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Yksilön aistijärjestelmä kehittyy syntymästä asti. Kehittymiseen vaikuttaa lapsen yksi-

lölliset ominaispiirteet, kuten temperamentti ja ärsyke- ja reagointiherkkyys sekä ympä-

ristön vuorovaikutustilanteet. Sensorisen integraation häiriö (SI-häiriö) eli aistisäätelyn 

häiriö ilmenee aistitiedon käsittelyn häiriönä ja se voi esiintyä kaikissa aisteissa tai ais-

tien yhdistymisessä. Niitä on arvioitu olevan noin 5-10%: lla väestöstä. Henkilöillä, 

joilla on todettu neuropsykiatrisia ongelmia, esiintyvyys on suurempaa. Aistisäätelyn 

häiriöt eli SI-häiriöt näyttäytyvät moninaisina ongelmina, esimerkiksi käyttäytymishäiri-

öinä, vireystilan ja tarkkaavaisuuden säätelyn ongelmina, tunne-elämän vaikeuksina ja 

oppimisvaikeuksina sekä sosiaalisen kanssakäymisen ongelmina.  

 

Tutkimuksessa toteutettiin sensorisen integraation häiriön ilmenemistä, sen tuomia haas-

teita ja arjenhallintakeinoja käsittelevä kirjallisuuskatsaus. Kehittämisosiossa esitellään 

Satakunnan SAMDY -yhdistyksen terapia- ja kuntoutusvälinelainaamo TEKULA, josta 

yhdistyksen jäsenet voivat tarvittaessa lainata aistitoiminnan tukemisen välineitä, ais-

tiapuvälineitä. Kyselytutkimus toteutettiin SAMDY ry:n jäsenille, joilla ilmenee ais-

tisäätelyn pulmia. Kysely kohdennettiin nuorille ja aikuisille (ikä > 12 vuotta), jotka ovat 

sensorisen integraation häiriöiden kokemusasiantuntijoita.  Kyselylomakkeen avulla 

tuotettiin tietoa siitä, miten sensorisen integraation häiriö ilmenee nuorilla ja aikuisilla 

sekä miten se on vaikuttanut kyselyyn osallistujien elämään ja ennen kaikkea, miten ky-

selyyn vastaajat ovat saaneet apua ja tukea häiriöönsä arjessa. 

 

Tulosten perusteella nuorilla ja aikuisilla esiintyy aistisäätelyn häiriön ongelmia saman-

laisena kuin lapsilla. Lasten aistisäätelyn häiriötä on tutkittu kirjallisuudessa enemmän 

kuin nuorten ja aikuisten. Nuorilla ja aikuisilla aistihäiriö vaikuttaa sosiaaliseen kanssa-

käymiseen sekä työelämään. Aistisäätelyn häiriö muuttuu iän myötä, jopa voimakkaam-

maksi kuin lapsuudessa. Toisaalta nuoruudessa ja aikuisuudessa on pystytty kehittämään 

selviytymiskeinoja, jotka tukevat arjessa selviytymistä. Selviytymiskeinoksi voidaan 

luokitella erilaiset terapia- ja kuntoutusvälineet sekä rentoutuminen.  

 

Sensorisen integraation häiriön ilmenemistä sekä sen arjenhallintakeinoja nuoruudessa 

ja aikuisuudessa olisi erittäin hyödyllistä tutkia edelleen. Tutkimuksia on suoritettu 

esiintyvyyteen nähden vähän. Palvelumuotoilua apuna käyttäen suoritettu kyselytutki-

mus (n=5) antaa samankaltaisia tuloksia, kuin kirjallisuuskatsaus. Kyselylomake välitet-

tiin tiedoksi 150 Satakunnan SAMDY ry:n jäsenelle. Palvelumuotoilun kautta lisättiin 

TEKULA:n tunnettavuutta Satakunnan SAMDY ry:n jäsenten keskuudessa.  
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Abstract 

 

The nervous system of an individual develops ever since the birth. There are several 

factors which affect it, like personal traits of the child - temperament and, sensitivity to 

react to stimuli and interpersonal situations of the environment. 

Sensory intergration disorder (SI- disorder) i.e. sensory processing disorder  appears as 

a sensory modulation disorder and it may appear in all the senses or in the modulation of 

senses. They are estimated to appear with  5-10 per cents of the population. With persons, 

who have been diagnostised to have neuropsychiatric problems, the prevalence is even 

higher. Problems with sensory integration (SI-disorders) appear as many other problems, 

for example as behaviour problems, as problems to regulate alertness and attention, as 

problems with emotional life and learning and as problems of interpersonal skills. 

 

In the research it was carried out a literature review concerning manifestation of sensory 

integration disorder, its challenges and coping skills in daily life. In the development 

section is presented Satakunnan SAMDY ry (registered association SAMDY in Sa-

takunta) and its therapy and rehabilitation lending place, TEKULA, where members of 

the association can borrow devices to support sensory modulation – sensory aids. The 

survey was targeted to the members of SAMDY ry  who have problems with their sen-

sory processing and thus are experts by experience. With the questionnaire it was given 

knowledge of how sensory integration disorder is manifestating with adolescents and 

adults and how it has affected their life and above all how the respondents have  got help 

and support for their disorder in their everyday life. 

 

The results demonstrated that problems with sensory integration disorder of adolescents 

and adults  are very much similar to those of  children. The sensory integration disorder 

with children has been researched in literature more than that of adolescents and adults. 

With  adolescents and adults sensory integration disorder affects social relationships and 

working life. The sensory integration disorder can change during the lifespan - even grow 

worse that it was in the childhood. On the other hand, adolescents and adults have been 

able to develop skoping skills which support their ability to manage in their every day 

life. As coping tools can be classified different therapy and  rehabilitating devices and 

relaxing.   

 

It would be very useful to research further manifestation of sensory integration disorder 

and its coping skills in daily life among adolescents and adults. It has been studied little 

compared with the prevalence of the problem.  The survey realized with help of the 

methods of service design (n=5) gives same kind of results as the literature review. The 

questionnaire was sent to 150 members of SAMDY ry. With help of service design the 

authors of the thesis raised awareness of TEKULA among the members of SAMDY ry.  
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1 JOHDANTO 

Yksilön aistijärjestelmä kehittyy syntymästä asti. Kehittymiseen vaikuttaa lapsen yk-

silölliset ominaispiirteet, kuten temperamentti ja ärsyke- ja reagointiherkkyys sekä 

ympäristön vuorovaikutustilanteet. (Berggren & Hämäläinen, 2018, s. 124.) Sensori-

sen integraation häiriö (SI-häiriö) eli aistisäätelyn häiriö ilmenee aistitiedon käsittelyn 

häiriönä ja se voi esiintyä kaikissa aisteissa tai aistien yhdistymisessä. Niitä on arvioitu 

olevan noin 5-10%: lla väestöstä. Henkilöillä, joilla on todettu neuropsykiatrisia on-

gelmia, esiintyvyys on suurempaa. (Puustjärvi & Koppola-Pääkkönen, 2016; Lasten 

Mielenterveystalo.fi, 2020.)   

 

Aistisäätelyn häiriöt eli SI-häiriöt näyttäytyvät moninaisina ongelmina, esimerkiksi 

käyttäytymishäiriöinä, vireystilan ja tarkkaavaisuuden säätelyn ongelmina, tunne-elä-

män vaikeuksina ja oppimisvaikeuksina sekä sosiaalisen kanssakäymisen ongelmina. 

Neuropsykiatrisia häiriöitä, joissa ilmenee ongelmia aistisäätelyssä, ovat mm. ADHD, 

ADD, autismikirjon häiriöt ja nykimishäiriöt - esimerkkinä Touretten oireyhtymä. 

(Lasten Mielenterveystalo.fi, 2020; HUS, 2020.)   

 

Satakunnassa toimii SAMDY ry, jonka tarkoituksena on toimia yhdyssiteenä ja tukena 

henkilöille, joilla on sensorisen integraation häiriöitä, sekä mm. autismin kirjon, 

ADHD /ADD-tyyppisiä, kielen kehityksen ja laaja-alaisia neurologisia kehityshäiri-

öitä. Yhdistyksen kotipaikkana toimii Pori ja toiminta-alueena Satakunnan sairaanhoi-

topiiri. (Satakunnan SAMDY ry, 2021.) Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten sensorisen integraation häiriö ilmenee 

nuorilla sekä aikuisilla ja minkälaisia arjenhallintakeinoja heillä on käytössä häiriön 

hillitsemiseksi. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa sensorisen integraation 

ilmenemisestä nuorilla ja aikuisilla sekä tuottaa tietoa toimintakyvyn ylläpitämisen 

keinoista Satakunnan SAMDY ry:n edustajille. Kehittämistehtävänä tuodaan yhdis-

tysten jäsenten tietoon SAMDY ry:n TEKULA- terapiavälinelainaamo sekä pyritään 

kehittämään TEKULA:a vastaamaan jäsenten tarpeita. Kehittämistyön teimme 
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palvelumuotoilun menetelmää apuna käyttäen. Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmänä 

toimii kyselylomake Satakunnan SAMDY ry:n jäsenille.  

2 KESKEISET KÄSITTEET  

Tätä tutkimusta varten toteutettiin sensorisen integraation häiriön ilmenemistä, sen 

tuomia haasteita ja arjenhallintakeinoja käsittelevä kirjallisuuskatsaus.  Kehittämisosi-

ossa esitellään Satakunnan SAMDY -yhdistyksen terapia- ja kuntoutusvälinelainaamo 

TEKULA, josta yhdistyksen jäsenet voivat tarvittaessa lainata aistitoiminnan tukemi-

sen välineitä, aistiapuvälineitä. Kyselytutkimus toteutettiin SAMDY ry:n jäsenille, 

joilla ilmenee aistisäätelyn pulmia. Kysely kohdennettiin nuorille ja aikuisille (ikä > 

12 vuotta), jotka ovat sensorisen integraation häiriöiden kokemusasiantuntijoita.  Ky-

selylomakkeen avulla pyrimme tuottamaan tietoa siitä, miten sensorisen integraation 

häiriö ilmenee nuorilla ja aikuisilla sekä miten se on vaikuttanut kyselyyn osallistujien 

elämään ja ennen kaikkea, miten kyselyyn vastaajat ovat saaneet apua ja tukea häiri-

öönsä arjessa.  

 

Ihmisellä on kahdeksan perusaistia, jotka kertovat meille ympäristöstämme. Aistit 

tuottavat meille tietoa ympäröivistä tekijöistä sekä ohjaavat elimistön toimintoja so-

peutumaan ympäristön olosuhteisiin. Näitä aisteja ovat näkö-, kuulo-, haju-, maku- ja 

tuntoaistit. Lihas-nivel-jänneaistit (proprioseptiset aistit) ja liike- ja tasapainoaisti 

(vestibulaarinen aisti) tuottavat tietoa liikuntaelinten toiminnasta, sisäelinten aistit 

(viskeraaliset aistit) puolestaan sisäelinten tilasta ja toiminnasta. (Leppäluoto ym., 

2017, s. 457 - 495.)   

 

Tekijät, jotka muuttavat elintoimintoja aistien kautta ovat ärsykkeitä eli stimuluksia. 

Aistielimessä vastaanottava solu on reseptori. Reseptori ottaa vastaan stimulaation ja 

muuttaa sen hermoimpulssiksi. Hermoimpulssit kulkevat aistiratoja pitkin keskusher-

mostoon, jossa tietyt aivojen alueet ottavat vastaan aistielimien viestin. Aistimustoi-

mintoa kutsutaan sensoriseksi toiminnaksi. Taulukossa 1 on havainnollistettu aistiär-

sykkeet sekä niiden tyypillisimmät aistielimet. (Leppäluoto ym., 2017, s. 458.)   
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Taulukko 1. Aistiärsykkeiden ja aistimien luokittelu (Leppäluoto ym., 2017, s. 458).  

Energiamuoto  Ärsyke  Aistien sijainti  

Mekaaninen  Kosketus, paine, kipu   

  

Ääni  

Iho, sisäelimet  

  

Sisäkorva  

Terminen  Lämpö, kylmä  

  

Kipu  

Iho, hermosto  

  

Hermosto, limakalvot  

Kemiallinen  Maku, haju  

  

Happi, happamuus,  

Sokeri  

  

Kipu  

Suu, nenä  

  

Verenkiertoelimistö, sisäeli-

met  

  

Sisäelimet  

Elektromagneettinen sä-

teily  

Valo  Silmän verkkokalvo  

2.1 Näköaisti 

Verkkokalvo toimii silmässä ympäristön valoaaltoihin reagoivana reseptorina. Valon 

ärsyttäessä verkkokalvoa lähtee näköaistiärsykkeitä käsitteleviin aivorungon osaan nä-

köaistimuksia. Aivorungon keskus käsittelee impulssit ja yhdistää ne muihin aistitie-

toihin. Muut aistitiedot, joihin näköaisti yhdistyy ovat lihaksista, nivelistä ja vesti-

buraalisesta aistijärjestelmästä tulevat tiedot. Perustietoisuutemme ympäristöstä muo-

dostuu tässä aivorungon integraatiossa. Aivojen jokaisen järjestelmän on toimittava 

hyvin ja kyettävä yhdistämään näköaistitieto edellä mainittuihin aistitietoihin. Näin 

ihminen hahmottaa ympäristönsä merkityksen. Tämä aistien yhdistäminen on erityisen 

tärkeä lukutaidon kehityksen kannalta. (Ayres, 2008, s. 75.) 

2.2 Kuuloaisti 

Ääniaallot ärsyttävät sisäkorvan kuuloreseptoreita ja lähettävät impulsseja kuulokes-

kukseen aivorungossa. Ne toimivat yhdessä vestibulaarisen sekä lihasten ja ihon 
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lähettämien aistitietojen kanssa. Jos kuuloaisti ei yhdisty muihin aistitietoihin, meidän 

on vaikea ymmärtää kuulemaamme. Äänet saavat tämän avulla merkityksen. (Ayres, 

2008, s. 76.) 

2.3 Makuaisti 

Kieli on tärkein osa-alue makuaistin muodostumisessa. Kieli lähettää tietoa sitä kos-

kevien hiukkasten kemiallisesta koostumuksesta (Ayres, 2008, s. 76). Ihmisellä on 

viisi perusmakua: makea, suolainen, hapan, karvas ja umami. Maut vaikuttavat mer-

kittävästi siihen, pidämmekö ruoasta vai emme. Pystymme makuaistin avulla myös 

välttämään vaarallisten aineiden syömistä. (Ayres, 2008, s. 76.) 

2.4 Hajuaisti 

Hajuaistimus kulkee suoraan aivojen limbiseen järjestelmään ja on aistina siitä erikoi-

nen, ettei se kulje muiden aistimusten tapaan aivorungon reittejä pitkin. Nenä lähettää 

suoraan tiedon ilmassa leijuvien hajujen hiukkasten kemiallisesta koostumuksesta. Ha-

jut herättävät tunteita ja muistoja, mielleyhtymiä ja vaikuttavat näin meidän mielty-

myksiimme. (Ayres, 2008, s. 77.) 

2.5 Tuntoaisti eli taktiilinen aisti 

Aistiärsykkeen vastaanottamiseksi iholla on monenlaisia reseptoreita. Vastaanotamme 

tietoa kosketuksesta, paineesta, materiaalin koostumuksesta, lämmöstä, kylmästä, ki-

vusta ja ihokarvojen liikkeestä. Tuntoaisti on ihmisen aistijärjestelmistä laajin ja se 

vaikuttaa voimakkaasti sekä fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan (Ayres, 2008, s. 77 - 

78). 

2.6 Proprioseptinen aisti – asento ja liike 

Proprioseptinen viittaa aistitietoon, jonka tuottavat lihasten supistuminen ja venymi-

nen sekä luiden välisten nivelten taipuminen, oikaisu, veto ja puristuminen (Ayres, 

2008, s. 78). Impulssit kulkevat pitkin selkäydintä aivorunkoon ja pikkuaivoihin 
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eivätkä tuota tietoisuutta aistista. Emme huomaa lihasten tai nivelten aistimuksia, ell-

emme erityisesti kiinnitä huomiota liikkeisiimme. Proprioseptinen aistijärjestelmä vai-

kuttaa liikkumiseen - jos aistitiedossa on puutteita, liikkeet ovat hitaita, kömpelöitä ja 

vaativat enemmän ponnistuksia. Tämä aisti vaikuttaa myös hienomotoriikkaan, kuten 

vaatteiden napittamiseen. Jos henkilöllä on proprioseptisen aistitiedon käsittelyn on-

gelma, hänellä on yleensä vaikeuksia kaikessa tekemisessä. (Ayres, 2008, s. 78 – 79.) 

2.7 Vestiburaalinen aisti – painovoima, pään liikkeet ja tasapaino 

Vestiburaalisen aistin keskukset sijaitsevat korvan simpukassa sekä korvan sisäkorvan 

kaarikäytävässä. Nämä yhdessä antavat aistimuksen reseptorin asennosta suhteessa 

painovoimaan, liikkumisesta ja nopeudesta. Vestiburaalinen aisti on hyvin herkkä ja 

aistii heti asennon ja liikkeen muutokset. (Ayres, 2008, s. 79 - 80.) 

2.8 Viskeriaalinen aisti - sisäelimistä tulevat aistiärsykkeet 

Terveyden ylläpitämiseen tarvitaan sisäelinten ja suurimpien verisuonien reseptoreita. 

Elinten toiminta, verenkierto ja veren kemiallinen koostumus aktivoivat näitä resepto-

reita lähettämään aivorungolle tietoa (Ayres, 2008, s. 81). Nämä aistiärsykkeet vaikut-

tavat säätelemällä autonomisen hermoston toimintoja sekä verenpainetta, ruuansula-

tusta ja hengitystä. Viskeraalinen aisti toimii myös yhteydessä erityisesti tuntoaistin ja 

vestiburaalisen aistijärjestelmän kanssa. Tämä aiheuttaa esimerkiksi pyörimisestä joh-

tuvan pahoinvoinnin ja kiputunnon aiheuttaman hengityksen lamautumisen. (Ayres, 

2008, s. 81 - 82.) 

3 SENSORISEN INTEGRAATION HÄIRIÖN ILMENEMINEN NUO-

RILLA JA AIKUISILLA SEKÄ ARJENHALLINTAKEINOT 

Sensorisella integraatiolla tarkoitetaan aistitiedon käsittelyä ja sen jäsentämistä käyt-

tökelpoiseen muotoon ihmisen keskushermostossa.  Se on hermoston eri osien välistä 

yhteistyötä, jonka kautta mahdollistuu tehokas vuorovaikutus ympäristön kanssa. 
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Sensorisen integraation häiriö puolestaan tarkoittaa aivotoiminnan epäjohdonmukai-

suutta tai häiriötä, joka tekee aistitiedon käsittelyn tai integraation vaikeaksi. Tämän 

vuoksi sensorisen integraation häiriöstä puhutaan myös aistisäätelyn häiriönä ja aisti-

pulmien tuottajana. Kansainvälisesti puhutaan myös SI-häiriöstä. Nämä häiriöt ovat 

yleisiä oppimisvaikeuksien taustatekijöitä. (Sensorisen Integraation Häiriön Terapian 

Yhdistys ry, 2020b.)   

 

Sensorisessa häiriössä “sensorinen” viittaa juuri aivojen tehottomuuteen aistijärjestel-

mässä. Aivot eivät käsittele aistituntemusta niin, että voitaisiin saavuttaa kehon teho-

kas toiminta. Sensorinen integraation häiriö aiheuttaa oppimisen vaikeutta, itseluotta-

muksen puutetta sekä laskee stressinsietokykyä. On hyvä tietää, että vaikka sensorinen 

integraatio johtuu aivotoiminnan poikkeavuudesta, ei häiriön omaavasta löydy välttä-

mättä elimellistä poikkeavuutta. Sensorinen integraation häiriö ei erotu aivojen raken-

teellisena vikana, kasvaimena tai sairautena. (Ayres, 2008, s. 89.) Sensorisen integraa-

tion häiriön syistä tiedetään vähemmän kuin siitä, miten niitä voidaan hoitaa (Ayres, 

2008, s. 91). Toiset lapset ovat perintötekijöidensä vuoksi alttiita oppimisvaikeuksille 

ja kehityshäiriöille. Jotkut tutkijat pohtivat, että syntyyn saattaa vaikuttaa ympäristö-

myrkkyjen kasvun määrä, tuhoisat virukset ja muut kemikaalit. Toisten lasten kohdalla 

nämä vaikutukset toimivat yhdessä. Nuoren ja aikuisen SI-häiriön kehittyminen on 

jatkunut sikiökaudelta lapsuuden kautta nuoruuteen ja aikuisuuteen asti. (AOTA, 

2015; Ayres, 2008, s. 91.) 

 

Aistisäätelyhäiriön eri esiintymismuotoja on lukuisia – vireystilan ongelmat, tarkkaa-

vaisuuden säätely, keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus, impulsiivisuus, vetäytyminen 

ja välttelevä käytös. Useimmilla on tunne-elämän vaikeuksia, voimakkaita tunnereak-

tioita, voimakasta ärtyvyyttä, rauhoittumisvaikeuksia, heikko itsetunto ja minäkuva 

sekä turhautumisherkkyyttä.  Oppimisvaikeudet ovat yleisiä - ohjeiden noudattaminen 

on vaikeaa, samoin uusien taitojen oppiminen. Sosiaalisissa tilanteissa on ongelmia - 

vaikeutta sietää ryhmätilanteita, luoda ystävyyssuhteita ja haasteita oppia leikkimään.  

Karkea-, hieno-, sekä visuomotoristen valmiuksien oppimisessa on ongelmia tai haas-

teita. Taitojen oppiminen on haastavaa - esiintyy kömpelyyttä liikunnassa, vaikeutta 

oppia kädentaitoja ja / tai piirtämistä.  Ongelmat vaikeuttavat päivittäisten toimintojen 

oppimista, nukkumista, syömistä, pukeutumista ja siistiksi oppimista. (Lasten Mielen-

terveystalo.fi., 2020.) Ayres (2008, s. 88-94) korostaa, että sensorisen integraation 
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häiriön omaavien älykkyys on normaalia tasoa, tai jopa sitä parempaa. Häiriö ei 

esiinny jokaisella samalla tavalla, mikä on haastavaa diagnoosin tekemisessä. Ayres 

(2008, s. 94 - 98) kertoo yleisimmiksi tunnusmerkeiksi yliaktiivisuuden ja heikon kes-

kittymiskyvyn, käytösongelmat, puheen ja kielen kehityksen viiveet, lihasjänteyden ja 

koordinaation vaikeudet sekä oppimisvaikeudet.  

3.1 Sensorisen integraation häiriön toteaminen ja testistö 

Opinnäytetyön tekijät haastattelivat puhelimitse kahta Satasairaalan toimintaterapeut-

tia. Haastattelun tavoitteena oli selvittää, miten Satasairaalassa hoidetaan SI-häiriön 

arviointi. Haastatellut toimintaterapeutit työskentelevät Satasairaalan lasten neurolo-

gian poliklinikalla ja Satasairaalan nuorisopsykiatrian päiväosastolla. Lasten neurolo-

gian poliklinikalla Satasairaalassa on käytössä SPM-testistö (Sensory Processing Mea-

sure), jonka käyttöön kouluttaudutaan Sity ry:n kautta. SPM-testistö soveltuu lapsille 

ja arvion tekevät lapsen lähihenkilöt, kuten vanhemmat ja päiväkotihenkilöstö. (Aalto, 

2021.) Nuorisopsykiatrian klinikalla Satasairaalassa on käytössä Sensory Profile  -tes-

tistö, joka soveltuu nuorille sekä aikuisille. Testistön kysymyksiin vastaa testattava 

itse. Sensory Profile  -testin tekijänoikeuksien vuoksi tutkimuksen toteuttajat eivät saa 

tietoonsa testistön sisältöä. (Hakakoski, 2021.) 

 

Opinnäytetyön tekijät olivat myös yhteydessä sähköpostitse Sensorisen Integraation 

Terapian Yhdistys ry:hyn, jotta voidaan selvittää, miten valtakunnallisesti SI-häiriötä 

tutkitaan. Sensorisen Integraation Terapian Yhdistyksen mukaan uusi SI-mittari Eva-

luation of Ayres Sensory Integration (EASI) on valmistumassa, ja maailmanlaajuinen 

standardointiprosessi on meneillään (tarkoituksena valmistua keväällä 2022). EASI 

standardoidaan 3-12 -vuotiaille. EASI on käytettävissä SI-terapeuttikoulutuksen käy-

neille ja edellyttää, että EASI-koulutus on suoritettu. Toinen mittari, SPM2 (aistisää-

telykysely) on myös tulossa, tämä on tarkoitettu kaikille ikäluokille.   (Niutanen, 

2021.) Virallisesti “kaikki ikäluokat” tarkoittaa henkilöitä välillä 4 kk – 87 v. Aiemmin 

käyttöön vakiintuneet SPM ja SPM-p (Sensory Processing Measure - Preschool) -mit-

tarit on sisällytetty uuteen SPM-2:een. Mittari perustuu Ayresin sensorisen integraa-

tion teoriaan. Mittaristo antaa tietoa aistisäätelystä eri ikäryhmissä ja sen vaikutuksesta 
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osallistumiseen ja suoriutumiseen. (Sensorisen Integraation Terapian Yhdistys ry, 

2021.) 

3.2 Sensorisen integraation häiriön ilmeneminen nuorilla ja aikuisilla 

Tätä tutkimusta varten toteutettiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus kertoo ai-

heesta aiemmin tehdyistä teorioista ja tutkimuksista. Kyselyn tekijän on tiedettävä ai-

hepiiristä riittävästi ja hänen on oltava perehtynyt aiheeseen kirjallisuuden kautta. 

(KvaliMOTV, 2021.) 

 

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli saada vastaukset seuraaviin ky-

symyksiin: miten sensorinen integraation häiriö esiintyy nuorilla sekä aikuisilla ja mitä 

hyviä käytänteitä tai apuvälineitä on sensorisen integraation häiriön hallitsemiseksi ja 

tästä kärsivien tukemiseksi arjessa? Näistä tutkimuskysymyksistä johdettiin PICO-ky-

symykset: Aistisäätelyn häiriön omaavat henkilöt (P), hyvät käytänteet, jotka helpot-

tavat arkielämässä aistisäätelyn häiriön hallintaa (I) sekä miten terapia- ja kuntoutus-

välineistö helpottaa aistihäiriöisen arjenhallintaa (O). (Hoitotyön tutkimussäätiö, 

2021.) 

 

Aineiston haku toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatikon avustuk-

sella. Kartoittavaa haku tehtiin Pubmed, Medic ja Google Scholar-tietokannoista sekä 

finna.fi -palvelussa. Hakulausekkeiksi kokeiltiin useita eri MeSH- ja YSO-asiasanojen 

yhdistelmiä. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty liite-

taulukossa (LIITE 1). Tutkimusten valinta on esitelty Prisma-kuviossa liitteenä 2 

(LIITE 2) ja kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset taulukkona liitteenä 3 (LIITE 

3). Valittujen tutkimusten ja tieteellisten artikkelien luotettavuus arvioitiin CASP - 

menetelmällä, ja tutkimukset todettiin luotettaviksi. CASP – pisteet näkyvissä kirjalli-

suuskatsaukseen valittujen tutkimusten taulukossa (LIITE 3).  

 

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin alan tutkimuksia sekä alan tieteellisiä lehtiartikke-

leita, joissa käsiteltiin sensorisen integraation häiriötä, sen ilmenemistä ja arjen tuke-

misen keinoja nuorilla ja aikuisilla. Aineistohaun kautta kävi ilmi, että aihealuetta on 

tutkittu runsaasti lapsilla, mutta vähemmän nuorilla ja aikuisilla. Valituissa 
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tutkimuksissa todettiin, että tutkimusta tarvitaan lisää nuorten ja aikuisten tukemiseksi. 

Tarkastelluiksi tutkimuksiksi valittiin myös yksittäisten ihmisten kokemuksia, koska 

ne vastasivat suoraan tutkimuskysymyksiin, vaikkakin vain yhden ihmisen kertomana. 

Tutkimuksen hakuun käytettiin lauseketta, joka muotoiltiin Satakunnan ammattikor-

keakoulun informaatikon kanssa. Lausekkeen avulla saatiin kaikki mahdollinen tieto, 

jotta tutkimuskysymykseen pystytään vastaamaan. Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin 

myös manuaalista hakua tutkimusten löytämiseen. 

3.3 Sensorisen integraation luokittelu nuorilla ja aikuisilla 

Sensorisen integraation tutkiminen on yleisempää kehityshäiriöihin erikoistuneessa 

tiedeyhteisössä, joten yksinään pelkästään SI-häiriöön liittyvää laadukasta tutkimus-

tietoa ei löydy riittävästi (Galiana-Simal ym., 2020). Tutkimuksen hakutuloksena kir-

jallisuuskatsaukseen saatiin paljon autisminkirjon häiriöön sekä ADHD:hen ja SI-häi-

riöön liittyviä tutkimuksia. SI-häiriö liitetään usein autismikirjon häiriöön, mutta tut-

kimuksissa todetaan, että SI-häiriö ei vaadi neuropsykiatrista häiriötä ilmetäkseen ai-

kuisella. Tutkimuksissa on todettu, että autismin kirjon häiriöihin ja ADHD:hen liittyy 

enemmän aistisäätelyn häiriöitä valtaväestöön verrattuna. Naiset on todettu tutkimuk-

sissa aistiherkemmiksi kuin miehet. Aggressiivisuus autismin kirjon henkilöillä on lii-

tetty myös aistisäätelyn häiriöön liittyen aistihakuisuuteen. Tutkimukset osoittavat, 

että SI-häiriöillä on laaja-alaisia, muuttuvia sekasortoisia vaikutuksia päivittäiseen elä-

mään ja sen laatuun. Aikuinen saattaa myös tarvita ystäviensä tai perheensä tukea 

aloittaakseen terapian. (May-Bensson  & Kinnealey, 2012; Syu ym., 2020; Tavassoli 

ym., 2020; Boogert ym., 2021; Weiland ym., 2020; Engel-Yeger, 2011.) Nuorilla sekä 

aikuisilla SI-häiriö hankaloittaa arkea. Ajotaitojen harjoittelu, ammatin valinta, vapaa-

ajan aktiviteetit, itsenäistyminen ja romanttisen suhteen luominen saattaa olla haas-

teellisempaan verrattuna normaaliväestöön. Monia aikuisia ei ole koskaan diagnosti-

soitu, eikä heillä näin ollen ole ollut mahdollisuutta kehittää selviytymiskeinoja eikä 

mukauttaa toimintaansa. Monella aikuisella voi olla ongelmia sosiaalisissa suhteissa, 

ammatillisissa taidoissa ja vapaa-ajan aktiviteeteissa. Tämä heijastuu elämänlaatuun 

negatiivisesti. (AOTA, 2015.) 
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May-Bensonin & Kinnealeyn (2012) tieteellinen artikkeli määrittelee aikuisten SI-häi-

riön aistimuutokset yli- ja aliherkkyydeksi, aistien välttelyksi, aistihakuisuudeksi sekä 

aistien erottelun vaikeudeksi ja aistitietojen sekoittumisen haasteiksi. Kokonaisuu-

dessa käsite aistitiedon käsittelyn vaikeudet on jaettu erottelun vaikeuksiin, säätelyn 

vaikeuksiin sekä kehoaistimusten ongelmiin (Autismiliitto, 2020). Kuviossa 1 esite-

tään kuviona aistitiedon käsittelyn vaikeudet ja niiden eri ilmenemismuodot. 

 

Kuvio 1. Aistitiedon käsittelyn vaikeudet (Autismiliitto, 2020).  

3.3.1 Aistisäätelyn vaikeus 

Berggrenin & Hämäläisen (2018, s. 124) mukaan aistisäätelyn vaikeudet jaetaan toi-

minnallisin perustein kolmeen luokkaan:  

 

• Yliherkkyys eli yliherkästi reagoiva  

• Aliherkkyys eli aistimukseen heikosti tai puutteellisesti reagoiva  

• Aistihakuisuus  
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Autismiliitto (2020) lisää erilliseksi luokaksi myös aistimuksen välttelyn. Liitteen 3 

(LIITE 3) taulukossa on määritelty aistisäätelyn pulmat eri aisteissa, sekä niiden ilme-

nemismuotoja (Autismiliitto, 2020). Kranowitz (2000, s. 30) korostaa, että jos henki-

löllä esiintyy oireista vähintään yksi usein, voimakkaana ja pitkäkestoisena, on hänellä 

todennäköisesti sensorisen integraation häiriö.  

 

Aistiyliherkkä reagoi liian voimakkaasti pieneenkin ärsykkeeseen ja välttelee epämiel-

lyttäviä ärsykkeitä (Berggren & Hämäläinen, 2018, s. 124). May-Bensonin & Kin-

nealeyn (2012) mukaan nuoria ja aikuisia aistiyliherkkiä häiritsevät tuntoaistin, eli tak-

tiilisen aistin osalta mm. vaatteet, joissa esiintyy pesulappuja tai vaatteet, jotka muuten 

istuvat huonosti. Julkisissa paikoissa aikuiset eivät välttämättä tunne oloaan muka-

vaksi. Ruokailutottumuksissa saattaa olla poikkeavuutta normaaliin väestöön nähden. 

Tietyt ruoka-aineet voivat tuntua suussa epämiellyttäviltä tai makuaistin kautta koe-

taan erilaisia nautintoja, tarpeita tai epämiellyttäviä kokemuksia. Kuuloaistia häiritse-

vät kovat tai irralliset äänet, kuten syömisestä tulevat äänet, karamellipaperin avauksen 

ääni tai kynän napsuttelun ääni. 

 

Aistialiherkästi aistimuksiin reagoivan henkilön Berggren & Hämäläinen (2018, s. 124 

- 125) määrittelevät henkilöksi, jolla aistitietoa ei välity riittävästi, jotta hän reagoisi 

aistimukseen. Henkilö saattaa olla joko vetäytyvä ja vaikeasti lähestyttävä tai hakeutuu 

aistiärsykkeeseen. Aistialiherkkä tarvitsee vahvoja aistikokemuksia, jotka vaihtuvat.  

 

Aistihakuinen henkilö hakeutuu syvätunto- sekä liikeaistimusten pariin. Aistihakui-

suus ilmenee esimerkiksi jatkuvasti liikkeessä olemisella; hyppimällä, törmäilemällä, 

koskettamalla, tuottamalla ääntä sekä mahdollisesti haistelemalla ja maistella ympä-

ristöään. Käytös voi vaikuttaa impulsiiviselta, yliaktiiviselta tai huomionhakuiselta. 

Ylikierrokset ovat aistihakuiselle tyypillisiä. (Berggren & Hämäläinen, 2018, s.124 - 

125.)  

 

Berggren & Hämäläinen (2018, s. 125) täsmentävät jakonsa jälkeen, että jako ei tar-

koita sitä, etteikö samalla henkilöllä voi olla sekä yli- että aliherkkyyttä eri aistimusten 

suhteen. Oleellista aistitoiminnan häiriöiden ymmärtämisessä on, että keskushermosto 

kuormittuu liikaa aistisäätelypulmien vuoksi ja siitä seuraa stressireaktio. Keskusher-

moston ylikuormittuminen vaikuttaa myös uuden oppimisen vaikeutumiseen. 
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Ylikuormitus näkyy käytöksessä taistele tai pakene -reaktiona tilanteessa. Vaikka 

Berggrenin & Hämäläisen (2018, s. 125) määrittelyissä puhutaan lapsesta ja lapsuu-

dessa esiintyvistä aistitiedon poikkeamista, on otettava huomioon se, sensorisen integ-

raation ongelmat jatkuvat aikuisuuteen ja vaikuttavat mm. työsuorituksiin, ihmisten 

välisiin suhteisiin ja yleiseen toimintakykyyn.  Nuorilla ja nuorilla aikuisilla voi ilmetä 

liikkumisen pelkoa, ongelmia motoriikan kanssa, tai ongelmia tiedostaa kehon asen-

toa. Ongelmat voivat tulla ilmi vaikeutena oppia ajamaan autoa, ammatinvalinnassa, 

sitoutumisessa vapaa-ajan aktiviteetteihin ja itsenäisyyden tai romanttisten suhteiden 

luomisessa. SI-häiriö vaikeuttaa nuoruudessa ja aikuisuudessa sosiaalisten tilanteiden 

ymmärtämistä, ilmenee visuaalisten tilanteisen ymmärtämättömyytenä sekä verbaali-

sen tilannetajun puutoksena. Emotionaalisesti SI-häiriöisen on vaikea tunnistaa toisen 

tunteita ja vastata näihin tilanteen vaatimalla tavalla. (AOTA, 2015; May-Bensson & 

Kinnealey, 2012.) 

  

Jos nuoren ja aikuisen SI-häiriöisen kuntoutus on edennyt lapsuudesta, on hän oppinut 

sietämään häiriön tuomaa stressiä iän myötä. Jos kuntoutusta ei ole toteutettu tai mah-

dollistettu, aiheuttaa aistisäätelyn häiriö huomattavasti stressiä myös nuoruudessa ja 

aikuisuudessa. (May-Bensson & Kinnealey, 2012.) Toimintaterapialla on saatu tulok-

sia myös aikuisten aistisäätelyn ongelmien kanssa. Lisäksi nuoret ja aikuiset ovat voi-

neet oppia iän myötä sietämään aistien tuottamaa stressiä ja ovat mahdollisesti  raken-

taneet itse selviytymiskeinot stressin välttämiseksi (AOTA, 2015). 

3.3.2 Kehoaistimuksen ongelma 

Jos henkilöllä ilmenee aistisäätelyn motorinen häiriö, saattaa hänellä olla vaikeuksia 

tasapainon sekä liikeaistimusten hallinnan kanssa. Motorisen häiriön omaavalla hen-

kilöllä esiintyy haasteita eri kehonosien yhteistyötä vaativissa tehtävissä ja ongelmana 

on tiedostaa oman kehon asentoa. Tehtäviä, jotka vaativat kehonaistimusten yhteis-

työtä ovat esimerkiksi pukeminen, ruokailuvälineiden käyttö sekä saksien käyttö. Pyö-

räily ja autolla ajamisen harjoittelu voi tuottaa suuria haasteita. Uusien motoristen tai-

tojen oppiminen vie aikaa ja on työlästä.  (Sensorisen Integraation Terapian Yhdistys 

ry, 2020a; May-Bensson & Kinnealey, 2012.)  
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3.3.3 Aistitiedon erottelun vaikeus 

Aistitiedon erottelun vaikeus on vaikeutta erottaa eri aistiärsykkeiden keskinäisiä suh-

teita. Tämä vaikuttaa ajan hahmottamiseen, oikean ja vasemman sekä esineen muodon 

hahmottamisen vaikeuteen. Äänien tulosuuntaa tai äänen sävyä voi olla vaikea erottaa. 

Vetoketjun kiinni vetäminen tai napittaminen saattaa tuntua erityisen haasteelliselta, 

koska tämä vaatii tarkkaa tuntoaistin hahmottamista. (Puustjärvi ym. 2017, s. 60.) 

3.3.4 Sensorisen integraation häiriön tuomat käytöksen muutokset 

Käytöksen muutokset ovat SI-häiriöisellä nähtävinä jo heti lapsuudessa. Ylivilkkaus 

on usein ensimmäinen huomattu oire SI-häiriöisen käytöksessä, koska se esiintyy hy-

vin näkyvänä ja häiritsevänä. Henkilö on liikkeessä lähes koko ajan, juoksee, vaikka 

pitäisi kävellä, eikä toiminta ole tarkoituksenmukaista. Istuminen hiljaa paikallaan ja 

keskittyminen on lähes mahdotonta. Henkilö keskittyy koulussa ympäristön ääniin, 

valoihin ja tapahtumiin, eikä pysty toimimaan kykyjensä mukaisesti. Aistitiedon ja 

motorisen toiminnan jäsentelyn ongelmat näkyvät arjessa esimerkiksi tavaroiden jär-

jestelyn ongelmina ja asioita on vaikea saada tehtyä loppuun asti. (Ayres, 2008, s. 94 

- 95.) 

 

Käytösongelmien puolesta sensorisen integraation häiriön omaava on lapsuudessa 

usein haastavampi kasvatettava kuin hänen ikäisensä normaalisti. Häviämisen koke-

muksen ymmärtäminen on haastavaa, tämä heikentää hänen itsetuntoansa suuresti. 

Asioiden jakaminen on haastavaa, henkilö ei tunnista toisen tarpeita ja haluaa keskittyä 

vain omiin tarpeisiinsa ja itsensä tärkeäksi tuntemiseen. Stressin sietokyky on haasta-

vaa ja tunteiden tunnistaminen on vaikeaa. Lapsuudessa henkilö leikkii mielellään 

häntä nuorempien kanssa, jotka eivät pysty haastamaan häntä. Vaihtoehtoisesti henkilö 

lapsuudessa hakeutuu vanhempien lasten seuraan, jotka ymmärtävät ja hyväksyvät hä-

net. Näin hän saa kasvatettua omaa itsetuntoaan hakeutumalla niiden seuraan, jotka 

sietävät hänen käytöstään. (Ayres, 2008, s. 96.) 

 

Puheen ja kielen kehitys vaativat monen tasoista aistitiedon käsittelyä, minkä vuoksi 

ne saattavat kehittyä lapsuudessa hitaasti niillä, joilla on vaikeuksia aistien käsitte-

lyssä. Sensorisen integraation häiriön omaavan henkilön lihasjänteys on puutteellista, 
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hän kaatuilee helposti ja kompuroi. Hyvin varhainen ja yleinen merkki lapsuudessa 

sensorisen integraation häiriöstä on leikkimistaitojen kehittymisen hitaus. Kun lapsi ei 

opi tekemään palapelejä, rakentamaan palikoilla, on hänellä todennäköisesti sensori-

sen integraation häiriö. Lapsen oppimista häiritsee sensorisen integraation lapsella 

näkö- ja lihasmuistin toimintahäiriö. Lapsen on haastavaa oppia, mihin suuntaan kir-

jaimien sakarat kuuluvat. Laskemiseen on vaikea keskittyä, koska ympärillä oleva ais-

timusten tulva suuntaa keskittymisen muualle. Sensorisen integraation omaava lapsi 

tarvitsee paljon ammattilaisten tukea oppimisessa, koska kyse ei ole oppimiskyvyn 

puutoksesta. (Ayres, 2008, s. 95 – 97.) 

 

McMahon ym. (2019) selvittivät kyselytutkimuksessaan, onko lapsuuden SI-häiriöllä 

merkitystä ahdistuneisuushäiriön todennäköisyyteen aikuisiällä.  Tutkimukseen osal-

listui 231 aikuista, joilla oli ilmennyt tunteiden säätelyn haasteita ja sensorisen integ-

raation häiriön ominaispiirteitä. Tulokseksi saatiin, että lapsuusiän sensorisen integ-

raation häiriö lisäsi ahdistuneisuushäiriön todennäköisyyttä aikuisiässä. Lapsuudessa 

diagnosoitu SI-häiriö jatkuu edelleen aikuisiässä ja vaikuttaa ihmissuhteisiin, tuntei-

den säätelyn vaikeuteen ja tekee henkilöstä haavoittuvan, joka altistaa ahdistuneisuus-

häiriölle. Samankaltaisia tuloksia saivat myös Engel-Yeger & Dunn (2011) toteutta-

massaan kyselytutkimuksessa koskien 135 nuoren ja aikuisen aistiprofiilia. Tutkimuk-

sen tulos oli, että ahdistuksen tunne voi liittyä aistikäsittelyn ongelmiin. Henkilöillä, 

joilla oli aistiyliherkkyys tai aistialiherkkyys, ilmeni kohonnutta ahdistusta arjessa. Jos 

henkilöille tarjottaisiin aistiärsykkeiden tukemiseksi toimintaterapiaa, saavutettaisiin 

tuloksia ahdistuksen hallitsemiseksi. Tämä parantaisi heidän toimintaansa, lisäisi itse-

luottamusta, lisäisi osallistuvuutta ja parantaisi heidän hyvinvointiaan kokonaisvaltai-

sesti. Syu ym. (2020) toteuttivat Taiwanissa tutkimuksen koskien autismikirjon häiriön 

omaavia aikuisia ja heidän aistitiedon käsittelyn haasteitaan. Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia aistiyliherkkyyden välistä suhdetta ongelmakäyttäytymiseen ja ahdis-

tukseen. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena käyttämällä kiinalaisia aistitiedon 

käsittelyn mittareita apuna. Tulokset osoittivat, että aistien yliherkkyydellä, ongelma-

käyttäytymisellä ja ahdistuksella voi olla yhteisiä taustalla olevia mekanismeja. Ha-

vainnot voivat olla hyödyllisiä tällaisten vaikeuksien vaikutusten ymmärtämiseksi ai-

kuisilla, joilla on autisminkirjon häiriö. Myös tutkijaryhmä Tavassoli ym. (2020) to-

teuttivat samantapaisen tutkimuksen Iso-Britanniassa ja tulos oli sama kuin Syu ym. 
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(2020) saivat: aikuiset autismikirjon häiriön omaavat kokevat aistien yliherkkyyttä liit-

tyen päivittäisiin aistiärsykkeisiin suuressa määrin.  

 

Tutkijaryhmä Boogert ym. (2021) toteuttivat kyselytutkimuksen 101 hollantilaiselle 

autismin kirjon häiriön omaavalle aikuiselle henkilölle, jotka olivat kyselyn toteutta-

misen aikana hoidossa avo- tai vuodeosastolla. Tutkijat tutkivat aistisäätelyn käsittelyn 

vaikeuksien vaikusta aggressiiviseen käytökseen. Nuoren / aikuisen aistiprofiili-testiin 

pohjustuvassa kyselytutkimuksessa saatiin tulokseksi, että aistiherkkyyksillä on suuri 

merkitys aggressiivisen käytöksen ilmenemiseen verrattuna normiväestöön. Autismin 

kirjon häiriön omaavien aistiherkkyys ja aistien välttely on yleisempää normaaliväes-

töön verrattuna. Tutkimuksessa todettiin, että viha ja aggressiivisuus kohdistuu autis-

min kirjon häiriön henkilöillä aistimushakuisuuteen ja aistiyliherkkyyden tunne voi 

olla yksi aggressiivisuuden aiheuttaja. Boogert ym. (2021) eivät ottaneet tutkimukses-

saan huomioon lääkityksen vaikutusta aggressiiviseen käytökseen autismin kirjon häi-

riön tutkittavilla. Aistiprofiili-testi voisi tulevaisuudessakin antaa selitystä selittämät-

tömälle aggressiiviselle käytökselle autismin kirjon häiriön omaavilla ja tätä kautta 

heitä pystyttäisiin kuntouttamaan terapeuttisin sekä aistikuntoutusmenetelmin. 

 

Syu ja Lin (2018) lisäsivät autismin häiriöisten tutkimukseen aistisäätelyn häiriön li-

säksi yksinäisyyden tunteen. Tutkimuksessa toteutettiin Sensory Profile -kysely yh-

dessä UCLA-yksinäisyysmittarin sekä Beckin ahdistuneisuusmittarin kanssa. Tutki-

muksen tulokseksi saatiin 70 autismin kirjon häiriön omaavan aikuisen ryhmässä, että 

autismin kirjon piirteillä ja aistien välttelyllä on merkittävä yhteys ahdistuneisuuteen 

ja yksinäisyyteen. 

3.3.5 Sensorisen integraation häiriö liitännäisoireena 

Neuropsykiatrisen henkilön määrittely tukee myös SI-häiriön ilmenemisen määrittä-

mistä, koska neurologiset häiriöt vaikuttavat toisiinsa: mitä enemmän vaikeuksia on 

yhdellä alueella, sitä todennäköisemmin hänellä on vaikeuksia myös toisella alueella. 

On kuitenkin otettava huomioon asia, että selvittäminen, onko kyse sensorisen integ-

raation häiriöstä vai neuropsykiatrisesta häiriöstä, vaatii huolellista käyttäytymisen ar-

viointia. Neuropsykiatrisiin häiriöihin on olemassa erilaisia hoitokeinoja, kuten 
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lääkitys. Neuropsykiatristen häiriöiden oireet helpottuvat lääkityksellä, mutta lääkkeet 

eivät poista sensorisen integraation häiriötä. SI-häiriö liitetään usein autismikirjon häi-

riöön, mutta kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa todetaan, ettei SI-häiriö vaadi neu-

ropsykiatrista häiriötä ilmentyessään aikuisella. (Kranowitz, 2000, s. 34 - 36.) Lisätut-

kimuksen tarve on todistettu Goodman-Scott ym. (2020) tutkimuksessa, joka kohdistui 

aikuisia hoitaviin psykologeihin. Tutkimukseen osallistui 75 psykologia (counselor), 

joiden osaamista kysyttiin sensorisen integraation häiriöstä. Tulokseksi saatiin, että 

42,7 %:lla oli vain kohtalaiset tiedot, 40,4 %:lla vähäiset tiedot ja että 47,2 % ei seulo 

asiakkailtaan SI-häiriötä ja 43,8 % tekee tämän epävirallisesti. Ammattihenkilöille, 

kuten psykologeille olisi tarjottava enemmän tietoa SI-häiriöstä ja sen vaikutuksiin 

moniin neurologisiin häiriöihin. 

 

Neuropsykiatrinen henkilö “nepsy”, on henkilö, joka kärsii jostain neuropsykiatrisesta 

häiriöstä. Neuropsykiatriset häiriöt liittyvät ensisijaisesti kehityksellisiin aivojen toi-

minnassa ilmeneviin häiriöihin. Häiriöihin liittyy yleensä samanaikaisia psykiatrisia 

ongelmia, ja kummatkin voivat pahentaa toisiaan. Monilla näistä on suuri vaikutus 

sosiaalisissa tilanteissa toimimiseen, kielelliseen ja ei-kielelliseen viestintään, toimin-

nanohjaukseen ja tunteiden ja käyttäytymisen säätelyyn. (Suomen Mielenterveys r.y., 

2020; HUS 2020.)  On tavallista, että oireet vaihtelevat eri henkilöllä ja samalla hen-

kilöllä oireet voivat vaihdella kehityksen eri vaiheissa. Neuropsykiatrisissa häiriöissä 

on mukana usein myös haasteita unen, oppimisen, kielenkehityksen ja motoriikan 

kanssa. Häiriöihin liittyy myös mielialavaihteluita, ahdistus- tai pakko-oireisuutta ja 

aistiherkkyyttä. Neuropsykiatrisiksi häiriöiksi luetaan ADHD, ADD, autismikirjon 

häiriöt ja nykimishäiriöt, esimerkiksi Touretten oireyhtymä. (HUS, 2020.)  

 

Ayres (2008, s. 322) kertoo, että usein neuropsykiatristen häiriöiden liitännäisoireena 

esiintyy myös sensorisen integraation häiriö. Monet neuropsykiatrisista henkilöistä 

reagoivat epätavallisesti aistimuksiin, tai heidän aistimusten käsittelynsä on heikkoa. 

Neuropsykiatrinen henkilö hyötyy tilanteen arvioinnista ja sensorisen integraation te-

rapiamenetelmistä. On huomattavaa kuitenkin, että tämän diagnoosin omaavilla on 

muitakin kuin sensorisen integraation pulmia eli aiheuttaja on muualla. Puustjärvi & 

Kippola-Pääkkösen (2016) mukaan aistitiedon käsittelyn häiriö on yleisempi ADHD 

diagnoosin omaavilla kuin heidän ikätovereillaan. ADHD:hen on liitetty visuaalisen 
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prosessoinnin sekä visuomotorisen integraation ja auditiivisen prosessoinnin vaikeuk-

sia, tuntoerotteluun ja kinesteettiseen erotteluun liittyviä vaikeuksia, tasapaino-lii-

keaistijärjestelmän toimintaan liittyviä haasteita ja hajujen tunnistamiseen tai herkkyy-

teen liittyvää ongelmaa. Aistitiedon arviointi tukee ADHD-henkilön kokonaisvaltaista 

kuntoutusta, vaikkakin ADHD:n ja aistitiedon käsittelyn vaikeutta on tutkittu vähän 

(Puustjärvi & Kippola-Pääkkönen, 2016). 

 

ADHD:n suhdetta SI-häiriöön on tutkittu aikuisilla. Schulzem ym. (2020) toteavat sys-

temaattisessa kirjallisuuskatsaukseen ADHD-aikuisen aistitiedon olevan ylitulvivaa, 

kuitenkin tutkimustulosta aikuisen ADHD:n ja SI-häiriön suhteesta on liian vähän sy-

vempään pohdintaan. Clince ym. (2016) toteuttivat tutkimuksen ADHD:n ja autismin 

kirjon häiriön omaavien nuorten korkeakouluopiskelijoiden parissa. Kysely- ja haas-

tattelututkimukseen osallistui yhteensä 55 korkeakouluopiskelijaa Irlannissa, ja heillä 

oli todettu ADHD tai autismin kirjon häiriö. Tulokseksi tutkijat saivat, että ADHD:n 

omaavia opiskelijoita häiritsevät valtaväestöön sekä autismin kirjon häiriön omaavia 

enemmän aistinvaraiset tiedot ja tämä heijastuu opiskelutuloksiin. ADHD:n omaavia 

pitää tukea enemmän korkeakouluopiskelun aikana toimintaterapeuttisin keinoin. 

Luokkahuoneessa tulisi ottaa huomioon rauhallisuus, ylimääräisten äänten välttämi-

nen, akustiikka sekä sopiva valaistus.  

3.4 Sensorisen integraation häiriön tukemisen keinoja 

Käytännössä tietoa eri keinoista tukea sensorisen integraation häiriön omaavaa henki-

löä saadaan havainnoimalla henkilöä arjessa sekä kysymällä tarvittaessa lähihenkilöi-

den kokemuksia. Näiden lisäksi kokeillaan eri keinoja sekä tapoja ja havainnoidaan 

näiden vaikutusta. On kuitenkin todettu jo olemassa olevat keinot, joilla on useat hen-

kilöt saaneet apua aistien häiriöön. (Vuori-Metsämäki, 2010.) Näitä ovat muun mu-

assa: 

 

1. Stressin lievitys 

Selkeytetään arkea, arjen struktuuri on monelle tärkeässä asemassa 

2. Ympäristön muokkaus 
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Ympäristö muokataan helpommaksi aistien osalta. Haittaa tuottavat elementit 

pyritään poistamaan esimerkiksi akustiikan muokkaamisella ja valaistuksen 

vaihtamisella  

3. Toteutetaan aistialuetta 

Käytetään aisteja ja siedätetään aistiärsykkeiden avulla systemaattisesti. Totut-

telu tehdään turvallisessa ilmapiirissä ja sille on annettava aikaa ja toistoja 

4. Apuvälineet 

Henkilölle sovelletaan hänen tarpeidensa mukaisia apuvälineitä hillitsemään 

aistiärsykkeitä tai tuottamaan niitä.  

(Vuori-Metsämäki, 2010.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen kautta tutustuttiin tutkimuksiin, jotka kohdistuivat arjenhallin-

takeinoihin. May-Benson & Kinnealeyn (2021) tutkimus perehtyi kotiharjoitteiden te-

kemiseen. Kotiharjoitteiden pitää olla rutiininomaisia toimintoja, ns. ”aistivälipaloja” 

(strategiat tai toimintatavat, joita tarvitaan haastavissa tilanteissa), kannustavia vapaa-

ajan aktiviteetteja sekä rentoutumismenetelmiä. Epämiellyttävät aistiasiat kohdataan 

pienissä määrin miellyttävän aktiviteetin avulla. ”Aistivälipalojen” toteuttamisessa 

käytetään apuna erilaisia aistivälineitä kuten korvatulppia, aurinkolaseja ja tunnuste-

luvälineitä. Aistivälineet tulee pitää lähellä ja aina saatavilla, jotta näitä pystyy käyttä-

mään tarpeen tullen arkielämässä.  

 

Kinnealey ym. (2015) toteuttamassa empiirisessä tutkimuksessa SI-häiriön piirteitä (ei 

aikaisempaa diagnoosia) omaavalla 32 - vuotiaalla kaukaasialaisella miehellä, jolla il-

meni ahdistuneisuustaipumusta ja suolistohäiriöitä, korostui kotiharjoitteiden tarpeel-

lisuus. Tutkittavalle toteutettiin 5 kuukauden interventio kotiharjoitteiden avulla, jotka 

sisälsivät muun muassa papupalloharjoitteita 4 - 5 kertaa päivässä. Tuloksena oli ais-

tiärsykkeiden ymmärtämisen lisääntyminen, ahdistuneisuuden tunteen väheneminen 

sekä unen tarpeen normalisoituminen ja unen laadun paraneminen. 

 

SI-häiriöisen on tärkeätä valita itselleen miellyttävä vapaa-ajan aktiviteetti, joka ko-

hottaa itsetuntoa, harjoittaa motorisia taitoja ja tasapainoa. Esimerkkinä aktiviteeteista, 

jotka tukevat SI-häiriöistä May-Benson & Kinnealey (2012) nimeävät joogan, kävelyn, 

uimisen, kuntosaliharjoittelun, tenniksen, koripallon sekä juoksemisen. Yksi tunti 

kolme kertaa viikossa on minimivaatimus, jotta vapaa-ajan harjoittelulla saadaan 
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tuloksia SI-häiriöisen kuntoutuksessa. Rentoutuksella on myös tärkeä merkitys SI-häi-

riöisen kuntoutuksessa. Jokaisen SI-häiriöisen pitää löytää yksin tai yhdessä toiminta-

terapeutin kanssa rentoutumiskeino, joka sopii itselle. Rentoutuksella on suuri merki-

tys kuntoutuksen etenemisessä, koska silloin annetaan aisteille lupa levätä.  

3.5 Sensorisen integraation kuntoutus, SI-terapia, neuropsykologinen kuntoutus 

Sensorisen integraation kuntoutus on lääkinnällistä kuntoutusta, terapiamuotona käy-

tetään usein SI-terapiaa (sensory integration therapy). Terapiassa käytetään hyväksi 

erilaisia aistikokemuksia ja tarkoituksenmukaista reagointia niihin asiakkaan neurolo-

gisten tarpeiden mukaan. Asiakkaana on yleensä lapsi. Terapian aikana asiakas toimii 

ja liikkuu aktiivisesti, käytössä ovat usein koko kehon liikkeet, jotka tuottavat aisti-

muksia (tunto-, asento- ja liikeaistimukset). Terapian tarkoituksena on parantaa asiak-

kaan aivojen tapaa käsitellä aistimuksia ja jäsentää niitä tarkoituksenmukaisesti. (Sen-

sorisen Integraation Terapian Yhdistys ry, 2020c.) May-Benson & Kinnealey (2012) 

ovat koonneet tietoa toimintaterapeuteille aikuisten sensorisen integraation häiriöstä. 

Tieteellisen artikkelin tavoitteena oli tuottaa tietoa toimintaterapeuteille, jotka toimivat 

jo lasten SI-terapian tuottajina. Artikkelissa määritellään SI-häiriön ilmenemismuodot 

aikuisilla samankaltaisiksi kuin lapsilla esiintyvät. Terapeuttien on kohdistettava tera-

piaharjoittelut aikuisille soveltaen lasten harjoituksia aikuisille sopiviksi. 

 

Neuropsykiatrinen asiakas voi saada Kansaneläkelaitoksen kautta neuropsykologista 

kuntoutusta, jos on iältään 16 - 67 -vuotias. Kuntoutuksen tavoitteena on edistää nuo-

ren opintojen edistymistä, aikuisen työelämään siirtymistä, työelämässä pysymistä tai 

sinne palaamista. Tukea voi saada vuodeksi kerrallaan. Kelan tukemana kuntoutusta 

voi saada enintään kolme vuotta. (Kansaneläkelaitos, 2020.) Kuntoutussuunnitelman 

mukana on oltava neuropsykologin tekemä tutkimus, jossa selviää erityisvaikeuksien 

luonne, oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien laajuus, vaikeus- ja 

haitta-aste sekä hoidettavuus. Palveluntuottajan voi valita itse, mutta palveluntuotta-

jalla on oltava sopimus Kansaneläkelaitoksen kanssa. Kuntoutusta on mahdollista 

saada asiakkaan tarpeen mukaan eri terapiamuotoina, moniammatillisena yksilökun-

toutuksena (harvemmin ryhmämuotoisena) eri kuntoutuslaitoksissa tai kuntoutus- ja 

sopeutumisvalmennuskursseina. (Kansaneläkelaitos, 2020.)  
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Neuropsykiatrisessa valmennuksessa käytetään soveltuvin osin menetelmiä mm. kog-

nitiivis-behavioristisesta ja ratkaisukeskeisestä terapiasta sekä käyttäytymisohjauksen 

menetelmiä (mm. tavoitteen asettaminen, ajanhallinnan menetelmät, päiväjärjestyksen 

tekeminen kuvalukujärjestyksellä, tavoite-palkkiomenetelmät ja voimavarojen hyö-

dyntäminen). (Puustjärvi, 2019.) 

3.6 Terapiaväline - aistitoiminnan tukemisen apuväline 

Apuvälineeksi kutsutaan laitetta, joka edistää tai ylläpitää toimintakykyä sen heiken-

nyttyä, joko vamman tai sairauden vuoksi. Tarkoituksenmukainen apuväline helpottaa 

käyttäjänsä suoriutumista erilaisista tehtävistä ja mahdollistaa osallistumisen elämän 

eri tilanteisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020.)  

 

Sensorisen integraation terapian välineistön kuvaillaan olevan erilaisia koko kehon 

käyttöön houkuttelevia terapiavälineitä, kuten keinut, liukumäet, renkaat ja kookkaat 

tyynyt sekä palikat (Sensorisen integraation terapia yhdistys, ry 2020a). Aistitoimin-

nan tukemisen välineen voisi myös määritellä apuvälineeksi, jota tarvitaan sensorisen 

integraation tukemiseen henkilöille, joilla on aistitiedon käsittelyn vaikeuksia.  

 

Autismiliitto (2020) kertoi verkkokoulutuksessaan vinkkejä aistien kuntoutukseen eri 

terapia- ja aistivälineiden avulla: 

 

• Tunto eli taktiilinen aisti: painopeitot, painoeläimet, painoliivit, painovaatteet, 

telat sekä harjat. Muokataan kosketus sensorisen integraation omaavan omaksi. 

Voidaan tukea tuntoaistia hieronnalla, tärinällä, liikunnalla, uimalla, kokeillaan 

innovatiivisia erilaisia materiaaleja.  

• Tasapaino- ja asentotuntoaisti: keinuminen, kiikkuminen, trampoliini, tasapai-

nolaudat, hyppynarut, hieronnat ja erilaiset temppuradat. 

• Kuuloaisti: kuulosuojaimet, vastamelukuulokkeet, korvatulpat, nappikuulok-

keet, musiikki, hiljainen tila, opetellaan tunnistamaan äänet. 

• Näköaisti: aurinkolasit, lippalakki, valoefektit, kuviolliset materiaalit, pelkis-

tetty ympäristö ja hämärä valaistus. 
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• Haju- ja makuaisti: Tuoksuton ympäristö, hajujen kuntoutus tuoksupusseilla, 

maistelukoulut, purulelut ja purukumi. 

 

Tämän perusteella voidaankin sanoa, että sensorisen integraation kuntoutuksen tuke-

misen terapia- ja aistiapuvälineet ovat hyvin arkisia asioita. Jokainen häiriön omaava 

reagoi eri tavalla aistivälineisiin, mutta etsimällä ja kokeilemalle jokaiselle löytyy 

mahdollisesti sopiva. Sopivien aistikokemuksien järjestäminen arjessa vahvistaa her-

mostollista kehitystä ja kehittää häiriön omaavan omatoimisuutta (Kranowitz, 2000, s. 

177). 

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tutkimuksen tarkoituksena on koota tietoa siitä, miten SI-häiriö ilmenee nuoruusiässä 

/ aikuisena sekä miten nuoret / aikuiset voivat hallita arjessa sensorisen integraation 

häiriön mukana tuomia haasteita. Tavoitteena on selvittää vastaako Satakunnan 

SAMDY ry:n TEKULA:n terapia- ja aistivälinelainaamo aistihäiriöisten tarpeeseen 

arjen tukemisessa. Tutkimuksen avulla pyritään kehittämään TEKULA:a vastaamaan 

SAMDY ry:n jäsenten tarpeita. 

 

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: 

 

1. Millaisia aistihäiriön ongelmia nuorilla ja aikuisilla on sekä miten ne ilmenevät 

eri aistien hallinnan alueilla? 

2. Millaisia selviytymiskeinoja nuoret ja aikuiset käyttävät arjessa aistihäiriön tu-

kemiseksi?  

 

Käytimme palvelumuotoilun menetelmiä sekä tutkimuksessamme että kehittämistyös-

sämme. Tiedonhankintamenetelmäksi tutkimukseen valitsimme kyselytutkimuksen. 

Palvelumuotoilussa keskeisenä tekijänä on palveluiden käyttäjä (Tuulaniemi, 2011, s. 

69 – 70). TEKULA:n asiantuntijoiksi ja palveluiden käyttäjiksi on rajattu tässä 
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tutkimuksessa sensorisen integraation häiriön omaavat Satakunnan SAMDY ry:n jä-

senet (> 12 –vuotiaat).   

5 TUTKIMUKSEN MENETELMÄT JA TOTEUTUS 

5.1 Palvelumuotoilu tutkimuksen lähestymistapana 

Organisaation perustehtävä on tuottaa asiakkaalle arvoa, arvo on sidosryhmän kokema 

hyöty saadusta palvelusta (Tuulaniemi, 2011, s.30 - 31, 58). Arvoa voidaan luoda te-

kemällä asiakkaalle helpoksi päästä palvelun luokse. Yritys tai yhteisö voi kysyä itsel-

tään, mikä sen perustehtävä on, minkä ongelman se haluaa ratkaista tai minkä asiakas-

tarpeen se haluaa tyydyttää. (Tuulaniemi 2011, s.34.) SAMDY ry haluaa auttaa jäse-

nistöänsä ja tehdä tutuksi TEKULA:a eli aistivälinelainaamoaan, markkinointimateri-

aalilla saadaan lisättyä tietoisuutta, että lainaamo on olemassa, ja mitä apuvälineitä 

siellä on saatavilla aistisäätelyn ongelmien ratkaisemiseksi. 

 

Palvelu voidaan määritellä toiminnaksi, joka helpottaa asiakasta ratkaisemaan ongel-

man tai tekemään jotain. Siihen liittyy muun muassa ympäristöjä, tavaroita ja vuoro-

vaikutusta. Palvelun keskiössä on aina ihminen, asiakas. Ihminen on oman elämänsä 

paras asiantuntija, opinnäytetyössämme voimme puhua kokemusasiantuntijasta. Pal-

velukokemus syntyy asiakaspalvelijan ja asiakkaan välisessä vuorovaikutuksessa. 

Asiakasymmärrys tarkoittaa sitä, että yritys tai yhteisö tuntee asiakkaansa, heidän tar-

peensa ja odotuksensa. (Tuulaniemi 2011, s. 59, 71 - 72.) Asiakas haluaa, että palvelu 

on hänelle tarpeellinen, saatavissa oleva ja helppo käyttää (Tuulaniemi 2011, 101 - 

102).  

 

Palvelumuotoilu on yhdessä kehittämistä. Palvelun eri osapuolia osallistetaan toimin-

taan ja palvelun kehittämiseen - tavoitteena on, että eri asiat ja näkökannat saadaan 

huomioitua laaja-alaisesti tiedon keruu- ja analysointivaiheessa.  (Tuulaniemi 2011, s. 

117 – 118.) Näin pystytään ymmärtämään asiakaan käytöstä paremmin, minimoimaan 

riskejä ja maksimoimaan hyötyjä. (Espoon kaupunki 2014, s. 5). 
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Palvelumuotoiluprosessin vaiheet ovat määrittely-, tutkimus-, suunnittelu-, palvelu-

tuotanto- ja arviointivaiheet. Määrittelyvaiheessa mietitään, mitä ongelmaa ollaan rat-

kaisemassa, mitkä ovat palvelun tuottajan tavoitteet ja tarkoitukset.  Lisäksi mietitään 

projektin tai kehitystyön kohderyhmä, aikataulutus, budjetti ja resurssit.  Tässä vai-

heessa analysoidaan toimintaympäristöä, jossa yritys tai yhteisö toimii. Tutkimusvai-

heessa tutkitaan asiakkaiden tarpeita ja toiveita, tutkitaan kohderyhmän arkea. Suun-

nitteluvaiheessa ideoidaan ratkaisuja ja testataan niitä kohderyhmällä mahdollisimman 

varhaisessa vaiheessa. Palvelutuotantovaiheessa pilotoidaan ja testataan tuotos. Pa-

lautteen perusteella jatkokehitetään palvelua. Lopuksi tuotos lanseerataan käyttöön. 

Arviointivaiheessa vaikutuksia mitataan ja arvioidaan. Palvelua kehitetään saadun pa-

lautteen perusteella. (Tuulaniemi 2011, s. 129 – 130.) 

 

Tutkimuksessamme käytämme palvelumuotoilun keinoja hyväksemme. Tutkimuksen 

tiedonhankintamenetelmänä käytämme kyselytutkimusta. Sen avulla tuotamme tietoa, 

miten toimeksiantajamme asiakkaiden, nuorten (> 12 –vuotiaat) ja aikuisten aistisää-

telyn ongelmat esiintyvät. Lisäksi tutkimme, mitä aistiapuvälineitä he ovat käyttäneet 

tähän mennessä ja mitä tarpeita ja toiveita heillä olisi TEKULA:n välineistön suhteen.  

Näin heillä on mahdollisuus olla osallisena TEKULA:n välinevalikoiman hankin-

noissa. Määrittelyvaiheessa kartoitimme haastattelemalla SAMDY ry:n edustajaa, 

mitä he haluavat jäseniltään kysyttävän ja otimme vastaan korjausehdotuksia suunnit-

telu- ja testausvaiheissa. Kysymyslomakkeen avulla saimme materiaalia kehittämis-

työhömme eli markkinointimateriaalin tuottamiseen TEKULA:sta. Materiaali lisää 

yhdistyksen jäsenten tietoisuutta aistivälinelainaamosta ja saa heidät lainaamaan väli-

neitä ilman ostopakkoa.  

 

5.2 Kyselytutkimus palvelumuotoilun tiedonhankintamenetelmänä 

Kyselytutkimus on tärkeä tapa saada tietoa ihmisten toiminnasta, tämän kautta saadaan 

vastauksia aistisäätelyhäiriön arjen hallinta keinoista (Vehkalahti, 2014, s. 11). Käy-

tämme tutkimusmenetelmänä kyselytutkimusta, jonka kautta keräämme Satakunnan 

SAMDY ry:n nuorilta (yli 12-vuotiailta) ja aikuisilta jäseniltä heidän arjen keinojaan 
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SI-häiriön tukemiseksi. Teemahaastattelu on laadukkaampi tutkimusmenetelmä, mutta 

Covid 19 -tilanne estää teemahaastattelun toteuttamisen. Teemahaastattelussa huomi-

oidaan ihmisten tulkinnat ja merkityksenanto, yksilön vapaalle puheelle annetaan tilaa. 

Kyselytutkimus ei anna mahdollisuutta vapaalle keskustelulle. Itse haastattelu on kes-

kustelunomainen tilanne. Teemojen puhumisjärjestys on vapaa, ja eri haastateltavien 

kanssa voidaan puhua asioista eri laajuudella. Teemoista ja alateemoista keskustellaan 

melko vapaasti. Teemahaastattelua käytetään silloin, kun halutaan saada tietoa vähem-

män tunnetuista ilmiöistä tai asioista. (KvaliMOTV, 2021.) Teemahaastattelu olisi an-

tanut haastateltaville enemmän mahdollisuuksia vuorovaikutuksessa tulleisiin ajatuk-

siin.  

 

Kyselytutkimuksessa kohdehenkilöt muodostavat otoksen perusjoukosta ja heiltä ke-

rätään tieto standardoidusti. Standardoidusti tarkoittaa sitä, että jokaiselta vastaajalta 

kysytään kysymykset täsmälleen samalla tavalla. Kyselytutkimuksen etu on, että sen 

kautta voidaan kerätä tutkimusaineistoa laajasti: saada vastaukset mahdollisimman 

monelta henkilöltä ja sen kautta voidaan kerätä vastauksia moniin kysymyksiin. Aika-

taulun ja kustannusten arviointi voidaan tehdä tarkasti ja aineisto voidaan käsitellä no-

peasti. Tämä säästää tutkijan aikaa ja vaivannäköä. Kyselytutkimuksen tuottamisessa 

on myös heikkoutensa. Tutkijat eivät voi varmistautua siitä, miten vakavasti vastaajat 

suhtautuvat tutkimukseen ja että he vastaavat rehellisesti sekä huolellisesti. Kyselylo-

makkeella ei pystytä varmistamaan vastaajalle tärkeitä vastausvaihtoehtoja ja voi syn-

tyä väärinymmärryksiä. Voi olla myös hankala tietää, onko vastaajalla riittävä tieto 

kyselyn aiheesta ja että hän on perehtynyt aihealueeseen. Hyvä kyselylomake pitää 

laatia ajan kanssa ja tutkijalla pitää olla riittävä tieto kyselyn aiheesta. Kyselyn kato 

nousee joissakin tapaukseksi suureksi.  (Hirsjärvi ym., 2009, s. 193 – 195.) 

 

Tutkijat pyrkivät puuttumaan kyselytutkimuksen riskeihin kohdentamalla kyselyn 

vain Satakunnan SAMDY ry:n jäsenille, joilla on omien kokemuksien kautta tietoa SI-

häiriön ilmenemisestä ja sen tukemisen keinoista. SAMDY ry:n edustaja on ystävälli-

sesti tarkistanut kysymykset, että ne vastaavat heidän tarpeitaan mahdollisimman hy-

vin. (Korkeamäki, 2021; Makkonen, 2021). Annamme kyselyn vastaamiseen riittä-

västi aikaa, jotta vastaajat saavat mahdollisuuden vastata rehellisesti sekä huolellisesti. 

Tutkijat olettavat SAMDY ry:n jäsenten tietävän tutkimuksen tärkeyden, koska he 

ovat omien kokemuksiensa kautta mahdollisesti huomanneet SI-häiriön tutkimisen 
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nuorilla ja aikuisilla olevan riittämätöntä. Oletamme kyselyvastaukseen osallistujien 

määrän olevan korkea, koska kysely lähetetään vain erityisryhmälle ja aihe on heidän 

kannaltaan tärkeä. (Hirsjärvi ym., 2009, s. 196.) Jotta kysely olisi mahdollisimman 

saavutettava otamme käyttöön verkkokyselyn. Laitamme mukaan myös saatekirjeen, 

jotta tutkittava tietää mihin kyselyyn on vastaamassa ja miten hänen antamia tietojaan 

tullaan käyttämään tutkimuksessa. 

 

Kyselylomakkeessa käytetään sekä monivalintakysymyksiä sekä avoimia kysymyk-

siä. Avoimissa kysymyksissä esitetään kysymys ja jätetään vastaustilaa (Hirsjärvi ym., 

2009, s. 198). Kyselylomakkeessa käytetään myös valmiiden vastauskysymysten jäl-

keen avointa kysymystä, jolla pystymme saamaan esiin näkökulmia, joita emme ole 

tutkimusta tehdessä ajatelleet saavamme. Strukturoidut ja monivalintakysymykset on 

määritelty e-lomake-ohjelmistossa niin, että niihin kyselyyn vastaajan on vastattava. 

Avoimet kysymykset on jätetty ilman vastauksen pakollisuutta.  

 

Kyselytutkimus toteutetaan e-lomakkeen välityksellä, johon tutkijat sekä tilaaja ovat 

valinneet kysymykset. Kysymysten valintaan vaikuttivat kirjallisuuskatsauksen kautta 

tulleet tiedot tutkijoille sekä tilaajan tutkimuksen tarkoitukseen vastaaminen. E-lo-

make on ohjelmisto, jonka avulla tehdään kyselyitä tietoturvallisesti sekä helppokäyt-

töisesti. Ohjelman toiminnot tarjoavat lajittelun ja käsittelyn vastausten käsittelyyn. E-

lomakkeen sisällä tietoja pystytään selaamaan ja siirtämään taulukkolaskenta- ja ti-

lasto-ohjelmiin.  (Eduix Oy, 2021.) Kyselylomake nähtävinä liitteenä 5 (LIITE 5).  

 

Kyselylomake testattiin ennen käyttöönottoa Satakunnan SAMDY ry:n aktiivijäsenten 

valitsemien henkilöiden kanssa, joilla esiintyy aistisäätelyn ongelmia. Testattavia oli 

kuusi (n=6) kappaletta ja kyselyä muokattiin heidän havaintonsa pohjalta. Testissä on 

tärkeintä varmistaa, että kyselyyn osallistujat ymmärtävät kysymykset ja osaavat vas-

tata näihin omien kokemuksiensa kohdalla sekä, että kyselylomake vastaa tutkimus-

kysymykseen. 
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5.2.1 Kyselytutkimuksen aikataulu ja vaiheet 

Kyselytutkimuksen tekeminen alkoi kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta. Kyselytut-

kimuksen tekijöillä pitää olla riittävä tieto aiheesta, jota halutaan kyselyn kautta tutkia. 

Kirjallisuuskatsaus tukee tavoitteeseen pääsyä kyselytutkimuksen kautta.  

 

 

Kuvio 2. Kyselytutkimuksen vaiheet (Pahkinen, 2012, s. 12 - 13).  

 

Kyselytutkimus testattiin Satakunnan SAMDY ry:n aktiivijäsenillä 28.9. - 4.10.2021. 

Tilaajan haluamat muutokset tehtiin testauksen jälkeen. Muutokset koskivat esitieto-

jen keräämistä lomakkeen alussa. Kyselytutkimus julkaistiin Satakunnan SAMDY 

ry:n jäsenille 11.10.2021 ja vastausaika oli 11. - 30.10.2021. E-lomakkeen kyselyä 

koskevan linkin toimitti jäsenistölle suunnitelman mukaisesti yhdistyksen puheenjoh-

taja. Kysely tavoitti 150 yhdistyksen jäsentä sähköpostitse.  
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5.2.2 Kyselytutkimuksen kohderyhmä 

Tutkimuksen kohderyhmänä ovat Satakunnan SAMDY ry:n jäsenet, joilla ilmenee ais-

tisäätelyn häiriöitä. Uutta tutkittua tietoa nuorten ja aikuisten SI-häiriön ilmenemisestä 

sekä arjen tukemisen keinoista tarvitaan. Nuoruusikä määritellään eri tavoin eri läh-

teissä, samoissa lähteissäkin voi olla erilaisia määritelmiä. YK määrittelee nuoriksi 

kaikki 15 - 24 -vuotiaat, Suomen nuorisolain 3 § mukaan nuoria ovat alle 29 - vuotiaat 

ja Lääkäriliitto määrittelee nuoruusiän ajoittuvan keskimäärin 12 - 22 ikävuosiin (Uni-

ted Nations, 2013; Nuorisolaki 1285/2015, § 3; Lääkäriliitto, 2014). Lisäksi uudessa 

SPM2 -mittarissa nuori määritellään 12 - 22 -vuotiaaksi, eli alaraja on 12 vuotta (Sen-

sorisen Integraation Terapian Yhdistys, 2021). Näiden määritelmien perusteella tutki-

muksen nuoren rajaukseksi kyselyssä on asetettu 12 - vuotiaat ja sitä vanhemmat. Jou-

duimme ennen lomakkeen testaamista vielä muuttamaan aiempia lomakkeen ikärajoja, 

jotta ketään kohderyhmän jäsentä ei iän perusteella voisi tunnistaa. Kyselytutkimuksen 

kohderyhmäläisten otannan tavoite oli n=10.  

6 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET 

Kyselytutkimuksen tulokset vietiin e-lomake-ohjelmistosta Tixel-ohjelmistoon, jossa 

analysointi on mahdollista. Vastausten määrän vuoksi (n=5) kaikkia kysymyksiä ei 

voitu kuvailla tilastotieteisin menetelmin. Vastaukset olivat tässä tapauksessa kuvaile-

vampia, kun ne kirjoitettiin auki. Avoimet kysymykset kirjataan sisällönanalyysin 

kautta tiedoksi tuloksissa.  

6.1 Kyselyyn osallistuvien esitiedot 

Vastaajista neljä oli sukupuoleltaan naisia ja yksi vastaajista oli mies. Kolme vastaa-

jista vastasivat kyselyyn omien kokemustensa kautta ja kahdella kyselyyn osallistu-

jalla vastaajan toimi heidän lähihenkilönsä. Sukupuoli- sekä ikäjakauma on kuvattuna 

kuviossa 3 sekä 4. 
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Kuvio 3. Kyselyyn vastaajien sukupuolijakauma 

 

 

Kuvio 4. Kyselyyn vastaajien ikäjakauma 

 

 

Kaikilla vastaajilla esiintyi aistihäiriötä ja heillä oli kaikilla diagnosoitu neuropsykiat-

rinen häiriö (kuvio 5). Yhdellä vastaajalla oli liitännäisoireena myös SI-häiriö. Kun-

toutusta aistihäiriöön oli saanut vain yksi vastaajista. Kuntoutus oli toteutettu vaati-

vana lääkinnällisenä kuntoutuksena yksityisen palvelutuottajan kautta.  
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Kuvio 5. Kyselyyn vastaajien neuropsykiatriset diagnoosit. 

6.2 Sensorisen integraation häiriön vaikutukset SAMDY ry:n jäsenten arkeen lapsuu-

desta nuoruuteen tai aikuisuuteen 

Kyselyn vastaajat kertoivat sensorisen integraation häiriön muuttuneen lapsuudesta 

voimakkaammaksi tai he ovat saaneet siedätettyä itsensä kestämään aistiärsykkeitä 

enemmän, kuin lapsuudessa. 

 

“Iän myötä vaatii enemmän tehoja” 

“Olen siedättänyt itseni, kestän aistiärsykkeitä enemmän kuin   lap-

sena” 

“Esiintyy aaltoilevana, toisina päivinä voimakkaammin, kuin toisina” 

 

Aistihäiriö voi ilmetä aaltoilevana, toisina päivinä aistit häiritsevät enemmän toimin-

takykyä kuin toisina päivinä. Vastaajat kokevat melun häiritsevän keskittymistä ja tä-

män vuoksi turvautuvat vastamelukuulokkeiden käyttöön. Melu on häirinnyt työn te-

koa sekä myös sosiaalista kanssakäymistä meluisessa ympäristössä. Aistihäiriö on vai-

kuttanut sosiaaliseen kanssakäymiseen yhdellä vastaajalla niin, ettei hän ole voinut 

tavata ihmisiä meluisassa ympäristössä. 
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“En ole pystynyt olemaan hälisevällä ympäristössä töissä. Häiritsee  kes-

kittymistä” 

“En ole voinut tavata kavereita kahvilassa tai muualla julkisella paikalla, joissa on 

paljon meteliä” 

“Kuuloherkkyyden vuoksi käytän vastamelukuulokkeita” 

6.3 Sensorisen integraation häiriön ilmeneminen SAMDY ry:n jäsenillä  

Kaikilla viidellä vastaajalla ilmeni aistihäiriötä ja heillä oli kaikilla diagnosoitu neuro-

psykiatrinen häiriö. Kahdella vastaajalla aistihäiriön ongelmat ovat esiintyneet vasta 

aikuisuudessa (kuvio 6).  

 

  

Kuvio 6. Aistisäätelyn häiriön ilmeneminen lapsuudessa.  

 

Kyselyn vastausten kautta saatiin tietoon, missä aistissa vastaajilla esiintyy useimmi-

ten aistihäiriötä. Makuaistin aliherkkyys sekä tuntoaistin yliherkkyys olivat vastaajilla 

yleisimpiä aistihäiriön esiintymismuotoja. Muissa vastauksissa oli hyvin paljon hajon-

taa, mutta näissä edellä mainituissa aistihäiriön muodoissa kaikilla esiintyi ali- tai yli-

herkkyyttä päivittäin, viikoittain tai silloin tällöin (taulukko 2 ja taulukko 3). Muut 

kyselyn vastaukset taulukoituina aistien osalta nähtävinä liitteenä 8 (LIITE 8).  

 

Taulukko 2. Kyselyn vastaajien makuaistin aliherkkyyden esiintyvyys. 
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Makuaistin aliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Päivittäin 4 80 4 80 

Viikoittain 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

 

Taulukko 3. Kyselyn vastaajien tuntoaistin yliherkkyyden esiintyvyys. 

Tuntoaistin yliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Päivittäin 3 60 3 60 

Silloin tällöin 2 40 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

 

“En pidä ihmisten koskettelusta” 

“En pidä kevyestä kosketuksesta, pidän tukevasta otteesta. En   kui-

tenkaan pidä tiukoista vaatteista. Aistihäiriön kaltaista ilmenee varsinkin kuulossa, 

kun olen stressaantunut. Teen 50 % työaikaa, mahdollisesti taustaäänet ovat osa 

työstä tulevaan väsymykseen.” 

“Tarvitsisin vastamelukuulokkeita toisinaan, mutta töissä ei saa käyttää. Tietyt värit 

seinämaaleissa häikäisevät kirkkaassa valossa” 

6.4 Sensorisen integraation häiriön arjenhallintakeinot SAMDY ry:n jäsenillä 

Kyselyn vastaajat käyttävät arjenhallintakeinoina aistihäiriön hallitsemiseksi vastame-

lukuulokkeita, rauhallista ympäristöä, painovaatteita sekä mindfulnessia. Näiden 

avulla he pystyvät jakamaan tulvivaa aistitietoa ja keskittymään paremmin opiskeluun 

tai työhönsä.  

 

“Painopeitto auttaa nukkumaan. Tyynyjen keskellä istuminen sohvalla  tun-

tuu hyvältä. 

“Pitää olla musiikkia, aina” 

“Painopeitto, rentoutus ja mindfulness” 

“Painevaatteita, vastamelukuulokkeita, purukorua, vartalosukkaa,  

 sylityynyä” 
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6.5  TEKULA terapia- ja kuntoutusvälinelainaamon tarpeen arviointi SAMDY ry:n 

jäsenille  

Kyselyn vastaajat olivat eniten käyttäneet arjessaan painopeittoa sekä vastamelukuu-

lokkeita aistihäiriön hallitsemiseksi. Nuorin kyselyn vastaaja alle 18-vuotias oli käyt-

tänyt laajemmin terapiavälineistöä, mutta tähän on mahdollisesti vaikuttanut hänen 

saamansa SI-terapia yksityiseltä palveluntuottajalta Kansaneläkelaitoksen kustanta-

mana lääkinnällisenä kuntoutuksena. Muut vastaajat eivät olleet saaneet diagnoosia 

SI-häiriöön eivätkä kuntoutusta tähän.  

 

Kyselyn kautta voidaan todeta TEKULA:n terapia- ja kuntoutusvälinelainaamolle ole-

van tarvetta, että pystyttäisiin tuottamaan tietoa aistihäiriön omaaville eri keinoista 

hallita aistihäiriön tuomia haasteita arjessa.  

7 KEHITTÄMISTYÖ PALVELUMUOTOILUN KEINOIN 

Satakunnan SAMDY ry antoi syksyllä 2020 tehtävän kehittää aistiapuväline- / terapia-

apuvälinelainaamoaan TEKULA:a. Puheenjohtajalta saimme tietoon, että he haluaisi-

vat välittää tästä tietoa laajemmalti jäsenistölleen. Ajatus asiasta oli kytenyt mielissä 

jo pidemmän aikaa Satakunnan SAMDY ry:ssä. Tilaajan kanssa käydyn keskustelun 

jälkeen heräsi tarve saada uutta tietoa sensorisen integraation häiriön ilmenemisestä ja 

arjen hallintakeinoista nuorilla sekä aikuisilla. Uuden tiedon saavuttamiseksi suunni-

teltiin kyselylomake toimitettavaksi Satakunnan SAMDY ry:n jäsenille (LIITE 5). Sa-

takunnan SAMDY ry ei ole vielä mainostanut TEKULA:n olemassaoloa jäsenistölle, 

joten kyselylomakkeen esitietojen kautta saadaan myös vietyä tietoa jäsenistölle.  

 

Sekä kehittämistyössä että tutkimuksessa päädyimme käyttämään lähestymistapana 

palvelumuotoilun keinoja. Määrittelyvaiheessa mietitään, mitä ongelmaa ollaan rat-

kaisemassa ja mitä tarpeita ja tavoitteita tilaajalla on (Tuulaniemi, 2011, s.127). Pal-

velumuotoilussa kaikki kehittäminen lähtee tarpeesta. Keskustelimme SAMDY ry:n 

puheenjohtajan kanssa sekä puhelimitse että tutustumiskäynnillä yhdistyksen tar-

peista. Kehittämistarve oli olemassa eli oli tarve kehittää TEKULA:a. Oli tarve tuoda 
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SAMDY ry:n jäsenien tietoon, että on olemassa aistiapuvälinelainaamo, josta voi ko-

keeksi lainata välineitä kuukauden ajaksi kerrallaan, jotta nähdään, onko kyseessä ole-

vasta aistivälineestä aistisäätelyn häiriön omaavalle henkilölle apua. Kaikki apuväli-

neet eivät käy kaikille, vaikka asiakkailla olisikin samankaltaisia oireita. Lainaaminen 

ja ilmainen kokeilu säästää henkilöä / perhettä tarpeettomilta ostoksilta.  

 

Tutkimusvaiheessa rakennetaan esimerkiksi haastattelujen, keskustelujen ja asiakas-

tutkimuksien avulla yhteistä ymmärrystä kehittämiskohteesta, toimintaympäristöstä, 

olemassa olevista resursseista ja käyttäjien tarpeista (Tuulaniemi, 2011, s. 127). Tut-

kimusvaiheessa aloimme kartoittaa, mitä aistiapuvälineitä on olemassa sekä minkälai-

sia aistiapuvälineitä vastaavanlaisissa lainaamoissa voisi olla. Otimme yhteyttä Sasta-

malan pääkirjaston Apua arkeen -lainaamoon ja Sastamalan kaupungin perhepalvelu-

koordinaattoriin ja saimme listan heillä olevista apuvälineistä 4.11.2020. Tietoa 

saimme myös kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista. Kartoitimme SAMDY ry:n TE-

KULA:n välineistön tutustumiskäynnillä 3.10.2021. Lisätietoja saimme vielä jonkin 

verran tekemästämme tutkimuksesta.  

 

Palvelumuotoilun suunnitteluvaiheessa erilaisia ratkaisuja ideoidaan ja konseptoidaan 

ja niitä testataan nopeasti kehittämisprojektin tilaajan kanssa (Tuulaniemi, 2011, 128). 

Tässä vaiheessa opinnäytetyön tekijät käyttivät brainstorming-menetelmää - mitä 

markkinointimateriaalia SAMDY ry mahdollisesti tarvitsisi. Esitimme vaihtoehtoja 

puheenjohtajalle. Päädyimme julisteeseen ja jaettavissa olevaan esitteeseen. 

 

Palvelutuotantovaiheessa konsepti tuodaan asiakkaalle testattavaksi ja edelleen kehi-

tettäväksi. Palvelun lopullinen tuottaminen suunnitellaan. (Tuulaniemi, 2011, s. 128.) 

Keinoiksi tuoda TEKULA:a tunnetuksi tulivat sekä kyselylomake että kehittämistyön 

tuloksena tehdyt juliste (LIITE 6) ja esite (LIITE 7). Julisteen saa tulostettua sekä A4 

että A3 -kokoisena. Esitteestä tulee A4-kokoinen taitettava versio (tulostus lyhyen reu-

nan kautta kaksipuolisena). 

 

Arviointivaiheessa palvelumuotoiluprosessin tulosten onnistumista arvioidaan. Palve-

lun tai tuotteen toteutumista mitataan ja sitä kehitetään iteratiivisesti toiminnasta saa-

tujen kokemusten mukaan. (Tuulaniemi, 2011, s.128.) Julisteen ja esitteen suhteen 
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SAMDY ry:n edustajan palaute oli positiivista sekä sisällön että visuaalisuuden suh-

teen, nämä otetaan käyttöön yhdistyksen tiloissa.  

8 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Kyselytutkimus mahdollistaa kvalitatiivisen lähestymistavan sensorisen integraation 

häiriön tutkimiseksi SAMDY ry:n jäsenistöltä. Kyselytutkimuksen kautta tutkijat voi-

vat ymmärtää paremmin sensorisen integraation ilmenemistä aikuisilla ja heidän ar-

jenhallintakeinojaan sekä saada tietoon merkittäviä tietoja sensorisesta integraation 

häiriöstä. (Hirsijärvi, ym. 2009, s. 181 - 182.) 

 

Kirjallisuuskatsauksessa todettiin SI-häiriön olevan yleisempi neuropsykiatristen häi-

riöiden liitännäisoireena. Kyselytutkimukseen osallistuneilla viidellä henkilöllä oli 

kaikilla neuropsykiatrinen häiriö. SI-häiriö oli muuttunut lapsuudesta aikuisuuteen sie-

dätyksen avulla. Edelleen nuoruudessa ja aikuisuudessa koettiin haasteellisena työelä-

män melu sekä sosiaalisen kanssakäymisen melu, apuna tähän kyselyn vastaajat käyt-

tivät rentoutumista sekä vastamelukuulokkeita. Kaikilla viidellä vastaajalla oli diag-

nosoitu neuropsykiatrinen häiriö, joka tutkimusten mukaan lisää mahdollisuutta sen-

sorisen integraation häiriön esiintyvyyteen.  

 

Yksi kyselyyn vastaajista oli saanut sensorisen integraation häiriön liitännäisoirediag-

noosin, vastaaja oli alle 18-vuotias. Sensorisen integraation häiriön vaikutusta van-

hempien kyselyyn osallistuneiden henkilöiden toimintakykyyn ei ole tutkittu, eikä 

kuntoutusmahdollisuutta ole vielä käytetty riittävästi hyväksi. Vastaajista yksi tarvit-

sisi erityisiä toimia työnsä sujuvuuden tukemiseksi, mutta vastamelukuulokkeiden 

käyttö ei ole työpaikalla mahdollista. Tämä kuvastaa sitä, ettei sensorisen integraation 

häiriöstä ole olemassa riittävää tietoa. Tiedon kautta työnantajat pystyisivät mahdol-

listamaan arjenhallintakeinot työpaikoilla, jolloin työntekijän toimintakyky paranisi. 

Tutkimuksen mukaan vastaajat eivät myöskään käytä riittävästi arjenhallintakeinoja 
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toimintakykynsä tukemiseksi. Tutkitun tiedon kautta saadut tiedot ovat tarpeellisia 

sensorisen integraation häiriön omaaville ja he pystyvät tätä kautta helpottamaan arjen 

toimintakykyään. TEKULA:n kehittäminen vastaa omalta osaltaan tähän tarpeeseen - 

asiakkaat saavat tietoonsa aistiapuvälinelainaamon olemassaolon Satakunnan alueella 

ja pystyvät vaikuttamaan lainaamon valikoimaan. 

 

Kyselyn vastaajien aisteissa esiintyi eri tavalla yli-, ali-, hakuisuus- sekä välttelyomi-

naisuuksia. Makuaistin aliherkkyys sekä tuntoaistin yliherkkyys esiintyivät kaikilla 

viidellä joko päivittäin tai viikoittain. Varsinkin tuntoaistin yliherkkyyttä voidaan tu-

kea terapia- ja kuntoutusvälineistössä ja näin mahdollisesti saada tuloksia aistiärsyk-

keen sietämisen kohentumisesta. Kirjallisuuskatsauksen tietojen pohjalta voidaan to-

deta aistiärsykkeiden kuntoutuksen tukevan arjen toimintakykyä. Kuntoutuksen pitäisi 

olla yhtäjaksoista ja siihen tulisi sitoutua. Jos aistihäiriöisellä ei ole riittävää tietoa 

kuntoutuksen perusteista, ei kuntoutusta voida toteuttaa. Kyselyn vastaajista yksi oli 

saanut sensorisen integraation terapiaa, mutta muut vastaajat olivat kuntoutuspalvelui-

den ulkopuolella. 

8.2 Kyselytutkimuksen eettisyys 

Tutkijat ovat tutustuneet Helsingin julistukseen vuodelta 1964, joka on sitoutunut tur-

vaamaan tutkimuksen eettisyyden lääketieteellisen tutkimuksen toteutuksessa. Julistus 

soveltuu myös hoitotieteen tutkimuksien etiikan ohjeeksi. (Lääkäriliitto, 2021.) Tutki-

muksessa tutustumme erityisryhmään, joka on julistuksen mukaan haavoittuvaan ryh-

mään kuuluva joukko. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 212 - 214.) Tut-

kimuksessa on välttämätöntä tutkia erityisryhmää, jotta saamme uutta tutkittua tietoa 

SI-häiriöisten arjen tukemisen keinoista.  

 

Selvitämme erityisryhmälle tutkimuksen luonteen saatekirjeessä ja painotamme tutki-

mukseen osallistumisen olevan täysin anonyymiä. Emme kerää tutkittavien henkilö-

tietoja, koska ne eivät ole tutkimuksessa olennaisia. Näin pystymme turvaamaan eri-

tyisryhmien eettiset periaatteet, jotka ovat erikseen tutkimuslaissa määritelty. Tutki-

mus täyttää erityisryhmille suunnattujen tutkimusten kriteerit. Tutkimus erityisryh-

mille on oikeutettua vain, jos tutkimus vastaa kyseisen ryhmän terveyttä koskeviin 
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tarpeisiin, eikä sitä voida toteuttaa muussa ryhmässä tai tutkimuksesta on odotettavissa 

hyöty samaan erityisryhmään kuuluville (Kaski, 2015, s. 62).  

 

Kohderyhmän haavoittuvuuden ja mahdollisten alaikäisten tutkimukseen osallistujien 

vuoksi tutkimukseen pyydettiin eettinen ennakkoarviointi Satakorkean eettiseltä toi-

mikunnalta. Satakorkean lausunto on liitteenä 9 (LIITE 9). Kyselytutkimukseen osal-

listuminen on vapaaehtoista, mikä tukee kyselyyn vastaavien itsemääräämisoikeutta. 

Itsemääräämisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lähtökohta ja turvaamme 

tutkimuksen aikana, että tutkittavat voivat kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen. Ku-

vaamme saatekirjeessä tutkimuksen luonteen tarkasti, jotta tutkittava saa kaiken riittä-

vän tiedon tutkimuksesta ja hänen tietojensa käytöstä tutkimuksessa. Tutkimustulokset 

käsitellään täysin anonyymisti. Kyselylomakkeeseen ei kerätä kohderyhmän henkilö-

tietoja. Tutkimuksessa otetaan huomioon erityisryhmän (lapset) haavoittuvuus tutkit-

tavana kohderyhmänä. Tutkimuksessa toivotaan kyselyyn vastaamista yli 12 - vuoti-

ailta nuorilta, jolloin tutkimukseen osallistuminen vaatii luvan sekä lapselta että huol-

tajalta. Lähestymme saatekirjeessä huoltajaa suostumuksen pyytämisessä alle 18-vuo-

tiaalta tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 

220 - 222.) Huomioimme myös saatekirjeessä, että tutkimukseen osallistuvalla on oi-

keus kieltäytyä sekä tutkimuksen täyttö ja lähettäminen katsotaan suostumukseksi tut-

kimukseen. Erillistä suostumusta tutkimukseen ei pyydetä.  

8.3 Kyselytutkimuksen luotettavuuden tarkastelu 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Validiteetti 

kertoo, mitataanko tutkimuksessa mitä on tarkoitus mitata. Käytännössä viitataan sii-

hen, pystytäänkö teoreettiset käsitteet operationalisoimaan muuttujiksi. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 189.) Reliabiliteetti tarkastelee tulosten pysyvyyttä 

näkökulmasta, jos tutkimus uusitaan, saadaan samat tutkimustulokset (Kananen, 2014, 

s. 146 - 147; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2018, 189).  On kuitenkin todettava, 

ettei tutkimusta voida koskaan toistaa sellaisenaan ja jokainen tutkimus on kokonai-

suutena ainutkertainen (Vilkka, 2015, s. 197). Yksi tärkeä asia luotettavuuteen liittyen 

on aineiston riittävyys. Ellei aineistoa ole tarpeeksi, ei tutkimustuloksia voida päätellä 

luotettavasti. Aina ei kuitenkaan aineiston määrä ole ratkaiseva, vaan voidaan 
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tarkastella aineiston laatua. (Kananen 2014, 153.) Tutkimuksen luotettavuuteen vai-

kutti Satakunnan SAMDY ry:n valitsema kohderyhmä, erityisryhmä ja / tai heidän lä-

hihenkilönsä, kenelle he osoittivat tutkijoiden tekemän kyselyn. Kyselyn kohderyh-

mästä oli annettu ohjeet ja kysely oli pyritty rakentamaan selkeäksi ja helposti ymmär-

rettäväksi. 

 

Kysely koettiin selkeäksi ja helposti ymmärrettäväksi ja sillä saatiin valideja vastauk-

sia. Vastauksia saatiin riittävästi, jotta ilmiöstä voidaan tehdä johtopäätöksiä sensori-

sen integraation häiriön ilmenemisestä nuorilla sekä aikuisilla ja sen arjen hallintakei-

noista. Kyselyn luotettavuuteen vaikuttaa se, että jokaisella vastaajalla on havaittavissa 

aistisäätelyn häiriön ominaispiirteitä ja ne vaikuttavat heidän arkensa suorittamiseen. 

Jokainen kyselyn vastaaja käyttää apunaan arjen keinoja siedättääkseen itseään arjessa 

aistisäätelyn häiriöstä huolimatta.  

8.4 Johtopäätökset ja kehitysehdotukset 

Kyselyn kautta voidaan tehdä kvalitatiivisia johtopäätöksiä aistihäiriön ilmenemisestä 

nuorilla ja aikuisilla sekä sen arjen hallintakeinoista. Tutkimuksen tarkoituksena oli 

saada yleistettäviä päätelmiä ja tutkivat valitsivat tutkittavakseen otoksen sensorisen 

integraation häiriön kokemusasiantuntijoista. (Hirsijärvi, ym. 2009, s. 180.) Kirjalli-

suuskatsauksen kautta saatiin luotettavaa tutkittua tietoa sensorisen integraation häi-

riön ilmenemisestä nuorilla sekä aikuisilla ja sen arjen hallintakeinoista. Kirjallisuus-

katsaukseen valitut tutkimukset olivat kaikki englanniksi ja tässä opinnäytetyössä 

niissä oleva tieto on suomennettu. Näemme opinnäytetyömme tarpeellisena uuden tut-

kitun tiedon lähteenä aistihäiriöisille sekä aistihäiriön kuntoutusta toteuttaville tervey-

den ja sosiaalialan ammattilaisille. 

 

Sensorinen integraation häiriö vaikuttaa sekä nuorten että aikuisten arjen toimintaky-

kyyn ja sen tukeminen arjenhallintakeinojen kautta on tarpeellista. Kyselyyn osallis-

tujilla ei ollut riittävää tietoa arjenhallintakeinoista. Tutkimuksen kautta tuodaan eri-

laisia mahdollisuuksia toteuttaa kuntoutusta omatoimisesti arjessa. Aikuisuudessa ja 

nuoruudessa sensorisen integraation häiriön oireet voivat jopa voimistua lapsuudesta 

ja vaikuttaa näin sosiaalisiin suhteisiin sekä arjesta suoriutumiseen ja työelämään.  
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Lisätutkimuksen tarve on eri tutkimuksissa todettu ja se on edelleen olemassa, jotta 

voitaisiin tuottaa enemmän tietoa SI-häiriön esiintymisestä nuorilla ja aikuisilla sekä 

häiriön omaavien eri arjenhallintakeinoista. Opinnäytetyön tutkimuksen tiedonkeruu-

menetelmäksi suunniteltiin alun perin teemahaastattelua. Valitettavasti vallitseva Co-

vid-19 –tilanne esti näiden järjestämisen. Teemahaastattelu olisi hyvä tapa lähestyä 

aihetta jatkossa, koska voi olla, että kaikki kohderyhmään kuuluvat eivät pysty lomak-

keeseen vastaamaan neuropsykiatristen häiriöidensä vuoksi.  Teemahaastattelun 

kautta saadaan täsmennettyä vastauksia aihepiiriin liittyen.  

 

Kehittämistyön suhteen voisi tehdä vielä kyselyn SAMDY ry:n jäsenistölle, onko 

markkinointimateriaali saavuttanut heidät ja onko materiaali lisännyt heidän tietoi-

suuttaan TEKULA:sta ja sen välineistä ja onko jotain, mitä he lainaamoon kaipaisivat. 

Tämä kysely voitaisiin lähettää asiakkaille n. 3 kk tutkimuksen jälkeen. 
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LIITE 1 

Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit taulukossa 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimus käsittelee sensorisen integraa-

tion häiriötä ja sen tukemisen keinoja 

nuorilla tai aikuisilla 

Tutkimus ei käsittele sensorista integraa-

tiota ja sen tukemisen keinoja; 

Tutkimus käsittelee lapsia 

Tutkimus käsittelee lääkehoitoa 

Tutkittavilla on sensorisen integraation 

häiriö ilman kehityshäiriötä, mukana 

neuropsykiatriset häiriöt 

Tutkimus käsittelee kehitysvammaisten, 

Parkinsonin tai Alzheimerin tautia sai-

rastavien tai AVH- henkilöiden sensori-

sen integraation häiriötä  

Tutkimus on suomeksi tai englanniksi Tutkimus on kirjoitettu muulla kielellä 

Julkaisuvuosi on välillä 2011 - 2021 Julkaisuvuosi on muu kuin 2011 - 2021 

Julkaisu on tieteellinen artikkeli tai väi-

töskirja  

Julkaisu ei ole tieteellinen artikkeli tai 

väitöskirja 

Tutkimus on saatavilla Satakunnan am-

mattikorkeakoulun kautta 

Tutkimus ei ole opiskelijoiden saatavilla 



 

 

LIITE 2 

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset Prisma-kuviossa 

 

 
 

 

 



 

 

LIITE 3 

Liitetaulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset. 

Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi, 

tutkimusmenetelmä 

Aineiston keruun me-

netelmät ja  

kohderyhmä 

Keskeiset tulokset 

(esim. tutkitut interventiot) 

Laadun arvi-

ointipisteet 

(CASP tai 

JBI) 

 

1 May-Benson.T.A. 

& Kinnealey. M.  

(2012) USA 

An Approach the as-

sessment of and in-

tervention for adults 

with sensory pro-

cessing disorders 

Artikkelissa esitellään 

toimintaterapeuteille 

viitekehys, jolla he 

voivat tarjota sensori-

sen integraation tera-

piaa myös aikuisille. 

Tieteellinen artik-

keli 

Kohderyhmänä toi-

mintaterapeutit, jotka 

tarjoavat sensorisen 

integraation terapiaa 

aikuisille Si-häiriön 

omaaville henkilöille 

Aikuisten SI-häiriöisten oireet 

ja keinoja arjesta selviytymi-

seen 

CASP 20/20 

2 Engel-Yeger,B. & 

Dunn,W. (2011) 

USA. 

The relationship 

,between sensory 

Tutkia terveiden hen-

kilöiden sensorisen 

prosessin ilmentymää 

päivittäisissä 

Kyselytutkimus 135 henkilöä täytti 

nuorten ja aikuisten 

aistiprofiililomakkeen 

koskien heidän 

Ahdistuksen tunne voi liittyä 

aistikäsittelyn ongelmiin. 

Henkilöt, joilla oli aistiyli-

herkkyys tai aistialiherkkyys, 

ilmeni kohonnutta ahdistusta 

CASP 19/20 



 

 

processing difficul-

ties and anxiety le-

vel of healty adults 

elämäntilanteissa ja 

siihen liittyvää ahdis-

tusta 

päivittäisiä aistikoke-

muksiaan.  

arjessa. Toimintaterapialla 

pystyttäisiin tekemään tulok-

sia ahdistuksen hallitse-

miseksi, kun henkilöille tarjot-

taisiin aistiärsykkeiden tuke-

miseksi terapiaa. Tämä paran-

taisi heidän toimintaansa, li-

säisi itseluottamusta, lisäisi 

osallistuvuutta ja parantaisi 

heidän hyvinvointiaan koko-

naisvaltaisesti.  

3 Galiana-Simal, 

A., Vela-Romero, 

M., Romero-Vela, 

V, M., Oliver-Ter-

cero,N., Garcia-

Olmo, V., Benito-

Castellanos, P.J., 

Munoz-Martinez V. 

Artikkelin tavoitteena 

ja tarkoituksena on 

tarjota ajantasaista tie-

toa sensorisen integ-

raation häiriöstä. 

Tieteellinen artik-

keli 

Kirjallisuuskatsaus Kirjallisuuskatsaus kuvailee 

laajasti sensorisen integraa-

tion häiriötä, sen syntyä, sitä 

mihin asioihin SI-häiriö vai-

kuttaa.  

CASP 19/20 



 

 

& Beato-Fernandez. 

(2020) Spain. 

Sensory processing 

dicorder: Key points 

of a frequent altera-

tion in neurodeve-

lopmental disorders 

4 McMahon, K., 

Anand, D., Morris-

Jones, M. & Rosen-

thal.M.Z. (2019) 

USA. 

A Path form Child-

hood sensory pro-

cessing disorder to 

anxiety disorders: 

the mediating role 

of emotion dysregu-

lation and adult 

Tutkimuksen tavoite 

oli selvittää, onko lap-

suuden SI-häiriöllä 

merkitystä ahdistunei-

suushäiriön todennä-

köisyyteen aikuisiällä.  

 

 

Osallistujien kliini-

nen haastattelu sekä 

heidän itsensä täyt-

tämä lomake lap-

suusiän ja aikuisiän 

SI-häiriön oireista. 

231 aikuista, joilla on 

ilmennyt tunteiden 

säätelyn haasteita ja 

sensorisen integraa-

tion häiriön ominais-

piirteitä 

Lapsuusiän sensorisen integ-

raation häiriöt lisäävät ahdis-

tuneisuushäiriön todennäköi-

syyttä aikuisiässä. Lapsuu-

dessa diagnosoitu SI-häiriö 

jatkuu edelleen aikuisiässä ja 

vaikuttaa ihmissuhteisiin, tun-

teiden säätelyn vaikeuteen ja 

tekee henkilöstä haavoittuvan, 

joka altistaa ahdistuneisuus-

häiriölle.  

CASP 18/20 



 

 

sensory processing 

disorder symptons 

5. Weiland, R.F., 

Polderman, T.JC., 

Hoekstra,R.A., 

Smith,D.J. & Be-

geer.S. (2020) Alan-

komaat. 

The Dutch sensory 

perception quatient-

short in adults with 

and without autism.  

Tutkimuksen tavoite 

oli testata Alanko-

maissa käyttöön otet-

tava englantilainen 

SPQ-testistö, kun 

tämä on käännetty 

hollannin kielelle. 

Testistö on tarkoitus 

ottaa Alankomaissa 

käyttöön autismikir-

jon häiriön diagnoosin 

tukemiseksi mittaa-

maan aistioireita.  

Kyselytutkimus 657 aikuista, joilla on 

autismikirjoin häiriö. 

585 aikuista, joilla ei 

ole autismikirjon häi-

riödiagnoosia. 

 

Kysely suoritettiin 

hollanniksi SPQ-tes-

tillä, joka käytössä 

Englannissa.  

Autismikirjon henkilöt ovat 

aistimuksiltaan herkempiä, 

kuin ei autisminkirjon diag-

noosin omaavat. 

Naiset, joilla on autismikirjon 

häiriö ovat herkempiä ais-

tiensa suhteen, kuin miehet, 

joilla on autismikirjon häiriö. 

SPQ soveltuu Hollannin kieli-

senä aistiherkkyyksien mittaa-

miseen aikuisilla, joilla on tai 

ei ole autismikirjon häiriötä.  

CASP 19/20 

6.Syu Y-C., Huang, 

P-C., Wang, T-Y., 

Chang, Y-C. & Lin 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena, oli tutkia ais-

tiyliherkkyyden vä-

listä suhdetta 

Kyselytutkimus 57 aikuista, joilla au-

tisminkirjon häiriö. 

 

Menetelminä: 

Tulokset osoittavat, että ais-

tien yliherkkyydellä, ongel-

makäyttäytymisellä ja ahdis-

tuksella voi olla yhteisiä 

CASP 19/20 



 

 

L-Y. (2020). Tai-

wan. 

Relationship among 

sensory over-res-

ponsivity, problem 

behaviors and an-

xiety in emerging 

adults whit autism 

spectrum disorder. 

ongelmakäyttäytymi-

seen ja ahdistukseen.    

Aikuisten aistiprofiili-

testi – kiinalainen ver-

sio, riippumattoman 

käyttäytymisen ongel-

makäyttäytymisen as-

teikko ja ahdistunei-

suushäiriö-testi -  kii-

nalainen versio 

(GAD-7)  käytettiin 

taustalla olevia mekanismeja. 

Havainnot voivat olla hyödyl-

lisiä tällaisten vaikeuksien 

vaikutusten ymmärtämiseksi 

aikuisille, joilla on autismin-

kirjon häiriö. 



 

 

7. Kinnealey, M. 

Riuli, V. &Smith,S. 

(2015). USA. Case 

study of an adult 

with sensory modu-

lation disorder.  

Saada selville yksilöl-

lisen toimintaterapian 

vaikutuksesta, sovel-

taa malleja SI -viiteke-

hyksestä aikuiselle ja 

mitata erinäisiä muut-

tujia  

Case-tutkimus 

Osallistuja vastasi 

mittaristojen kysy-

myksiin, mitattiin: 

1) aistienkäsittelyn 

vaikeuksia ADULT-

SI –mittaristolla 

2)  sosioemotionaa-

lisia tekijöitä - ah-

distusta ja masen-

nusta (Beckin ahdis-

tuneisuusmittari ja 

Beckin masentunei-

suusmittari II) 

3) fysiologiset mit-

taukset – autonomi-

sen hermoston vaste 

aistiärsykkeisiin 

(ihojohtavuus- ja 

Empiirinen tutkimus 

32-vuotias mies, kau-

kaasialaista alkuperää 

oleva, jolla oli sensori-

sen integraation häiri-

öön viittaavia ongel-

mia. (Ei aiempaa diag-

noosia)  Ilmennyt ah-

distuneisuutta ja suo-

listohäiriöitä. Yli-

reagoi aistiärsykkei-

siin, kuten hajuihin ja 

kosketukseen. 

Testien jälkeen sel-

visi, että on aistiyli-

herkkyys.  -> interven-

tio, 5 kk: kolmi-vai-

heinen prosessi – 1) 

tutkittiin 

Ahdistus lievittyi vakavasta 

kohtalaiseksi (Beckin mittari). 

Masentuneisuuspisteet (mini-

mipisteet) pysyivät samana. 

Ihon johtumispisteet interven-

tion jälkeen pienemmät, sa-

moin periferisen verenkierron 

mittarin pisteet.  

 

Koettu ahdistuksen ja suo-

listo-oireiden väheneminen. 

Vähentynyt unen tarve (aiem-

min 9-10h), levollisempi uni. 

Lisääntynyt kyky pysyä rau-

hallisena ja parantunut keskit-

tymiskyky. ADULT-SI –mit-

tarissa aistiyliherkkyyden vä-

heneminen. 

 

CASP 17/20 



 

 

perifeerinen verivir-

tausmittaukset) 

yliherkkyyttä, tietoa 

asiakkaalle - 2) SI-pe-

riaatteisiin perustuva 

toimintaterapia, keinot 

ja harjoitteet valittiin 

yhteisymmärryksessä 

potilaan kanssa (koti-

harjoittelu) 3) aerobi-

nen harjoittelu  

Asiakas nauhoitti har-

joitteet, haastattelu 

 

Kohderyhmä: toimin-

taterapeutit 

Tutkijat kertovat, että yhdestä 

yksittäisestä tutkimuksesta ei 

voi vetää johtopäätöksiä. Tut-

kimus tukee raportteja, joissa 

lisääntynyt vaste aistiärsyk-

keisiin aiheuttaa ahdistusta. 

Tutkimus osoittaa, että SI-häi-

riöillä on laaja-alaisia, muuttu-

via sekasortoisia vaikutuksia 

päivittäiseen elämään ja sen 

laatuun. Aikuinen saattaa 

myös tarvita ystäviensä tai 

perheensä tukea aloittaakseen 

terapian. 



 

 

8. Tavassoli, T., 

Miller, L.J., Schoen, 

S.A., Nielsen, D.M. 

& and Baron-Co-

hen, S. (2014) Iso-

Britannia. Sensory 

over-responsivity in 

adults with 

autism spectrum 

conditions. 

 

Tutkimuksessa selvi-

tettiin, raportoivatko 

autismikirjon häiriön 

omaavat aikuiset aisti-

tiedon häiriöstä enem-

män kuin aikuiset, 

joilla ei ole autismikir-

jon häiriötä. 

Kyselytutkimus 

 

 

Aikuiset, joilla oli (n = 

221) ja   joilla ei ollut 

(n = 181) autismikir-

jon olosuhteita,  osal-

listuivat  online-kyse-

lyyn   

Aikuiset autismikirjon häiriön 

omaavat kokevat aistien yli-

herkkyyttä päivittäisiin ais-

tiärsykkeisiin suuressa mää-

rin. Positiivinen aistien yli-

herkkyyden ja autististen piir-

teiden välillä on yhteys. 

 

CASP 19/20 

9. Engel-Yeger, B. 

(2011) Israel. 

Validating the Ado-

lescent/Adult Sen-

sory Profile 

and examining its 

ability to screen sen-

sory 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli 

1) validoida heprealai-

nen versio 

nuorten/aikuisten ais-

tiprofiilitesti (AASP) 

 2) tuottaa näyttöä ais-

tien      

Kaikki osallistujat 

suorittivat AASP:n 

heprealaisen ver-

sion.  

 

 

Tutkimukseen osallis-

tui 882   israelilaista. 

Tutkimukseen osallis-

tujien ikä vaihteli 11-

94-vuotta. 

Aistien käsittelyvaikeudet nä-

kyivät 22 – 42 % eri ikäryh-

missä osallistuneista. Naiset 

olivat herkempiä, kuin miehet, 

11-17 -vuotiaiden ja 18-64-

vuotiaiden ikäryhmissä. 

 

CASP 18/20 



 

 

processing difficul-

ties among Israeli 

people 

käsittelyvaikeuksista, 

joka ilmenee aikuisten 

jokapäiväisessä ar-

jessa 

3) tarkastella suku-

puolivaikutusta aistien 

käsittelystä 

Johtopäätös: AASP:n heprea-

laisen version todettiin ylei-

sesti   olevan pätevä ja onnistui 

profiloimaan aistinvaraisia kä-

sittelyvaikeuksia israelilaisia 

nuoria ja aikuisia.  

10. Schulzem, M., 

Lux,S. & Philiptsen 

A. (2020) Saksa. 

Sensory Processing 

in Adult ADHD – A 

Systematic  

Review 

Tutkia systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen 

kautta systemaattisen 

aistinvaraista käsitte-

lyä aikuisten 

ADHD:ssä. 

 

Systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus 

 

 

 

 Aikuiset ADHD-potilaat il-

moittavat usein, että aistiär-

sykkeet tulvivat. Aikuisten 

ADHD:ssä on saatavilla vain 

vähän tutkimuksia, joissa tut-

kitaan aistien käsittelyä.  

CASP 18/20 



 

 

11. Goodman-Scott, 

E., Burgess, M. & 

Polychro-

nopoulus,G.(2020) 

USA 

Counseling adults 

whit sensory pro-

cessing disorder: An 

exploratory study.  

Tutkittiin aikuisia hoi-

tavia psykologeja ja 

mitkä heidän ensisijai-

set huolensa ja tie-

tonsa olivat sensorisen 

integraation häiriön 

potilaista. 

Kvalitatiivinen, 

ekploratiivinen tut-

kimus; web-pohjai-

nen teemakysely; 

teemoina biologi-

nen, psykologinen ja 

sosiaalinen; näiden 

alla yht. 12 teemaa 

Tutkimukseen osallis-

tui 89 psykologia 

(psychological coun-

selors), joista 14 tippui 

pois (vastasi liian vä-

häiseen kysymysmää-

rään) 

Toi uutta tietoa, mitkä olivat 

psykologien huolet SI-häiri-

öisten asiakkaiden suhteen, 

koska tietoa ei ole riittävästi 

psykologeilla käytössä. Uusi 

tutkimustarve. Lisäksi kävi 

ilmi, että 42,7 % oli vain koh-

talaiset tiedot SI-häiriöstä, 

40,4 %:lla vähäiset. 47,2 % ei-

vät seulo asiakkaistaan SI-häi-

riötä ja 43,8 % epävirallisesti.  

CASP 20/20 

12. Clince, M., Con-

nolly, L. & Nolan, C. 

(2016) Irlanti. 

Comparing and Ex-

ploring the Sensory 

Processing 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tuottaa tie-

toa ADHD ja autismin 

kirjon häiriön nuorten 

aikuisen aistinvaraista 

käsittelyä ylipisto-

opiskelussa.  

 

Kysely ja haastatte-

lututkimus. 

Kyselynä toteutet-

tiin tutkimukseen 

osallistujille Adult 

sensory profile –

testi. Lisäksi osallis-

tujia ja opettajia 

Tutkimukseen osallis-

tui 28 opiskelijaa, 

joilla on ADHD ja 27 

opiskelijaa, joilla on 

autismin kirjon häiriö.  

Suurin osa tutkimukseen osal-

listujista saivat aistin varaisen 

tiedon häiritsemistä opiske-

luun korkeammat pisteet kuin 

valtaväestö.  

ADHD:n omaavien tutkitta-

vien aistien käsittely häiritsee 

opiskelua enemmän, kuin 

CASP 18/20 



 

 

Patterns of Higher 

Education Students 

With Attention 

Deficit Hyperacti-

vity Disorder and 

Autism 

Spectrum Disorder 

 haastateltiin heidän 

huomioistaan ja toi-

mintamalleistaan 

aistin varaisen tie-

don tukemiseksi.  

autismin kirjon häiriöiden 

omaava aistien tiedon käsit-

tely.  

13. Ya-Cing Syu, Y-C. 

and Lin, L-Y. (2018) 

Taiwan. Sensory 

Overresponsivity, 

Loneliness, and An-

xiety in Taiwanese 

Adults with Autism 

Spectrum Disorder 

 

 

Tutkittiin aistien vält-

telyn, ahdistuksen ja 

yksinäisyyden yhteyk-

siä aikuisten autismi-

kirjon häiriöitä omaa-

vien ryhmässä 

Kyselytutkimus. 70 aikuista (20-39v), 

joilla autismin kirjon 

häiriö. Tutkittiin kol-

mella eri mittarilla: 

Adult Sensory Profile,  

UCLA:n yksinäisyys-

mittari, (lyhyt versio – 

8 kysymystä) ja 

Beckin ahdistunei-

suus-mittari 

Autismikirjon piirteillä ja ais-

tien välttelyllä oli yhteys ah-

distuneisuuteen ja yksinäisyy-

teen. Ne, jotka kokivat aisti-

välttelyä useammin, raportoi-

vat korkeammasta ahdistunei-

suudesta ja yksinäisyyden tun-

teesta. Yksinäisyys oli merkit-

sevänä välittävänä tekijänä 

aistivälttelyn ja ahdistuneisuu-

den välillä.  

CASP 19/20 



 

 

14. Boogert, V. D. F., 

Sizoo, B., Spaan, P., 

Tolstra, S.,  

Bouman, Y. H. A.,  

Witte J. G. Hoogen-

dijk, W.J.G., & Roza, 

S.J. (2021) Hollanti. 

Sensory Processing 

and Aggressive Be-

havior in Adults 

with Autism Spect-

rum Disorder 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää 

autismikirjon häiriön 

omaavien aggressiivi-

sen käytöksen suhde 

sensorisen integraa-

tion häiriöön. Selvite-

tään vastaus väitteelle: 

Autismikirjon   häiri-

öön (ASD) voi liittyä 

aggressiivinen    käyt-

täytyminen ja se  liit-

tyy aistien käsittely-

vaikeuksiin 

Kyselytutkimus 101 hollantilaista ai-

kuista osallistujaa, 

joilla oli ASD ja joita 

hoidettiin avo- tai   

vuodeosastolla.  

Osallistujat suorittivat 

nuoren/aikuisen aisti-

profiilitestin (AASP), 

reaktiivisen ennakoi-

van aggression    kyse-

lylomakkeen (RPQ) ja 

aggressiokyselyn – 

(AQ-SF) 

Osallistujilla, joilla oli korke-

ammat pisteet, kuin aistiherk-

kyyden normiryhmällä, esiin-

tyi suuri aggressiivisen käyt-

täytymisen riski. Loppu pää-

telmä, että on otettava huomi-

oon aistien käsittelyvaikeudet 

hoidettaessa aggressiivista 

käyttäytymistä aikuisilla, 

joilla on autismin kirjon häi-

riö. Tutkimuksessa ei otettu 

huomioon lääkinnällistä hoi-

toa kohderyhmällä.  

 

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 4 

Liitetaulukko 3. Aistitiedon käsittelyn häiriöiden ilmeneminen (Autismiliitto, 2020). 

Aisti/erityis-

piirteet 

Yliherkkyys Aliherkkyys Aistihakui-

suus 

Aistimuksen 

välttely 

Näkö Keinovalot ärsyt-

tävät, haluaa olla 

pimeässä. Reagoi 

nopeasti vaihtu-

vaan valoon sekä 

värikkäisiin ku-

viin. 

Viihtyy va-

lossa, sytyt-

tää kaikki 

valot. Pitää 

voimakkaista 

väreistä. 

Haluaa ympä-

ristöön paljon 

kuvia ja ko-

risteita. 

Haluaa ym-

päristön ole-

van kuvaton. 

Pitää 

useinym ver-

hot kiinni, 

mutta valot 

päällä. 

Kuulo Reagoi voimak-

kaisiin ääniin, 

peittää korvat. 

Tuottaa itse 

ääntä, joka peit-

tää ympäriltä tu-

levat äänet. 

Ei reagoi 

vaimeisiin 

ääniin. Pu-

huu itse ko-

valla ää-

nellä, kuun-

telee musiik-

kia kovalla. 

Tuottaa itse 

paljon ääniä. 

Haluaa kuun-

nella paljon 

ääniä. 

Haluaa ym-

päristön ole-

van hiljai-

nen. Hiljen-

tää äänen 

lähteitä tai 

poistuu pai-

kalta. 

Haju Reagoi voimak-

kaasti hajui-

hin. Yökkäilee, 

pitää nenästä 

kiinni. 

Ei huomaa 

ympäristön 

hajuja, jollei 

ne ole erityi-

sen voimak-

kaita. 

Haistelee ak-

tiivisesti ym-

päristön ha-

juja, tuottaa 

itse ha-

juja osaamal-

laan tavalla. 

Haluaa ym-

päristön ole-

van hajuton. 

Poistaa ym-

päristön ha-

juja tai pois-

tuu paikalta. 

Maku Reagoi vaimei-

siinkin makui-

hin voimakkaasti. 

Pitää mautto-

masta ruuasta. 

Vain voi-

makkaat 

maut maistu-

vat, lisää 

mausteita 

itse. 

Maistelee eri-

laisia asioita 

ympäristös-

tään. 

Välttelee 

voimakkaita 

makuja, ei 

pidä hampai-

den harjauk-

sesta. 



 

 

Tunto Reagoi voimak-

kaasti kosketuk-

seen, vaatteiden 

saumoihin. 

Vain voima-

kas kosketus 

tuntuu. 

Pyytää kos-

kettamaan, pi-

tää hellyy-

destä. 

Välttää kos-

ketusta, va-

litsee sau-

mattomat ki-

reät vaatteet. 

Asentotunto Tekee tarkkoja 

liikkeitä. Käyttää 

usein liian vähän 

voimaa. 

Tekee epä-

tarkkoja liik-

keitä. Käyt-

tää usein lii-

kaa voimaa. 

Vääntää it-

sensä ääri-

asentoihin. 

Tekee liik-

keet hyvin 

nopeasti ja 

palautuu it-

sensä perus-

asentoon. 

Liike- ja tasa-

painoaisti 

Reagoi voimak-

kaasti keinumi-

seen, liukuportai-

siin. 

Kömpelö, ei 

reagoi epäta-

saiseen alus-

taan. Kom-

pastelee. 

Pitää hyppi-

misestä, 

pomppimi-

sesta, keinu-

misesta. 

Välttää voi-

makkaita 

liikkeitä ja 

epätasaista 

alustaa. Ei 

välitä keinu-

misesta. 

Sisäelinten 

aistit 

Havainnoi her-

kästi ruuansula-

tuksen toimintaa 

ja kipua. 

Ei reagoi eli-

mistön vies-

teihin, ulos-

tevahingot 

yleisiä. 

Tunnustelee 

ja painelee 

vatsaansa, 

jotta tunnistaa 

suoliston liik-

keet. 

Välttää ruo-

kia, jotka ra-

sittavat suo-

listoa. 



 

 

LIITE 5 

Kyselylomake Satakunnan SAMDY ry:n jäsenille. 

 

Hei!  

  

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden edistämisen YAMK-opiskeli-

joita. Toteutamme yhteistyössä Satakunnan ammattikorkeakoulun sekä Satakunnan 

SAMDY ry:n kanssa tutkimusta aistihäiriöstä (SI-häiriö) ja sen arjen hallintakeinoista. 

Kohderyhmämme ovat aistipulmia omaavat nuoret (yli 12-vuotiaat) ja aikuiset. Aisti-

häiriöt näyttäytyvät moninaisina ongelmina, esimerkiksi käyttäytymishäiriöinä, vi-

reystilan ja tarkkaavaisuuden säätelyn ongelmina, tunne-elämän vaikeuksina ja oppi-

misvaikeuksina. Nuorilla sekä aikuisilla aistihäiriö saattaa hankaloittaa arkea.  Ajotai-

tojen harjoittelu, ammatin valinta, vapaa-ajan aktiviteetit, itsenäistyminen ja romantti-

sen suhteen luominen saattaa olla haasteellisempaa verrattuna normaaliväestöön. Ais-

tihäiriö vaikuttaa aistitiedon käsittelyyn vaikeuttamalla aistitiedon erottelua, säätelyä 

ja kehonaistimuksia. Aistitiedon säätelyn vaikeus ilmenee aistiyliherkkyytenä, ais-

tialiherkkyytenä aistihakuisuutena sekä aistimuksen välttelynä. Kehonaistimuksen on-

gelmat näkyvät asennon hallinnan vaikeutena ja motoriikan sekä koordinaation ongel-

mina. 

  

Pyydämme Sinua vastaamaan alla olevaan kyselyyn 11. - 30.10.2021, jotta pystymme 

selvittämään vastaako Satakunnan SAMDY ry:n TEKULA:n terapia- ja kuntoutusvä-

linelainaamo tarpeisiisi. TEKULA:sta SAMDY ry:n jäsenet - henkilöt iästä riippu-

matta - voivat lainata aistitoiminnan tukemisen välineitä. 

  

Kyselyn vastaukset tullaan käyttämään anonyymisti työssämme. Jos vastaat huoltajana 

alle 18-vuotiaan nuoren puolesta, haluamme sinun pyytävän hänen suostumuksensa 

tutkimukseen osallistumisesta.  

Jos täytät kyselyä aistihäiriöisen lähihenkilönä, huomioithan, että vastaat hänen koke-

muksiensa kautta. 

  

Ystävällisin terveisin opiskelijat  

Leena Uotila (leena.u.uotila@student.samk.fi)  

mailto:leena.u.uotila@student.samk.fi


 

 

Annika Sysipuro (annika.sysipuro@student.samk.fi)  

  

Satakunnan SAMDY ry - autismikirjo, ADHD ja kehityksellinen kielihäiriö – 

yhteyshenkilö: Mervi Pistool puh 044 974 7628 s.posti pistoolm@gmail.com 

 

 

 

mailto:annika.sysipuro@student.samk.fi
mailto:pistoolm@gmail.com


 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

LIITE 6 

Satakunnan SAMDY ry:n terapia- ja kuntoutusvälinelainaamo TEKULA:n juliste. 

 



 

 

LIITE 7 

Satakunnan SAMDY ry:n terapia- ja kuntoutusvälinelainaamo TEKULA:n esite. 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

LIITE 8 

Liitetaulukko 4. Kyselytutkimuksen tuloksia aistihäiriön esiintymismuodot eri ais-

teissa.  

Näköaistin yliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 2 40 2 40 

Päivittäin 1 20 3 60 

Silloin tällöin 1 20 4 80 

viikoittain 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Näköaistin aliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 1 20 1 20 

Päivittäin 1 20 2 40 

Silloin tällöin 3 60 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Näköaistin aistihakuisuus   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 1 20 1 20 

Silloin tällöin 2 40 3 60 

Viikoittain 2 40 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Näköaistin välttely    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 4 80 4 80 

Päivittäin 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 



 

 

     

     

Kuuloaistin yliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 2 40 2 40 

Päivittäin 2 40 4 80 

Silloin tällöin 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Kuuloaistin aliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 2 40 2 40 

Päivittäin 1 20 3 60 

Silloin tällöin 1 20 4 80 

Viikoittain 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Kuuloaistin aistihakuisuus   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 3 60 3 60 

Päivittäin 2 40 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Kuuloaistin välttely    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 2 40 2 40 

Päivittäin 1 20 3 60 

Silloin tällöin 2 40 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     



 

 

     

Hajuaistin yliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 2 40 2 40 

Päivittäin 1 20 3 60 

Silloin tällöin 1 20 4 80 

Viikoittain 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Hajuaistin aliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 2 40 2 40 

Silloin tällöin 2 40 4 80 

Viikoittain 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Hajuaistin aistihakuisuus   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 4 80 4 80 

Silloin tällöin 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Hajuaistin välttely    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 3 60 3 60 

Päivittäin 1 20 4 80 

Viikoittain 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     



 

 

Makuaistin yliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 5 100 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Makuaistin aliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Päivittäin 4 80 4 80 

Viikoittain 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Makuaistin aistihakuisuus   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 1 20 1 20 

Silloin tällöin 2 40 3 60 

Viikoittain 2 40 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Makuaistin välttely    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 3 60 3 60 

Päivittäin 1 20 4 80 

Viikoittain 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Tuntoaistin yliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Päivittäin 3 60 3 60 

Silloin tällöin 2 40 5 100 



 

 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Tuntoaistin aliherkkyys    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 3 60 3 60 

Silloin tällöin 2 40 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Tuntoaistin aistihakuisuus   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 2 40 2 40 

Päivittäin 1 20 3 60 

Viikoittain 2 40 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Tuntoaistin välttely    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 3 60 3 60 

Päivittäin 2 40 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Asentotuntoaistin yliherkkyys   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 3 60 3 60 

Silloin tällöin 2 40 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Asentotuntoaistin aliherkkyys   



 

 

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 2 40 2 40 

Päivittäin 1 20 3 60 

Silloin tällöin 2 40 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Asentotuntoaistin aistihakuisuus   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 4 80 4 80 

Viikoittain 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Asentotuntoaistin välttely   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 4 80 4 80 

Silloin tällöin 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Liiketasapainoaistin yliherkkyys   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 2 40 2 40 

Silloin tällöin 3 60 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Liiketasapainoaistin aliherkkyys   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 2 40 2 40 

Päivittäin 1 20 3 60 

Silloin tällöin 2 40 5 100 



 

 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Liiketasapainoaistin aistihakuisuus   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 4 80 4 80 

Silloin tällöin 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Liiketasapainoaistin välttely   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 3 60 3 60 

Päivittäin 1 20 4 80 

Silloin tällöin 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Sisäelin aistin yliherkkyys   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 3 60 3 60 

Päivittäin 1 20 4 80 

Silloin tällöin 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Sisäelin aistin aliherkkyys   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 4 80 4 80 

Silloin tällöin 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     



 

 

Sisäelin aistin aistihakuisuus   

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 3 60 3 60 

Päivittäin 1 20 4 80 

Silloin tällöin 1 20 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

     

Sisäelin aistin välttely    

  Lkm % Kum. lkm Kum-% 

Ei koskaan 3 60 3 60 

LSilloin tällöin 2 40 5 100 

Yht. 5 100 5 100 

     

 

 

 

 



 

 

LIITE 9 

Satakunnan korkeakoulun ihmistieteiden eettisen toimikunnan eettinen ennakkoarvi-

ointi 

 

 

 

 

 


