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1 JOHDANTO

Ammattikorkeakoulun opinnéytettiden aiheiden tulisi nousta tyoelaman tarpeista ja
sen kohtaamista kaytdnnon kysymyksista. Tavoitteena onkin, ettd opinndytetyo on
tyoelamalahtoinen. (Opinndytetyd Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa 2005.) Paino-
liivia ja sen kayttokokemuksia koskeva aihe tuli tydeldman edustajalta ja siksi aihetta
voidaan osaltaan pitdd ajankohtaisena, tarpeellisena seka tyoelaméalahtoisend aiheena.
Puhelinkeskustelujen seka s&hkdpostien vaihtojen jalkeen pdadyin Terapiina Ky:n
Kauhajoen toimipisteen toimintaterapeutin ehdotuksesta tekemaan opinnadytetyoni

painoliivin kaytosté lasten toimintaterapiassa seké keradmaan siitd kayttokokemuksia.

Opinnaytetyossa kaytettiin kahta tutkimusmetodia: pienimuotoisesti toteutettua syste-
maattista kirjallisuuskatsausta ja toimintaterapeuteille suunnattua kyselya. Pienimuo-
toisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin mika painoliivi on, mi-
hin teoriaan sen kaytto perustuu ja miten sen tulisi vaikuttaa lapseen ja mita kaikkea
siitd ylipadnsé tiedetadn. Suomalaisten toimintaterapeuttien kayttajakokemuksia pai-
noliivist4 toimintaterapian tyovélineend keréttiin sahkdisen TOINET-postituslistan
(toimintaterapeuteille suunnattu sdhkopostilista) avulla. Opinnédytetyd koostuu siis
kahdesta toisiaan tukevasta osasta: Ensiksi keskitytddn painoliivin teoriaan seka pai-
noliivin ominaisuuksiin, joita on selvitetty pienimuotoisen systemaattisen Kirjallisuus-
katsauksen avulla. Tamén jalkeen esitetddn kyselyyn vastanneiden toimintaterapeutti-

en kokemuksia painoliivin kaytosta asiakkaillaan.

Painoliivin kaytto perustuu sensorisen integraation teoriaan, jota toimintaterapeutin on
mahdollista hyddyntad tyossadan (Danner 2007). Virallisesti toimintaterapeutti voi
kayttad sensorisen integraation teoriaa tydsséén lapsen proprioseptiikan (asentotunto-
aistijarjestelma) jasentdjana kaytyaan sensorisen integraation koulutuksen (Suomessa
Sity ry: n jarjestama koulutus) (Usein esitettyja kysymyksia ja vastauksia 2008.) Sen-
sorisen integraation teorian mukaan painoliivin tarkoitus on vaikuttaa lapsen prop-

rioseptiikan jasentamiseen (Danner 2007).

Lapsen proprioseptiikan eli asentotuntoaistijarjestelman ongelmat voivat nékyé arki-
elamén ongelmina esimerkiksi takin napittamisen hankaluutena, kompelona tai hallit-
semattomana liikkumisena tai keskittymisen vaikeutena. Proprioseptiikan kehittymi-

nen osana sensorisen integraation prosessia vaikuttaa myos lapsen itseluottamukseen



ja kykyyn organisoida omaa kaytostdan seké koulukypsyyteen. (Ayres 1979, 35,53.)
Lapset, joilla on sensorisen integraation héirio, eivét ole ainoita, jotka mahdollisesti
voivat hyotya painoliivin kaytostd. Myos AD/HD:n, autismin ja laaja-alaisen kehitys-
hairion diagnoosin omaavilla lapsilla on kaytetty painoliivia yhtend toimintaterapian
apuvalineend ja kliinisen kokemuksen mukaan painoliivin k&ytosta on heille ollut hy6-
tyd. (Olson & Moulton 2004b, 53,54) Painoliivin vaikutuksista on tehty tutkimuksia,
mutta niiden heikkoutena on ollut muun muassa tutkittavien joukkojen pieni maara
seka ulkopuolisten tekijoiden vaikea kontrollointi (Morrison 2007). Painoliivia ja sen-
sorista integraatioita koskevissa artikkeleissa ja kirjoituksissa on usein kéaytetty ter-
mi& “deep pressure”. Opinndytetydssa siitd on kaytetty suomennosta ’syva kosketus-

paine”.

Painoliivin kayttdmahdollisuudet eivat rajoitu ainoastaan itse toimintaterapiahetkeen,
vaan sitd voidaan hyodyntéé lasten kohdalla my6s koti-, koulu- ja paivakotioloissa.
Painoliivilla on monia etuja: se voi olla ulkon&d1tddn normaalia liivid muistuttava ja
sen voi valmistaa itse. (What is SI? 2008;Yack ym. 2001, 203.)

Kliinisen kokemuksen avulla on huomattu painoliivill4 olevan rauhoittava, kehon-
hahmotusta parantava vaikutus ja sen on huomattu auttavan lapsia, jotka hairiintyvat
helposti ja ovat sensorisesti yliherkkié. (Yack ym. 2001, 202.) Se, ettd painoliivista on
tehty 1ahinnd pieni& tutkimuksia, tukee systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen periaat-
teiden hyddyntamista tutkimusmetodina tiedon kokoamiseksi. sekd suomalaisten toi-
mintaterapeuttien kdyttokokemuksien selvittdmisté painoliivista terapiatydsséd. Suoma-
laisten toimintaterapeuttien kayttokokemusten kerddminen on térkedd selvittamaan
miten painoliivid hyddynnetdén juuri Suomen olosuhteissa vai hyddynnetédankd ollen-

kaan.
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2 OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSYMYKSET JA Al-

NEISTONKERUU

2.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksiksi asetettiin painoliivin osalta painoliivin méaritelma eli mika
painoliivi on. Liséksi painoliivista haluttiin tietdd millainen se on ja mihin ja millai-
seen teoriaan sen kayttd pohjautuu eli miten se vaikuttaa. Painoliivin kaytdsta tutki-
muskysymyksiksi asetettiin ketk& sen kaytosta voivat hyotya ja kuinka kauan sita tuli-
si kayttaa.

Tutkimuskysymyksiksi asetettiin minkdalaisia haasteita omaavilla lapsilla suomalaiset
toimintaterapeutit hyodyntavat painoliivié. Liséksi tutkimuskysymyksiksi asetettiin
kuinka kauan painoliivié kerrallaan pidet&an ja mitd toimintoja lapsen kanssa tehdaan,
kun hanell& on painoliivi yll&&n ja miten painoliivi vaikuttaa lapseen. Tutkimuskysy-
myksiksi asetettiin myds, missd muissa mahdollisissa kuin toimintaterapiatilanteissa

painoliivid kaytetdan ja millainen on sen vaikutus lapseen néissa tilanteissa.

2.2 Aineistonkeruumenetelmat

2.1.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teoria

Opinnaytetyoni ensimmaisen osion sisaltd on kerétty hyodyntéen jarjestelmallisen eli
systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen (systematic review) toimintaperiaatteita pieni-
muotoisesti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi tieteellisen tutkimuksen mene-
telmistd. Se médrittyy sille méériteltyjen tutkimuskysymysten eik& tutkimusmenetel-
mien kautta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus etsid mahdolli-
simman kattavaa tutkimuskysymyksiin vastaavaa alkuperdista tietoa, minka vuoksi

my0s julkaisemattomat lahteet on myo6s pyrittava [0ytdméén. Se on oikein toteutettuna



luotettava tapa yhdistaa tietoa, ehkaista tarpeettomien tutkimusten syntymisté ja toi-

saalta selvittadd alkuperéistutkimusten tarvetta. (K&éaridinen & Lahtinen 2006, 37-43.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessissa maéaritelladan ensin kysymykset, joi-

hin tahdotaan vastaukset. Sen jalkeen méaaritella&n kriteerit, joihin tayttavien tutkimus-

ten ja artikkeleiden uskotaan vastaavan asetettuihin kysymyksiin luotettavammin.

Taman jalkeen kaydaéan lapi kirjallisuus mahdollisimman kattavasti ja valitaan se kir-

jallisuus, joka tayttad ennalta asetetut kriteerit. Katsastuksen avulla on mahdollista

kuvailla, ovatko eri tutkimukset toisiaan tukevia vai ovatko tutkimukset ristiriidassa

toisiinsa ndhden. (Tieteellinen katsaus 2006.) (Kuvio 1)

Kysymysten ja kriteerien méaarittely

lokset

elektroniset ja manuaaliset hakutu-

otsikon, abstraktin, koko tekstin tai
laadun perusteella hyvéksytyt

otsikon, abstraktin, koko
tekstin tai laadun perusteella
hylatyt — seka perustelut

set

lopulliset valitut alkuperaistutkimuk-

tutkimuskysymyksiin vastaaminen

tarpeettomien
tutkimusten eh-
kéisy

mahdolliset puut-
teet tutkitussa tie-
dossa

alkuperaistutki-
musten tarpeen
esilletulo

KUVIO 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessi (Kaaridinen & Lahtinen

2006, 42).




2.2.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hyédyntdminen tassa
opinnaytetygssa

Pienimuotoisen systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen hyddyntaminen opinndytetydssa
tapahtui systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaan (kuvio 2). Ensimmai-
seksi asetettiin tutkimuskysymykset, sek& sen mista lahteita etsitdan ja mitka ovat l&h-
teiden sisadnottokriteerit. Lisaksi méériteltiin alkuperdislahteiden laatukriteerit.

Tutkimuskysymykset maariteltiin niin, ettd niiden avulla saataisiin mahdollisimman

kattava kuva painoliivista lasten toimintaterapian valineend niin itse painoliivista kuin
sen teoriasta. Tutkimuskysymykset olivat mika ja millainen painoliivi on, mist& mate-
riaalista se on valmistettu, mikd on se seikka, joka tekee painoliivista juuri painoliivin.
Liséksi selvitettiin mihin ja millaiseen teoriaan sen kaytté perustuu, miten sen kuuluisi
vaikuttaa lapseen ja miten sen vaikutuksen pitdisi ndkya lapsessa. Selvitettavia asioita

olivat my6s mill& tavoin painoliivié tulisi kayttaa seké ketka sen kaytosta hyotyisivat.

Painoliivia koskevan teoriatiedon keraédminen tapahtui syys-, loka- ja marraskuun ai-
kana vuonna 2007. Painoliivin osalta tietoa etsittiin hakukoneiden avulla. Painoliivié
myyvien ja valmistavien yritysten sivuilta l6ytyi erityisesti tietoa painoliivien erilaisis-
ta ominaisuuksista. Painoliivista ja siihen liittyvasté teoriasta I0ytyi l&hteitd my6s Kir-
joista seka artikkeleista. Lahteiden hankinnassa eri tietokannat (esimerkiksi Nelli-
portaali, PubMed, EBSCO, google scholar jne.) olivat arvokkaita tietokantoja, mutta
my0s materiaalin manuaalista selausta seka kirjastovirkailijoiden ja yksityisten henki-
I6iden tieto-taito apua kaytettiin. Artikkeleiden ja tutkimusten lahdeluettelot olivat

my0s hyodyllisia.

Otsikon perusteella hyvéksyttiin lahteet, joiden otsikossa

vi”, "weighted vest” sek& maininta, ettd asia koski toimintaterapiaa. Lahteet, joissa oli
mainittu painoliivi, mutta sen tarkoitus oli esimerkiksi olla apuna aikuisten urheiluhar-
rastuksessa, hylattiin. Abstraktin ja/tai sisallysluettelon perusteella hyvaksyttiin joitain,
etenkin sensorisen integraation teoriaa koskevia tai siihen viittaavia artikkeleita. Hyl-
kays tapahtui esimerkiksi silloin, kun artikkeli viittasi sensorisen integraation teorian

l&helld olevaan teoriaan, jota Suomessa hyvin harvoin kaytetadan. L&hteen hylkaami-
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nen koko tekstin perusteella tapahtui esimerkiksi silloin, kun sensorisesta integraatios-
ta loydetty tieto tai artikkeli perustui jo 16ydettyihin alkuperaislahteisiin.

Laatukriteereind lahteiden osalta olivat ne, ettd lahteen oli esiinnyttdvé kuntoutusalan
julkaisussa, toimintaterapeuttien, toimintaterapeuttiopiskelijoiden tai kuntoutusalalla
tyoskentelevén tai sitd tuntevien kirjoittamana. Kirjallisuuden sekd julkaistujen tutki-
musten ja artikkeleiden osalta lahteiksi hyvaksyttiin myos luotettavan julkaisijan ja
asiantuntevan vaikutelman synnyttdmat lahteet, esimerkiksi eri alojen asiantuntijaliitot.
Painoliivia myyvien tahojen kohdalla jouduttiin néisté kriteereista hiukan poikkea-
maan: painoliivid myyvien tahojen kohdalla pyrittiin kuitenkin huomioimaan sellaiset
tahot, jotka vaikuttivat luotettavilta ja heidén painoliivinsa juuri lasten terapiakdyttoon
soveltuvilta. Opinndytetyon kappaleissa 3-6 on esitetty pienimuotoisen systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen tulokset.

Kysymysten maarittely:
Miké& painoliivi on, mihin teoriaan se perustuu, miten
sen tulisi vaikuttaa, ketké siitd hyotyvét jne.

Elektroniset ja manuaaliset hakutu-
lokset.

Hyvaksytyt: otsikkona mm. weighted vest Hylatyt: mm. kun artikkeli
ja viittaus toimintaterapiaan, saamani hen- késitteli urheiluun liittyvaa
kilokohtaiset vastaukset, asiantuntijoiden painoliivin kayttoa.

kirjallisuus (esim Ayres)

[
Valitut tutkimukset:
Kts. lahteet ja lahdeluettelo

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen:

Lis&a tutkimusta Esitetty esim.
tarvittaisiin opinnadytetyon
kappaleessa 3-6




KUVIO 2. Pienimuotoisen systemaattisen Kirjallisuuskatsaus —prosessin kulku téssa

opinnaytetydssé.

2.3 Kayttokokemuskysely

Kyselyn teoriaa

Kyselyssd vastaaja vastaa lomakkeella oleviin kysymyksiin. Haastatteluun verrattuna
kyselyn etuihin kuulu se, ettd vastaajat voivat valita mieleisensa vastausajan ja —
paikan. (Jarvinen & Jarvinen 2000, 155.) Hirsjarven et al (2005) mukaan kyselysta
kéytetdan survey-tutkimus —nimitystd, joka viittaa sen standardoituun eli vakioituun
luonteeseen. Vakioimisella tarkoitetaan sitd, ettd jokaiselta osallistujalta kysytaan sa-
ma asiasisalto tdsmalleen samalla tavalla. (Vilkka, 2005, 178). Haastatteluun verrattu-
na kysely on kuitenkin rajoittuneempi ja jdykempi tapa keratd tietoa (Helakorpi 1999,
49).

Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen menetelmé, joka voidaan toteuttaa eri tavoil-
la. Kyselyssé voidaan keratd tietoa muun muassa kéyttaytymisestd, toiminnoista, kési-
tyksisté ja mielipiteistd. Kyselysséd on mahdollista keraté tietoa avoimien ja monivalin-
takysymysten avulla. Monivalintakysymysten etuihin kuuluu se, ettd vastauksia voi-
daan helposti vertailla ja vastaukset ovat vdhemmaén Kirjavia avoimiin kysymyksiin
verraten. Avoimissa Kysymyksissé puolestaan vastaaja voi vastata omin sanoin kysy-
myksiin. Talloin vastauksissa voi ilmeté vastaajan tietdmys ja keskeiset nékemykset
asiasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 186 -196.)

Kyselyn etuihin kuuluu se, ettd silla voi sadstéa tutkijan aikaa helpottamalla vastausten
analysointia, seka se, ettd aikataulu ja kustannukset ovat melko tarkkaan arvioitavissa.
Kyselyn haittoihin kuuluu esimerkiksi se, etta tutkija ei voi olla varma miten vakavasti
vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn tai ovatko he pitdneet kysymystenasettelua hyva-
na. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Kayttékokemusten kerddminen toimintaterapeuteilta
Tassd opinndytetyossa toimintaterapeuttien kayttokokemuksia painoliivin kéytosta

osana lasten toimintaterapiaa kerattiin kyselylomakkeen avulla. Haasteeksi muodostui
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I0ytéa vastaajat kayttokokemuksia kartoittavaan kyselyyn, silla toimintaterapeuttien
tyokenttd on hyvin monipuolinen ja laaja erilaisine asiakasryhmineen seka viitekehyk-
sineen. Toimintaterapeutteja tyoskentelee liséksi eri puolella Suomea, eik tiedossa
ollut keitddn yksittaisia toimintaterapeutteja, jotka k&yttavat painoliivia osana lasten

toimintaterapiaa.

Kyselylomakkeen ensimmaéisessa versiossa kysyttiin toimintaterapeuttien kayttoko-
kemuksia painoliivistd avointen kysymysten avulla. Opinnaytetyon ohjaajan ehdotuk-
sen pohjalta kyselylomake tehtiin taulukkomuotoiseksi (liite 2), jotta siitd selvidisi
mitka toiminnot ja vaikutukset tulivat ilmi kunkin asiakasryhman tai asiakkaan koh-
dalla. Muokattu taulukkomallinen kyselylomake annettiin vield& kommentoitavaksi ja
esitaytettavaksi tutor-opettajalleni, tydelamén yhteyshenkilolle, kahdelle luokkakave-
rille sek& yhdelle henkil6lle, joka ei tunne toimintaterapiaa. Heiltd saatujen komment-
tien ja ehdotusten jalkeen se lahetettiin TOINET-séhkdpostilistan valitykselld postitus-
listalla oleville henkildille. Kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset olivat avoimessa
muodossa, silld niiden avulla on mahdollisuus saada tarkempia vastauksia toimintate-
rapeuttien saadessa esittdd kokemuksensa avoimesti vastaten. Avointen kysymysten
avulla oli myds mahdollista selvittdd, minkalainen vaikutus on ollut painoliivin kéy-
to114 kunkin asiakasryhman kanssa, mikéli vastaaja kertoi k&yttaneensa painoliivié eri

haasteiden tai diagnoosien omaavien lasten kanssa.

TOINET

TOINET on toimintaterapeuttien sdahkdinen keskustelulista, joka on tarkoitettu kaikille
toimintaterapeuteille ja toimintaterapiasta kiinnostuneille henkildille. TOINET toimii
séhkopostituslistana, jossa viesti valittyy kaikille viestilistalla oleville henkilille hei-
dan sédhkopostiinsa.(TOINET-postituslista). TOINET-postituslistan kautta uskoin ta-
voittavani mahdollisimman usean toimintaterapeutin, joilla olisi kokemusta painolii-
vin ké&ytosta asiakastydssa. Omien henkilokohtaisten kontaktien puutteessa paadyin
laittamaan TOINET-postituslistalle s&éhkdpostiviestin, jossa pyydettiin tietoa painolii-
vien kayttokokemuksista. Tehty kyselylomake oli s&hkopostiviestissa liitetiedoston

muodossa.

TOINET-postituslistalle lahetettiin pyyntoni painoliivin kayttajakokemuksista
21.11.2007. Saatekirjeessa (Liite 1) esittelin itseni seka opinnaytetytaiheen seka esitin

pyyntoni. Vastaukset pyydettiin l&hettdma&n minulle sdahkopostin liitetiedostona tai
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postitse 10.12.2007 mennessa. Vastaajille jai aikaa vastaamiseen noin kaksi ja puoli
viikkoa, minka ajattelin olevan riittdvén pitka aika l6ytaa aikaa kyselyyn vastaamiseen.
Vastaukset saapuivat paédasiassa ensimmaisen viikon aikana. Jalkeenpdin ajateltuna,
olisi ollut viisasta lahettdd muistutusviesti uudelleen TOINET-postituslistalle siitg, etta
toimintaterapeuttien kokemuksista painoliivin hyddyntamisesta heidan asiakkaillaan
kerdtddn opinnaytetyota varten.

10.12.2007 mennessa TOINET-postituslistan kautta saapui kuudelta toimintatera-
peutilta vastaus lahettdméaéni kyselyyn. Viisi toimintaterapeuttia l&hetti vastauksensa
kirjattuna tekemaani kyselykaavakkeeseen ja yksi vastasi minulle kirjoittamalla sah-
kopostin. Sahkopostiin kirjoitettu vastaus ei varsinaisesti vastannut kyselylomakkees-
sa esitettyihin kysymyksiin itse toimintaterapioiden suhteen, vaan selvitti sitd, millais-
ten lasten kanssa ja mihin tarkoitukseen painoliivié kéytettiin kotona tukemaan lasten
nukkumaanmenoa. Koin kuitenkin vastauksen arvokkaana lisatietona siitd, miten ja
mihin tilanteisiin toimintaterapeutti voi suositella painoliivin kdytt6a. Opinndytetyon

kappaleessa 7 on esitetty kyselyn tulokset.

3 PAINOLIIVI

Temple Grandin, kuuluisa autistinen aikuinen, oli ensimmainen henkild, joka toi esiin
ajatuksen rauhoittavasta painoliivistd. Han huomasi vahvalla kosketuspaineella olevan
rauhoittavan vaikutuksen itseensa. Grandin huomasi jatkuvasti jotain hypistelevien

lasten rauhoittuvan, kun heille puettiin painoliivi p&alle. (Yack ym. 2001, 202.)

Olsonin ja Moultonin (2004b) mukaan painoliivin k&yttd perustuu sensorisen integraa-
tion teoriaan ja se on yksi sensorisen integraation toimintaterapiassa kéaytetty metodi.
Painoliivi on liivi, joka muistuttaa normaalia liivid. Painoliivissa on kuitenkin tyypilli-
sesti 0,5-2 kiloa (1-4 Ibs) painoa tasaisesti sijoiteltuna liivissa sijaitseviin taskuihin
liivin etu- ja takaosassa. Painoliivissé kaytettyjen painojen avulla lapsen saamaa sen-
sorista &rsyketta voidaan annostella lapselle sopivasti. (Olson & Moulton 2004, 46.)
Taskut painoja varten on yleensa sijoitettu painoliiveissé lapaluiden alapuolelle, kehon

yldosaan ja tiiviisti lanteille (Yack ym. 2001, 203). Painoliivia voidaan kayttaa yhtena
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valineend muiden apuvélineiden liséksi esimerkiksi tilanteissa, joissa lapsella on vai-
keuksia istua paikoillaan poydan aaressa tehtaviansa tehden (Henry & Wheeler 2001,
15). Painoliivit voivat erota toisistaan monella eri tapaa niin malleiltaan, ominaisuuk-
siltaan kuin kayttotarkoituksiltaan. (Frequently asked questions 2008). Monet paino-
liivien valmistajat korostavat painoliivin huomaamattomuutta eli sitg, ettd painot py-
syvét mahdollisimman huomaamattomina ja kangas on lasta miellyttava ja huomaa-

maton. Seuraavissa kappaleissa kasitelldén painoliiviin liittyvid ominaisuuksia.

3. 1 Painoliivin hankinnassa huomioitavat asiat

Painoliivid hankittaessa on tarkeda huomioida lapsen tarpeet ja sen mukaan valita
ominaisuuksiltaan sopiva painoliivi. Painoliivin tulisi istua hyvin lapsen paalla eika se
saisi estéa hanta lilkkkumasta. Yksi painoliiveissa olemassa oleva erikoisuus on paino-
liivimalli, joka on suunniteltu erityisesti hiljaa lattialla istumista vaativiin tilanteisiin.
Taman mallin tekee erikoiseksi siind olevien painojen sijoittelu ainoastaan liivin hel-

maan, mink& vuoksi painot osuvat lapsen jalkoihin. (Frequently asked questions 2008.)

Eri lahteista (liite 3), 1&hinn& painoliiveja myyvilté tahoilta ja heidan tuotteistaan, on
koottu kuviksi asioita, jotka ovat huomionarvoisia asioita painoliiveissa. Piirtdmissani
kuvissa olen halunnut tuoda esiin asioita, jotka tuovat painoliiveista esiin niiden erilai-

sia mahdollisuuksia niin mallien kuin ominaisuuksienkin suhteen.

Kuviossa 3 vasemmalla oleva painoliivi on edestd napeilla kiinnitettava. Tata mallia ei
erota ulkoapain tavallisesta liivista milladn tavoin. Oikealla puolella oleva painoliivi
kuvaa tavallista farkkuliivig, josta on tehty muokkaamalla painoliivi. Liivin painot on
sijoitettu taskuihin liivin sisdpuolelle. Tdman etu on se, etté se on painoliiving hyvin
huomaamaton ja soveltuu néin ollen tilanteisiin, joissa ei haluta painoliivin erottautu-
van millaén tavalla normaalista vaatteesta. Tdman kuvion tarkoituksena on myos ha-
vainnollistaa, miten tavallisesta kayttovaatteesta on mahdollista muokata terapiavali-

neeksi soveltuva véline.
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KUVIO 3. Vasemmalla edestd aukeava painoliivi, oikealla tavallisesta farkkuliivista

muokattu painoliivi.

Kuviossa 4 vasemmalla on edesté hakasilla avattava painoliivi. Tassé painoliivissa
huomionarvoista on hakasten liséksi se, ett4 painoille liivin sisédn ommeltu tasku on
isohko ja yhtendinen ilman mink&anlaisia ompeleita erottamaan painoja toisistaan (vrt.
viereinen kuva). Vasemmalla olevan painoliivin hankaluus voi olla se, etteivat painot

pysy tasaisesti halutuilla ja oikeilla paikoillaan toiminnan aikana.

Oikealla puolella oleva (kuvio 4) painoliivi, johon ommellut taskut painoille eroavat
vasemmalla olevan painoliivin taskuista. Painotaskuun on ommeltu pitkittaissuunnas-
sa pussit painoille, minkd avulla on mahdollista kontrolloida tarkasti painopussien
paikkaa ja pysymista paikoillaan. Pitkittdissuuntaiset painopussit asettavat oman, eri-
tyisen vaatimuksensa painojen muodolle. Toisaalta painojen tiukka paikallaan olo

saattaa tehdé painoliivin pukemisen mukavammaksi.
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KUVIO 4. Vasemmalla olevassa painoliivissé on yhtendinen tasku painoille kun taas
oikean puoleisessa painoliivissé on taskuun ommeltu pitkittaissuunnassa ompeleet

pitdm&an painopussit paikoillaan.

Kuviossa 5 on huomionarvoista painoliivin mahdollistavat erilaiset pukeutumismah-
dollisuudet ja kiinnitysratkaisut, jotka on koottu tahan kuvioon eri painoliivimalleista.
Kuvion 5 painoliivissé kuvataan miten liivi on myds mahdollista valmistaa tai ostaa
sellaisena, joka avataan ainoastaan olkapéiden tai kylkien tai molempien kohdalta.
Painoliivin vasemmanpuoleinen sivu on nyorilla kiinnitettdva. Nyori antaa mahdolli-
suuden saadelld painoliivié asiakkaan ylla. Painoliivin vasemmanpuoleinen sivu on
tarralla kiinnitettava, joka niin ik&an antaa myds mahdollisuuden sd&delld painoliivin
tiukkuutta ja sopivuutta sivusuunnasta k&sin. Kuvion 5 painoliivin vasen olkap&é on
umpinainen ja oikea kuvaa olkapdiden kohdalta tarralla avattavaa kohtaa. Tassékin on
etuna séédeltadvyysmahdollisuus. Téllainen painoliivi on mahdollista pukea ja riisua
eri tavoin verrattuna muihin malleihin: tallainen painoliivi on mahdollista esimerkiksi

avata ainoastaan toisen puolen olka- ja sivukiinnitys ja pujottaa liivi paalle.

A

KUVIO 5. Painoliivi erilaisine Kiinnitystapoineen.

Kuvion 6 painoliivissé on erityista solkikiinnitys liivin edessd. Tdssa liivissé painot

ovat aseteltavissa koko liivin alueelle, my6s olkapdiden kohdalle.
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KUVIO 6. Painoliivi, jossa on solkikiinnitys ja painot sijoiteltavana myos olkapéan
alueelle.

Toimintaterapeuttien tyovélineiksi suunnattuja painoliiveja on saatavilla eri kokoisina
ja jotkut yritykset valmistavat niitd mittatilaustyona (Art-Henki T:mi, SensoryCritters).
Painoliiveja valmistavia tahoja en l6ytanyt Suomesta kuin yhden, Art-hengen. Sen
sijaan internetista google-hakutoiminnon avulla 16ysin useita yrityksia, englanninkieli-

sié ja lahinnd amerikkalaisia tahoja, jotka valmistavat ja joilta voi tilata painoliiveja.

3.2 Painoliivin kaytto

Kayttotarkoitus

Sensorisen integraation teorian mukaan painoliivin tehtévé toimintaterapiassa on vai-
kuttaa lapsen proprioseptiikan jasentdmiseen (Danner 2007). Painoliivi auttaa lasta
rauhoittumaan vaikuttamalla keskushermoston vélittajaaineiden kuten dopamiinin ja
serotoniinin oikeanlaiseen kulkuun aivoissa (Morrison 2007, 1). Painoliivi valittd
tiedostamatonta tietoa nivelistd ja lihaksista. N&in tehdesséén sen vaikutuksen ja kay-
ton voidaan ajatella jakautuvan kolmeen pééasialliseen tarkoitukseen: Painoliivin kay-
ton tarkoitus voi olla helpottaa lasta ylimé&raisen sensorisen informaation kasittelyssa
ja siten auttaa lapsen elimist6d sensorisen integraation organisoinnissa ja tulkinnassa.
Toinen tarkoitus on mahdollistaa lapsen huomion pysyminen tehtdvassaan kun han
tekee poytatason tehtavid. Kolmas padasiallinen tarkoitus on helpottaa ja auttaa lasta
kohdistamaan kiinnostustaan ja aktiivisuuttaan toivotulla tavalla. (Graham 2006.)

Kliinisen kokemuksen perusteella painoliivin on huomattu auttavan lapsia, jotka ovat
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sensorisesti yliherkki&, hairiintyvat helposti tai omaavat huonon kehotietoisuuden
(Yack, ym. 2001, 202).

Kayttotilanteet

Monilla lapsilla, joilla on esimerkiksi sensorisen integraation hairio, autismi tai
AD/HD voi olla vaikeuksia istua hiljaa ja keskittya tehtaviinsa. Painoliivia voikin
kayttad auttamaan lasta joko ennen keskittymisté vaativaa toimintaa tai sen aikana kun
lapsi tarvitsee yliméaraisen aistisyotteen keholleen kyetékseen suoriutumaan tehtavis-
taan keskittyneesti. Toimintoina, joiden aikana lapsella voi olla painoliivi p&alla, voi-
vat olla esimerkiksi karkeamotoriikkaa vaativat toiminnot, niin kutsutut raskaat toi-
minnot, poytatasotehtévét, luokkahuoneessa tapahtuvat tehtévat ja kotitoiminnot.

(Sensory Prosessing Disorder 2007.)

Olsonin ja Moultonin (2004b) Yhdysvalloissa tekemassé kyselytutkimuksessa (n=514)
ylivoimaisesti suurin osa toimintaterapeuteista puki lapsen ylle painoliivin poyta-
tasotehtévien aikana. Selvésti vahemman toimintaterapeutit kayttivat painoliivié toi-
minnasta toiseen siirtymisien (ei méadritelty tarkemmin) aikana ja leikkikentill4. Lisak-
si painoliivid kaytettiin erikseen maéarittelemattomissa toiminnoissa ja ryhmatilanteis-
sa. (Olson & Moulton 2004b, 53.)

Painoliivin kayttoaika

Siihen, miten kauan lapsen tulisi pitaa kerrallaan yll&dan painoliivid, ei ole yksiselitteis-
td vastausta. Toimintaterapiassa painoliivin kdytt6ajan nayttad maarittavan lahinna
terapeuttien luottamus omiin ja muiden kokemuksiin. Tutkimusta painoliivin kaytosta
tarvittaisiinkin liséd suuremmilla joukoilla standardoidun protokollan mukaan. Ole-
massa ei ole myoskéan laajalti hyvéaksyttya toimintatapaa siitd, kuinka kauan painolii-
vin tulisi olla lapsen yll& ja kuinka paljon siind tulisi olla painoa. (Morrison 2007.)
Painoliivien k&yttoajan kohdalla yksi ongelma onkin se, ettd kdytanndssé painoliivié
voidaan kayttda sen mukaan, miten lapsi reagoi painoliivin pitdmiseen. Tdmén vuoksi

on erityisen vaikeaa esitta4 ja julkaista kdyttdajasta mitaan ”yhté totuutta”. (Hall 2007.)

Yack ym (2001, 203) mainitsevat ettd painoliivia saisi pitaa lapsen yll& maksimissaan
20 minuuttia, jonka jalkeen se pitdisi riisua pois pariksi minuutiksi, jonka jalkeen pai-
noliivin voi pukea uudelleen paalle korkeintaan 20 minuutiksi. Painoliivin poisotta-

minen hetkeksi est&é lapsen hermoston tottumisen lisdéntyneeseen painon tunteeseen.
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Samainen lahde kuitenkin mainitsee myo6s, ettd mikali lapselle aiheutuu vaikeuksia
liivin pukemisessa ja riisumisessa taktiilisten aistikokemusten vuoksi voidaan sallia

painoliivin kaytto yhtdjaksoisesti pidemman ajan.

Olsonin ja Moultonin (2004b) kyselytutkimuksessa (n=514) selvisi, ettd Yhdysvallois-
sa yli 50 % vastanneista lasten parissa tyoskentelevista toimintaterapeuteista suositte-
livat ja kayttivat asiakkaillaan painoliivia véhemman kuin tunnin kerrallaan. Tutki-
muksesta selvisi, etté toista aripaata edusti yli neljan tunnin yhtamittainen painoliivin
kaytto (2% vastaajista). (Olson & Moulton 2004a, 53-56.) Yhdysvaltalaisessa Senso-
ry Path Aways 4 kidstoimintaterapeutit toimintaterapiapalveluja tarjoavassa tahossa
kayttavat tietoisesti painoliivejé asiakkaillaan erilailla, kuin mitd heille koulussa oli
opetettu. Heidan metodeihinsa kuuluu kayttaa painoliivié (tai vaihtoehtoisesti paino-
vyo6td) lapsilla 10-14 tuntia péivassa todella pienilld lisdpainoilla. (Hall 2007.)

Vuonna 2004 toisessa julkaistussa tutkimuksessa (n=51) (Oslon & Moulton 20044, 61,
62) suurin osa kyselyyn osallistuneista toimintaterapeuteista vastasi, ettd 30 minuuttia
on maksimiaika, minka lapset saavat pukea painoliivin paalleen. Mikéli painoliivin
riisuminen hairitsisi meneill&dn olevaan tehtavas, sallittiin sen pidempiaikainen kaytto.
Toisinaan aikaa sallittiin 20 minuuttia kerrallaan, mutta nelja kertaa paivassa. Jotkut
vastanneista toimintaterapeuteista antoivat vastuun painoliivista lapselle itselleen; he

saavat ottaa painoliivin pois kun se haittaa heita.

Olsonin ja Moultonin (2004a) mukaan jotkut toimintaterapeutit esittivat huolensa siita,
mitd tapahtuu, jos lapsen keho tottuu ylimaaraiseen painoon silloin kun hénelle salli-
taan liian pitka painoliivin kayttdaika. Kehon tottuessa jatkuvaan ylimadréiseen pai-
noon tarkoituksenmukaisen reagoinnin pel&tdan véahenevén. Jotkut terapeutit olivat
sitd mieltd, ettd jatkuva painoliivin kaytto saattaisi aiheuttaa negatiivista biomekaanis-

ta stressia lapselle. (Mts. 62.)

Toisten toimintaterapeuttien kokemukset painoliivin kdytosta saattavat vaikuttaa sii-
hen, miten heidén kollegansa suhtautuvat painoliivin kayttdon ja mahdollisesti heidan
haluunsa kayttaa sitd tyossaan. Tutkimuksessa esitelladn myods Holmin (2000) varoitus
siitd, ettd toisten kokemuksiin perustuviin huomioihin on syytd suhtautua varovaisesti
ja muistaa, ettd arvot, ennakkoluulot ja uskomukset vaikuttavat niihin. (Olson &
Moulton 2004b, 56.)
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Siitd, kuinka monta kertaa paivassa olisi tarkoituksenmukaisinta kayttaa painoliivia
lapsen yll&, ei 10ytynyt yhtdén teoriatietoa. Olsonin ja Moultonin (2004b) Yhdysval-
loissa tekemassa painoliivia koskevassa tutkimuksessa, joissa selvitettiin painoliivin
kayttoéa ja sen vaikutusta toimintaterapiassa huomattiin, ettd painoliivin k&yttokerrat
paivén aikana vaihtelevat melko paljon. Vastaajien (n=514) suosima k&yttomaéara ja-
kautui paivén aikana melko tasaisesti: Suurin osa vastaajista (n. 64 %) kaytti painolii-
vid yhdesti tai kahdesti paivan aikana. Hieman pienempi joukko (n. 23 %) vastaajista
painoliivid kayttaessaan teki sen kolmesti. Selvasti pienin osa vastaajista (n.14 %)
kaytti painoliivia asiakkaallaan neljé kertaa yhden paivén aikana. (Olson & Moulton
2004b, 53.)

Paino

Painon maara painoliivissé on tyypillisesti 10 % lapsen painosta aseteltuna tasaisesti
painoliiviin (Olson & Moulton 20044, 53). Eri lahteistd (VandenBerg 2001, 623; Da-
Costa & McDonough 2005) k&y myos ilmi, etta lisattynd painona kéytetdan myos
melko yleisesti 5 % lapsen painosta. Useimmissa amerikkalaisissa lahteissa (esimer-
kiksi Olson & Moulton 2004b, 53; Dudley 2003-2007) painoméaarat ilmoitetaan pau-
noina (naula) (Ibs.). Yksi pauna on 453,6 grammaa eli noin 0,5 kiloa (Uusi sivistys-
sanakirja 1999, 470). Painotaskujen tulisi olla niin tiukkoja ja lisapainojen muotoisia,

jotta painot eivat péasisi lilkkkumaan taskuissa. (Yack ym. 2001, 203.)

3.3 Painoliivien valmistusmateriaalit

Kangas

Painoliivin kankaana voidaan kayttaa eri materiaaleja. Painoliivi voidaan valmistaa
kankaasta, josta lapsi pitéa. Villa, denim ja vakosametti ovat konepesun kestévia ja
hyvié kankaita painoliiviin kaytettavaksi. Muita painoliiveissa kaytettyja materiaaleja
painoliiveja valmistavien tahojen mukaan (kts. liite 3) ovat puuvilla, farkkukangas,
airprene ja fleece. Materiaalin valinnassa on syytd huomioida, missé tilanteissa paino-
liivid on tarkoitus kayttaa, esimerkiksi sisa- ja ulkotilojen erilaiset vaatimukset seka
saatilan vaikutus, esimerkiksi kesakelit. (Yack ym 2001, 202-203.)
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Paino
Painoliivin painojen maaran pitdisi olla sdédettavissa jokaiselle lapselle sopivaksi.
Painoliivin pesumahdollisuudet pitdisi olla hyvat, koska painot on mahdollista ottaa
pois painoliivin taskuista. N&in ollen painoliiveja pitaisi voida myods pestd ilman pai-
noja. Siksi painoliivin painomateriaalien ei tarvitse valttamatta olla pesunkestavaa tai

veteen reagoimatonta materiaalia. (Kauranen 2007.)

Eri valmistajat kayttavat painoliiveisséén erilaisia materiaaleja painoina. Erés amerik-
kalainen yritys kayttdd myymissééan painoliiveissé painona uuden teknologian materi-
aalia, jota kutsutaan Dermasol DS-300:ksi. Sen erityinen ominaisuus on sen muotou-
tuvuus lapsen kehon mukaan tdmén leikkiessa. Tallgin lapsi voi liikkua vapaasti pai-

noliivi p&alladn tdmén hairitsematta lasta lainkaan. (Dudley 2007.) Suomalainen sen-
sorisen integraation terapiavalineitd valmistava Art-Henki t:mi kdyttada valmistamis-

saan painoliiveissé painoina ruostumatonta terassekoitetta. Sen hyviin puoliin kuuluu
sen painavuus. Sit4 kaytettdessa painona painoliivin koko pysyy kohtuullisena ja pai-

noliivin kayttdmukavuus on nain mahdollisesti suurempi.(Kauranen 2007.)

Yhdysvaltalaisen SensoryCritters.Com myymissé painoliiveissa on painona River-
Rock:ia ja se suosittelee kéytettavaksi myos polypelletteja. SensoryCrittersin internet-
sivuilla varoitetaan k&yttamasté tummia papuja ja bb-pelleteja (sisaltavat metalleja)
niiden pesunkestamattomyyden vuoksi (SensoryCritters.Com’s Weighted Vests 2007)
Bb-pelletteja pelletteja siséltavia painoliiveja on saatavilla (Daniels 2007). Painoliive-
ja myyvien (kts. liite 3) tahojen painoliiveissa painomateriaaleina on muun muassa
ovat vinyylipeitettyja painoja, hiekkapussipainoja, terasluoteja, River-Rock ja polypel-

letteja.
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4 PAINOLIIVIN KAYTON TEOREETTISIA PERUSTEI-
TA

4.1 Sensorinen integraatio

Painoliivin kaytolle 16ytyy perustelut sensorisen integraation teoriasta. Sensorisen
integraation teorian mukaan painoliivia on mahdollista hyodynt&4 toimintaterapiassa
lapsen proprioseptiikan jasentajana. (Danner 2007.) Painoliivi vaikuttaa lapsen prop-
rioseptiikkaan antamansa vahvan kosketuspaineen kautta prorprioseptiikan eli asento-
tuntoaistin jasentdmiseen ja ndin ollen voi muun muassa auttaa lasta hahmottamaan
omaa kehoaan paremmin (Yack ym. 2001, 202). Sensorisen integraation teoria perus-
tuu lasten toimintaterapeutti ja psykologian tohtori A.Jean Ayresin tyohon. Sensorisen
integraation teorian pohjana on neurotiede. (Sl-teoria ja terapia 2008.) Sensorisen in-
tegraation voidaan kuvata olevan aistimusten jarjestamistd aivoissa kayttoa varten.
Tiedot koetuista ympariston ja oman kehon aistimuksia kulkeutuvat ihmisen aivoihin
koko ajan. Aistitiedon kéytto voi olla ymparill4 olevan tilan tai oman kehon hahmot-
taminen, tarkoituksenmukainen toiminta, oppiminen tai neuraalisen toiminnan tapah-
tuminen. Aivoissa tapahtuva aistitiedon ohjailu eli integraatio tapahtuu normaalisti
taysin huomaamatta, automaattisesti (Ayres, 1987, 9, 12-13.) Tieto painoliivin aiheut-
tamasta syvasta aistituntemuksesta kulkeutuu aivoihin sensorisena informaationa. Pai-
noliivin aikaan saama syva aistituntemus voi nakya lapsen kayttaytymisen rauhoitta-
misena, silld aiheutunut syva tuntoaistimus voi stimuloida serotoniinin lisdadntymista

lapsen aivoissa. (VandenBerg 2001, 622.)

Useimmille tutuimmat aistit ovat kaukoaisteihin kuuluvat maku-, tunto-, néké-, haju

ja kuuloaisti. Niitd kutsutaan kaukoaisteiksi silla ne reagoivat kehon ulkopuolelta tu-
leviin arsykkeisiin. Kaukoaisteista ollaan tietoisia ja niit4 kyetaan jossain mééarin hal-
litsemaan. Proprioseptinen, taktiilinen ja vestibulaarinen aistijarjestelma kuuluvat puo-
lestaan l&hi- eli piiloaisteihin. Niita ei pystyta hallitsemaan tai tarkkailemaan. Lahiais-
tit reagoivat kehon sisdisiin tapahtumiin ja pitavéat ylla automaattista kehon toimintaa,
kuten ruoansulatusta. Sensorisen integraation teoria keskittyy lahinna l&hiaisteihin.

(Kranowitz 2003,52,54.) Painoliivi vaikuttaakin juuri lapsen lahiaisteihin auttamalla
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hanté jasentdmaan kehostaan, nivelistdén ja lihaksistaan saamaansa tiedostamatonta

informaatiota, mikali sen kasitteleminen on lapselle vaikeaa. (Graham 2006).

Kyetdkseen toimimaan tarkoituksenmukaisesti lapsi saa aisteiltaan tietoa ja toimii
niiden mukaan. Aistit saavat tietoa niin kehon ulko- kuin sisdpuoleltakin tulevista ar-
sykkeistd. N&hdyt asiat, kehon liikkeet, aistittu haju ja niin edelleen tuottavat aisti-
muksia. Saatujen aistimusten mukaan lapsi myds reagoi, esimerkiksi aistiessaan vaa-
ran uhan han voi reagoida siihen mahdollisesti puolustautuen tai paeten. Aistien kes-

kindinen yhteisty0 tuottaa lapsen aivoille jasentynyttd tietoa. (Kranowitz 2003, 52,54.)

Sensorinen integraatio tapahtuu keskushermostossa (Kranowitz 2003,56). Keskusher-
mostoon katsotaan kuuluvaksi aivot ja selkaydin (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad, Tove-
rud 1999, 57). Onnistuneessa sensorisen integraation prosessissa sensorinen aivokuori,
joka on isoaivojen osa, vastaanottaa aistimuksia kehosta (Kranowitz 2003, 264). Ais-
tinsoluista isoaivokuoreen kulkenut sensorinen tieto on tietoista tietoa, jota analysoi-
daan isoaivojen assosiaatioalueilla. T&h&n perustuvat kasitykset ja tulkinnat ympéris-
tOsta. Sensorinen tieto voi saada aikaan myos automaattisia heijasteita (refleksit). Ref-
leksikeskukset sijaitsevat padasiassa aivorungon seka selkaytimen alueilla. (Bjalie ym.
1999, 57.)

Sensorisen integraation teorian mukaan aistitiedon kasitteleminen koskee kaikkia ke-
hon aistijarjestelmid, mutta sensorisen integraation teoria keskittyy kuitenkin ensisijai-
sesti vestibulaariseen eli tasapainoaistijarjestelmaan, proprioseptiiviseen eli asentotun-
toaistijarjestelméén ja taktiiliseen eli tuntoaistijarjestelmééan (Yack ym. 2001, 49).
Kyvylla hahmottaa aisteja eri tuntoaistimusten kautta uskotaan olevan suuri vaikutus

lapsen oman kehon hahmottamisen kehittymiseen (Lattunen & Ojanen 2001, 5).

Vestibulaarinen ja propriseptiivinen aistijarjestelma linkittyvat tiukasti toisiinsa. Sen
vuoksi niista voidaan kayttaa sensorisen integraation teoriassa termia vestibulaaris-
proprioseptiivinen prosessointi ja erikseen nditd kun puhutaan niiden reseptoreiden
erityisista sijainneista. Vestibulaaris-proprioseptiikka - termid voidaan suosia kaytet-
tavaksi myos siksi, ettd vestibulaarinen jarjestelma on proprioseptiikan syotteen alku-
tekij4. Lisaksi kliinisessé arviossa harvoin erotetaan tasapaino- ja asentotietoaisti toi-
sistaan. (Fisher, Murray & Bundy 1991, 71.)
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Sensorisen integraation hairio
Sensorisen integraation hairion syyté ei varmasti vield tunneta. Tutkimusten mukaan
hairion voi mahdollistaa useat syyt. Niitd voi olla esimerkiksi geneettinen tai perinngl-
linen taipumus, epésuotuisa sikidaika, ennenaikainen syntymé seka syntymaén jalkeiset

olosuhteet (normaali aistikokemusten puute).(Kranowitz 2003, 55,56.)

Sensorisen integraation hairion aiheuttajina voi olla useita syité: Tallaisia seikkoja
voivat olla muun muassa aivojen liian véhaisen tai liian paljon aistitiedon vastaanot-
taminen. Mikali aivot vastaanottavat liian paljon aistitietoa (yliherkkyys), lapsi voi
ryhtya valttamaan aistiarsykkeiden saamista. Mikéli aivot taas vastaanottavat aistitie-
toa lilan vahan (aliherkkyys), henkild pyrkii saamaan aistidrsykkeitd. Aivoissa saattaa
tapahtua my0s neurologisia toimintah&irioitad. Esimerkiksi niissa voi tapahtua "yhteys-
katkos”, jolloin ne eivat ehké saa aistitietoa tai aivot saavat epajohdonmukaisia aisti-
tietoja. Naiden toimintahdirididen seurauksena voi olla se, ettd ympariston antama
palaute on riittamatonta, eika lapsi siksi kykene toimimaan tarkoituksenmukaisesti ja
ymparistossa toimiminen vaikeutuu. Ymparistossa toimimisen vaikeus voi nékya mo-
nilla tavoin, muun muassa esineiden rikkomisena ja leikkiin osallistumisen valttelemi-
send. (Kranowitz 2003, 67,141.)

4.2 Proprioseptiikka’

Prorpioseptiiviselld eli asentotuntoaistijarjestelmalla saadaan tiedostamatonta tietoa
kehon asennosta: kehonosien asennoista, niiden suhteesta toisiinsa sek& muihin ihmi-
siin ja asioihin. T&man aistijarjestelman avulla ihminen tietad, kuinka paljon tarvitaan
voimaa toimintaan ja miten liikkeitd séadelldan. Proprioseptiikka auttaa lasta liikku-
maan. (Yack ym. 2001, 59, 60.)

Reseptorit sijaitsevat proprioseptiivisessa jarjestelméssa janteissa, lihaksissa, nivelsi-
teissa ja kapseleissa. Nama reseptorit reagoivat painoon ja liikkeeseen. (Yack ym.
2001, 59, 60.) Syvéatunto on kykya aistia raajojen asentoja ja liikkeitd. Syvétunto jae-

taan asento- ja liiketuntoon. Asentotunnon avulla pidet&én yll& tasapainoa ja liikutel-

! lat. proprius "henkilén oma”
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laan kehoa ja raajoja asianmukaisesti. Liiketunnon avulla ohjaillaan liikkeitd, sek&
niiden voimaa ja nopeutta. (HUS-kaytannot ja ohjeet 2007.)

Yack ja muut (2001) kirjoittavat, ettd Wilbargerin & Wilbargerin (1991) ja Williamsin
& Shellenbergerin (1994) mukaan proprioseptiiviset aistimukset voivat auttaa aivoja
séatelemaan vireystasoa. Téallaisia aistimuksia tuottavat toiminnot, kuten painileikit,
silla niissa lihakset paasevat venymaan ja tyoskenteleméédn voimakkaasti. Propriosep-
titviset aistimukset ylikuormittavat harvoin hermostoa, ja jollakin n&illd aistimuksilla
voi olla kiihottavia tai rauhoittavia vaikutuksia riippuen yksilon hermostosta. Painolii-
vin vaikutus proprioseptiikkaan tapahtuu sen aiheuttaman syvan aistituntemuksen
kautta. Yack ym. (2001, 59,60.) Propriosetiset aistimukset ja syvatuntoaistimus ovat
sensorisen informaation tyyppejd, jotka auttavat lapsen aivoja saatelemaan vireystaso-
aan. Talloin lapsen toiminta voi rauhoittua painoliivin vaikutuksesta. (VandenBerg
2001, 622.)

Proprioseptiivisen jarjestelman hairio

Vaikeus proprioseptiikassa saattaa nakya lapsen kayttaytymisessa yksilollisesti ja
kunkin lapsen kohdalla eri tavoin. Mikéli lapsen proprioseptiivinen jarjestelma ei toi-
mi kunnolla, voi lapsi joutua turvautumaan visuaaliseen tietoon normaalia enemman

sekd kontrolloimaan aktiivisesti ja jatkuvasti sitd, mita keho tekee. (Ayres 1979, 35.)

Proprioseptiivisen jarjestelman hairi0 saattaa nakya konkreettisesti esimerkiksi kyvyt-
tOmyytend voiman séatelyyn, joka voi tulla esineiden pitelemisen ja liikuttamisen vai-
keutena. Proprioseptiivisen jérjestelman hairion omaavat lapset saattavat vaikuttaa
kompeloilta ja tarkkaamattomilta ja he saattavat vasya nopeasti, koska joutuvat kéyt-
tdméaan paljon energiaa méaarittadkseen kehonsa asennon. Ongelmat proprioseptiikan
saralla saattavat ndkya myos lapsen vaikeutena toimia sosiaalisessa ympérist0ssé, silla
lapsi saattaa toimia epatarkoituksenmukaisesti ihmiskontakteja vaativissa tilanteissa,
kuten leikeissé. Lapsen leikkiin voi talloin kuulua itsensé vahingoittaminen, rajut lei-
kit, ahtaisiin paikkoihin &nke&dminen ja voimakkaiden paineen tunteiden hakeminen
esimerkiksi halaamalla paljon. Tallaiset toiminnot ja tilanteet voivat aiheuttaa luonnol-
lisesti sen, ettd lapsi saa vain negatiivista palautetta ympéristéstaan. (Yack ym. 2001,
60,61,66-76; Kranowitz 2003, 139-142.)
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Jotkut lapset voivat yli- tai alireagoida proprioseptiivisiin aistimuksiin. Epanormaali
reagointi proprioseptiivisiin aistimuksiin saattaa ndkya niin, etté lapsi etsii toiminnan
kautta jatkuvasti proprioseptiivisié aistimuksia hahmottaakseen paremmin kehonsa
asennon suhteessa ympéristoon. Talloin saatu lisdaistimus saattaa kehittaa lapsen tur-
vallisuuden tunnetta ja kehontietoisuutta. Lisdaistimusten haku saattaa nékya lapsen
kohdalla toimintoina, joita voivat olla esimerkiksi sangylla hyppiminen, puristautumi-
nen huonekalujen véliin seka piiloutuminen raskaiden vilttien tai peittojen alle. (Yack
ym. 2001, 59-61.)

4.3 Kehonhahmotus

My0s kehonhahmotus perustuu tietoon kehon aistijarjestelmista, joita ovat taktiilinen,
vestibulaarinen ja proprioseptiivinen aistijarjestelma. Lapsen hahmottaessa ke-
honosansa hyvin, hén tietd4 kehonosiensa sijainnin suhteessa itseensa ja muihin seké
ymparistoon. Eli aistijarjestelmistd aivoihin jasentynyt tieto muodostaa lapsen kehon-
hahmotuksen. T&lloin han kykenee litkkumaan tarkoituksenmukaisesti. (Ahonen, Tai-
pale-Oiva, Kokko, Kuittinen & Cantell 2001, 181.)

Lapset, joilla on sensorisen integraation hairid, on myos usein vaikeuksia motorisen
toiminnan alueella. Fysioterapian alueelle keskittyvassa Pediatric Physical Therapy
-lehdessd (2005) julkaistussa painoliivia koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettd mo-
nilla sensorisen integraation hairion omaavilla lapsilla voi olla liiallista lateraalista
huojuntaa heidén kavellessaan. Yhdysvalloissa tehty tutkimus osoittaakin, etta paino-
liivin aiheuttama ylima&rdinen proprioseptiivinen ja taktiilinen informaatio véhentaa
lapsen mediaali-lateraalista huojuntaa kdvelyn aikana ja vaikuttaa parantavasti myos
kehonasennon vakauteen kavelyn aikana. Ké&velyssa aiheutuvan huojunnan vahenty-
minen saastad myos lapsen energiaa ja lisd4 tehokkuutta, mika voi olla sensorisen in-

tegraation hairion omaavalle lapselle merkittdvad. (DaCosta & McDonough 2005.)

Kehonhahmotuksen ongelmat
Kehonhahmotuksen ongelmat voivat ilmetd monella tapaa esimerkiksi kompelona
lilkkumisena, vaikeuksina suorittaa fyysisia tehtavia ja kehon osien paikallistamisena

sekd ihmiskehon vaarénlaisena piirtamisena (lkonen 2000,113). Motorinen ohjailu,
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toiminta ja taidot perustuvat Ayresin (1979, 78-80) mukaan kehonhahmotukseen ja
siihen, ettd koko keho toimii kokonaisuutena, yhtend yksikkond. Liikkuessaan lapsi
varastoi sensorista tietoa aivoihinsa, jota voi myéhemmin hyodynt&4 toimiessaan ym-
paristossadn tarkoituksenmukaisesti. Jos lapsella on vaikeuksia kehonsa hahmottami-
sen suhteen, hanelld saattaa olla myds hankaluuksia motorisen ohjailun ja motoristen

taitojen suhteen.

Motorinen ohjailu

Motorinen ohjailu eli praksia on taitojen oppimisen ensimmaéinen vaihe (Ahonen ym.
2001, 177). Motorinen ohjailu syntyy aivojen kyvysta oivaltaa, organisoida ja panna
toimeen epétavallinen, yksilon vield oppimaton toimintojen sarja, joka vaatii tietoista
tarkkaavaisuutta (Ayres 1979, 8, 79). Dyspraksisella (motorisen ohjailun vaikeus)
lapsella on yleensa vaikeuksia motorisen ohjailun prosessissa, joka tapahtuu ennen
varsinaista toimintaa. Uuden toiminnan oppiminen vaatii motorista ohjailua. Dysprak-
sinen lapsi voi oppia ja suoriutua hyvin yksittéisia taitoja vaativissa, tutuissa tilanteis-
sa. Uudet opitut motoriset taidot kuitenkin yleistyvéat heikosti tilanteesta toiseen. Dys-
praksia voi ilmetd karkea- ja hienomotoriikan alueilla. (Ahonen ym 2001, 177-178.)

Motorinen taito

Motorinen taito on opittu taito, joka on niin automaattinen, ettei se vaadi aivoilta enda
motorista ohjailua eika tietoista ohjailua. Esimerkkind motorisesta taidoista voidaan
pitad kavelya, useimpien ei tarvitse miettia sita kavellessdan. Motoriset toiminnat eivat
vaadi ohjailua tutussa tilanteessa. Uudessa tilanteessa tarvitaan motorista ohjailua,
kunnes tilanteeseen totutaan. Motorisia taitoja aletaan niiden vakiinnuttua yhdistella
uusiin tilanteisiin ja tarkoituksiin sek& yhdistelemaan toisiinsa. (Viholainen & Ahonen
2003, 221.)

4.4 Tarkkaavaisuus ja motorinen levottomuus

Aivojen vélittdjaaineet toimivat aivoissa tehtdvanaan kuljettaa impulssi neuronin den-
driitin ja aksonin vélissa olevan synapsin yli. Aivojen valittdjaaineet ovat kemiakaale-
ja. Niiden toimintaan voivat vaikuttaa erilaiset tekijat. Vaikutukset voivat nakya vélit-
tdjdaineiden toimintaa estamalla ja ndin ollen estdmélla impulssin kulku. Valittajaai-

neisiin voidaan vaikuttaa myos niin, ettd impulssien kulkunopeus nopeutuu. (Aivot ja
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hermosto). Painoliivin tarkoitus on vahentda motorista levottomuutta vaikuttamalla
proprioseptisen aistijarjestelman kautta aivojen vélittdjaaineiden kulkuun (Morrison
2007, 1).

Tarkkaavaisuuden ongelmat voivat nakyéa lapsen kayttaytymisend kehitystasoon so-
pimattomana jatkuvana tarkkaamattomuutena. Tarkkaamattomuus voi ilmeta esimer-
kiksi vaikeutena kuunnella toisen puhetta, seurata ohjeita ja keskittyé tehtaviin ja saa-
da niitd suoritetuiksi, usein toistuvina vaikeuksina tehtdvien ja toimien jarjestamisessa,
pitkakestoista keskittymisté vaativien tehtévien valttelynd, péivittdisten asioiden jat-
kuvana unohtamisena, yksityiskohtien huomiotta jattdmisend ja hairiintymisend pie-

nistékin ulkopuolisista arsykkeista. (Huttunen 2007.)

Painoliivin proprioseptiivisen aistijarjestelman alueelle tuottama syvé kosketuspaine
rauhoittaa lasta jasentaméalla hdnen keskushermostoaan prosessoimaan sensorista in-
formaatiota. Tadman pitéisi auttaa lasta kohdentamaan tarkkaavaisuuttaan tiettyyn teh-
tavaan (Deris, Hagelman, Schilling, DiCarlo,3.) Liivissa sijaitsevan painon ajatellaan
vaikuttavan lapsen proprioseptiikkaan syvén kosketuspaineen kautta. Taman seurauk-
sena lapsen toiminnan pitéisi normalisoitua ja lapsen olla kykeneva toimimaan vé-
hemman motorisesti levottomasti. Painoliivin yksi tarkoitus on siis edesauttaa lasta
tulemaan rauhallisemmaksi ja parantamaan hanen vuorovaikutteisessa ymparistossa
toimimista. (Graham 2004.)

5 PAINOLIIVIN KAYTTAJARYHMIA

Tassa kappaleessa on lyhyesti esitelty eri kayttdja- ja diagnoosiryhmid, joita painolii-
vid koskevissa tutkimuksissa ja artikkeleissa on esitetty. Kliinisten tutkimusten ja ko-
kemuksen perusteella voidaan sanoa, etté painoliivin yliméardinen paino liivissa aut-
taa syvéaa kosketuspainetta etsivia lapsia, jotka voivat esimerkiksi olla sensorisesti
yliherkkid, helposti hairiintyvié tai omata haasteita oman kehon hahmottamisessa.
(Yack ym. 2001, 202.)



27
Graham (2004) selvittda tekemasséén tutkimuksessa, etta painoliivia on hyddynnetty
ja sen kayton vaikuttavuutta arvioitu 3-12-vuotialla lapsilla. (Graham 2004) Olsonin
& Moultonin (2004b) kyselytutkimuksessa (n=514) yli puolet vastanneista toiminta-
terapeuteista hyodynsi painoliivié esikouluikéisilla (preschool) eli 3-5- vuotiailla ja 6-
8-vuotiailla asiakkailla. Selvésti pienempi osa vastaajista kaytti painoliivia 9-11-
vuotialla, “taaperoilla” (eng. todller) ja aikuisilla. (Olson & Moulton 2004b, 53.) Teo-
riatiedosta ei I0ytanyt erikseen mainintaa, minka ikaisilla painoliivid voidaan tarkoi-

tuksenmukaisesti hyodyntaa.

Lapsilla, joilla kdytetadn painoliivia yhtend terapiavalineend, voi olla esimerkiksi hy-
peraktiivisuutta, haasteita tarkkaavaisuuden alueella, sensorisen integraation hirio,
liiallista puhetulvaa tai vaikeuksia istua paikoillaan tehtdvia tehdessaan. Mahdollisina
diagnooseina néill& lapsilla voi olla esimerkiksi AD/HD, autismi, laaja-alainen kehi-
tyshéirio, CP-vamma, Downin syndrooma ja/tai sensorisen integraation hairio. (Gra-
ham 2004; Olson & Moulton 2004b, 53,55.) Downin syndrooman, cp-vamman tai

traumaattisen aivovamman omaavien lasten painoliivin kayttoon liittyvié tutkimuksia
en loytanyt.

Rajanveto eri diagnoosien vélille voi olla vaikeaa: lapsi, jolla on AD/HD voi olla
mya0s piirteitd Aspergerin oireyhtyméstd. Tai vaihtoehtoisesti Aspergerin oireyhtyman
omaavalla henkiloll& voi olla tarkkaavaisuushairio. (Jokinen & Ahtikari 2004, 11.)
Ikosen (Grandin & Scariano 1992, saatesanat) mukaan erotusdiagnoosien tekeminen
eri kehitysviivastymien, kuten esimerkiksi varhaislapsuuden autismin ja psyykkisen
kehitysvammaisuuden vélilla voi olla todella vaikeaa ja hankalaa. Autistisilla lapsilla,
kuten muillakin lapsilla, joilla on jokin kehityksellinen h&iri6, voi olla myds sensori-

sen integraation hairio (Hatch-Rasmussen 1995).

5.1 AD/HD

AD/HD (attention-deficit/hyperactivity disorder) - oireyhtyman ydinoireet ovat tark-
kaavaisuushairio, ylivilkkaus sekd impulsiivisuus. Liitdnnéisoireina voi samanaikai-
sesti esiintyé neurologiset toiminnanhairiot ja psyykkiset ongelmat. (Michelsson,
Miettinen, Saresma & Virtanen 2003, 12.)
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Mikali lapsella on keskivertoa vaikeampi tarkkaavaisuuden ongelma, kyseessé saattaa
olla tarkkaavaisuushairio. Tarkkaavaisuushairié on neurologisen kehityksen erityis-
vaikeus. Tarkkaavaisuushairioon kuuluu AD/HD, jonka maaritelmiin kuuluu motori-
sesti levottomat ja ylivilkkaat henkilot. Toinen muoto tarkkaavaisuushairiosta on
ADD (attention deficit disorder), joka on tarkkaavaisuushairid ilman motorista levot-
tomuutta ja ylivilkkautta.(Jokinen & Ahtikari 2004, 8-9.)

AD/HD-lapsella voi esiintyé vaikeutta leikkid yhdessa muiden lasten kanssa péivéko-
dissa. Kouluikaisella AD/HD-lapsella puolestaan voi olla vaikeuksia istua hiljaa, osal-
listua tydskentelyyn ja noudattaa opettajan ohjeita. Suomen koulujérjestelmé ei ole
aina soveltuva AD/HD-lapselle ja siksi han voi saada koulussa jatkuvasti epédonnistu-
misen kokemuskia. (Michelsson ym. 2003, 27-29.) AH/HD-lapsilla voi olla my6s sen-
sorisen prosessoinnin ongelmia, jotka voivat ndkyé esimerkiksi aistiarsykkeeseen eri-
koisesti reagoimisena, vaikeutena siirtyd toiminnasta toiseen, tuolilla pysymisen vai-
keutena, litkaa puhumisena seka asioihin ja esineisiin ylettomasti tarttumisena (Van-
denBerg 2004, 621).

Tarkkaavaisuushairion syy on aivosolujen valittdjaaineiden toimintahdiriosta her-
moimpulssin siirtyessé aivosoluista toiseen. Tama toimintah&irio aiheutuu noin 80%
perinndllisista tekijoisté ja loput 20 % puolestaan raskauteen tai synnytykseen liitty-
vista tekijoistd, kuten alkoholin kéytt6a raskauden aikana tai ennenaikaisesta synny-
tyksestd. (AD/HD Oireet, diagnosointi ja hoito 2006.) AD/HD:n hoitoon voidaan
kayttad myos laakitysts, joka vaikuttaa esimerkiksi aivojen valittdjaaineen, dopamiinin,

aineenvaihduntaa (Lundstrom 2004).

Sensorien integraation hadirion ja AD/HD:n omaavat lapset eivét valttamatta parjaa
tavallisessa luokassa, koska naiden lasten aktiivisuustaso on yleensé epétavallisen
matala tai korkea tavallisessa luokassa vaadittavaan aktiivisuustasoon verrattuna ja
heiddn mahdollinen impulsiivinen kayttdytymisensé ja vaikeus suunnitella toimintaan-
sa voi tuottaa suuria vaikeuksia tavallisessa luokassa. (VandenBerg 2001, 622.) Van-
denBerg (2001, 625) tutkikin neljad AD/HD-lasta ja painoliivin vaikutusta heidan
kayttaytymiseensa. Lapset olivat idltdan 5 vuotta 9 kuukautta — 6 vuotta 10 kuukautta.
Lapsista kaksi oli tytt6j4 ja kaksi poikia. Lapsilla esiintyi ongelmia koulussa véritys-
tehtdvissa ja saksilla leikkaamista vaativissa tehtdvissa. Liséksi toimintaterapeutti oli

kuvannut heidan ongelmikseen sensorisen integraation hairion, joka nakyi muun mu-
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assa liiallisena litkkumisena. VandenBerg (2001) teki tutkimuksensa havainnoimalla
lasten kayttaytymistd ilman painoliivid sekd painoliiviin puettuina ja analysoimalla
havainnointinsa. Tutkimuksessa kédytettyjen painoliivien painot oli sijoitettu niin ylgs,
etteivat ne koskeneet lasten jalkoja kun he istuivat.

VandenBergin (2001, 625) tutkimuksessa kaikilla lapsilla keskittyminen tehtévaan
lisdantyi, kun heilla oli painoliivi ylladn. Myohemmin kolme tutkimukseen osallistu-
neesta lapsesta halusi vapaaehtoisesti pukea painoliivin uudelleen pééallensa ja paino
liivissa tuntui heistd mukavalta. Kolmella neljastd lapsesta oli havaittavissa nékyvié,
positiivisia muutoksia heidan kayttaytymisessaan, yhden lapsen kohdalla vaikutus

nakyi etenkin tuolilla istuessa ja hienomotorisia tehtavid tehdessa.

Olsonin ja Moultonin (2004a 57,58) suorittamassa kyselytutkimukseen vastanneista
painoliivig asiakkaillaan kayttavista toimintaterapeuteista 76.4 % (n=51) ilmoitti kayt-
tavansa painoliivid AD/HD-asiakasryhmassa. Vastaajat kertoivat AD/HD-lasten nega-
tilvisen kayttdytymisen vahenevén tasaisesti ei-toivotun kayttaytymisen alueilla esi-
merkiksi laimayttelyn, lydmisen, potkimisen, raivonpuuskien ja vaeltelun suhteen.
Edelld mainitun tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa ei-toivottujen kéyttaytymisen
muotojen huomattiin muuttuvan jonkun verran vahenevén. Jonkun verran véhenemista
tapahtui enemman kuin merkittdvad vahenemistd suhteen enemmén kuin merkittdvaa
vahenemista ei-toivotun kayttaytymisen alueella. Muutoksia positiiviseen suuntaan oli
huomion ja katsekontaktin paranemisessa ja jonkin verran lisdantyneena ohjeiden

noudattamisena ja tasapainossa.

Neljan AD/HD-lapsen, jotka olivat idltd&n 5 vuotta 10 kk - 6 vuotta 10 kk kéyttayty-
misté tutkittiin luokkahuonetilanteessa painoliivin ollessa heidan yll&dan. Tutkimuksen
tarkoitus oli selvittdd, miten painoliivin kdyttdminen néilla lapsilla vaikutti heidan
kayttaytymiseensa. Lapset tyoskentelivat painoliivi ylla&dn hienomotoriikkaa vaativien
tehtdvien parissa. Tutkimustuloksesta kay ilmi, ettd kaikkien néiden neljan lapsen kes-
kittyminen tehtdviinsa lisdantyi merkittavasti painoliivin ollessa heidan paallaan 15
minuutin jaksoissa. (VandenBerg 2001, 623, 625-626.)
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5.2 Autismin Kirjo

Autismin kirjon oireyhtymat ovat keskushermoston kehityshairioita. Autismin kirjoon
kuuluvat autistinen oireyhtymé, Aspergerin oireyhtymd, Rettin oireyhtyma, disintegra-
titvinen kehityshdirio ja laaja-alainen kehityshairio. (Autismi- ja Aspergerliitto 2007.)
Autismin kirjon kehityshéiriot voivat ndkyd muun muassa luokkatilanteessa esimer-
kiksi yliherkkyytené valolle ja danille (Barners, Murdock, Slaby, Bowling & Scheerer
2006, 2).

Aspergerin oireyhtyma

Autismin kirjossa Aspergerin oireyhtymé on lievimmassa pééssé vaikean autismin
sijoittuessa vaikeampaan paahan. Aspergerin oireyhtyman ja autismin kanssa on pal-
jon yhteisié piirteité varhaislapsuudessa. Aspergerin oireyhtyma on tila, jossa alylli-
sesti normaaleilla tai erityisen lahjakkailla henkil6ill4 voi olla todella suuria vaikeuk-
sia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Heilld voi olla muodollinen puhetapa, véhadinen
ele- ja ilmekieli, omalaatuiset kiinnostuksen kohteet sek& vaikeuksia motorisissa tai-
doissa. Aspergerin oireyhtyman syyta ei tarkasti tiedetd. Perinndllisilla tekijoilla on
todennakaisesti kuitenkin suuri vaikutus, silla 50 %:lla asperger-henkilon I&hisukulai-

silla esiintyy asperger-henkil6lle tyypillisia piirteita (Kielinen 1998, 229-230.)

Autismi

Autismi on laaja-alainen kehityshairio. Tarkkaan ei vield tiedetd, mista tarkalleen otta-
en se johtuu. NyKkyisin autismin aiheuttajan ajatellaan olevan poikkeavuus aivojen
toiminnassa tai rakenteessa eli keskushermostossa tapahtunut synnynndinen toiminta-
hairié varhaisen kehityksen aikana. Aivojen toimintahdirié voi aiheutua monesta syys-
t4, joita voi olla esimerkiksi perinnélliset tekijat tai raskausajan vauriot (esimerkiksi
ladkeaineet). Autismi voi esiintya kehitysvamman tai muiden sairauksien ohella (Ku-
janpad & Norvapalo 1998, 28-30).

Aivojen toimintahdirio nakyy autistisena kayttaytymisend. Autistisen lapsen kayttay-
tyminen on yksilollista. Siihen voi liittyd poikkeava reagointi ulkopuolelta tuleviin
aistiarsykkeisiin ja vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Kujanpaa & Norva-

palo 1998, 28.) Autistiselle henkildlle aistiviestien tunnistaminen ja niiden valittdméan
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viestin tulkinta voi olla hyvinkin poikkeavaa ja yksilollista. Myds oman kehon hah-
mottaminen voi olla poikkeavaa. (Autismi- ja Aspergerliitto 2007.)

Autistiset lapset saattavat kokea tdman maailman hyvin erilailla (Bogdashina 44). Tal-
laisia asioita sensorisen prosessoinnin alueella saattavat olla yliherkkyys kosketukselle
ja vestibulaarinen yliherkkyys, mik& voi ilmetd matalana sietokykyné asioille, jotka
vaativat nopeaa kehon asennon vaihtamista. Proprioseptiivinen hyperaktiivisuus saat-
taa nayttdytya outoina kehon asentoina ja vaikeutena késitell& pienid esineitd. (Bog-
dashina 2003, 55.)

Monet autistit voivat olla yliherkki& kosketukselle, etenkin kevyelle kosketukselle.
Seka yli- ja aliherkat aistiherkat lapset voivat hyotyé syvasta kosketuspaineesta, ja
voivat hakeutua itsekin hakemaan téllaisia aistimuksia. Syvé kosketuspaine saa aikaan
joillain autisteilla turvallisen olon ja auttaa rauhoittumaan. (Bogdashina 2003, 154—
155.)

Laaja-alainen kehityshairio (PDD)

DSM-1V (1994) kriteeriston mukaan laaja-alainen kehityshairio (Pervasive Develop-
mental Disorder) voi ilmetd henkil6114 laaja-alaisina ja vaikeina hairidind muun muas-
sa puutteellisina sosiaalisina vaikeuksina ja kommunikointitaitoina. Lis&ksi stereo-
tyyppinen kayttdytyminen, kiinnostuksen kohteet sek& toiminnot ovat mahdollisia.
(Jordan 2001,138.) Epétavalliset reaktiot sensoriseen informaatioon, kuten mataliin
aaniin ja valoihin, ovat yleisia. (Pervasive Developmental Disorders 2007.) Laaja-
alaisen kehityshairion oireisiin kuuluu usein myos itse-stimuloiva k&ytos ja vaikeus
keskittad huomiota tehtdviin. Laaja-alaisen kehityshairion diagnoosiin kuuluvien hen-
kiloiden kayttaytymiselle tyypillista voi olla myds vaikeudet vuorovaikutustaidoissa ja
kommunikaatiossa seké stereotyyppinen kaytds, esimerkiksi potkiminen ja pyérimi-
nen, mika vahent&d tehtdvaan keskittymisté. (Fertel-Daly, Bedell & Hinojosa 2001,
630.)

Vuonna 2001 ilmestyneessa artikkelissa (Fertel-Daly, Bedell & Hinojosa 2001) viisi
laaja-alainen kehitysh&irio -diagnoosin omaavaa lasta osallistui tutkimukseen, jossa
tutkittiin painoliivin vaikutusta heidan kayttaytymiseen. Osallistujat olivat 2-4-
vuotiaita ja heille painoliivi puettiin kahdeksi tunniksi, jonka jalkeen se riisuttiin pois

kahdeksi tunniksi, kunnes jalleen puettiin uudelleen. Tdssa tutkimuksessa tulokset
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painoliivin kaytdsté olivat hyvié. Painoliivin kaytto vahensi ndilla lapsilla itse-
stimuloivaa kaytosté. Kaikilla lapsilla my6s huomionkyky tehtédvéén asiaan parani

huolimatta siité, ettd painoliivi oli heilla eri ajan kdytdssa. (Mts. 630-639)

Deris, Hagelmanin, Schillingin ja DiCarlon Yhdysvalloissa tekemassa tutkimuksessa
painoliivin kayttoa liséttiin autistiselle lapselle aina 30 minuuttia kerrallaan kahden
tunnin valein koko koulupdivan. Tassa tapaustutkimuksessa painoliivin k&yton vaiku-
tukset nakyivéat tutkimusryhman mukaan lapsessa lisdantyneend kykyné huomion

kohdentamiseen annetun tehtavén suhteen. (Deris, Hagelman, Schilling, DiCarlo.)

Eri tutkimuksia vertaillessa painoliiveilla on huomattu olevan positiivinen vaikutus
autististen lasten kayttaytymiseen. Painoliivin aiheuttaman sensorisen stimuloinnin
katsottiin vaikuttavan lapsiin rauhoittavasti. Vahva kosketuspaine naytti myos vahen-
tdneen autististen lasten tarvetta itse-stimulointiin. On myds huomioitavaa, etta paino-
liivilla ja sen aiheuttamalla vahvalla kosketuspaineella ei erilaisia tutkimuksia vertail-
lessa huomattu olevan pitkdaikaista vaikutusta lapsen kéyttaytymiseen. (Baranek
2002.)

Y leisesti ottaen painoliivejd pidetédan toimivana tydkaluna autismin kirjoon kuuluvien
lasten kanssa ja tehdyt tutkimukset tukevat tata olettamusta. Toisaalta on hyvin vaikea
kontrolloida ulkoa tulevia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa lapsen kayttaytymiseen.
My0s tehtyjen tutkimusten havainnot on suoritettu hyvin pienilla ja homogeenisilla
ryhmilld, mikd myds heikent&d osaltaan tutkimusten tulosten luotettavuutta. (Morrison
2007, 326.)

6 PAINOLIIVIN VAIKUTUS

Olsonin ja Moultonin (2004a) tutkimuksessa vastanneet toimintaterapeutit vastasivat
painoliivin vaikuttavuuteen karkeasti jakaen kolmella eri tavalla: Joko niin, etta siita
on hyoty4, siitd on hyotyd, mutta se ei ole ainoa vaikuttava tekija ja siité ei ole hyotya.

Painoliivin ajateltiin olevan my0s toimiva metodi, mutta ei valttdméatta toimivan kai-



33
killa lapsilla. (Olson & Moulton 2004a, 60.) Koska painoliivin aiheuttamalla sensori-
sella stimulaatiolla voi olla suuri vaikutus lapsen keskushermostontoimintaan, on eri-
tyisen tarked havainnoida tarkasti lapsen kayttaytymista (Fisher ym.1991, 363). Ferel-
Dalyn ja muiden (2001) tutkimuksessa puolestaan on kaynyt ilmi, etta autismin Kir-
joon kuuluvilla lapsilla painoliivin vaikutus ei ole kovin pitkaaikainen. Tehokkain
vaikutus painoliivilld oli lapsiin silloin, kun se oli heidén paallaan puettuna. (Fertel-
Daly ym. 2001, 638.)

Yhdysvalloissa sd&nndllisesti painoliivid hyodyntavien toimintaterapeuttien keskuu-
dessa melko yleinen mielipide on, ett& painoliivi vaikuttaa myonteisesti etenkin au-
tismin kirjoon kuuluvilla asiakkailla. Yhdysvalloissa tehdyissa painoliivid koskevissa
tutkimuksissa on huomattu painoliivilla olevan myonteisié vaikutuksia lasten kayttay-
tymiseen. Huomioitava on kuitenkin, ettd painoliivia koskevissa tutkimuksissa tutkit-
tavien joukko on ollut kovin pieni ja homogeeninen. Lisaksi ei ole olemassa laajalti
hyvaksyttya tapaa kayttad painoliivid yhtend tyovélineend, eritoten painoliivin kaytto-
ajan keston ja siing kéytettdvan painon maéran suhteen esiintyy monia kéytantoja
(Morrison 2007, 3-4.)

Painoliivin kdyttd perustuu toimintaterapiassa kéytettyyn sensorisen integraation teo-
riaan ja painoliivia koskevista, vaikkakin pienisté tutkimuksista, on saatu hyvié tulok-
sia. Painoliivin kdyton virallisten ohjeiden puuttuessa moni toimintaterapeutti perus-
taakin painoliivin kayton asiakkaillaan yksinomaan ammatillisen harkintansa varaan,
joka koostuu usein havainnoinnista ja ei-tutkituista uskomuksista. Tulevaisuudessa
tarvittaisiinkin enemmén laajempia tutkimuksia painoliivista ja sen vaikuttavuudesta.
Tutkimukset olisivat tarpeellisia myo6s standardien luomiseen muun muassa painolii-

vin kéyttdajan ja painojen suhteen. (Mts. 3-4.)
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7 KAYTTOKOKEMUSKYSELYN TULOKSET

7.1 Kayttokokemuskyselyn vastaukset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin (katso kappale 2.1), jotka koskevat suomalaisten
toimintaterapeuttien kayttokokemuksia painoliivin hyddyntamisestd, haettiin vastauk-
sia toimintaterapeuteille suunnatulla kyselylla. 10.12.2007 mennessa saapui kuusi
vastausta kyselyyni, joka koski toimintaterapeuttien kokemuksia painoliivin kaytosta
osana lasten toimintaterapiaa. Viisi vastausta lahetettiin Kirjattuna tekemaani kysely-
kaavakkeeseen ja yksi vastaus tuli minulle tavallisen séhkdpostin muodossa. S&hko-
postiin Kirjoitettu vastaus ei varsinaisesti vastannut kyselylomakkeessa esitettyihin
kysymyksiin itse toimintaterapioiden suhteen, vaan selvitti painoliivin hyédyntamisté
lasten kanssa kotona nukkumaanmenon tukemisena eik& niinkdan terapiassa kaytetta-
vana tyovalineend. Koin kuitenkin tdmén vastauksen arvokkaana lisatietona siitd, mi-

ten muissa kuin terapiatilanteissa voi hyodyntéa painoliivid osana lapsen tukemista.

Asiakkaiden haasteet

Keskeisimmat haasteet ja k&yttaytymisen ongelmat asiakkailla, joiden kanssa oli kay-
tetty painoliivid, olivat motorinen levottomuus, vilkkaus, impulsiivisuus, itsensa va-
hingoittaminen, sensomotoriset vaikeudet, tarkkaamattomuus seka hairioherkkyys ja
keskittymisen vaikeudet, proprioseptiivisten tuntemusten runsas hakeminen ja kehon
liikkeiden hallinnan vaikeus. My6s ongelmat kayttaytymisen alueella yleisesti mainit-
tiin ilman tarkempaa erittelyd. Erd4ssa vastauksessa painoliivin hyddyntdmista suosi-
teltiin etenkin aistihakuisille ja levottomille lapsille. Diagnooseina, vaikkakaan niita ei
varsinaisesti kysytty, mainittiin autistisuus neljasti kun mukaan laskee séhkdpostin

muodossa kirjoitetun vastauksen. AD/HD- diagnoosi mainittiin kerran.

Painoliivin kayttoaika

Olsonin ja Moultonin (2004a, 61-62; 2004b, 53) Yhdysvalloissa tekemissa kyselytut-
kimuksissa tuli ilmi hyvinkin erilaisia kokemuksia ja kaytantoja siit4, kuinka kauan
kerrallaan painoliivin tulisi olla lapsen péalla (kts. sivut 15-17). Saamieni vastausten
perusteella Suomessakin esiintyy hyvin erilaisia kaytantoja painoliivin kayttdajan suh-

teen.
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Painoliivin totutteluun kdytettiin joissain tapauksissa aluksi aikaa 1-5 minuuttia kerral-
laan. Osa vastaajista toimi mainitsemattomasta paikasta tai lahteesta saamansa ohjeen
mukaan hyodyntdmalla painoliivida 20 minuutin ajan. Painoliivia kaytettiin vastaajien
mukaan joko 20 minuuttia terapian alussa sekd 20 minuuttia terapian aikana, minka
jalkeen painoliivista pidettiin lepotauko. Osa vastaajista suosi painoliivin kayttoa erik-
seen méaéritellyn toiminnan tai sovitun ajan mukaan, esimerkiksi koulussa oppitunnin

ajan, jonka jalkeen painoliivi riisuttiin valitunniksi pois.

Toimintaterapiassa kaytetyt toiminnat

Samaan aikaan kun lapsi on pitdnyt painoliivia yllaan toimintaterapiassa, on toimin-
toina kdytetty muun muassa vapaata leikkid, motorista toimintaa seka isojen vélinei-
den kanssa leikkimistd. Puolet vastaajista hyodynsi painoliivia myos poytatasotehtavi-

en aikana.

Painoliivin vaikutus

Vastauksista paatellen painoliivista oli hyOtyé etenkin autististen lasten seké lasten,
joilla esiintyy kéayttaytymisessa yksistaan tai yhdessa autismin kanssa motorista levot-
tomuutta, tarkkaamattomuutta seka vilkkautta. Painoliivin vaikutus nakyi edella mai-
nittuja haasteita omaavien lasten kohdalla rauhallisempana kayttaytymisené seké pa-
rempana keskittymisend. Toimintaterapeutit kuvasivat myos osan lapsista tuntevan

olonsa paremmaksi sen tuoman hyvan olon vuoksi.

Ainoastaan yhdessa vastauksessa mainittiin, ettei painoliivin kaytosté ollut hyotya eli
painoliivi ei ollut vaikuttanut lainkaan lapsen kayttaytymiseen. T&ssé tapauksessa asi-
akkaana oli ollut AD/HD-diagnoosin omaava lapsi. Ainoastaan yhden “ei vaikutusta —
tapausesimerkin” vuoksi pohdittavaksi jaa, etta kaytetadnko painoliivia yleisesti har-
voin asiakkailla, onko padosa painoliivin kayttokokemuksista onnistuneita vai ovatko
vastaajat tahattomasti unohtaneet kokemuksiaan painoliivin mahdollisesta vaikutta-
mattomuudesta. Mahdollisuus unohtamisen ohella on tietenkin myos siihen, ett ei-

vaikuttavista kokeiluista ei haluta kertoa.

Painoliivin kayttd muissa kuin toimintaterapiatilanteissa
Olsonin ja Moultonin (20044, 53; 2004b, 53) kartoitusten perusteella Yhdysvalloissa

painoliivié kaytettiin paljon kouluissa (School-Based Systems). Yhdysvalloissa 3-5-
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vuotiaat lapset kayvét siell& jo esikoulua ja ovat néin jo mukana tuon ikaisind koulu-
jarjestelméssa. (Dubois 1996, 671.) Saamieni kayttokokemusten perusteella useimmat
vastaajista mainitsivat paivékodin olevan paikka, jossa painoliivia hyddynnettiin lap-
sen kohdalla. Hetket, jolloin painoliivi oli lapsen ylla pdivakodissa, olivat paivakodin
yhteiset hetket seka etukéteen sovitut hetket, kuten ennen esikoulua. Myds koti ja kou-
lu mainittiin paikkoina, joissa painoliivid hyodynnettiin. Koulussa painoliivida mainit-
tiin kdytettdvan onnistuneesti siirtymisten ja tarkkaa tyoskentelya vaativien tehtavien
aikana. Kaikkien esimerkkitapausten kohdalla ei kaytetty painoliivid muualla kuin

toimintaterapian aikana.

Vapaasti séhkdpostiin Kirjoitetussa vastauksessa painoliivin kayttotarkoituksen mainit-
tiin olevan l&hinn autististen lasten kohdalla rauhoittavana valineen& toimiminen en-
nen nukkumaan menoa nukahtamisen helpottamiseksi silloin kun tietystd nukahtamis-
la&kkeesta ei ole ollut apua. Samaisessa viestissé todettiin painoliivin k&ytén olevan

melko harvinaista itse toimintaterapiaké&ytossa.

Painoliivin vaikutus lapseen muissa kuin toimintaterapiatilanteissa
Kéayttopaikasta riippumatta useimmat vastaajat kertoivat kotona, koulussa ja paivéko-
dissa painoliivin vaikutuksen lapseen olevat padasiassa rauhoittava. Myos lapsen kes-
kittymiskyvyn kerrottiin parantuneen. Painoliivin vaikutus yhteen lapseen mainittiin
olevan voimaannuttava toimintaterapeutin ja lapsen nimittdessa painoliivia voimalii-

viksi. "Voimaliivistd” lapsi koki saavansa voimaa "milloin mihinkin.”

7.2 Yhteenveto kayttokokemuksista

Suurin osa vastanneista toimintaterapeuteista oli kdyttanyt tai maininnut vain yhden
asiakasesimerkin vastauksessaan. Ainoastaan yksi vastaaja kuudesta mainitsi useam-
man asiakasesimerkin ja yksi vastaaja vastasi vapaasti sahkopostitse omista kokemuk-
sistaan ja tavoistaan k&yttad painoliivid toimintaterapeutin ndkokulmasta kasin. Niissa
vastauksissa, joissa oli vastattu vain yhteen sarakkeeseen, asiakkaan kohdalla mainit-
tiin mahdollisesti diagnoosi seké keskeisimmat haasteet useammalla kuin yhdell&

maareella.
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Saamieni vastausten perusteella painoliivia kaytettiin hyvinkin eripituisia aikoja. On
kuitenkin hyva huomioida, ettd erilaiset tilanteet mahdollistavat painoliivin riisumisen
ja pukemisen eri tavoin. Esimerkiksi joidenkin lahteiden mukaan painoliivi& tulisi
kayttad ainoastaan 20 minuuttia kerrallaan, mika voinee onnistua helpommin toiminta-
terapiatilanteissa kuin koulussa oppituntien aikana. Koulussa oppitunti tulisi luultavas-
ti ainakin osin keskeyttad painoliivin riisumista varten, mik& voi ehk& véhentaa lapsen

keskittymista tehtavaan.

Toimintaterapiassa painoliivid mainittiin hyddynnettdvan padasiassa poytatasotehtavi-
en sek& motorisen toiminnan ja vapaan leikin aikana. Harmikseni vastaajat eivét eritel-
leet tarkemmin etenk&an sit4, mité kaikkea toimintaa motoriset toiminnat sisélsivat.

Vapaan leikin tarkempi mééritteleminen taas tuntuu véhemmaén tarkoituksenmukaisel-

ta sen voidessa olla melkeinpd mitd tahansa.

Muita tilanteita, kuin toimintaterapiatilanteita, joissa mahdollisesti painoliivia hyo-
dynnettiin, oli koti, koulu ja paivékoti. Jokaisen mainitun lapsen kohdalla painoliivia
kéaytettiin sovitusti jonkun tietyn hetken tai toiminnan ajan néissa paikoissa. Naissa
tilanteissa painoliivin vaikutuksen kerrottiin olevan péaasiassa rauhoittava ja keskit-

tymiskykya parantava.

Opinnaytetyoni sivulla 15 mainittuun teoriaan painoliivin kayttotarkoituksesta verrat-
tuna voi saamistani vastauksista paatellg, ettda kolme mainittua kayttotarkoitusta, sen-
sorisen integraation organisoinnin ja tulkinnan auttaminen, keskittymiskyvyn tukemi-
nen sekd aktiivisuuden tason séateleminen esiintyivat myos jollain tavoin saamissani
vastauksissa. Edelld mainitut seikat nakyivét saaduissa vastauksissa juuri painoliivin

vaikutuksena lapsen kéayttaytymiseen positiivisella tavalla.

Vastaajien kokemukset tukevatkin Temple Grandinin ajatusta siitg, etta syva koske-
tuspaine rauhoittaa ja tuntuu useista autistisista henkiloista turvalliselta. Lasten kom-
mentit painoliivisté vastaajien mukaan olivat muun muassa ”voimaannuttava” se-

k& “tuntuu kivalta”. Toimintaterapeuttien vastauksista tuli myos ilmi, etté lapsille osa

heist& nimesi painoliivin turva- tai voimaliiviksi.

Toimintaterapeuttien lahettdmien vastausten perusteella painoliivin kayttajaryhmat

voitiin jakaa neljaan eri ryhmaén. Vastauksia, jossa AD/HD mainittiin, tuli vain yksi
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(kuvio 7). Tamé tapaus on myos kyselyssé ainut tullut ei-vaikutusta —vastaus, kun
tarkastellaan painoliivin kayton vaikutusta lapsen kayttdytymiseen tai toimintaan.

AD/HD -lapsi
toimintaterapia-
tilanteessa

20 min.
terapian
alussa

Ké&yttdé motorisen
toiminnan aikana

A
Ei vaikutusta

KUVIO 7. Painoliivin kayttokokemus osana AD/HD-lapsen toimintaterapiaa yhden

kyselyyn vastanneen toimintaterapeutin mielesta.

Asiakkaiden kohdalla autistisuus mainittiin yhteensa kolmessa tapausesimerkissa.
Autististen lasten kohdalla kaikki vastaajat olivat todenneet painoliivilla olevan suo-
tuisa vaikutus lapsen kayttaytymiseen. Painoliivid autististen lasten kohdalla oltiin
my0s kokeiltu onnistuneesti toimintaterapia ulkopuolella esimerkiksi koulussa ja pai-
vakodissa (kuvio 8 & kuvio 9).
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Autistinen lapsi
toimintaterapia-
tilanteessa

Toimin-
nan ajan

Koko
tunnin
aian

20 min
terapian
alussa

Motorisessa
toiminnassa
tai leikissa

Poytataso-
tehtavissa

Kehon jé&senty- Keskittymisen Rauhoittuminen
minen paraneminen

KUVIO 8. Painoliivin vaikutus autistiseen lapseen toimintaterapiatilanteessa kyse-

lyyn vastanneiden toimintaterapeuttien mielesté
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Autistinen lapsi
toimintaterapian
ulkopuolella

™~

Paivakodissa Koulussa

Rauhoittuminen Kehon jasenty- Parempi keskit-
minen tyminen

KUVIO 9. Painoliivin vaikutus autistiseen lapseen toimintaterapian ulko-

puolella kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien mielesté.

Aistimusten voimakas hakeminen mainittiin kahden toimintaterapeutin vastauksessa.
Toisessa vastauksessa tuli esiin, ettd painoliivi on k&ytdssa muussakin kuin toimintate-
rapiatilanteessa. Huolimatta siitd, ettd painoliivid kéaytettiin nailla lapsilla eri tavalla
toimintaterapiatilanteessa, kummassakin tapauksessa painoliivilla oli positiivinen vai-
kutus lapsen kayttaytymiseen (kuvio 10 & kuvio 11).



Aistimushakuinen
lapsi toimintatera-
pia-tilanteessa

20 min
terapian
alussa

20 minuu-
tin valein

Motorinen
toiminta

Vapaa
leikki

Rauhoittuminen Keskittymisen
paraneminen

Jasentyneempi

KUVIO 10. Painoliivin kaytto ja vaikutus voimakkaita aistimuksia etsivien lasten

kohdalla kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien mielestéa.
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Aistimushakuinen
lapsi toimintatera-
pian ulkopuolella

Paivakoti

A4

Y hteisen toi-
mintahetket

A\ 4
Rauhoittuminen

KUVIO 11. Painoliivin vaikutus aistimushakuiseen lapseen toimintaterapian ulkopuo-

lella kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien mielesta.

Monissa vastauksissa asiakkailla mainittiin olevan erindisia haasteita. Mainittuja haas-
teita olivat muun muassa motorinen levottomuus ja keskittymiskyvyn puute. Joidenkin
asiakkaiden kohdalla oli mainittu useampi haaste kayttdytymisen saralla joko diag-
noosin ohella tai ilman varsinaista diagnoosia. Kaytannon ja selkeyden vuoksi tdhén
yhteenvetoon on koottu useammalla eri asiakkaalla esiintyvat haasteet ja kéytetyt toi-

minnot yhdeksi kokonaisuudeksi (kuvio 12 ja kuvio 13).
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Motorisesti levoton,
vilkas tai muu vas-
taava lapsi toimin-
taterapiassa

20 minuutin Sovitun toi- 20 min. tera-
vélein minnan ajan pian alussa
Vapaassa o . Al
I(eikliossa ) Motorisessa Poytataso- ool :Lalgﬁll
o tehtavissa s
toiminnassa kiessa
- : - Auttaa hahmotta-
Rauhoittuminen maan painoliivin
tarvetta
Jasentyneempi Keskittyy parem-

min

KUVIO 12. Yhteenveto painoliivin vaikutuksesta toimintaterapiatilanteissa
asiakkailla, joilla esiintyy erindisid haasteita kyselyyn vastanneiden toimintate-

rapeuttien mielesta.
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Motorisesti levoton,
vilkas tai muu vastaa-
va lapsi toimintatera-
pian ulkopuolella

Aamupiirissé

Y hteisissa
toiminta-
hetkissa

y

Rauhoittuminen Jasentyneempi Parempi kes-
kittyminen

Rentoutus

KUVIO 13. Yhteenveto painoliivin vaikutuksesta asiakkailla, joilla esiintyy erindisia

haasteita.

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

8.1 Aineistolahtdinen analyysi

Tutkimuksessa reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen
kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. VValidius puolestaan tarkoittaa mittarin tai
menetelmén kykyé mitata juuri sitd, mit4 on ollut tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym.

2007, 226-227.) Sisdinen validiteetti (patevyys) viittaa tutkimuksen teoreettisten ja
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késitteellisten maareiden sopusointuun ja silla osoitetaan tutkimuksen tekijén tieteelli-
sen otteen ja tieteenalansa hallinnan voimakkuutta. Ulkoinen validiteetti kuvaa tehty-
jen tulkintojen ja aineiston vélisen suhteen patevyyttd. Tutkimuksen reliabiliteetti tuli-
si ndkya siten, ettei aineiston tulkinta sisaltaisi ristiriitaisia ndkemyksia. Luotettavuu-
den suhteen tulisi myds pohtia ja huomioida aineiston riittavyys ja aineiston kattavuus.
(Eskola & Suoranta 1998, 213-215.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliaabelius ja validius ovat saaneet erilaisia tulkintoja.
Hirsjarvi ja muut (2007) viittaavat Janickin (2000) nakemykseen, jonka mukaan ydin-
asioita laadullisessa tutkimuksessa ovat asioiden, kuten henkil6t ja tapahtumat, kuva-
ukset. Validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yh-
teensopivuutta (Hirsjarvi ym.2007, 227.)

Kvalitatiivisesti toteutetussa tutkimuksessa luotettavuuden tarkastelu koskee koko
tutkimusprosessia ja tutkimusraportit yleensa sisaltdvat enemman tutkijan omaa poh-
dintaa verrattuna kvantitatiivisesti toteutettuun tutkimukseen. Tutkimuksessa tarkeéta
olisi kuvata mahdollisimman tarkasti aineistonkerd&@mismenetelma ja sen jalkeiset
tapahtumat (Eskola & Suoranta 1998, 211-213.) Tutkimuksen tarkka selostus lis&&
my0s tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 227)

8.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa mahdollisuudet virheisiin ovat olemassa
jokaisen prosessin osassa. Kokemattomuus tiedonhaussa on varmasti seikka, joka on
vaikuttanut siihen, ettd tutkimustuloksia ja kirjallisuutta painoliivid koskien on 10yty-
nyt suhteellisen niukasti. Hakukoneiden k&ytté sek& muu tiedon etsintd on ollut hanka-
laa ja uuvuttavaa niin elektronisten kuin manuaalistenkin lahteiden osalta. Kuitenkin
henkilokohtaisesta tiedonsaannista eli séhkdpostien vaihdosta on ollut hydtyé niin
aineistohaun kuin tiedon saamisenkin suhteen. Tiedonhakua on paljon vaikeuttanut se,
ettd aikaa on ollut rajallinen maara seké se, ettei informaatikkoa ole ollut kaytettavissé.
Liséksi se, etté kriteerien méérittely ja lahdemateriaalin kerdys tapahtui yhden henki-

16n toimesta, vahentaa tutkimukseni luotettavuutta.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista k&yttaa julkaisemattomia

ldhteitd (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40). Téallaiset julkaisemattomat l&hteet voivat
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osaltaan vaikuttaa siihen, ettd niista saatu tieto ei ole aina luotettavaa. Se, ettd onko
I0ydetyisté lahteisté valittu ne oikeat, on my6s kyseenalaista. Liséksi joidenkin tieto-
jen ja artikkeleiden luotettavuutta on ollut hyvin vaikea arvioida. Haettuihin kysymyk-
siin on loytynyt tavalla tai toisella vastaukset, esimerkiksi ottamalla yhteytta henkilo-
kohtaisesti toimintaterapeutteihin. Tdma seikan voidaan ajatella paikkaavan pienimuo-
toisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen puutteita. Tiedonhakuun kéytetty aika on

ollut noin puoli vuotta.

8.3 Kyselytutkimus

Sahkopostilistalla esitettyyn kyselyyn tuli yhteensa kuusi vastausta. Viisi toimintate-
rapeuttia vastasi kyselylomaketta hyvéksi kayttéen ja yksi toimintaterapeutti vastasi
vapaasti sahkopostilla. Tdma on aivan kohtuullinen mééra vastauksia, mutta silti niité
on niin vahan, etteivat niistd saadut tulokset ole yleistettavissa. Tarkkaa lukua viestini
tavoittavien toimintaterapeuttien maarasta minulla ei ole. TOINET-postituslista on
kuitenkin hyvin informatiivinen tiedotuskanava, niin kyselyiden, tyopaikkojen kuin
koulutuksienkin suhteen, ja sahkopostit ovat yleisig, joten arvelen viestini tavoittaneen

usean toimintaterapeutin.

Kyselyn luotettavuutta heikent&é se, etté siind on kysytty kokemuksia melko suppealta
alueelta painoliivin kaytosta ja sen vaikutuksesta. Kyselyssé olisi voinut selvittaa li-
séksi esimerkiksi kuinka pitk& tyokokemus vastaajalla on, kuinka paljon hén on kayt-
tanyt painoliivia asiakastydssadn ja onko hanelld sensorisen integraation lisdkoulutus,
mitka saattaisivat vaikuttaa toimintaterapeutin kayttokokemuksiin. Kaikki saamani
vastaukset sain sahkopostitse, jolloin vastaajan nimi nékyi viestisséd. Tdmé4 saattaa
mahdollisesti vaikuttaa siten, etteivat vastaajat tahdo kertoa kaikista kokemuksistaan,
esimerkiksi sen mahdollisista epaonnistuneista kokeiluista. Lisaksi luotettavuutta va-

hentaa unohtamisen mahdollisuus.

Saadut vastaukset antoivat kuitenkin monipuolisen kuvan siita keilld ja minké&laisten
toimintojen yhteydessa toimintaterapeutit hyodynsivéat painoliivin k&yttoad. Vastauksis-
ta pystyi myos selvittdméan millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla oli painoliivin

vaikutuksesta lapsen kayttaytymiseen. Mikali TOINET-postituslistan avulla tehtdisiin
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vastaava kysely uudelleen, uskoisin vastauksista nousevan esiin samantyyppisia asioi-

ta.

9 POHDINTA

Opinndytetyoni vastaa mielestani hyvin siind esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Pie-
nimuotoisesti tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus paljastaakin sen, etté tutkittua
tietoa painoliivistd, etenkin sen vaikutuksista tarvittaisiin lisad. Myos laajalti hyvaksy-
tyt toimintatavat olisivat tarpeellisia yhtendistam&an toimintaterapeuttien toimintata-
poja. Tiedollisella puolella suurin opinndytetydni puute on ehké se, ettd opinnaytetyo
ei vastaa kysymyksiin, kuinka kauan painoliivia tulisi kerrallaan k&yttaa seka kuinka
useasti sité tulisi paivassa pitaa ylla. Kuten huomata saattaa, painoliiveista 10ytyisi
melkeinpa rajattomasti tutkimisen tarvetta niin teoreettiselta kuin kdytannén puolelta

(tarpeeksi isot otokset).

Toimintaterapeutit joutuvat siis yha k&yttamadn omaa harkintaansa ja havainnointian-
sa siitd, kuinka kauan, keiden kanssa ja missé tilanteissa lahtevat koittamaan painolii-
vin hyddyntdmistd osana toimintaterapiaa. Liséksi toimintaterapeuttien harkinnan va-
rassa on painoliivin valitseminen saatavilla olevista erilaisista vaihtoehdoista. Valinto-
jen kohteet painottuvat etenkin painoliivien erilaisiin haluttuihin ominaisuuksiin, ku-
ten malliin, kankaaseen ja painojen materiaaliin. Kéytettavissé on vaihtoehto valmis-
taa painoliivi itse, jolloin sen voi tehd& juuri sellaiseksi kuin itse haluaa. Mielestéani
ihannetilanne painoliivin valinnan suhteen olisi paasté tutustumaan erilaisiin painolii-

veihin muutenkin kuin tuotekuvastojen kautta.

Yhtenéisten toimintatapojen ja tutkimusten pieni méara ja tutkimuksissa pienet otok-
set sek& ulkopuolisten tekijoiden kontrolloinnin vaikeus vahentavét mielesténi paino-
liivin hyodyntdmisen uskottavuutta. Toisaalta yhtenéisten toimintatapojen puute seka
painoliivien monien variaatioiden mahdollisuus voi mahdollisesti lisata asiakaslahtoi-
syyttéd: valmiiden kdytantdjen puuttuessa jokaiselle asiakkaalle on 16ydettévé juuri se

hanelle sopiva tapa.
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Jatkotutkimuksia ajatellen olisikin mielenkiintoista ja tarpeellista selvittaa lasten ko-
kemuksia painoliivin k&ytosta. Lasten kokemuksia siit4, miten painoliivi auttaa heitd
ja miltd se tuntuu seka lasten kanssa toimivien henkildiden (vanhemmat, opettajat)
nakemyksia olisi mielesténi tarpeellista keraté tulevaisuudessa esimerkiksi haastattelu-
jen avulla. Oma kyselyni oli suppeahko ja joihinkin vastauksiin olisin toivonut tarken-
tavia vastauksia. Siksi myo6s laajempi kyselytutkimus ja mahdollisesti suomalaisten
toimintaterapeuttien haastattelukin olisi mielestani tarkedé. Pédosa I6ytyneisté paino-
liivisté oli yhdysvaltalaista ja ndin ollen uskon I0ydettyihin tietoihin ja tutkimuksiin
jollain tavoin varittyneen maan kulttuurin ja toimintatavan, mitkd saattavat erota joil-

lain tavoin suomalaisesta yhteiskunnasta.

Koen tapahtuneen kasvua oman ammatillisuuteni suhteen. Olen oppinut paljon paino-
liivin k&ytosta toimintaterapiassa. Oman ammattialan ristiriitaiset tiedot ja kdytannot
ovat antaneet my0os pontta l6yt&4 ja keraté tutkittua tietoa seka ajatuksen siité, etta
yht& ainutta totuutta ei toimintaterapiassa aina 10ydy. On uskallettava ajatella ja pohtia,
mika olisi paras ratkaisu kunkin asiakkaan kohdalla, koska toimintatapoja I0ytyy jos
jonkinlaista. Itse koen, etté painoliivi voi olla yksi véline puuttua varhain tiettyjen
lasten haasteisiin sekd ndin ehkaista suurempien ongelmien syntymisté. Mielestéani
painoliivi voisi toimia etenkin yhtena varhaisen puuttumisen valineend. Heiskanen
(2006) madrittelee varhaisen puuttumisen ongelmien havaitsemisena ja niihin ratkai-
sujen etsimisend. Sen avulla voidaan mahdollisesti valtt4a isompien ongelmien syn-
tyminen, mik& voi olla tarkea tekijé lapsen kouluvaikeuksien ehk&isyssa. Lapsen on-
gelmiin varhaisessa vaiheessa puuttumista tukevat inhimilliset ja taloudelliset seikat.
(Heiskanen 2006.)

Mielesténi tulisi muistaa, etté painoliivi ei valttamatta sovellu kaikille lapsille, vaikka
toiselle samaan asiakasryhméan kuuluvalle lapsella se saattaisi toimia erittain hyvin.
Olen myo0s sitd mieltd, ettd painoliivia ei tulisi kayttaa yksind&dn vaan muun tuen ja
terapian lisang, ei "hokkus-pokkus —tyokaluna”. Vaikkakin useissa edella esitetyissa
tutkimuksissa on esitetty painoliivin kaytosté olevan hyotyé, on syytd muistaa, ettei

niissé ole pystytty juurikaan kontrolloimaan ulkopuolisia vaikuttajia.

Ammatillinen kasvuni ei rajoitu ainoastaan painoliiviin ja sen mahdollisuuksiin, vaan
my0s tiedonhankintaan ja —kerdadmiseen seké sen jasentamiseen. Iso ja laaja tyd on

ollut raskasta ja uuvuttavaa, mutta kovin opettavaista, tehda yksin. Tiedon itsendisté
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etsimisté ja jasentamista laajoistakin aiheista joudun mité todenndkéisimmin tekemaén
tulevaisuudessakin, joten tallainen ty6 on siihen hyvaa harjoitusta. Myos omia voima-
varoja ja heikkouksia on saanut kokea ja 10ytda koko opinndytety6prosessin ajalta.
Minua harmittaa jonkin verran esimerkiksi se, ettd yksiselitteistd vastausta esimerkiksi
siitd, kuinka kauan kerrallaan painoliivia tulisi kdyttadd, on mahdotonta antaa. My0s
tiedonhankintataitoni puutteet ja osa tekemisténi ratkaisuista harmittavat jalkikateen.
kuitenkin olen samalla ylpe& ja koen oppineeni paljon seka erityisen kiitollinen kaikil-

le minua tukeneille henkildille kaikesta saamastani avusta.
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Liite 1. Saatekirje
Hei!

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Jyvéaskylan ammattikorkeakoulusta ja
teen opinndytetyoté aiheesta Painoliivin kaytto lasten
toimintaterapiassa. Tarvitsisin opinndytetyotéani varten

toimintaterapeuttien kokemuksia asiakkaiden painoliivin k&ytosta.

Joten jos Sinulla on kokemuksia painoliivin k&ytosta osana lasten
toimintaterapiaa, niin olisin todella kiitollinen, jos Sinulla olisi

aikaa vastata liitteend olevaan lyhyeen kyselyyn.

Kyselyyn vastaaminen ei vie kauaa. Vastauksesi voit lahettdd minulle
séhkdpostitse liitetiedostona tai postitse. Vastaukset toivoisin

saavani 10.12. 2007 mennessa.

Kerro kyselylomakkeeseen omia esimerkkejasi ja kokemuksiasi painoliivin

kaytosté ja mahdollisista vaikutuksista asiakkaaseen.

Mikali olet kayttanyt painoliivia hyvin erityyppisilla asiakkailla,
taytd mielelladn useampia riveja, erityyppisille asiakkaille omat

rivinsa.

Y hteistyosta kiittden ja kysymyksiin mieluusti vastaten,
Sara Kiskola

os.Ainolankaari 2 a 15

40520 Jyvéaskyla

d1495@jamk.fi
puh.045-6516185
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Liite 2. Kyselylomake
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Asiakas Painoliivin | Kaytetyt toimin- Painoliivin | Mahdolliset | Vaikutus
(keskeisimmat | kdyttbaika | nat toimintatera- | vaikutus muut tilan- | lapseen
haasteet, kayt- | (kuinka mo- | piassa lapseen teet, jossa | (em. ti-
taytyminen nesti tera- (toiminnat tai tilan- | (positiiviset, | painoliivia | lanteissa)
jne.) piakerran teet, joiden aikana | negatiiviset, | on kaytetty

aikana, painoliivid on kdy- | ei ollenkaan | (koti, péiva-

kuinka kau- | tetty) jne.) koti, koulu)

an kerrallaan
minuutteina)
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Liite 3. Painoliiveja valmistavia ja myyvia tahoja

Suomi

Yritys/paikka Y hteystiedot Muuta

Art-Henki T:mi puh.02-748 3838 Painona ruostumaton te-

kaurasi@saunalahti.fi rassekoite

Muu maailma

Yritys/paikka | Internet-sivut Muuta

Abledata www.abledata.com/ Painot liivin
koon mukaan

Achievement | www.specialkidszone.com/Product_Level2.asp? Painot liivin

Products for koon mukaan.

Children

Beyond Play | www.beyondplay.com/CATALOG/SEN3.HTM Valmistettu
airprenesta

Custom www.customweightedvests.com Useita kangas-

Weighted vaihtoehtoja

Vests

Jackie Holt www.zufalls.com/Reversible_Weighted_Vest/index.htm | Sivulta nyorill4
avautuvat

In Your www.weightedvest.com Eri vérivaih-

Pocket toehtoja

OTvest www.otvest.com Painoliivin
kiinnitys haka-
silla

Therapy www.therapyshoppe.com/product .php?cat=4 Painona hiek-

Shoppe kapussit

TLC www. lapweights.com/weightedvests.html Kiinnitys edesta

vetoketjulla ja
soljella
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