asiantuntija, ETM

Kalsium
Luun päärakennusaine on kalsium. Kalsiumia toki tar-
vitaan elimistössä muuhunkin, esimerkiksi lihasten ja
hermojen toimintaan. Koska kalsium on niin tärkeä
ja jotta kaikki sitä tarvitsevat kudokset saisivat sitä no-
peasti, elimistö pitää veren kalsiumpitoisuutta tasai-
sena. Elimistö siis käyttää kalsiumia jatkuvasti, joten
sitä on saatava päivittäin ruoasta. Jos kalsiumia ei saa-
da ravinnosta riittävästi, elimistö ottaa sen luustosta.
Eli luut toimivat ikään kuin kalsiumvarastona. Jos eli-
mistö joutuu käyttämään luuston kalsiumia, luut hau-
rastuvat.

Haurastumiseen voi liittyä muitakin tekijöitä, joista kes-
keisimmät ovat perimä ja liikunta. Liikuntavammais-
ten luiden haurastuminen johtuu vammautuneiden raa-
jojen käyttämättömyydestä. Kalsiumilla ei siis pystytä
estämään vammautuneiden raajojen haurastumista,
mutta riittävällä kalsiuminsaannilla voidaan mahdolli-
sesti lieventää tätä. Riittävä kalsiuminsaanti on joka ta-
pauksessa edellytys vahvoille luille.

Hyviä kalsiumin lähteitä ovat:
- maitotuotteet (maito, juusto, jogurtti, viili, jäätelö),

vähälaktoosiset tuotteet mukaan lukien
- vihreät vihannekset kuten parsakaali sekä vihreät lehti-

vihannekset kuten pinaatti
- ruotoineen syötävät pikkukalat kuten muikut ja sar-

diinit, koska ruodot sisältävät runsaasti kalsiumia
- soijatuotteet ja tofu, varsinkin jos sen juoksutteena on

käytetty kalsiumsulfaattia
- pähkinät
- pavut

D-vitamiini
Tehokkaaseen kalsiumin käyttöön elimistössä tarvitaan
D-vitamiinia, sillä se edistää kalsiumin imeytymistä suo-
lesta verenkiertoon sekä kalsiumin kiinnittymistä luus-
toon. Aurinkoisissa maissa ei välttämättä tarvita D-vita-
miinia ravinnosta, koska elimistö muodostaa sitä itse
auringon UV-säteilyn avulla. Valitettavasti auringonpaiste
on sen verran vähäistä pohjoismaisessa talvessa, että suo-
malaisten on saatava D-vitamiinia ravinnosta. Aurinko-
loma kesken pimeää talvea voi toki kohentaa D-vitamii-
nin saantia.

Hyviä D-vitamiinin lähteitä ovat:
- kala ja kalanmaksaöljy
- maito, piimä ja rasiamargariinit, sillä nykyään D-vita-

miinia lisätään näihin kalsiumin imeytymistä varten
- broileri
- kananmuna
- maksaruoat

Saantisuositukset
Kalsiumin päivittäinen saantisuositus on 800 mg aikuisille
miehille ja naisille. Kasvuikäisille sekä yli 60-vuotiaille suo-
sitellaan 900 mg/päivä, eli heidän tarpeensa on hieman
suurempi kuin muiden. Kalsiumin saannin pystyy käte-
västi laskemaan seuraavasta listasta, jossa jokaisen ruoka-
aineen yhdestä annoksesta saa 250 mg kalsiumia. Eli listas-
ta voi koota 4 annosta kattamaan päivittäisen tarpeen.

Ruoka-aineet, jotka sisältävät 250 mg kalsiumia (= n. ¼
päivittäisestä tarpeesta):
- lasillinen maitoa (2 dl)
- 2-3 viipaletta kypsytettyä juustoa
- purkillinen jogurttia (2 dl)
- 350 g raejuustoa
- 175 g pähkinöitä
- 250 g keitettyjä soijapapuja
- 800 g ruisleipää
- 600 g kaalia
- 3 appelsiinia
- 190 g kirjolohta
Lähde: Maito ja Terveys ry

D-vitamiinin päivittäinen saantisuositus on 5 mikro-
grammaa aikuisille miehille ja naisille. Yli 60-vuotiaille
suositellaan 10 mikrogrammaa/päivä. Viiteen mikro-
grammaan päästään esimerkiksi juomalla noin kolme lasia
maitoa tai piimää, käyttämällä rasiamargariineja, joihin
on lisätty D-vitamiinia sekä syömällä kalaa.

Yhteenveto
Riittävä kalsiumin saanti on välttämätöntä luustolle.
Tähän tarvitaan myös D-vitamiinia. Myös liikunta on
erittäin tärkeä pitämään luita vahvoina. Yleisesti suosi-
tellaan terveellisiä elämäntapoja, sillä runsas alkoholin
käyttö ja tupakointi heikentävät luustoa.
Lisätietoja saa esimerkiksi Maito ja Terveys ry:ltä
(www.maitojaterveys.fi), jolla on erinomainen aiheeseen
liittyvä opas Kalsium ja kuntoilu -luusto lujaksi
(www.maitojaterveys.fi/kjaktxt.pdf ).
Myös Suomen Osteoporoosiyhdistykseltä
(www.osteoporoosiyhdistys.fi) saa lisätietoja osteoporoosista

Luusto lujaksi
kalsiumilla ja D-vitamiinilla

TERVEYS
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Teksti: Antti Dahlberg

inakin 100 000 ihmistä saa maailmas-
sa vuosittain tapaturmaisen selkä-

ydinvamman ja kaikkiaan meitä vammau-
tuneita voidaan arvioida olevan noin
2 miljoonaa.

Selkäydinvamman seuraamukset ovat yleensä kiusallisia
alentaen elämän laatua ja haittaavia heikentäen toiminta-
kykyä, 70 % meistä joutuu käyttämään pyörätuolia. Kehi-
tysmaissa vamma on monelle edelleen muutamassa kuu-
kaudessa tai vuodessa tappava. USA:ssa arvioidaan 25-vuo-
tiaana halvaantuneen suorat elämänaikaiset kustannukset

0,7 – 2,8 miljoonaksi dollariksi riippuen vamman vai-
keudesta. USA, Englannin, Kanadan ja Australian yh-
teenlasketut selkäydinvammasta aiheutuvat kustan-
nukset ovat noin 10 miljardia dollaria vuodessa. Sel-
käydinvamma on siis paha juttu ja tulee tosi kalliiksi.

Miksei meitä sitten paranneta?
Itse asiassa selkäydinvamman parantamiseksi tehdään
nykyisin aikamoisia satsauksia. Maailmalla on useita
kymmeniä eri tutkimusryhmiä ja sekä useita eri lähes-
tymistapoja. Myös Suomessa asiaa tutkitaan. Eläinko-
keissa on jo saatu halvaantuneita rottia kävelemään ja
todistettua, että kyseessä todellakin on ainakin osittai-
nen selkäytimen vaurion parantaminen. Rotasta on kui-
tenkin vielä pitkä matka ihmiseen.

Miksei vamma parane
Selkäytimen hermosolu koostuu varsinaisesta solun run-
ko-osasta sekä viestin välittävästä hermosäikeestä. Keskus-
hermostossa, mihin selkäydinkin kuuluu, hermosolut ei-
vät pysty jakaantumalla uusiutumaan, kuten esimerkiksi
ihosolut. Varsinaista solukuolemaa tapahtuu selkäydinvam-
massa kuitenkin varsin vähän. Suurin ongelma vamman
jälkeen onkin se, että katkennet hermosäikeet eivät riittä-
västi yritä kasvaa ennalleen ja niiden vähäistäkin kasvua
estää vammakohtaan syntyvä arpi. Jostakin syystä keskus-
hermosto on epäedullinen ympäristö hermosäikeiden kas-
vulle. Ääreishermohan kasvaa hitaasti, mutta varmasti koh-
teeseensa, jos se vain löytää reitin.

Matka, jonka hermosäikeen tulisi selkäytimessä kas-
vaa, on parhaimmillaan metri. Jalan lihaksia hermot-
tava liikehermosolu on aivokuorella, mutta sen säie
ulottuu aina selkäytimen alaosaan, jossa se kytkeytyy
toiseen liikehermosoluun. Eläinkokeissa on hermosäi-
keet saatu kasvamaan varmuudella vain 3 – 4 senttiä,
joten metriin on vielä tavoitetta.

Parantaminen saattaisi onnistua helpoimmin välit-
tömästi tapaturman jälkeen. Tällöin voi olla mah-
dollista saada hermosäikeet kasvamaan vauriokoh-
dan yli ennen haittaavan arven muodostumista. Jo
vuosia sitten vammautuneen kohdalla tilanne on toi-
nen. Varmuudella ei tiedetä, voidaanko liike- tai tun-
toaivokuorella olevia työttömäksi jääneitä hermo-
soluja vielä elvyttää entiseen toimintaansa. Vielä vä-
hemmän tiedetään näistä soluista lähtevien hermo-
säikeiden toimintakyvystä - use it or lose it.

Selkäydinvamman
parantamisesta

TERVEYS
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Lääkeaineen testaamista ihmisellä kutsutaan kliiniseksi lää-
ketutkimukseksi. Sitä ennen ainetta on kokeiltu eläimillä
ja sen turvallisuus pitää olla pääpiirteissään tiedossa. Selkä-
ydinvamman parantamiseksi on kliinisiä tutkimuksia jo
käynnissä. Oli sitten kyse akuutin tai vanhan vamman pa-
rantamisesta, pitää periaatteen olla, ettei mitään toiminto-
ja menetetä eikä esimerkiksi kipu saa lisääntyä.

Minkälaisia hoitoja suunnitellaan
Selkäydinvamman parantamista voidaan lähestyä useal-
la eri tavalla. Toimintakykyä voidaan kohentaa tehok-
kailla uusilla kuntoutusmenetelmillä. Vamman seuraa-
muksia voidaan lieventää esimerkiksi asentamalla säh-
köstimulaattori ohjaamaan raajojen lihaksia tai virtsara-
kon toimintaa. Mielenkiintoisinta kuitenkin on varsi-
naisen selkäytimen vaurion biologinen parantaminen.
Kehitteillä olevia menetelmiä on useita erilaisia ja ne
voivat vaikuttaa eri tyyppisiin ja ikäisiin vammoihin.

Akuuttivaiheessa välittömästi tapaturman jälkeen pyritään
suojaamaan hermosoluja elimistön omien reaktioiden aihe-
uttamalta lisätuholta. Tällä hetkellä rutiininomaisessa käy-
tössä onkin jättiannos kortisonin kaltaista valmistetta. To-
sin hoidon tehosta on ristiriitaisia käsityksiä, eikä se  siis
paranna jo katkenneita säikeitä

Vanhan osittaisen vamman toimimattomien tai huonosti
toimivien hermosäikeiden toiminnan tehostamista voidaan
yrittää lääkeaineilla. Kliinisiä tutkimuksia on jo tehty tai
menossa, mutta näyttöä tehosta ei vielä ole.

Hermosäikeiden kasvun edistäminen olisi tärkein mahdol-
linen yksittäinen saavutus. Monia yrityksiä onkin eläin-
kokeissa menossa. Eniten kohua herättänyt menetelmä
on erään säikeiden kasvua estävän Nogo-proteiinin vai-
kutusten eliminointi. Suuri lääketehdas Novartis on li-
sensoinut menetelmän ja tällä hetkellä ainetta testataan
apinoilla.

Erityyppisiä hermoston kasvutekijöitä on kokeiltu eläi-
millä, mutta ilmeisesti ne eivät ainakaan yksistään ole
riittävän tehokkaita. Suomessa on rottiin kokeiltu neu-
robiologian dosentti Päivi Liesin tutkimusryhmässä eli-
mistössä olevan laminiini-proteiinin osaa, KDI:tä, jon-
ka on todettu alustavasti olevan lupaava aine edistämään
hermosäikeiden kasvua.

Vauriokohdan arven muodostamisen estäminen tai sen
poisto on tärkeä tekijä. Chondrotinase-nimisen aineen
on todettu toimivan rotalla ja siten antavan paremmat
lähtökohdat parantamiselle.

Toiveita on herättänyt menetelmä siirtää vauriokohtaan
soluja, jotka kykenevät muuntumaan toimintakykyisiksi
hermosoluiksi. Lähinnä kyseeseen tulevat ihmisestä eris-
tetyt kantasolut tai hajukäämin solut. Siirtoja tehdään
myös asenteella - katsotaan mitä tapahtuu - eivätkä mah-
dolliset vaikutusmekanismit ole hyvin selvillä.

Kliinisiä tutkimuksia on käynnissä ainakin USA:ssa, Aust-
raliassa, Portugalissa, Venäjällä ja Kiinassa. Pekingissä toi-

miva tohtori Huang on siirtänyt sikiön hajukäämin solu-
ja ainakin 350 potilaalle, joiden lihastoimintaa ja tuntoa
on saatu kohenemaan. Tosin julkaistujen tulosten merki-
tystä on hieman vaikea tulkita, eikä potilailla ole ollut
seurantaa pitkäaikaisten vaikutusten selvittämiseksi.
USA:ssa, Israelissa ja Belgiassa on käynnissä tutkimus, jossa
alle 2 viikkoa vanhaan täydelliseen vaurioon siirretään po-
tilaiden omia aktivoituja puolustusjärjestelmän soluja,
makrofageja.

Tulevaisuus
Edellisen kerran kirjoitin Selkäydinvamma-lehteen ai-
heesta kolme vuotta sitten. Tänä aikana on eläinkokeissa
saavutettu selkeää edistymistä ja kliinisiä tutkimuksia on
käynnissä ja suunnitteilla. Toistaiseksi ainoat ihmisillä
parantumisesta kertovat julkaisut tulevat tohtori Huan-
gin solunsiirroista. Raportoidut tulokset kertovat vain
yhteenvetona jonkinasteisesta lihastoiminnan ja tunnon
parantumisesta ja tutkimuskäytäntö, vaikutusmekanis-
mi sekä seurannan puute herättävät hämmennystä.

Vaikka tutkimuksen eteneminen voi meistä tuntua tuskai-
sen hitaalta on joka tapauksessa mahdollista olla optimisti-
nen ainakin akuutin vamman suhteen. Erityisellä mielen-
kiinnolla seuraan Päivi Liesin tutkimusryhmän etenemis-
tä. Toivottavasti muutaman vuoden sisällä saamme lisää iloi-
sia uutisia

TERVEYS



12 SELKÄYDINVAMMA

Teksti: Päivi Ahopelto, Apulaisosastonhoitaja
Seksuaalineuvoja, Uroterapeutti
Invalidiliiton Käpylän Kuntoutuskeskus

Kuvat: Oppaiden kansia

nvalidiliitossa alkoi syksyllä 2001 Seksu-
aalisuus elämän voima –projekti. Pro-

jekti päättyi vuoden 2004 alussa, jolloin
arvioitiin projektin toteutuminen sekä kir-
joitettiin loppuraportti. Projekti oli Invalidi-
liiton kuntoutusosaston ja järjestö- ja sosi-
aaliosaston yhteisprojekti, joka  toteutet-
tiin Käpylän, Lahden ja Lapin kuntoutuskes-
kuksissa.

Projekti toteutui Raha-automaattiyhdistyksen tuella.
Jokaisessa edellä mainitussa yksikössä toimi työryhmä,
joka vastasi omassa yksikössä tapahtuneen toiminnan
toteutumisesta. Yksiköiden työryhmät  toimivat tiiviissä

yhteistyössä keskenään. Projektin hallinnointi oli Lah-
den kuntoutuskeskuksessa ja koko projektia johti joh-
toryhmä, jossa oli edustus kustakin yksiköstä, Invali-
diliiton liittohallituksesta sekä Sexpo-säätiöstä.

Kohderyhmät valikoituvat toimintayksiköiden mukaan.
Käpylän Kuntoutuskeskuksessa kohderyhmänä olivat
aivo- ja selkäydinvammaiset, Lapin Kuntoutuskeskuk-
sessa ikääntyvät/ikääntyneet henkilöt ja Lahden Kuntou-
tuskeskuksessa muut liikuntavammaiset aikuiset, nuo-
ret ja lapset.

Projektin tarkoitus oli tuottaa monipuolisesti ja laa-
ja-alaisesti tietoa vammaisuudesta ja seksuaalisuudes-
ta sekä luoda välineitä ohjaukseen, neuvontaan ja kou-
lutukseen. Projektin tavoitteena oli lisäksi herättää kes-
kustelua vammaisten henkilöiden oikeudesta seksu-
aalisuuteen, madaltaa esteitä seksuaalisuuden toteut-
tamiseen sekä tukea löytämään oma seksuaalisuus elä-
mää rikastuttavana voimana.

Seksuaalisuus
elämän voima –projekti

PROJEKTI
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Käpylän Kuntoutuskeskuksessa projek-
tin toteuttamiseksi asetettiin selkeät ja
konkreettiset tavoitteet, joiden toteu-
tumista voitiin helposti arvioida koko
ajan. Projektissa oli mukana neljä sai-
raanhoitajaa/seksuaalineuvojaa sekä
aivovaurio- että selkäydinvauriolin-
jalta sekä  projektista Käpylän
Kuntoutuskeskuksen osalta vas-
taava henkilö. Lisäksi toiminta-
terapeutti/seksuaalineuvoja oli
mukana Seitti-projektiin liitty-
vässä koulutuksessa, joka on
kohdistettu nuorille vammai-
sille henkilöille.

Projektiin liittyen Käpylän Kuntoutuskeskuk-
sessa suoritettiin kysely selkäydinvammaisten miesten sek-
suaalineuvonnan tarpeesta. Kyselyyn osallistui sekä perus-
että jatkokuntoutusjaksolla olleita miehiä. Kyselyssä saatu-
ja tuloksia esiteltiin NMSOP (Nordic Medical Society of
Paraplegia) kongressissa syksyllä 2003. Projekti mahdollis-
ti kolmen selkäydinvammaan ja seksuaalisuuteen liittyvän
oppaan kirjoittamisen. Oppaita oli jo pitkään kaivattu sek-
suaalineuvonnan ja -ohjauksen tueksi. Lisäksi hankittiin sek-
suaalisuuteen liittyvää kirjallisuutta, videoita sekä seksiapu-
välineitä. Äitiyttä ja perheen perustamista tukemaan han-
kittiin erikoisvalmisteinen vauvanukke sekä erilaisia vauvan-

h o i -
toon liittyviä tar-

vikkeita kuten sänky, amme, syöttötuoli jne. Näiden tar-
vikkeiden avulla on mahdollista kuntoutuksen aikana har-
joitella esimerkiksi vauvan pukemista, nostamista, kylvet-
tämistä ja kuljettamista pyörätuolista käsin.

Projektin avulla voitiin kehittää yhteistyötä seksuaalineu-
vojien välillä, yhdenmukaistaa annettavaa seksuaalineu-
vontaa sekä kartoittaa hoitohenkilökunnan koulutustar-
vetta seksuaalisuuteen liittyen. Kuntoutuskeskuksessa
työskenteleville vertaiskuntouttajille järjestettiin seksu-
aalisuuteen liittyvää koulutusta yhteistyössä Lahden kun-
toutuskeskuksen kanssa.

Projektiin osallistuneet työntekijät osallistuivat lisäksi  pro-
jektin yhteisiin hankkeisiin. Tällaisia hankkeita olivat mm.
projektin aloitus- ja päätösseminaarit sekä tutustumismat-
ka Hollantiin, Amsterdamiin. Hollannissa toimii useita
erilaisia vammaisjärjestöjä, jotka tekevät tutkimus- ja ke-
hittämistyötä mm. alueilla vammaisuus ja seksuaalisuus.
Matkalla mukana olleille tarjoutui ainutlaatuinen tilai-
suus tavata näiden järjestöjen edustajia, vaihtaa kokemuksia
sekä saada ideoita projektin toteuttamiseen

Oppaat/Käpylän Kuntoutuskeskus
Selkäydinvamma- nainen ja seksuaalisuus
Selkäydinvamma- nainen ja äitiys
Selkäydinvamma- mies ja seksuaalisuus

Oppaat/Lapin kuntoutuskeskus
Nainen, ikä ja seksi
Mies, ikä ja seksi
Piristystä parisuhteeseen, hehkua makuuhuoneeseen

Peli/Lahden Kuntoutuskeskus
OMU ( osaa-mieti-uskalla )- peli rohkaisemaan ja kan-
nustamaan seksuaalisuuteen liittyvistä asioista  keskus-
telemista sekä tukemaan seksuaalineuvontaa.

Projektin tuottamia oppaita tai peliä voi tiedustella toi-
mintayksiköistä.

PROJEKTI
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 www.avustaja.fi-portaali
on avattu

Se sisältää tietoa mm. henkilökohtaisesta avustajajärjestelmästä.
Sivut ovat kehittämisvaiheessa, joten voi lähettää kommentteja,

toiveita ja ideoita

Marjo Heinoselle: Haj:projektin koordinaattorille.
marjo.heinonen@kynnys.fi

Tarkoituksena on, että sivustolle kerätään
tietoa myös muista käynnissä olevista hankkeista ja toiminnoista.
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www.selkaydinvamma.fi

Käy katsomassa sivuja, kommentoi niitä
ja esitä toiveitasi sisällöstä vieraskirjaan.

Keskustelufoorumissa voi vaihtaa mielipiteitä, kysyä neuvoja
tai vain muuten purkaa paineita.
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ran mahdottomalta, että suuret
suunnitelmani jäivät muutamaksi
vuodeksi hautumaan. Ei kuiten-
kaan unohduksiin.

2. Toteuta haaveesi!
Kun maisterin tutkintoni Helsingin
yliopistossa ravitsemustieteestä alkoi
lähentyä loppua, oli mietittävä mitä
tehdä sen jälkeen. Ajatus Illinoisiin
lähtemisestä alkoi kyteä uudestaan.
Tässä vaiheessa urheilu-uraani olin
vähitellen siirtynyt kelauksesta pyö-
rätuolikorikseen. Tiesin Illinoisin yli-
opistolla olevan mielettömän hyvän
korisjoukkueen, ja maailman par-
haimpia valmentajia. Palaset alkoivat
hahmottua, enää piti keksiä miten
koota palapeli. Tein perusteellista sel-
vitystyötä siitä, mitkä olisivat var-
teenotettavia vaihtoehtoja kalliiden
lukuvuosimaksujen kustantamiselle.
Kävi ilmi, että jatko-opiskelijoille on
tarjolla monenlaisia stipendejä opin-
tojen rahoittamiseksi. Ajattelin, että

1. Tee perusteellinen
taustaselvitys!
Ensimmäisen kerran kuulin Univer-
sity of Illinoisista monta vuotta sit-
ten eräissä Sveitsin yleisurheilukisois-
sa kilpakumppaneiltani. Yliopistoa
kehuttiin sen verran innokkaasti, että
otin siitä lisää selvää. Selvisi, että
monet maailman parhaimmista vam-
maisurheilijoista kävivät siellä kou-
lua tai olivat jossain vaiheessa valmis-
tuneet kyseisestä yliopistosta. Yli-
opistolla on maailmankuulu valmen-
nusohjelma vammaisurheilijoille.

Amerikkalaisissa yliopistoissa on pit-
kät urheiluperinteet. Yliopistoilla on
omat urheilujoukkueet monissa la-
jeissa. Joukkueet kilpailevat yliopis-
tojen keskinäisessä sarjassa, ja monet
lahjakkaat urheilijat ponnahtavat täs-
tä sarjasta ammattilaissarjoihin ku-
t en  NHL:ään  ( j ä äk i ekko)  t a i
NBA:han (koripallo). Vammaisur-
heilua tarjotaan vain muutamassa
yliopistossa, ja vain tietyissä lajeissa.
Pyörätuolikoripalloa on kuitenkin sen
verran monessa yliopistossa, että on
oma yliopistojen välinen kilpailusar-
ja. Tämän sarjan lisäksi on kolme eri-
tasoista miesten sarjaa, yksi naisten
sarja sekä junioreiden sarja. Miesten

joukkueita on yhteensä noin 104 ja
naisten joukkueita on 12, eri puolil-
ta USA:ta. Kaiken kaikkiaan pelaajia
on siis varsin paljon.

University of Illinoisista selvisi
myös, että se on yksi USA:n par-
haimmista kouluista. Yliopiston ta-
sosta kerrottakoon, että vuoden
2003 Nobel-palkituista tieteilijöis-
tä kaksi on tällä hetkellä opettajina
tässä nimenomaisessa yliopistossa.
Kun internetin kautta opin, että
heillä on kaiken lisäksi ravitsemus-
tieteen laitos (jota siihen aikaan
opiskelin Helsingin yliopistossa),
olin ratketa innostuksesta. MUT-
TA. Niinpä, joka tarinassa on mut-
kia, ja tässä tapauksessa suurin este
oli toista kymmentä tuhatta euroa
maksava lukuvuosimaksu. Toisin
sanoen kokonainen tutkinto, joka
kestää 4 – 5 vuotta, tulisi maksa-
maan vähintään 60 000 euroa!
Summa vaikutti minusta sen ver-

Kuva on Univerisity of Illinoisin -yliopiston kampukselta.
Se on otettu viime syksynä.

Teksti ja kuvat: Mina Mojtahedi

ykyisen osoitteeni viimeisessä rivis-
sä lukee ”Illinois, USA”. Jaksan aina

vaan hämmästellä tätä asiaa. Kukapa
olisi muutama vuosi sitten arvannut. En
olisi ikimaailmassa veikannut ryhtyväni
suorittamaan tohtorin tutkintoa, eten-
kään amerikkalaisessa yliopistossa. Enpä
olisi myöskään ennustanut voittavani
USA:n mestaruuden naisten pyörätuoli-
koripallossa!

Amerikan
seikkailujeni
viisi kulmakiveä

OPISKELU
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pakko on ainakin yrittää, ei siinä mi-
tään häviä. Joten laitoin hakupape-
rit menemään arvostettua Fulbright-
stipendiä varten.

Olin tippua tuolistani yllätyksestä
kun sain hyväksymiskirjeen Ful-
bright-säätiöltä. Sitä oltiin sitten
menossa Ameriikkaan!! Tuntui kuin
olin tavoittanut päämääräni, vaikka
todellisuudessa kaikki käytännön jär-
jestelyt olivat vielä edessä.

3. Aloita matkajärjestelyt
ajoissa!
Koko prosessi stipendinhausta lento-
koneeseen nousuun kesti puolitoista
vuotta. Kaavakkeiden määrä, jota
sinä aikana jouduin täyttämään, täyt-
täisivät kokonaisen matkalaukun. Piti
lähettää vino pino suosituskirjeitä,
hakemuksia, tutkintotodistuksia,
englannin kielen tasokokeiden tulok-
sia Illinoisin yliopistoon, ja sen jäl-
keen sai vielä jännittää hyväksyisivät-
kö he minut tohtorin tutkintoon.
Hyväksymiskirjeen saavuttua oli vie-
lä hommattava viisumi, katkaistava
kaikki mahdolliset puhelin-, sähkö-,
vuokra-, vakuutus- ym. sopimukset.
Myin autoni ja huonekalut, pakka-
sin kaikki vaatteeni matkalaukkuihin,
hyvästelin perheeni ja ystäväni, ja sit-
ten mentiin…

Vaan ei paperisota loppunut siihen-
kään: saapuessani USA:han oli vas-
taava rumba edessä. Oli löydettävä
asunto, tehtävä vesi- ja sähkösopi-
mukset, ostettava auto, hommattava
sosiaaliturvatunnus, puhelin, autova-
kuutukset, ilmoittauduttava kursseil-
le, ja kaiken lisäksi selvitettävä missä
ja milloin ovat ensimmäiset luennot,
sekä miten pääsisin niihin. Suuret
kiitokset Illinoisin korisjoukkueen
valmentajalle ja pelaajille, sillä hei-
dän neuvoista ja autokyydeistä oli
korvaamatonta apua.

4. Ole avoin uusille
kokemuksille!
Olen nyt asunut Illinoisin kodissa-
ni, ollut Illini (= Illinoisin yliopis-
ton opiskelija), ja pelannut yliopis-
ton pyörätuolikorisjoukkueessa viime
elokuusta lähtien. Uskomatonta, että
siitä on vasta vajaa
vuosi. Aikani täällä on
ollut jännittävää ja
hauskaa, mutta sa-

malla on ollut raskasta sopeutua niin
moniin uusiin asioihin (kovan koti-
ikävän lisäksi).

Opintoni ovat olleet mielenkiintoisia
ja innostavia, ja olen oppinut paljon.
Tämän ensimmäisen vuoden aikana
olen lähinnä suorittanut ravitsemus-
tieteen kursseja, ja seuraavana vuote-
na aloitan omaa tutkimustyötäni. Tar-
koitukseni on erikoistua ravitsemus-
asioihin, jotka liittyvät vammaisiin.
Tutkintoni suorittamiseen menee
näillä näkymin 4 tai 5 vuotta.

Illinoisin yliopisto sijaitsee Illinoisin
osavaltiossa, USA:n niin kutsutussa
keskilännessä, eli pioneerien raivaa-
malla preerialla, kahden pikkukau-
pungin välissä nimeltään Urbana ja
Champaign. Yliopisto on kaupunki-
en keskipiste ja asukeista suurin osa

Alla:
Kuva on Minan
joukkueesta ja
valmentajasta.
Mina on eturivissa
vasemmalla. Kuva
otettiin USA:n
mestaruus finaalin
jälkeen voitto-
tunnelmissa.

Mina leikkaamassa
korisukkaa

OPISKELU
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on yliopiston opiskelijoita, joita on yhteensä noin
40 000. Yliopiston kampuksen erikoisuus on, että se oi-
keastaan muodostaa oman kaupunkinsa. Itse asiassa yli-
opisto perustettiin jo vuonna 1867, ja kaupungit ovat
ajan myötä rakentuneet yliopiston ympärille. Itse kam-
pus on varsin kaunis vanhoine tiilirakennuksineen ja suu-
rine puineen. Urbana-Champaignia ympäröi lehmien li-
säksi maissi- ja soijapeltoja niin kauas kuin silmä kan-
taa, ja vähän pidemmällekin vielä. Lähin suurkaupunki
on Chicago, joka on kolmen tunnin ajomatkan päässä
pohjoiseen.

Illinoisin yliopisto on siitä historiallinen, että täällä on
ollut vammaisia opiskelijoita jo toisesta maailmansodas-
ta lähtien. Yliopisto tarjosi vammaisille yhtäläisen mah-
dollisuuden koulutukseen, mikä oli varsin harvinaista
siihen aikaan. Tämä pitkä historia ja aktiivisten vammais-
ten määrä on vuosien myötä muokannut kampusta erit-
täin liikuntaesteettömäksi. Täällä ei tarvitse etukäteen
soittaa vahtimestareille kyselläkseen, miten tiettyyn yli-
opiston rakennukseen pääsee pyörätuolilla, vaan siihen
voi luottaa että sinne tosiaan pääsee vaikka rakennukset
olisivatkin vanhoja. Mikä minua eniten hämmästytti ja
ilahdutti tänne tullessani olivat liikuntaesteettömät bus-
sit. Ennen kuin ostin auton kuljin bussilla joka paik-
kaan, sillä JOKAISEEN bussiin pääsee kätevästi pyörä-
tuolilla!

5. Urheilu yhdistää!
Elämääni täällä on opintojen lisäksi hallinnut urheilu. Tä-
käläinen valmennusohjelma on ollut melkoinen kokemus.

Treenit alkavat joka aamu kello 6.30! Näin ollen kahden
tunnin treenit ovat ohi siihen mennessä kun pitää lähteä
luennolle, juuri ja juuri ehtii käymään suihkussa. Ko-
ristreenit ovat siis joka päivä maanantaista perjantaihin.
Sen lisäksi punttitreenit ovat kolme kertaa viikossa. Tä-
hän päälle vielä turnaukset viikonloppuisin, niin ei ole
ainakaan tekemisen puutetta opintojen ohessa. Täytyy
myöntää, että viimeiset kuukaudet ovat olleet väsyttäviä,
eikä ainoastaan aikaisen herätyksen takia vaan myös siitä
syystä, että treeneissä pitää jatkuvasti omaksua uusia asi-
oita. Joukkuetovereista on muodostunut hyviä ystäviä,
vaikka sekin vaati alkuun henkisesti voimia. Pelasimme
sekä naisten sarjassa että yliopistosarjassa, jossa pelasim-
me miesten joukkueita vastaan. Kova työ ja aikaiset herä-
tykset kannattivat, sillä yliopistosarjassa sijoituimme vii-
densiksi ja kaiken lisäksi viimeisessä turnauksessamme
maaliskuussa voitimme USA:n naisten mestaruuden!

On ollut mielettömän rikasta tutustua niin moniin eri-
laisiin ihmisiin, sekä täällä asuviin ulkomaalaisiin, joi-
den joukossa on jopa muutama suomalainen että ame-
rikkalaisiin. Ennen kaikkea olen oppinut hyvin paljon
amerikkalaisesta kulttuurista. Uskokaa tai älkää, monet
asiat ovat juuri miltä ne näyttävät amerikkalaisissa elo-
kuvissa, mikä on tuntunut minusta hieman surrealisti-
selta. Etenkin opiskelijaelämä osakuntabileineen ja ur-
heilutapahtumat räväkkäine cheerleadereineen ovat kuin
suoraan elokuvista.

Vielä minulla on muutama vuosi oppimatkaa jäljellä, ja
toivon mukaan sen ohessa hyviä elämyksiä!

Henkilökohtaisen avustajan asemaan
parannus Finnairin lennoilla

Ohessa suora lainaus valtakunnallisen vammaisneuvoston tiedotteesta. Tämä on merkittävä pa-
rannus avustajaa kotimaan lennoilla tarvitseville henkilöille. Lisäyksenä tiedotteeseen vielä, että
avustaja voi varata myös vain yhdensuuntaisen matkan ja on voimassa vain ja ainoastaan koti-
maan lennoilla.

“Valtakunnallinen vammaisneuvosto lähetti Oulun vammaisneuvoston aloitteesta kirjeen Finnairille
koskien vammaisen matkustajan avustajan lippukäytäntöä. Finnair on huomioinut ko. kirjeen ja muut-
tanut lippukäytäntöään seuraavalla tavalla. 13.2. 2004 alkaen vammaisen henkilön avustaja voi
varata lipun samoille lennoille avustettavansa kanssa. Aiemmin hänen on pitänyt palata takaisin
ensimmäisellä mahdollisella lennolla saatettuaan avustettavansa määränpäähän. Mikäli saattajalle
varataan meno-paluumatka, voi avustajan paluu nyt tapahtua ensimmäisellä mahdollisella vuorolla
tai samanaikaisesti avustettavan kanssa. Avustajan vaihtuessa nimenmuutos on sallittu ennen
matkan alkua. Avustaja saa lippunsa 70 % alennuksella.”

Lähde: Valtakunnallisen vammaisneuvoston tiedote 1/04

OPISKELU
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Teksti: Pekka Hätinen
Kuvat: Ari Tuomi

ässä lehtemme matkailuosuudessa
kerromme kokemuksia ulkomailla

asumisesta tai matkailusta. Voitto Korho-
nen ja Markku Linkosalo kertovat artikke-
leissaan omista ratkaisuistaan talven
viettämisestä Manner-Espanjassa ja Gran
Canarialla.

Itse matkustin kaverien kanssa monen vuoden tauon jälkeen
lomalle Teneriffalle, Playa de las Americasiin. Paikan valin-
taan vaikuttivat aikaisemmat käyntini samalla alueella sekä
tuttujen kokemukset. Tiedossa oli, että Playa de las Ameri-
cas/Los Cristianosin alueella on helppo liikkua pyörätuolilla
ja siellä on myös tarvittavia tukipalveluja saatavilla.

Varasimme 10 päivän matkan Aurinkomatkoilta suoraan
ja hotelli oli nimeltään Vulcano. Tiesimme etukäteen,
että paikka oli liikuntaesteetön ja osa huoneista riittä-
vän isoja pyörätuolinkäyttäjälle. Homma pitikin paik-
kaansa, ainoa miinus on, että isossa kylpyhuoneessa on
amme, mutta ei lattiakaivoa. Tämä aina vaikeuttaa pe-

seytymistä, jos ei pää-
se helposti ammee-
seen ja pois. Muuten
homma pelasi hyvin.
Tässä hotellissa on

pakollinen puolihoito ja aivan liian hyvät ruoat. Se kyllä
näkyi hieman vyötäröllä loman jälkeen.

Raimo Varis on vanha konkari Teneriffan matkailussa. Hän
on vuosikymmenien kuluessa kolunnut läpi useat kohde-
paikat ja hotellit. Soitin Raimolle ja hän kertoi viime vuo-
sina käyneensä ainoastaan Playa de las Americasissa. Muu-
tamassa hotellissa on invahuoneita ja viimeisin kohde oli
Aurinkomatkojen La Paz -niminen hotelli hyvällä paikal-
la Americasissa.  Siellä on useita huoneita, joissa on kyl-
pyhuoneessa suihkunurkkaus ja lattiakaivo. Ari Tuomelta
sain vinkin Columbus-nimisestä hotellista, jossa on tois-
takymmentä huonetta edellisen kaltaisella varustuksella.

On syytä olla hyvissä ajoin liikkeellä, jos haluaa varmis-
taa, että varmasti saa haluamansa huoneen. Ainakin Au-
rinkomatkojen kautta voi varata invataksin kentälle vas-
taan. He myös korvaavat toisen suunnan lentokentän tak-
simatkoista. Tämä on mielestäni hieno vastaantulo ja
hyvää palvelua vammaisille matkustajille.

Playa de las Americasissa ja siihen kiinteästi liittyväs-
sä Los Cristianoksessa toimii ainakin pari yritystä,
jotka vuokraavat esim. suihkutuoleja, pyörätuoleja,
inva-skoottereita, pöntönkorotuksia jne. Niillä on
myös invataksipalvelua ja ne  järjestävät myös saaren
kiertoajeluja invabussei l la.  Nettiosoitteet ovat:
www.lero.net ja www.orangebadge.com. Kuulimme
myös, että paikalliset viranomaiset ovat valmistelemas-
sa alueesta pyörätuolinkäyttäjien reittikarttaa, johon
on merkitty myös inva-wc:t.

Playa de las Americasissa on toiminut jo vuosikym-
meniä ruotsalaisessa omistuksessa oleva Vintersol
kuntoutuskeskus, www.vintersol.com . Tämä on var-
maan yksi merkittävä syy alueen liikuntaesteettö-
myyteen. Rantabulevardilla todella huomasi, että
alue on liikuntavammaisten ihmisten suosiossa.
Noin minuutin parin välein tuli vastaan joku, joka
liikkui skootterilla, pyörätuolilla tai sähköpyörätuo-
lilla.

Tällä alueella, muissa kohteissa ja muilla Kanarian
saaristoon kuuluvilla saarilla ja muualla maailmassa
on varmaan hotelleja ja kohteita, jotka joku on käy-
tössä hyväksi havainnut. Jaa siis tietosi muidenkin
kanssa. Yksi hyvä kanava muille selkäydinvammai-
sille on Selkäydinvammasäätiön chatti-palsta:
www.selkaydinvamma.fi sekä yleistä liikuntaestee-
tön t ä  ma tka i lu t i e toa  j akava  Ru l l a t en  r y :
www.rullaten.fi

Vinkkejä
Teneriffalle matkaaville

Columbus hotellin
suihkutila kylpyam-
meen päädyssä.

MATKAILU
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Kaksiot sijaitsevat Espanjan kaakkois-
rannikon Costa Blancalla (Valkorannik-
ko), jonka suosittu Torrevieja on poh-
joisten leveyspiirien mukaan vain 150
km kuuluisampaa Costa del Solia (Au-
rinkorannikko) pohjoisempana, sisem-
pänä Välimerta. Maanteitse suosittujen
talviasuntopaikkojen eroa on n. 400 km.

Vaikka sää molemmilla rannoilla on
jokseenkin sama, vaaka kallistui Val-
korannikolle kolmesta syystä:
- Torreviejan ympäristö on tasaisem-

pi kuin esim. Fuengirola, jossa olen
lomaillut

- Asunnot Costa Blancalla ovat n. 30
prosenttia edullisempia kuin Cos-
ta del Solilla

- Torreviejan suolajärvien ansiosta
muodostuva mikroilmasto on hyvä
hengittää ja leuto myös talvella.

Tärkeitä valintaperusteita olivat
myös Torreviejan lähistöllä sijait-
sevat Archenan ja Fortunan kuu-
mavesikylpylät. Maan alta pulp-
puava +30 C:n mineraalipitoinen
uinti- ja kylpyvesi on mm. iho- ja
nivelvaivoista kärsiville erittäin ter-
veellistä.

Myös nostimilla varustetut uimahalli
ja maauimala Torreviejassa sekä lähis-
töllä olevat vammaispalvelut meri-
uinnin mahdollistamiseksi puhuivat
kauniin 80 000 asukkaan Torrevie-
jan (Vanhatorni) puolesta.

Kaikkiaan kaupungin ympäristössä
asuu 500 000 henkeä, heinä-elo-
kuussa enemmänkin, sillä Torrevieja
on erityisesti madridilaisten loma-
kaupunki. Suomalaisia on Espanjas-
sa saaret mukaan lukien talvisin  noin
20 000, joista runsaat 2600 on
muuttanut sinne pysyvästi.

Käytän Torreviejassa sijaitsevia kerros-
ja rivitalohuoneistoja yhdessä vaimo-
ni kanssa puolet vuodesta muutaman
viikon jaksoina. Väliajoiksi vuokraan
asuntoja muille. Tähän mennessä hei-
tä on ollut lähes 60, joista noin kol-
mannes on liikkunut pyörätuolilla.

Lento Helsingistä Alicanteen kestää
runsaat neljä tuntia. Vuokralaiset
noudetaan esteettömältä lentoase-
malta asunnolle ja tuodaan takaisin

Esteetön
loma

pientä korvausta vastaan. Pelkät len-
not maksavat loman pituuden ja
ajankohdan mukaan 300 - 400 eu-
roa/hlö ja asunnot 150 - 170,-/vko
henkilömäärästä  riippumatta.

Molempien asuntojen ympäristö on
tasainen. Kerrostalosta, jossa on oma
uima-allas, on merelle kilometri,
muihin palveluihin 100 - 500 met-
riä. Rivitalosta on merelle neljä kilo-
metriä ja keskustaan kuusi, mutta
kaikki peruspalvelut ovat lähellä.
Matka keskustaan tai rantaan ei ole
ongelma, sillä matalabussi vie ja tuo
halvalla kärryväenkin.

Omassa käytössäni on auto, jota en
valitettavasti enää vuokraa muille
kohtalokkaan opetuksen vuoksi:
vuokralaisen pienen kolarin takia
auto oli lähes puoli vuotta korjaamol-
la! Toivottavasti lähiaikoina saadaan
johonkin lukuisista autovuokraa-
moista käsilaitepeli.

Junat ovat Espanjassa esteettömiä.
Ensin vain on mentävä muulla kyy-

Rivitalon lähellä on kaupungin upein uima-allas, jossa on nostin,
ravintola ja inva-wc.

Teksti ja kuvat: Voitto Korhonen
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dillä Alicanteen, jonne on 40 km. In-
vataksi ja muita kyytejä on (ohjeet
asunnossa). Kohtuumatkan päässä
ovat mm. Barcelona ja Madrid.

Molemmissa asunnoissa on hyvin va-
rusteltu keittiö, pesukone, liinavaat-
teet, tv (+ Suomi-tv), radio, ilmas-
tointi ja yösija neljälle, keskustassa
jopa viidelle. Lago Jardinissa (järvi-
puutarha) sijaitsevassa rivitalossa on
iso aurinkoterassi, keskustan (Nueva
Torrevieja) kerrostalossa lasitettu par-
veke. Kylpyhuoneen ovi on kerros-
talossa (amme + suihkuistuin) 62
cm, rivitalossa (suihku) 70 cm.

Ideaan kuuluu, että lomalainen tar-
vitsee mukaansa vain henkilökohtai-
set varusteet. Ruoka on halvempaa
kuin Suomessa; kaupoista ja kuului-
silta markkinoilta saa mitä vain. Suo-
malaislääkäri tekee tarvittaessa koti-
käyntejä. Kaupat, apteekit, terveys-
keskus ja sairaala ovat esteettömiä.

Ennen lähtöä pyykit pestään ja asun-
to siivotaan. Opaskansiossa on loma-

ja asumisvinkit, joita jokainen voi
täydentää muiden iloksi. Molempi-
en asuntojen naapurustossa on suo-
malaisia.

Kummankin asunnon näköalat ja
ympäristö ovat kauniit: kerrostalos-
ta järvelle ja merelle, rivitalosta ap-
pelsiiniviljelmille. Pyörätuoli ei ole

este ulkoiluun  ja liikuntaan. Jopa kä-
sikäyttöinen kuntopyörä on suoma-
laisten vetämässä kuntosalissa.

Jos aiot oleskella puolet vuodesta
Espanjassa, saat sinne oleskelulu-
van eli residencian. Lisäksi voit
päästä 0-verokantaan (1,5 % sv-
maksu 1.1.04 alkaen), jos sinulla
on yksityisen sektorin työhistori-
an mukainen työkyvyttömyyselä-
ke esim. selkäydinvamman takia.
Byrokratia hoituu sikäläisin suo-
malaisvoimin.

Annan mielelläni lisätietoja vuokra-
uksesta, mahdollisesta oman asun-
non hankinnasta ja muusta Espan-
jaan liittyvästä

Varaukset
puh. 050 463 1910,
(019) 581 819 tai
 voitto.korhonen@handiboat.inet.fi.

Lisätietoja:
asunnoista www.handiboat.com ,
kaupungista www.torrevieja.com,
Espanjasta www.enetti.com ja
lennoista www.hispania.fi
tai www.airfinland.fi.

Kerrostalossa on 50 neliötä lasitettu parveke mukaan lukien. Kph:n
wc on korotettu ja seinän tukikahvat helpottavat suihkussa käyn-
tiä. Autotalliin ja talon uima-altaalle pääsee hissillä.

Meriuinti on mahdollista mm. 30 km:n päässä Santa Polassa, jossa
avustajat vievät erikoistuolilla mereen ja sieltä pois. Rannalla on
inva-wc ja pukuhuone. Vastaava EU-projekti on alkamassa myös
Torreviejassa.

MATKAILU
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Teksti: Markku Linkosalo
Kuvat: nettisivuilta www.grancanaria.com

spanjassa lomailleet sekä siel-
lä asuneet tietävät, että olosuh-

teet talvisaikaan ovat siellä pyörätuo-
lilla liikkuvalle Suomeen verrattuna huo-
mattavasti inhimillisemmät. Keskitalven
päivälämpötila on mantereen eteläranni-
kolla 15 – 20 astetta ja Kanarialla 18 – 22
astetta. Mantereella öiden kylmyys saattaa
kuitenkin yllättää ja Kanarialla taas tuulee mel-
kein aina. Joka tapauksessa lämpötilaero Suo-
meen voi olla 50 astettakin, joten selvästi
lämpimämpää on, ja ulkona voi liikkua läpi
talven.

Monopoliasemassa oleva rahapeliyhtiö Once tukee avokäti-
sesti Espanjan vammaisurheilua ja esimerkiksi pyörätuoli-
koripallosarjojen pelaamiseen on siellä huomattavasti parem-
mat taloudelliset resurssit kuin Suomessa. Paikallisissa pt-
korissarjoissa onkin ollut jonkun verran myös suomalaisia
pelaajia. Tällä hetkellä Malagan joukkueessa pelaa viisi suo-
malaista ja itse tahkoan Sureste Gran Canaria -joukkueessa.

Kimmoke lopulta lähteä Espanjaan tuli, kun tietokone alkoi
olla ainoa ajanviete talvisaikaan ja mitään suuria esteitä läh-
temiselle ei ollut. Vaimokin antoi luvan lähteä. Internetistä
selvisi, että Gran Canarialla, jossa on tullut usein lomailtua,
on kaksi joukkuetta ja tuntui siltä, että tuttuun paikkaan
olisi helpointa lähteä. Kanarialla on lämpötila hieman kor-
keampi kuin mantereella ja myös sen vuoksi se tuntui man-
teretta paremmalta vaihtoehdolta. Kanarian saariahan on
useita ja Gran Canarian lisäksi pyörätuolikoripalloa pelataan
Teneriffalla ja Lanzarotella.

Alusta alkaen oli selvää, että paikan päällä pitää olla oma
auto käytössä harjoituksissa käymistä ja muutakin liikku-
mista varten. Vaihtoehtoina oli kuljettaa vuosittain oma
auto edestakaisin Suomesta ajaen tai kontissa, tai hankkia
toinen auto sinne. Kontissa vieminen olisi maksanut 1800
euroa suuntaansa, joten vuodessa kustannus olisi ollut 3600
euroa. Matkakin olisi kestänyt kolme viikkoa. Ajaen kus-
tannus olisi ollut lähes sama. Päätin hankkia toisen auton,
ostaa sen Saksasta, ajaa Cadiziin ja lähettää sen sieltä laival-
la Las Palmasiin.

Ennen kuin uskalsi
lähteä vakituisesti Kana-

r i - alle, piti sieltä etsiä asunto. In-
t e r - netissäkin on vuokra-asuntoja tar-
j o l l a jonkun verran, mutta varminta on tie-
t y s t i käydä itse paikan päällä, joten otimme vii-
kon matkan asunnon etsimistä varten. Kohtuullisen
sopiva asunto sitten löytyikin lopulta erään suoma-
laisen välittäjän avulla. Asunnonvälitystoimistoja on
paikan päällä useita, joten ajan kanssa asunto kyllä
löytyy.

Kun asunto oli varattu, lähdimme sitten lokakuun
lopussa matkaan. Lensimme Hampuriin, vuokrasim-
me kentältä auton, ajoimme Bremeniin, jossa oli in-
ternetistä katsottu sopiva käytetty auto, jonka ostim-
me, veimme vuokra-auton pois ja lähdimme ajamaan
perjantai-iltana räntäsateessa etelää kohti. Parikym-
mentä kilometriä ajettuamme auto sammui mootto-
ritielle, onneksi kuitenkin hätäpuhelimen kohdalle.
Reilun puolen tunnin päästä tuli tiepalvelumies ja
totesi, että bensa on loppu. Mittari näytti neljännes-
tankkia, mutta bensa oli todella loppu. Onneksi au-
tossa ei ollut sen pahempaa vikaa ja pääsimme jatka-
maan matkaa. Kolmen päivän päästä olimme Cadi-
zissa, jonne jätimme auton laivattavaksi Las Palmas-
iin ja itse menimme lentämällä.

Kun auton ostaa Saksasta ulkomaille vientiä varten,
siihen laitetaan vientikilvet, joihin on stanssattu sa-
malla otetun vakuutuksen viimeinen voimassaolo-
päivä. Jos auton aikoo rekisteröidä Espanjaan, kan-
nattaa yrittää saada vakuutus ainakin kolmeksi kuu-
kaudeksi, sillä ulkolaisen auton rekisteröinti kestää

Kanarialle
koripalloa

pelaamaan

MATKAILU
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ainakin Kanarialla kaksi kuukautta. Itselläni oli va-
kuutus vain kuukaudeksi ja kun rekisteröintiäkään
ei tullut pantua alulle heti saavuttuamme, jou-
duin olemaan kaksi kuukautta ilman autoa. Jos
vielä haluaa saada vapautuksen ensirekisteröinti-
maksusta invaliditeetin takia, pitää varautua noin
puolen vuoden autottomaan odotukseen.

Toinen ongelma oli puhelimen ja samalla nettiyh-
teyden saaminen, mikä kesti toista kuukautta. Nor-
maalisti se ei kuulemma kestä niin kauan, mutta
tällä kertaa oli kaikenlaisia mutkia matkassa. Pu-
helinyhtiö Telefonicalla on Espanjassa ilmeisesti
monopoliasema, ja sen takia hyvä palvelu on sille
tuntematon käsite.

Sen jälkeen, kun laajakaistainen internet, sekä auto
olivat käytössä, alkoi oleminen tuntua kotoisemmal-
ta ja aika kulua paremmin. Koripallojoukkueeseen-
kin suorastaan imaistiin sisään, kun pikkupisteisistä
oli pulaa, kuten Espanjassa usein on. Toisissa jouk-
kueissa maksetaan kai jonkunlaista palkkaakin, mut-
ta lieneekö divarissa sitten eri systeemi, kun ainakaan
GC Surestessa palkkaa ei makseta.

Espanjan kieltä kannattaa myös alkaa heti opiskelemaan,
sillä melko nopeasti oppii sen verran sanoja, että pystyy
asioita vähän hoitelemaan. Englantia paikalliset eivät
yleensä puhu, mutta esimerkiksi pankeissa jo kuitenkin
jonkun verran ja ravintoloissahan tietysti selviää vaikka
savon murteella.

Paikallinen koripallosarja alkaa lokakuun puolivälissä ja
ainakin tänä vuonna kestää kesäkuun alkuun. Joulun ai-
kaan ja keväällä runkosarjan päätyttyä on vähän taukoa,
mutta muuten pelataan periaatteessa lähes joka viikon-
loppu. Kaikissa otteluissa ei tietenkään ole pakko olla
mukana, mutta ei kovin monesta voi poiskaan olla. Jos
siis aikoo sarjassa täysillä pelata, olisi syytä olla paikalla
lokakuun alusta kesäkuun alkuun, eli kahdeksan kuu-
kautta. Mikäli käyttää joulu- ja kevättauot täysimääräi-
sesti hyväkseen Suomessa oleskeluun, Espanjassa olemista
tulee vajaat seitsemän kuukautta vuodessa. Verottajahan
vaatii kuuden kuukauden oleskelua kalenterivuosittain.

Espanjassa eläkkeiden verotus on huomattavasti kevy-
empää kuin Suomessa ja Espanjan verotuksen piiriin
pääsee, kun tietyt ehdot täyttyvät. Lisätietoa verotuk-
sesta voi kysellä esimerkiksi Suomi-Seurasta (www.suomi-
seura.fi), joka järjestää myös kursseja Espanjaan muut-
taville

MATKAILU
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Teksti: Tiina Siivonen & Ari Aalto
Kuvat: Tiina Siivonen

elkäydinvammatyöryhmä päätti kokeilumielessä pi-
tää leirin kaupunkiolosuhteissa, koska perinteeksi

muodostunut Kisakeskuksen toukokuinen leiri oli jäänyt
väliin ja jotakin toimintaa haluttiin vuodelle 2003. Lisäksi
uusi Käpylä eli Synapsia oli valmis, ja yhteistyökursseista
oli esitetty visioita jo ennen rakennuksen valmistumista.

ja Synapsia/neuro. Lisäksi mukaan
saatiin Suomen Invalidien Urheilu-
liitto. Ohjaajina leirillä toimivat Tii-
na Siivonen, Ari Aalto ja Jukka Parvi-
ainen. Leiriläisiä oli kaikkiaan kuusi.

Cityleirin (kuten leiriä kutsuttiin)
ohjelmassa oli kaikenlaista: pelejä,
jumppaa, kuntopiiriä, kuntosalia,
luentoja, keskusteluja, lätkämatsia,
metrolla liikkumista ja Itäkeskuksessa
shoppailua – kaikkea, mitä kaupun-
gissa voi tehdä. Leiriläiset ilmaisivat
palautteissaan tyytyväisyytensä mo-

nipuoliseen ohjelmaan. Ajankohtana
oli marraskuun loppu, joten ajankoh-
takin oli mieluisa. Tämäntyyppistä
leiritoimintaa ei juuri ole ollut, jo-
ten toivotaan jatkumoa cityleiriin.
Seuraavassa fiiliksiä ohjuksen näkö-
kulmasta. Ole hyvä Ari Aalto!

Briefing
Marraskuun lopulla saapui kuu-
si ennakkoluulotonta selkäydin-
vammaista “testiryhmäksemme”
Synapsiaan. Alustava ohjelma
heillä oli kuitenkin jo tiedossa,
joten aivan ummikkona eivät
”koekaniinit” kuitenkaan olleet
lähteneet liikkeelle.

Tiina olisi ohjaamassa leirillä
ensimmäisellä puolikkaalla ja
Jukka jälkimmäisellä. Ari häm-
mentäisi soppaa alusta loppuun.
Tueksemme olimme värvänneet
kaksi kokenutta ja hyviksi ha-
vaittua avustajaa, jotka koulu-
tuksensa ja kokemuksensa tur-
vin selviytyisivät vaativistakin
tehtävistä. Tällä porukalla olim-
me päättäneet suoriutua tehtä-
västä. Nähtäväksi jäisi millainen
keitos syntyisi.

Cityssä
leireilemässä

Synapsian vieressä oleva Neurotalo
antoi oivan mahdollisuuden majoit-
tumiseen. Yhdyskäytävä Neuron ja
Synapsian välillä oli loistava, sillä
Neuro ei tarjoa ruokapalveluja viikon-
loppuisin. Tämä puoli hoitui Synap-
sian puolella. Lisäksi liikuntatilojen
käyttö oli siellä vaivatonta helpon
kulkemisen takia. (Varsinkin sen jäl-
keen kun elektroniset avaimet saatiin
pelittämään.)

Yhteistyökuviossa oli mukana Inva-
lidiliiton Selkäydinvammatyöryhmä

Kaikki ”koekaniinit”  yhdessä koolla.

Pitääkö tässä nyt verkon ali
päästä?

LEIRIELÄMÄÄ
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Torstaipäivä Helsingissä kietoutui
hämärän viittaan jo alkuillasta, kos-
ka lumesta ja pakkasesta ei silloin
ollut vielä tietoakaan. Suunnitelman
mukaan aloitimme leirin varsin ren-
nosti saunakabinetissa. Pientä pur-
tavaa napostellessa jutustelimme nii-
tä näitä ja teimme tuttavuutta. Sel-
käydinvammatyöryhmän terveiset toi
ryhmän puheenjohtaja Pauli Ritola
ja kertoi ryhmän toiminnasta. Illalla
siirryimme Neurotalon puolelle jat-
kamaan tutustumista toisiimme ja
sitten testasimme, tuleeko uni sil-
mään vieraassa sängyssä.

Perjantai
Aamupalan jälkeen laitoimme jump-
paillen veret liikkelle ja pääkopan so-
pivaan vireystilaan luentoa varten.
Lääkäri Antti Dahlberg kävi luennoi-
massa selkäydinvammaan liittyvistä
asioista. Hyödyllistä tietoa oli tarjol-
la runsaasti. Tämän jälkeen päivä ku-
lui pelatessa erilaisia pallopelejä, joi-
hin koko ryhmä otti innokkaasti osaa.

Jokerit-Tappara 4-2
Illaksi olimme harkinneet meneväm-
me  Hartwall-areenaalle kelaamalla,
mutta sääennusteet lupasivat vesi- tai
räntäsadetta koko vikonlopuksi. Pää-
timme säästää leiriläisiä (ja itseäm-
me) ja turvauduimme taksikyytiin.
Matsi oli hyvä ja parempi joukkue
voitti. Matsin jälkeen illastimme ul-
kona ja tankkasimme todellista “ur-
heilijan ruokaa” hampurilaisravinto-

lassa. Puolustuksemme voin sanoa,
että takaisin majapaikkaamme me-
nimme kelaamalla – kaikki  250 met-
riä. Mutta ylämäkeä koko matka.

Tässä vaiheessa olimme olleet yhdes-
sä reilun vuorokauden. Pieni poruk-
ka ja hyvä huumorintaju takasivat
sen, että kaikki tuntuivat viihtyvän
ja tulivat nopeasti tutuiksi.

Lauantai
Aamupalalla molemmat naispuo-
liset osallistujat odottivat jo in-
nolla pääsyä päivän touhuihin –
ohjelmassa oli  nimittäin shop-
pailua Itäkeskuksessa. Jälleen sa-
detta peläten turvauduimme tak-
siin ja huristelimme keskustaan.
Asemalla osa porukasta testail i
taitoaan liukuportaissa ja sitten
hyppäsimme metroon. Metro oli
hyödyllinen ja ”korkeakulttuuri-

nen kokemus” hupaisine nähtä-
vyyksineen.

Itäkeskuksessa väkemme tutustui
paikan tarjontaan ja suoritti tarpeel-
lisia ostoksia. Kaksi ja puoli tuntia
“Itiksessä” hurahti nopeasti (tyttö-
jen mielestä liiankin nopeasti), jon-
ka jälkeen suunnistimme takaisin Sy-
napsiaan. Iltapäivä meni hengen ja
ruumiin vahvistamisen merkeissä
keskustellen ja kuntoillen.

Pitkän päivän päätteeksi virkistäy-
dyimme saunomalla ja melskaamal-
la uima-altaassa. Iltapalaa nautimme
takkahuoneessa ja jatkoimme kes-
kustelua mielenkiintoisiksi kokemis-
tamme aiheista. Leppoisan ilmapii-
rin vallitessa oli mukava kuunnella,
kuinka herjaa heitettiin ja vitsi poi-
kineen lensi iltamyöhään.

Sunnuntai
Aamu alkoi taas reippaasti kuntoil-
len, jonka jälkeen Koikkalaisen Matti
jakoi tarpeellista tietoa sosiaalipalve-
luista.

Leirin lopuksi oli leikkimielinen
moniottelu, jonka jälkeen alkoi ko-
timatka. Viikonloppu meni nopeas-
ti, eikä kuusikkomme ollut pulassa
missään vaiheessa.

Näin ohjaajan näkökulmasta leiri
tuntui olevan maukas keitos. Leiri-
läisten antamasta palautteesta pää-
tellen soppa tuntui maistuvan heil-
lekin.

Kiitokset testiryhmällemme: Sari, Sil-
ja, Esko, Jyry, Matti ja Mauri. Sekä
avustajillemme Annille ja Ipelle

Välillä oli myös tankattava, että jaksaa nukkuakin.

Puhallustikkaakin kokeiltiin.

LEIRIELÄMÄÄ



26 SELKÄYDINVAMMA



SELKÄYDINVAMMA 27

Palauta  1.10.2004 mennessä osoitteella: Selkäydinvamma-lehti/Matti Anttalainen,
Oravakuja 13 C, 01450 VANTAA. Oikein vastanneiden kesken arvomme kaksi IT-lehden lippistä ja IT-lehden
mainostuotteita.

Nimi:____________________________________      Osoite:__________________________________

______________________________

RISTIKKO
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Ratkaisu
ristikkoon
2/2003
Vain yksi henkilö edellisen ristikon palautta-
neista ratkaisi sen oikein. Hän oli Tuula Rai-
tala Helsingistä. Hänelle on tulossa IT-lehden
lippis ja mainostuotteita.

Selkäydinvamma
-työryhmän

internetsivut

ja
SELKÄYDINVAMMA-lehden

nettiversio
löytyvät

osoitteesta:

www.invalidiliitto.fi/selkaydinvamma

Lehden tilauslomake
Täyttämällä ja sulkemalla kirjekuoreen sekä
postittamalla tämän lomakkeen tarvittavin

postimerkein varustettuna voit tilata
SELKÄYDINVAMMA-lehden.
Vuositilauksen hinta on 5 •.

Sillä saat kaksi lehteä vuodessa täynnä ajankohtaista tietoa
selkäydinvammasta.

Postitusosoite:
SYV-lehti/Paula Mustalahti

Kuriirikatu 6, 15700 LAHTI
Lehden voi tilata myös:

sähköpostitse: paula.mustalahti@sci.fi
tai puhelimitse:  040-7233 990

_______________________________________
nimi

_______________________________________
osoite

_______________________________________
postinumero ja -toimipaikka

(merkitse rasti sopivaan ruutuun)
olen itse selkäydinvammainen

hoitoalan ammattilainen tai laitos

olen  muu tilaaja

RATKAISU RISTIKKOON
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Invalidiliiton
selkäydinvammatyöryhmä

Työryhmän toimikausi alkoi vuoden 2004 alusta ja päättyy vuoden 2006 lopussa.

Puheenjohtaja
Pauli Ritola
Harjutie 1
06750  TOLKKINEN
puh. (019) 577 422
gsm. 0400 453 920
fax (019) 577 005
pauli.ritola@pp.inet.fi

Sihteeri
Paula Mustalahti
Kuriirikatu 6
15700   LAHTI
gsm. 040 723 3990
puh. (03) 787 5274
paula.mustalahti@sci.fi

Asiantuntijajäsen
Matti Koikkalainen

Laivalahdenkaari 26 A 1
00810  HELSINKI

puh. (09) 7273 5340
gsm. 0400 647 158

matti.koikkalainen@pp2.inet.fi
matti.koikkalainen@invalidiliitto.fi

Tiina Siivonen
Valtakatu 5 B 17

11130  RIIHIMÄKI
puh. (019) 730 102

tiina.siivonen@pp.inet.fi

Raimo Toratti
Jokivarrentie 787 as 1
95500  VOJAKKALA
puh. (016) 448 532
raimo.toratti@pp.inet.fi

Asiantuntijajäsen, lääkäri
Antti Dahlberg

Käpylän Kuntoutuskeskus
Nordenskiöldinkatu 18 B

00251  HELSINKI
puh.keskus (09) 777 071

fax  (09) 794 734
antti.dahlberg@invalidiliitto.fi

Marja Pihnala
Invalidiliitto ry
Kumpulantie 1 A
00520   HELSINKI
puh. (09) 6131 9217
fax (09) 146 1443
marja.pihnala@invalidiliitto.fi

Mari Koskelainen
Tuohikuja 15
21120   RAISIO
puh. (02) 439 7945
gsm. 0400 822 945

Varapuheenjohtaja
Pekka Hätinen

SIU/Kumpulantie 1 A
00520  HELSINKI

puh. (09) 6131 9212
gsm. 040 502 6308

fax (09) 146 2404
pekka.hatinen@siu.fi

Asiantuntijajäsen
Jukka Parviainen

Juhana-Herttuantie 17 A 8
00600   HELSINKI

gsm. 045 630 2065
jukka.parviainen@pp5.inet.fi

SYV -TYÖRYHMÄ
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ukihenkilötoiminta tarjoaa vammaisille ja heidän läheisilleen elämän eri tilanteissa mahdollisuuden
keskustella saman kokeneiden kanssa mieltä painavista asioista. Sama vamma yhdistää sekä auttaa ymm-

märtämään miltä tuntuu. Ollaan ”samassa veneessä”. Tukihenkilöihin voit ottaa yhteyttä luottamuksellisesti
joko suoraan alla olevien yhteystietojen pohjalta tai Invalidiliiton Sopeutumisvalmennuskeskuksen  kautta
puh. (03) 812  811, fax (03) 783 0250 tai projektityöntekijä Jukka Parviaiseen Käpylän kuntoutuskeskuk-
seen puh. (09) 777 071. Lista päivitetty vuoden alussa 2003 Sopeutumisvalmenuskeskuksen tiedoista.
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