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Autistisilla lapsilla on usein nukahtamiseen ja nukkumiseen liittyvid ongelmia, jotka
ilmenevat pa&asiallisesti nukahtamisvaikeuksina sekd unen katkonaisuutena. Uniongel-
mat vaikeuttavat lasten ja heidan perheidensa paivittdista elaméaé, ja sen vuoksi niiden
hoito on tirkedd. Laakkeettomien keinojen kayttd on parempi vaihtoehto kuin la&kkei-
den kayttd lasten uniongelmien hoidossa, silla ladkkeilla on todettu olevan haittavaiku-
tuksia. My0s aistitiedon késittelyn ongelmat ovat yleisia autistisilla lapsilla. Ne ilmene-
vat paéasiassa tuntoaistin yli- tai aliherkkyytend, mink& vuoksi lapset kokevat voimak-
kaat painetuntoaistimukset rauhoittavina.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli testata painopeiton vaikutusta autistisen lapsen nukah-
tamiseen ja nukkumiseen. Opinnéytetyo toteutettiin yksittaistapaustutkimuksena. Tietoa
painopeiton vaikutuksesta tutkimukseen osallistuneen lapsen nukahtamiseen ja nukku-
miseen kerattiin unipéivékirjan avulla. Opinnédytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa pai-
nopeiton vaikutuksesta autistisen lapsen nukahtamiseen ja nukkumiseen. Tutkimuson-
gelmien avulla pyrittiin selvittdmaan, miten painopeitto vaikuttaa autistisen lapsen nu-
kahtamiseen ja nukkumiseen sek& miten painopeitto vaikuttaa autistisen lapsen rauhoit-
tumiseen nukkumaan mennessa ja nukkumaanmenorituaaleihin.

Tuloksista kavi ilmi, ettd painopeiton kaytolla oli eniten vaikutusta vanhemman subjek-
tiivisiin arvioihin lapsen nukahtamistilanteen helppoudesta sek& unen laadusta. Paino-
peiton kayton koettiin helpottavan nukahtamistilannetta sek& parantavan unen laatua.
Painopeiton kaytto saanndollisti lapsen herd&@misaikaa ja younen kestoa.

Painopeiton kayttoa ja kéyton vaikutuksia tulee tutkia lis&a, sill& painopeittoon liittyvé
tutkittu tieto on hyvin véhaista. Hyodyllisia jatkotutkimusaiheita ovat esimerkiksi pai-
nopeiton kayttdon totuttelu, painopeiton vaikutus rauhoittumiseen seka painopeiton
kéayttomahdollisuudet.
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ABSTRACT
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The Effect of a Weighted Blanket on Sleep Onset and Sleep of an Autistic Child

Bachelor's thesis 66 pages, appendices 15 pages
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Autistic children often experience sleep problems such as sleep onset problems and
night waking. The objective of this study was to collect information about how a
weighted blanket affects the sleep onset and sleep of an autistic child. This study was
carried out as a single case study. The data of the sleep behavior of the child were col-
lected through a sleep diary.

The results of the study suggest that a weighted blanket had the most significant effect
on a subjective evaluation of a parent about the ease of sleep onset and the quality of the
sleep of the child. The use of the weighted blanket also made the child’s wake up time
and the duration of sleep more regular. Further research is required to obtain more re-
search-based knowledge about the use and efficacy of a weighted blanket. Suggested
subjects for the future studies are the calming effect of a weighted blanket, adjusting to
a use of a weighted blanket and the possible uses of a weighted blanket.

Key words: sleep, weighted blanket, autism, children.
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1 JOHDANTO

Uniongelmat ovat tutkimusten mukaan hyvin tavallisia lapsilla, joilla on jokin autismin
kirjoon kuuluva oireyhtymé (Williams, Sears & Allard 2004, 266; Allik, Larsson &
Smedje 2006; Krakowiak ym. 2008). Uniongelmat ovat usein jatkuvia ja niill4 on nega-
titvinen vaikutus sek& lapsen ettd hanen perheensa péivittdiseen elaméan (Krakowiak
ym. 2008). Etenkin nukkumaanmenovaikeudet ja unen katkonaisuus tuottavat ongelmia
autistisille lapsille (Williams ym. 2004, 266; Krakowiak ym. 2008). Autististen lasten
uniongelmille voi olla monia syita ja nditd uniongelmia hoidetaan sek& laakkeilla ettd
laakkeettomilla keinoilla (Saarenpéa-Heikkilad 2007, 106; Johnson & Malow 2008, 775).

Uniladkkeet aiheuttavat haittavaikutuksia ja sen vuoksi olisikin suositeltavaa kayttaa
la&kkeettomia keinoja uniongelmien hoidossa (Huttunen 2008a). Autistisilla lapsilla
uniladkkeitd kaytetddn kuitenkin useammin kuin normaalisti kehittyvilla lapsilla
(Owens, Rosen & Mindell 2003, €630, e632). Taman vuoksi olisi tarkeaa tutkia sellai-
sia ladkkeettomia keinoja, joita voisi kayttaad autististen lasten uniongelmien hoidossa.
Tassa opinndytetyotutkimuksessa tutkitaan sitd, millainen vaikutus yhdelld laakkeetto-

malla keinolla, painopeitolla on autistisen lapsen uniongelmiin.

Autistisilla lapsilla on usein ongelmia aistimusten kasittelyssa ja he voivat reagoida
my0s tavallisiin tuntodrsykkeisiin poikkeavasti. He kokevat voimakkaat painetuntoais-
timukset yleensd miellyttavina ja rauhoittavina. (Ayres 2008, 207-208, 210-211.) Tasté

syysté autistiset lapset voivat hyotya painopeiton kaytosta.

Painopeitto on monille tuntematon véline ja lisaksi sen kayttoon liittyy toisinaan ennak-
koluuloja ja vééaria mielikuvia. Painopeiton kaytosta tai sen kdyton vaikutuksista ei ole
tehty juuri lainkaan tutkimuksia Suomessa eiké ulkomailla. Sitd kuitenkin kaytet&én eri
tahoilla ja kokemukset osoittavat, ettd sen kéytolla on useita positiivisia vaikutuksia.
Muita painetuntoon vaikuttavia menetelmid on tutkittu jonkin verran, mutta niiden kay-
tostd nukkumisen yhteydessa ei ole juurikaan tutkittua tietoa. Edelld mainituista syista
johtuen on tarke&d4 saada lis&é tutkittua tietoa painopeiton kéytosté ja sen kayton vaiku-
tuksista.
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Tama opinnaytetydtutkimus on yksittaistapaustutkimus, jossa tarkoituksena on testata
painopeiton vaikutusta autistisen lapsen nukahtamiseen ja nukkumiseen. Opinnaytetyo-
tutkimukseen osallistuu yksi lapsi, jonka nukahtamiseen ja nukkumiseen liittyvisté asi-
oista kerataan tietoa seka hanen kayttdessaan painopeittoa ettd ilman painopeiton kéyt-
toa. Tamén opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten painopeitto vaikuttaa
autistisen lapsen nukahtamiseen ja nukkumiseen. Opinndytetyotutkimuksen avulla saa-
dun tiedon on tarkoitus olla hyddyksi autististen lasten vanhemmille sekd muille autis-

tisten lasten kanssa toimiville tahoille, kuten kouluille ja pdivakodeille.

Tdassa opinnédytetyodraportissa késitellddn aluksi sitd mitd autismi on ja kuinka se ilme-
nee. Tdman jalkeen paneudutaan uneen, uniongelmiin ja siihen, minka vuoksi uni on
ihmiselle tarkedd. Koska uniongelmat ovat autistisilla lapsilla yleisid, kerrotaan siité,
millaisia uniongelmia heilla on ja kuinka niita hoidetaan. Seuraavaksi kasitellaan tunto-
ja asentoaistia ja sitd minkalaisia ongelmia tunto- ja asentoaistitiedon késittelyssé voi
olla seka kerrotaan tarkemmin miten ongelmat ilmenevét autistisilla lapsilla. Painetun-
toon vaikuttavien menetelmien kaytdsta on havaittu olevan hyoétya lapsille, joilla on
tunto- tai asentoaistitiedon kasittelyn ongelmia, siksi niitd kaytetddn myos autistisilla
lapsilla. Erilaisia painetuntoon vaikuttavia menetelmid ja niiden vaikutuksia esitelldén
seuraavassa luvussa. Tdman jalkeen kerrotaan opinndytetyon toteutuksesta ja opinnéyte-
tyotutkimuksessa saaduista tuloksista. Lopuksi pohditaan opinnédytetyétutkimuksen tu-

loksia ja onnistumista.



2 AUTISMI

Maailman terveysjarjeston (2010) kansainvélisen ICD-10-tautiluokituksen mukaan lap-
suusian autismi kuuluu psyykkisen kehityksen hairididen ryhméan F80-F89 ja laaja-
alaisten kehityshairididen alaluokkaan F84. Lapsuusidn autismin koodi on luokituksen
mukaan F84.0 (Maailman terveysjarjestd 2010). Lapsuusian autismin lisdksi autismin
kirjoon kuuluu muita laaja-alaisia kehityshairioita, kuten Aspergerin oireyhtyma, Rettin
oireyhtyma, disintegratiivinen kehityshéirio ja laaja-alainen kehityshairié. Suomessa on
noin 50 000 henkil®g, joilla on jokin autismin Kirjoon kuuluva oireyhtyméa ja ndista
henkiloista lapsuusian autismi on noin viidesosalla. (Autismi- ja Aspergerliitto ry 2013.)
Lapsuusian autismi on kolmesta neljaan kertaa yleisempi pojilla kuin tytoilla (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2004).

Autismin kirjoon kuuluvat oireyhtymét ovat keskushermoston neurobiologisia kehitys-
hairioita (Autismi- ja Aspergerliitto ry 2013). Autismin kehittymisen syitéd ei tunneta
tarkasti, mutta niitd uskotaan olevan useita erilaisia. Syita voivat olla perintotekijat, ras-
kaudenaikainen altistuminen infektioille ja ympériston myrkyille seka lapsen isén kor-
kea ik&. (Huttunen 2011a.)

Lapsella, jolla on lapsuusian autismi, ilmenee poikkeavuuksia kehityksen eri osa-
alueilla ennen kolmen vuoden ikad. Lapsuusidan autismin voi diagnosoida myds van-
hemmalla ialla, mutta kehityspoikkeavuuksien on pitanyt olla olemassa jo ennen kol-
men vuoden ikaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.) Lapsuusian autismin oireet
ja niiden voimakkuus vaihtelevat suuresti yksilosta riippuen (Huttunen 2011a). Autisti-
sen lapsen varhaisen kehityksen poikkeamat ilmenevat ensisijaisesti sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen hairioind, verbaalisen ja nonverbaalisen viestinnén erikoisuuksina, toista-
vana kayttaytymisend, kehon hahmotuksen ja k&ytdon ongelmina sekd muutosten vastus-
tamisena (Schopler, Reichler, DeVellis & Daly 1980, 94-95; Maailman terveysjarjestd
2010). Naiden ensisijaisten poikkeavuuksien lisdksi lapsuusidn autismiin liittyy joukko
muita kaytoksellisia erityispiirteita.

Hairiot autistisen lapsen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ilmenevét puutteina vastavuo-
roisessa tunnesuhteessa. Autistisella lapsella voi olla vaikeuksia ymmartaa toisen henki-

I6n tunteita, eleité ja ilmeitd. Myos lapsen omat eleet ja ilmeet ovat puutteellisia ja pu-
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heen kehitys on hidastunutta tai lapsi ei opi lainkaan puhumaan. Lapsen kayttamaé kieli
on usein kaavamaista ja lapsi toistaa samoja sanoja jatkuvasti. Myds kéytokseen ja liik-
kumiseen liittyy maneereita ja kaavamaista toistoa. Sek& kielellinen ettd kehollinen
matkiminen on autistiselle lapselle vaikeaa tai mahdotonta. Liséksi muutokset voivat
olla autistiselle lapselle vaikeita, silla rutiinit ja rituaalit ovat hénelle tarkeita. (Schopler
ym. 1980, 94-95; Huttunen 2011a.)

Myaos lapsuusidn autismiin liittyvien toissijaisten oireiden esiintyvyys vaihtelee yksil6l-
lisesti. Autistinen lapsi voi esimerkiksi reagoida nékd-, kuulo- ja tuntodrsykkeisiin
poikkeavasti. Han voi valtelld katsekontaktia ja kovaa &anta tai ylireagoida aaniin. Lapsi
voi tutustua uusiin asioihin hakien aistiarsykkeitd maistelemalla, haistelemalla ja kos-
kettelemalla esineita. (Schopler ym. 1980, 94-95.)

Autistinen lapsi saattaa kiintyd lujasti johonkin esineeseen, kuten leluun. Kiintymys voi
myO6hemmin muuttua kaavamaiseksi kiinnostukseksi jotakin yksittéistd asiaa kohtaan.
Lapsella voi olla erityistaitoja, jotka liittyvat esimerkiksi numeroihin tai musiikkiin.
Autistisen lapsen kognitiivisten taitojen ja alykkyysosamadaran taso vaihtelee yksilolli-
sesti, kolmella neljasta autistisesta lapsesta esiintyy alyllista kehitysvammaisuutta.
(Schopler ym. 1980, 94; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Autistisen lapsen tunnereaktiot voivat olla poikkeavia ja tilanteeseen seka ymparistoon
sopimattomia, esimerkiksi ahdistusta ja pelkoa voi ilmet& jokapdivaisissa tilanteissa.
Autistisen lapsen aktiivisuustaso vaihtelee yksilosta riippuen, lapsi voi olla yliaktiivinen
tai vaihtoehtoisesti hyvin passiivinen. (Schopler ym. 1980, 94-95; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2004.) Lapsuusidn autismiin liittyy usein my0ds hairi6itd paivittaisissa
toiminnoissa, kuten nukkumisessa ja syomisessa. Itsensd vahingoittamista esiintyy usein
sellaisilla autistisilla lapsilla, joilla on lisaksi vaikea-asteinen alyllinen kehitysvamma.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Autismi on pysyva tila eika siihen ole olemassa parantavaa hoitoa. Kuntoutus on kui-
tenkin tarkeaé ja silla pyritddn ennen kaikkea tukemaan autistisen henkilon arjessa seké
eri eldmanvaiheissa parjadmista. Kuntoutuksen tavoitteina ovat esimerkiksi viestintaky-
vyn, sosiaalisten taitojen, kehon hahmottamisen seka toiminnan hallinnan kehittyminen.
(Huttunen 2011a; Autismi- ja Aspergerliitto ry 2013.)
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3 AUTISTISEN LAPSEN UNI

3.1 Uni ja unettomuus

Uni on ihmiselle valttamatontéd seka fyysisten ettd psyykkisten syiden vuoksi. Unen ai-
kana elimist0 lepd4 ja solujen energiavarastot tdydentyvat. Lisaksi paivéan aikana solui-
hin syntyneité vaurioita korjautuu ja keho torjuu tulehdussairauksia ja stressia seka ylla-
pitéd vastustuskykya. (Pihl & Aronen 2012, 17-19.) Unta tarvitaan myds, jotta aivojen
normaali toiminta ja elpyminen olisivat mahdollisia. Uni on tarkeda oppimisen vuoksi,
silld nukkuessa pdivan aikana saadut muistijaljet analysoidaan ja uusi tieto jarjestyy
pitkakestoiseen muistiin. Uni edistdd myos tarkkaavaisuutta. (Partinen & Huovinen
2007, 19.) Lisaksi ihminen késittelee unen aikana tiedostamatta ongelmia ja tunteita
(Pihl & Aronen 2012, 17-18).

Lapselle riittava uni on tarkeaa erityisesti aivojen kehityksen vuoksi ja tastéd syysta lap-
set nukkuvat huomattavasti enemman kuin aikuiset (Saarenpééa-Heikkila 2007, 23).
Unen aikana erittyy myos kasvuhormonia, mika on térked4 lasten ja nuorten kasvun
kannalta (Partinen & Huovinen 2007, 21; Saarenpaa-Heikkila 2007, 26-27). Vastasyn-
tynyt lapsi nukkuu jaksoittain ja ndma unijaksot jakautuvat koko vuorokauden ajalle.
Unijaksojen yhteiskesto on tavallisesti noin 20 tuntia vuorokaudessa. Lapsen kasvaessa
nukkuminen painottuu enemmaén ydaikaan ja vuorokaudenaikainen unentarve vahenee.
Kouluik&inen lapsi ei tavallisesti nuku paivaunia ja hdnen younensa tarve on 10-11 tun-
tia. (Jalanko 2012.)

Henkilon kyvyttdmyyttd nukkua riittdvasti kutsutaan unettomuudeksi. Unettomuus voi
esiintyd joko nukahtamisvaikeuksina, unessa pysymisen ongelmina tai liian aikaisin
herddmisend. Mikéli henkil6lld on nditd ongelmia vahintddn kolmena yona viikossa,
hénen katsotaan ké&rsivan unettomuudesta. (Huttunen 2011b.) Myos lapsilla esiintyy
ongelmia nukahtamisessa ja nukkumisessa. Perhettd eniten kuormittavia lapsen union-
gelmia ovat toistuva yoherdily sek& nukahtamisvaikeudet. Lasten uneen voi liittyd myos
tilapdisia ongelmia, kuten hampaiden narskuttelua, vartalon keinuttelua, unissakévelya

seka -puhumista. Myos painajaisunet ovat lapsilla tyypillisia. (Jalanko 2012.)
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Unettomuus aiheuttaa seké fyysisia ettd psyykkisié oireita, jotka haittaavat unettomuu-
desta karsivan henkilén jokapdivéaistad elaméé. Kun ihminen ei saa riittavasti unta, eli-
miston toiminta ja aineenvaihdunta héiriintyvat. Talloin ithmisen hormonitoiminta on
poikkeavaa, esimerkiksi kortisolin eritys lisaantyy. Myos kilpirauhasen toiminta ja sy-
damen syke kasvavat. Ndma muutokset aiheuttavat ndlén tunnetta ja siksi univajeesta
karsivé henkild lihoo helposti. (Huttunen 2011b.) Jos unettomuus jatkuu pitk&an, elimis-
ton puolustusjarjestelmd heikkenee ja tasta syystd monien sairauksien, kuten sydan- ja
verisuonisairauksien riski kasvaa. Koska univaje laskee henkilon vireystilaa, héanen on-
nettomuusriskinséd kasvaa. (Partinen & Huovinen 2007, 18-20.) Mikali nukkuminen
estetadn taysin, taukoamaton valvominen johtaa lopulta kuolemaan (Saarenpaéa-Heikkila
2007, 22).

Univaje aiheuttaa paivanaikaista vasymysta ja tastd syysta henkilon kyky selviytya péi-
vittdisistd toiminnoista laskee (Saarenpad-Heikkila 2007, 22). Unettomuus vaikuttaa
mielialaan negatiivisesti, esimerkiksi masennustilojen ja ahdistushairiéiden ilmaantu-
vuus kasvaa unettomuuden vaikutuksesta (Partinen & Huovinen 2007, 19; Huttunen
2011b). Univaje aiheuttaa myos kéytosongelmia, kuten ékkipikaisuutta ja aggressiivi-
suutta. Lapsilla unettomuus aiheuttaa usein levottomuutta ja ylivilkasta kaytosta. (Saa-
renpaé-Heikkild 2007, 24, 26-27.) Liséksi univajeella on negatiivinen vaikutus keskit-
tymiskykyyn ja oppimisvaikeudet lisdantyvat unettomuuden seurauksena (Saarenpéa-
Heikkila 2007, 26; Huttunen 2011b).

3.2 Autistisen lapsen uniongelmat ja niiden hoito

Nukkumiseen liittyvat ongelmat ovat hyvin yleisia lapsilla, joilla on jokin autismin kir-
joon kuuluva oireyhtyma. Tutkimukset osoittavat, ettd autistisilla lapsilla on uniongel-
mia enemman kuin normaalisti kehittyvilld lapsilla. (Williams ym. 2004, 266; Allik ym.
2006; Krakowiak ym. 2008.) Autististen lasten uniongelmat ovat usein jokaoisia seké
jatkuvia ja haittaavat lapsen ja perheen padivittdistd elamaa (Krakowiak ym. 2008).
Uniongelmat vaikuttavat negatiivisesti lapsen paivéan aikaiseen kaytokseen ja sosiaali-
siin taitoihin (Sikora, Johnson, Clemons & Katz 2012, S87-S88).

Autististen lasten yleisimmat uniongelmat liittyvat nukkumaanmenoon ja unen jatkumi-

seen (Williams ym. 2004, 266; Krakowiak ym. 2008). Autististen lasten nukkumaan-
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menon aikaiset ongelmat liittyvat padasiassa nukahtamiseen. Nukahtaminen on usein
vaikeaa ja sithen kuluu paljon aikaa. Autististen henkildiden unen jatkumisen ongelmat
ilmenevét yoaikaisena herdilyna ja valvomisena. Lisaksi nukahtamisaika voi vaihdella
paljon péivasta riippuen. (Limoges ym. 2005, 1053-1054, 1057; Krakowiak ym. 2008.)
Autististen henkildiden unirytmi voi liséksi olla poikkeava ja unen maaran tarve voi
vaihdella jaksoittain (Limoges ym. 2005, 1053, 1057; Saarenpaa-Heikkila 2007, 106).
Uniongelmat voivat ilmetd myos unen levottomuutena, herddmisvaikeuksina seké lap-

sen haluttomuutena nukahtaa omaan sankyynsé (Williams ym. 2004, 266).

Uniongelmat autistisilla lapsilla voivat johtua monesta eri syystd. Syitad ongelmille voi-
vat olla esimerkiksi neurobiologiset syyt, kuten valittdjaaineisiin liittyvat ongelmat, be-
havioraaliset syyt, kuten lapsen nukahtamiseen liittyvét vaaranlaiset rutiinit ja mielleyh-
tymat, liitdnnéissairauksista johtuvat syyt seka ladkityksesta johtuvat syyt. (Johnson &
Malow 2008, 775.)

Autistisilla lapsilla unettomuutta hoidetaan seka laakkeilla ettd ladkkeettomilla keinoilla
(Saarenpéa-Heikkilad 2007, 106). Laakkeettomia keinoja tulisi suosia uniongelmien hoi-
dossa, jotta véltyttaisiin unilddkkeiden haittavaikutuksilta (Huttunen 2008a). Mikali
la&kkeettomat keinot eivat ole lapselle sopivia tai riittdvan tehokkaita, voidaan nukku-
misongelmia hoitaa myds ladkkeiden avulla (Johnson & Malow 2008,779). Ramchan-
dani ja Wiggs (2000) selvittivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan eri hoito-
muotojen tehokkuutta lasten uniongelmien hoidossa. Tutkimuksessa selvisi, ettd 148k-
keettomat, kaytokselliset hoitomuodot olivat tehokkaita seké lyhyella ettd pitkalla hoito-
jaksolla. Ladkehoito puolestaan oli tehokasta ainoastaan lyhyelld hoitojaksolla. Laake-
hoito aiheutti liséksi péivanaikaista uneliaisuutta ja vanhemmat suhtautuivat lastensa
ladkitsemiseen negatiivisesti. Tutkimuksen mukaan la&kkeettomat hoitomuodot ovat
ld&kehoitoa tehokkaampia ja niitd voi kayttaa pitkakestoisesti. (Ramchandani & Wiggs
2000, 211-212.)

Erityistarpeisille, kuten autistisille lapsille maaratédan pitkaaikaiseen kayttoon tarkoitet-
tuja nukahtamis- ja unilédékkeitd useammin kuin normaalisti kehittyville lapsille (Owens
ym. 2003, €630, €632). Autistisilla lapsilla on usein kaytossa myos sellaisia ldékkeité,
joita ei lapsilla yleenséd kaytetd (Saarenpda-Heikkila 2007, 106). Monilla nukkumiseen

vaikuttavilla ladkkeilla on haittavaikutuksia. Unilddkkeiden haittavaikutuksia voivat olla
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esimerkiksi péivanaikainen vasymys, keskittymisvaikeudet, hienomotoriikan ja muistin

heikkeneminen, sekavuus seka la&keriippuvuus. (Huttunen 2008b.)

Ladkkeettomét keinot, kuten unikoulutyyppiset ohjeet on todettu hyviksi nukkumison-
gelmien hoitokeinoiksi, mutta niiden kaytto autistisilla lapsilla vaatii karsivallisyytta ja
aikaa (Saarenpda-Heikkila 2007, 106). Nukkumaanmenoon liittyvat rutiinit ovat tarkeité
erityisesti autistisille lapsille ja ne voivat helpottaa nukkumaanmenotilannetta. Nukku-
maanmenoaika on syyta pitdd samana jokaisena paivana. Nukkumaanmenosta on hyvé
antaa myos ennakkovaroituksia nukkumaanmenoajan lahestyessa. Nukkumaanmenoti-
lanteen ja nukkumisympériston tulee olla rauhallinen seké lapselle miellyttava ja turval-
linen. (Ozonoff, Dawson, & McPartland 2009, 133-134.)

Melatoniini on hormoni, jota képylisédke tuottaa silloin, kun ympéristé on riittdvan pi-
med. Melatoniini auttaa elimist6d valmistautumaan nukkumiseen. Mik&li melatoniinin
eritys ei ole luontaisesti riittdvan tehokasta, sitd voidaan tehostaa melatoniinivalmistei-
den avulla. (Perttula 2013.) Melatoniinin kéytostad autististen lasten nukahtamis- ja
uniongelmien hoidossa on tehty tutkimuksia ja sen on todettu olevan tehokas ja hyvin
siedetty hoitomuoto autististen lasten kohdalla (Giannotti, Cortesi, Cerquiglini & Ber-
nabei 2006, 746—-747; Wasdell ym. 2008, 61; Wirojanan ym. 2009, 147-148). Melato-
niinin uskotaan olevan turvallinen hoitomuoto, eik& silla ole todettu olevan sivuvaiku-
tuksia (Giannotti ym. 2006, 747; Wasdell ym. 2008, 60). Se ei mydskaén aiheuta laake-
riippuvuutta (Huttunen 2008a). Melatoniinin on todettu parantavan autistisilla lapsilla
erityisesti unen kokonaiskestoa (Giannotti ym. 2006, 746; Wasdell ym. 2008, 59; Wiro-
janan ym. 2009, 147). Se lyhentdd myods nukahtamiseen kuluvaa aikaa (Wasdell ym.
2008, 60; Wirojanan ym. 2009, 147). Lisaksi yoheraadmisten on todettu vahenevan mela-
toniinin vaikutuksesta (Giannotti ym. 2006, 749; Wirojanan ym. 2009, 147).
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4 TUNTO-JA ASENTOAISTITIEDON KASITTELY

4.1 Tuntoaisti ja asentoaisti

Suurin ihmisen aistijarjestelmisté on tuntoaistijarjestelma ja tuntoon perustuvaa eli tak-
tiilista aistitietoa saadaan koko ihon alueelta ja sit4 vastaanotetaan reseptorien eli aisti-
muksia vastaanottavien hermosolujen avulla (Stock Kranowitz 2004, 76-77; Ayres
2008, 77). lholla sijaitsevat reseptorit, joiden tehtdva on ottaa vastaan aistiarsykkeita
kivusta, ihokarvojen liikkeestd, lammostd, kylmastd, kosketuksesta, paineesta ja materi-
aalien koostumuksesta (Ayres 2008, 77). Kosketukseen reagoivien aistinsolujen tiheys
riippuu ihoalueesta, esimerkiksi sormenpéissa kosketukseen reagoivia aistinsoluja on

paljon, sen sijaan seldn ihossa niita on suhteellisen vahan (Bjalie ym. 1999, 103).

Tuntodrsykkeen voimakkuus vaihtelee sen aiheuttajasta riippuen. Esimerkiksi kiinni
pitdminen ja kapalointi tuottavat voimakkaan painetuntoarsykkeen, kun taas kevyt tun-
toarsyke tuotetaan esimerkiksi kutittelemalla tai sivelemallda ihoa kevyesti hiuksilla
(Grandin 1992).

Tunto kehittyy aistinjarjestelmistd ensimmaisena jo kohdussa ja koko hermoston toi-
minnan jasentyminen voi olla kosketuksen avulla tuotetuista tuntoaistimuksista riippu-
vainen. Hermoston toiminta ajautuu helposti epétasapainoon ruumiin jaadessa vaille
riittdvad maaréa taktiilisia aistiarsykkeitd. (Ayres 2008, 78.) Ihmisen fyysinen, psyykki-
nen ja emotionaalinen toiminta ovat suuresti riippuvaisia tuntoaistijarjestelman toimi-
vuudesta. Tuntoaistin avulla ihminen saa tarvitsemansa tiedon muun muassa motoriseen
ohjailuun, kehonhahmotukseen, turvallisuuden tunteen kehittymiseen sek& sosiaalisten
taitojen kehittymiseen. (Stock Kranowitz 2004, 76-77.)

Tuntoaisti muodostuu suojaavasta eli puolustavasta jarjestelméstd seka erottelevasta
jarjestelmastd. Suojaava jarjestelméa varoittaa vaarallisista aistimuksista, kuten kovasta
kivusta seké todella kylmésté tai kuumasta lampdétilasta. Tamé jarjestelmé toimii jo syn-
tyessd ja tietoisuus suojaavan jarjestelmén toiminnasta heikkenee lapsen kasvaessa, jotta
ihminen oppii sietdmaan merkitykseltaan vahéisia aistimuksia. (Stock Kranowitz 2004,
77-78.)
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Erotteleva tuntoaistijarjestelmé valittaa tietoa kosketuksesta, kuten mihin kohtaan ke-
hossa kosketus osuu ja minkalainen kosketus on voimakkuudeltaan seka esineen omi-
naisuuksista, kuten koosta ja lampotilasta. Erottelevan jarjestelman reseptorit reagoivat
kosketuksen aiheuttamaan paineeseen. Kun lapsi kasvaa ja hdnen hermostonsa kypsyy,
puolustavan jarjestelmén toiminta heikkenee ja erotteleva jarjestelmé kehittyy. Erottele-
va jarjestelmd on puolustavaa tarkempi, joten sen tulee olla etusijalla esikouluikéisell,
jotta han pystyy oppimaan ja tutkimaan ympéristéddn monipuolisemmin. (Stock Kra-
nowitz 2004, 78-79.)

Lihasten supistuminen ja venyminen seka nivelten taipuminen, oikaisu, veto ja puristu-
minen tuottavat proprioseptiivista aistitietoa eli asentoon liittyvaa aistitietoa. Ihmisen
keho tuottaa aistimuksia erityisesti liikkuessa, mutta myos paikallaan ollessa, silla aivot
saavat jatkuvasti tietoa lihaksilta ja niveliltd kehon asennosta. Liikkuminen onnistuu
proprioseptiivisen aistijarjestelman avulla. Proprioseptiivisen aistitiedon ollessa vahais-
t4, ihmisen liikkeet ovat kompelGitd, hitaita ja vaativat paljon ponnistelua. Lapsella
puutteellinen proprioseptiivisen aistitiedon kasittely nakyy niin, etta hanella on vaikeuk-
sia kaikissa motorisissa toiminnoissaan, ellei han pysty kayttdmaan apuna nakdaistiaan

ja katsomaan jatkuvasti, mita on tekemassa. (Ayres 2008, 78-79.)

4.2 Tunto- ja asentoaistiarsykkeiden kasittelyn ongelmat

Merkittavin aistitiedon ké&sittelyn muodoista on sensorinen integraatio. Se tarkoittaa
kaikkien aivoihin tulevien aistiarsykkeiden jasentamista niin, ettd ihminen voi liikkua,
oppia ja kayttaytya tarkoituksenmukaisella tavalla. Sensorinen integraatio on aivoissa
tiedostamatta tapahtuva prosessi ja se jasentda kaikkien aistien vastaanottamaa tietoa. Se
auttaa valitsemaan kaikesta tiedosta yksilon toiminalle oleellisen ja mahdollistaa sen
ettd ihminen reagoi kokemaansa tilanteeseen sen edellyttamélla tavalla. (Ayres 2008,
29-30.)

Jos lapsella on aistimusten saatelyn hairid, han reagoi aistimuksiin epétavallisen herkés-
ti tai heikosti. Lapsi hairiintyy, jos eri aistijarjestelmistd saapuvien aistimusten vaimen-
taminen epdonnistuu, mika aiheuttaa odottamatonta kayttaytymistd. Sellaisille lapsille,

joiden aivot jasentavét aistimuksia puutteellisesti, asioiden tekeminen vaatii tavallista
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enemman ty6té. Sen tahden he péésevat nauttimaan onnistumisen tunteesta paljon muita
harvemmin. (Ayres 2008, 34, 177.)

Jos lapsen aistimusten séatelyn hairio liittyy nimenomaan tuntoaistimuksiin, hénelld on
taktiilinen hairid. Lapsi saattaa joko reagoida yliherkésti tai heikosti tuntoaistimuksiin,

tai h&nen taktiilinen erottelukykynsa voi olla huono. (Stock Kranowitz 2004, 79-80.)

Tuntoaistimuksiin yliherkésti reagoiva lapsi reagoi kosketukseen kielteisesti, mika aihe-
uttaa negatiivisia tunteita ja kayttaytymistd. Ihmisilld on tapana reagoida kielteisesti
uhkaaviin tuntoérsykkeisiin, mutta tuntoaistimuksiin yliherkasti reagoiva lapsi suhtau-
tuu myds muihin, niin sanotusti normaaleihin aistimuksiin Kielteisesti. Tama johtuu
siit, ettd hermosto ei vaimenna tuntoaistimuksia nailla lapsilla niin kuin pitdisi. (Ayres
2008, 178-179.)

Tuntoaistitieto on tarkedd lapsen oppimisen kannalta ja tatéa tietoa lapsi saa erityisesti
koskettamalla. Tuntoaistimuksiin yliherkésti reagoiva lapsi usein vélttelee kevytta kos-
ketusta, mutta tarvitsee voimakasta painetuntemusta aiheuttavaa kosketusta. (Stock
Kranowitz 2004, 81.) Todella kevyt kosketus saa hermoston halytystilaan, mutta voi-
makas paineentunne koetaan rentouttavana ja rauhoittavana (Grandin 1992). VVoimak-
kaan painetuntemuksen tuottava kosketus myods auttaa sietdmaddn paremmin kevytta
kosketusta (Stock Kranowitz 2004, 81).

Tuntoaistin yliherkkyys vaikuttaa lapseen niin, ettd monet tuntodrsykkeitd aiheuttavat
asiat, esimerkiksi vaatteet tekevat hanen olonsa epamukavaksi. Talldin lapsi tuntee tar-
vetta liikuttaa vartaloaan jatkuvasti, jotta saisi epdmiellyttdvan olon poistumaan ja néin
ollen esimerkiksi koulussa keskittyminen vaikeutuu. Tuntoaistin yliherkkyys ilmenee
esimerkiksi niin, ettd lapsi pitdd mielelldan pitkahihaista paitaa, jotta k&sivarret ovat
suojassa tai han ei halua koskea sormivareihin eiké kévella paljain jaloin. (Ayres 2008,
179.)

Tuntiessaan olonsa turvalliseksi tuntoaistiltaan ylinerkka lapsi saattaa kaivata vanhem-
man runsasta silittelyd, mutta joskus han vélttelee jopa laheistensa kosketusta. Lapsen
sosiaaliset suhteet esimerkiksi sukulaisiin ja muihin lapsiin kérsivat, koska han reagoi
kosketukseen muun muassa vetdytymalla halauksesta. Jos lapsi reagoi tuntoaistimuksiin

yliherkasti, han ahdistuu, sill&4 han tarvitsee muita enemmén kosketuksen tuottamia tun-
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toaistimuksia, mutta aivojen tuntoaistimusten saatelyn ongelmien vuoksi hén ei kykene

ottamaan niité vastaan. (Ayres 2008, 179.)

Taktiilinen hairid voi vaikuttaa lapseen myos niin, ettd han alireagoi tuntoaistimuksiin.
Talloin lapsi ei saa riittavasti kokemuksia tuntoaistin vélityksella ja téstd syysta han voi
kosketella ymparillaédn olevia esineitd tavallista enemmé&n. Tuntoaistimuksiin ali-
reagoiva lapsi ei valttdmatta reagoi normaaliin kosketukseen lainkaan. Hén ei aina rea-
goi voimakkaisiinkaan tuntodrsykkeisiin niiden edellyttdmalla tavalla, joten han ei ky-
kene suojelemaan itsedén vaaraa aiheuttavilta tilanteilta. Lapsella voi olla samanaikai-
sesti seka tuntoaistin yli- ettd aliherkkyytta. (Stock Kranowitz 2004, 82.)

Jos lapsen puolustavan tuntoaistijarjestelman toiminta ei vaimene, erotteleva tuntoaisti-
jarjestelma ei kehity hallitsevaksi kuten on tarkoitus. Tamé vaikeuttaa esimerkiksi kou-
lussa oppimista, uusien ké&dentaitojen oppimista, askarteluvélineiden kayttod ja paivit-
taisistd hienomotoriikkaa vaativista toiminnoista suoriutumista. Lapsi ei tunnista esinei-
den ominaisuuksia, kuten niiden painoa ja muotoa, joten han joutuu koskettelemaan
tuttujakin esineitd jatkuvasti saadakseen niista tietoa ja pystyakseen kayttdmaan niita
tarkoituksenmukaisesti. (Stock Kranowitz 2004, 83.)

Autistisella lapsella on paljon samanlaisia aistitiedon kasittelyn ongelmia kuin muilla
lapsilla, joilla on sensorisen integraation ongelmia. Autistiset lapset eivat pysty toimi-
maan johdonmukaisesti paivastd toiseen, koska heiddn aivonsa eivét toimi tarpeeksi
tehokkaasti. Aistitiedon rekisterdinnin ongelmien liséksi vaikuttaa siltd, ettd autististen
lasten aivot eivat onnistu myoskéaén aistitiedon saatelyssda muun muassa taktiilisten ais-
timusten kohdalla. (Ayres 2008, 207, 212.)

Hyvin voimakkaat painetuntoaistimukset tuntuvat autistisista lapsista yleensa miellytta-
vilt4 ja ne rauhoittavat heitd. Tasta syystd he saattavat laittaa katensa esimerkiksi paina-
vien esineiden alle saadakseen painetuntoaistimuksia ja nauttivat kahden maton vélissa
makaamisesta, aikuisen pyorittdessa isoa palloa maton péalla tai painaessa ja sivellessa
lasta maton I&pi. Tdman jalkeen lapset ovat usein rauhallisempia ja jasentyneempié kuin
ennen tata késittelyd. Monet autistiset lapset tuntuvat nauttivan myos siitd, etta heitd
vedetddn kasistd ja jaloista, mika aktivoi lihaksista ja nivelista tulevia aistimuksia eli
proprioseptiivisia aistimuksia. TAma johtuu siitd, ettd he aistivat lihas- ja nivelaistimuk-

set paremmin kuin esimerkiksi ndkoaistimukset. (Ayres 2008, 210-211, 229.)
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5 PAINETUNTOON VAIKUTTAVIA MENETELMIA

5.1 Painetuntoon vaikuttavia menetelmia ja niiden toimintaperiaate

Painetuntoon vaikuttavia valineitd ovat muun muassa painopeitto, painoliivi, painepuku,
nilkka- ja rannepainot, hernepussit seka painetuntoon vaikuttava laite eli puristuskone.
Myos kosketuksen avulla tuotetulla voimakkaalla tuntodrsykkeelld voidaan vaikuttaa
painetuntoon. Téssa luvussa késitelld&n painetuntoon vaikuttavista menetelmista paino-

peittoa, painoliivid ja puristuskonetta.

Painopeitto on normaalia peittoa huomattavasti painavampi ja se on yleensa jaettu loke-
roihin. Peitosta saadaan halutun painoinen tayttdmalla lokerot esimerkiksi muovirakeil-
la tai viljalla. Painopeitto voidaan valmistaa yksilollisesti ottaen huomioon henkilén
pituus ja paino. Painopeittoja valmistavat sekd suomalaiset etta ulkomaalaiset valmista-
jat. Myos itse valmistettuja painopeittoja on olemassa. Painopeittoa kaytetaan yleensa
makuuasennossa ja sen kayttaja voi itse sadadelld kuinka suurelle osalle vartaloa han

haluaa peiton laittaa.

Painoliiviin on sijoitettu painoja tasaisesti yleensa noin 10 prosenttia lapsen omasta pai-
nosta (Olson & Moulton 2004, 53). Painoliivi puetaan péélle itse tai jonkun toisen hen-

kilon avustuksella ja sitd kéytetddn yleensa istuma-asennossa.

Puristuskone on autistisen filosofian tohtorin Grandinin (1992) alun perin itselleen ke-
hittdmé& syvdapainetuntoon vaikuttava laite. Puristuskone on kokonaan vaahtokumilla
vuorattu laite, jonka sisélle laitteen kaytt4ja menee. Se tuottaa painetuntoaistimuksia
tasaisesti ympari koko kehon. Puristuskoneen kayttdja voi saddelld asettamansa paineen
mé&éraa sekd menné puristuskoneen sisééan ja poistua sielta itsendisesti, mink& vuoksi
hén voi itse hallita puristuskoneen kéytt6a. Puristuskoneen etu muihin syvéapainetuntoon
vaikuttaviin menetelmiin verrattuna on se, ettd puristuskone pystyy tuottamaan suurem-
pia maaria painetta, suuremmalle alueelle kehoa. Puristuskoneen avulla paine pysyy

myads jatkuvana jopa asentoa vaihdettaessa. (Grandin 1992.)

Kaikkien painetuntoon vaikuttavien menetelmien toimintaperiaate on sama, vaikka niita

kaytetdankin hieman erilaisissa tilanteissa ja niiden tuottama paineentunne on voimak-
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kuudeltaan ja laadultaan vaihteleva. VandenBergin (2001, 622) mukaan painetuntoais-
timukset voivat lisatd hermoston valittdjaaineiden, kuten serotoniinin tuotantoa ja vai-
kuttaa keskushermostoon rauhoittavasti. Yliaktiivisuutta sadtelevéat laakkeet vaikuttavat
keskushermoston vireystilaan samankaltaisesti kuin painetuntoaistimukset, mutta paine-

tuntoaistimusten vaikutus on luonnollinen (VandenBerg 2001, 622).

5.2 Painetuntoon vaikuttavien menetelmien kaytosta hyotyvat henkilot

Erityisluokanopettaja Petra Lampinen (2013) on kayttanyt painopeittoa luokkansa autis-
tisilla 6-10 -vuotiailla oppilailla neljan vuoden ajan. Lampisen kokemuksen mukaan
painopeiton kéaytostd hyotyvat enemman autistiset lapset kuin lapset, joilla on ADHD-

tyyppisia oireita (Lampinen 2013).

Morrisonin (2007, 326) kirjallisuuskatsauksen mukaan myos toimintaterapeutit, jotka
kayttavat tyossadan saannollisesti painoliiveja lapsilla, joilla on jokin autismin Kirjoon
kuuluva oireyhtyma, kokevat niiden kayton yksimielisesti hyddylliseksi. Useat kouluis-
sa tyOskentelevat toimintaterapeutit kayttavatkin painoliiveja autistisilla lapsilla koulu-
péivien aikana (Morrison 2007, 323).

Lukuisat toimintaterapeutit ja psykologit ovat kédyttaneet puristuskonetta autistisilla ja
yliaktiivisilla lapsilla. Kokemusten mukaan puristuskone voi olla hyddyllinen lapsille,
joilla on autismi tai ADHD, mutta siitd ei ole juurikaan hy6tyda muille. (Grandin 1992.)

Grandinin (1992) mukaan puristuskoneesta on eniten hyotya sellaisille autistisille henki-
I6ille, jotka reagoivat yliherkasti aistidrsykkeisiin. Walkerin ja McCormackin (2002, 41)
mukaan myo6s painopeiton kaytosta voivat hyotyé sellaiset lapset, joilla on aistimusten
késittelyyn liittyvid ongelmia. Lampinen (2013) kokee, ettd painopeitosta hyotyvét eri-
tyisesti sellaiset lapset, joiden aistimusten késittelyyn liittyvat ongelmat koskevat tunto-
aistin yli- tai aliherkkyytta.

Myds Olsonin ja Moultonin (2004, 57) toimintaterapeuteille suunnattuun painoliivin
kéayttoon liittyvaan tutkimukseen osallistuneista toimintaterapeuteista 92,2 % suositteli
painoliivin kéyttoa lapsille, joilla on jokin autismin kirjoon kuuluva oireyhtyma. Lisaksi

76,4 % suositteli sita lapsille, joilla on ADHD ja 52,9 % sensorisen integraation hairios-
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ta kérsiville lapsille. Eniten toimintaterapeutit kayttivat painopeittoa esikoulu- ja ala-
kouluikaisilla lapsilla, erityisesti lapsilla, joilla on jokin autismin kirjoon kuuluva oi-
reyhtymad tai ADHD. (Olson & Moulton 2004, 57, 65.)

Lasten, joilla on jokin autismin kirjoon kuuluva oireyhtymd, ADHD tai aistimusten ka-
sittelyyn liittyvid ongelmia koetaan siis tutkimusten ja kokemusten mukaan hy6tyvan
painetuntoon vaikuttavien menetelmien kaytosta. Liséksi Lampisen (2013) mukaan pai-
nopeitosta hyotyvét sellaiset henkil6t, joilla on haasteita kehon hahmottamisessa, itsensa
hahmottamisessa tilaan ja kehollisia irrallisuuden tunteita. Painopeitto voi olla hyddyksi
my0s sellaisille lapsille, joilla on vaikeuksia pdivaunille nukahtamisessa tai nukku-
maanmenossa illalla (Walker & McCormack 2002, 41).

Painetuntoon vaikuttavat menetelmat eivéat kuitenkaan sovellu Kkaikille. Lampisen
(2013) kokemuksen mukaan painopeitto ei sovellu henkildille, jotka tuntevat olonsa
ahdistuneeksi sen alla. Lampinen kertoo myos, etté joillakin lapsilla on niin hauskaa
peiton alla, ettd rauhoittuminen on mahdotonta. Lampisen mukaan lapsi saattaa hakeu-
tua tarkoituksellisesti hermostuneeseen tilaan, jotta péasisi painopeiton alle. Talldin
lapsen taytyy hetkellisesti luopua painopeiton kaytdsta. Myos velvollisuuksien vélttely
voi Lampisen mukaan olla syy lapsen painopeitonpeiton alle hakeutumiselle. Naissa
tapauksissa painopeiton kaytto ei ole hyddyllista eika vastaa silld haettua kayttétarkoi-
tusta. (Lampinen 2013.)

5.3 Painetuntoon vaikuttavien menetelmien kayttotarkoituksia ja vaikutuksia

Lampisen (2013) mukaan painopeittoa voi kéyttdd monissa eri tilanteissa, kayttotarkoi-
tus vaihtelee tilanteesta ja yksilosta riippuen. Lampisen luokassa painopeitolla on seu-
raavia kayttotarkoituksia: rauhoittuminen, hermostumisen tunteen hallinta, aggressiivi-
sen kayttaytymisen hallinta, oman tilan saaminen seka painetuntoaistimuksen vahvistu-
minen. Lisdksi painopeittoa voisi Lampisen mukaan kayttdd kehonhahmotuksen harjoit-
tamiseen. Lampinen kokee, ettd painopeiton kéyt6lla on useita positiivisia vaikutuksia.
(Lampinen 2013.) Olsonin ja Moultonin (2004, 59) tutkimukseen osallistuneista toimin-
taterapeuteista noin 70 % koki, ettd osa lasten kéayttaytymisessa tapahtuvista positiivisis-

ta muutoksista oli painoliivin kdyton ansiota. Suuri osa terapeuteista uskoi, etta paino-
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liivin kayttd oli tietyilla lapsilla &&rimmadisen térked tekija aiheuttamaan positiivisia

muutoksia kéayttaytymisessa lyhyella aikavélilla (Olson & Moulton 2004, 64).

Painetuntoon vaikuttavilla menetelmilld koetaan olevan rentouttavia ja rauhoittavia vai-
kutuksia. Lampinen (2013) kaytta& painopeittoa lapsen rauhoittamiseen silloin, kun lap-
sella on vaikeuksia hallita levottomuuttaan. Lapsella voi olla esimerkiksi vaikeuksia
toisten lasten odottamisessa ja talléin Lampinen on huomannut painopeiton kaytdsta
olevan hyotyé. Jos oppilas suoriutuu esimerkiksi ruokailusta ennen muita lapsia, han

paasee hetkeksi painopeiton alle, jolloin odottaminen on helpompaa. (Lampinen 2013.)

Yksi Olsonin ja Moultonin (2004, 59) tutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeuttien
padasiallista tavoitteista painoliivia kéytettdessa oli lapsen rauhoittaminen. Toimintate-
rapeutit kokivat, ettd painoliivin kdytolla oli eniten vaikutusta vaeltelun vahenemiseen
lapsilla, joilla on jokin autismin kirjoon kuuluva oireyhtyma, ADHD tai sensorisen in-
tegraation hairio. Liséksi useat toimintaterapeutit havaitsivat, ettd autistisille lapsille
tyypillinen itsensé keinuttelu vaheni heidan kayttaessadan painoliivid. (Olson & Moulton
2004, 56-57.) Myos yksi Grandinin (1992) tavoitteista oli hanen levottomuutensa va-
hentdminen puristuskoneen avulla. Puristuskonetta testasi liséksi 40 yliopisto-
opiskelijaa, joista 45 % kuvasi puristuskoneen aiheuttamaa tunnetta jollakin rentoutumi-
seen liittyvélla ilmaisulla ja 10 % painottomuuden tunteeseen liittyvalld ilmaisulla. 40
% opiskelijoista ei puolestaan kokenut puristuskoneella olevan rentouttavaa vaikutusta.
(Grandin 1992.)

Painetuntoon vaikuttavia menetelmié voi kayttad hermostuneisuuden tunteen ja aggres-
siivisuuden hallintaan. Grandin (1992) on havainnut puristuskoneen kayton vahentdneen
hénen hermostuneisuuttaan ja auttaneen hanté hillitsemaén paniikkikohtauksiaan. Myos
Lampinen (2013) on havainnut painopeiton kayton olevan hyvé keino, kun lasta aute-
taan oppimaan itsendistd hermostuneisuuden tunteen hallintaa. Lasta opetetaan tunnis-
tamaan oma hermostuneisuutensa ja hallitsemaan sité itsendisesti menemall& painopei-
ton alle tarvittaessa. Lapsi voi hakeutua painopeiton alle myos silloin, kun tuntee tarvit-
sevansa omaa rauhaa ja tilaa. Painopeiton kayttd auttaa siis lasta saamaan paremman

olon. (Lampinen 2013.)

Toisinaan Lampinen (2013) kayttdd painopeittoa myds aggressiivisuuden hallintaan

sellaisissa tilanteissa, joissa lapsi yrittdd vahingoittaa itseddn tai toista henkiléa. Paino-
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peiton kayttod on harjoiteltu etukateen miellyttavissa tilanteissa, jolloin painopeiton
kayttoon liittyy positiivisia tunteita. Lampisen mukaan tarkoitus on, etta lapsen kéytta-
essé painopeittoa haastavassa tilanteessa painopeiton kayttd palauttaa hanelle harjoitel-
lun hyvanolon tunteen. Lampinen huomauttaa, etté lapsi ei saa kokea painopeiton kayt-
toa rangaistuksena, vaan painopeiton kéayton tulee olla lapselle positiivinen asia. Lampi-
sen mielesta painopeiton kayttd on parempi keino rauhoittaa aggressiivinen lapsi kuin
jatkuva lapsesta kiinni pitdminen. Lampinen uskoo painopeiton koko keholle aiheutta-
man tasaisen paineen tuntuvan lapsesta mukavammalta kuin yksittdisen otteen aiheut-

taman paikallisen paineen. (Lampinen 2013.)

Painetuntoon vaikuttavista menetelmisté painoliivia kéytetadn usein kouluissa autistisil-
la lapsilla, jotta heidan olisi helpompi keskittya (Morrison 2007, 323). Painoliivin kay-
ton on huomattu parantavan keskittymista autististen lasten liséksi sellaisilla lapsilla,
joilla on ADHD tai sensorisen integraation hairié (Olson & Moulton 2004, 56-57). Yksi
Olsonin ja Moultonin (2004, 59) tutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeuttien paa-
asiallisista tavoitteista olikin lapsen koulutyéhon keskittymisen parantuminen sellaisilla
lapsilla, joilla on kehityksellisia hairidita. Painoliivid suositellaan kdytettavaksi myos,

jotta lapsen toimintaan osallistuminen helpottuu (Olson & Moulton 2004, 65).

Painetuntoon vaikuttavien menetelmien kéaytté on hyodyllista myos sellaisille henkiloil-
le, joilla on tuntoaistin yli- tai aliherkkyyttd. Grandin (1992) kertoo puristuskoneen kay-
ton auttaneen hantd voittamaan yliherkkyytensd kosketukselle. Puristuskoneen kéayttn
ansiosta han on oppinut sietdmaan paremmin muiden ihmisten kosketusta (Grandin
1992). Lampinen (2013) kayttaa painopeittoa vahvistamaan lapsen painetuntoaistimusta
silloin kun muut menetelmat, kuten painepuku eivat tuota tarpeeksi voimakasta paine-
tuntoaistimusta. Joskus lapsi voi tarvita niin voimakasta painetuntoarsykettd, etta jopa

painopeiton paino tuntuu riittdmé&ttomalta (Lampinen 2013).

Painopeittoa voi kayttd4 apuna nukahtamistilanteissa (Walker & McCormack 2002, 41).
Muutama Olsonin ja Moultonin (2004, 62) tutkimukseen osallistuneista toimintatera-
peuteista mainitsi suositelleensa painoliivida kaytettdvdksi osana lasten nukkumaan-

menorituaalia.
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa painopeiton vaikutuksesta autistisen lapsen
nukahtamiseen ja nukkumiseen. Autististen lasten vanhemmat seka lasten kanssa toimi-
vat tahot, esimerkiksi paivékodit ja koulut voivat kayttad saatua tietoa hyodyksi lasten

kanssa toimiessaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on testata painopeiton vaikutusta autistisen lapsen nukah-

tamiseen ja nukkumiseen.

Opinnaytetyossa pyritaan 16ytdmaan vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

- Miten painopeitto vaikuttaa autistisen lapsen nukahtamiseen?
- Miten painopeitto vaikuttaa autistisen lapsen nukkumiseen?
- Miten painopeitto vaikuttaa autistisen lapsen rauhoittumiseen ja nukkumaan-

menorituaaleihin nukkumaan mennessa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen tyyppi

Opinnaytety6 oli paéasiassa laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, mutta unipéivakir-
jan osana kaytettiin myos maarallisia eli kvantitatiivisia kysymyksié, joita analysoitiin
maaréllisin menetelmin. Kyseessd oli empiirinen tutkimus. Suoritettava tutkimus oli

kokeellinen yksittdistapaustutkimus, jossa oli mukana yksi henkil6.

Tapaustutkimuksessa yksittaisesta tapauksesta tai muutamista toisiinsa suhteessa olevis-
ta tapauksista saadaan yksityiskohtaista tietoa. Yleensd tapaustutkimuksessa pyritdén
ilmididen kuvailemiseen. Aineiston keruussa kéytetddn useita eri menetelmié seka tie-
don analyysin tapoja. Sitd ei siis voida pitdd vain aineistonkeruun tekniikkana. (Aaltola
& Valli 2007, 185.) Kokeellinen yksittaistapaustutkimus on hyvé véline esimerkiksi
hoidon tehokkuuden arviointiin ja siind koehenkil® toimii itse omana kontrollihenkil6-
naan (Danner & Danner 1991, 92).

Tapaustutkimuksessa voidaan kayttaa vertailevaa otetta ja se toimii erityisesti silloin
kun tapauksia ei ole kovin montaa. Vertailevaa otetta kaytettdessa pyritaan ensin tunnis-
tamaan yksittaisten tapausten ominaisuuksia, jonka jalkeen edetddn vertailemaan tapa-
uksia rinnakkain. Tapauksille pyritd&n etsimaan yhdistavia késitteitd, jotta yhteisten tai
erillisten piirteiden luokittelu mahdollistuu. Vertailua voi kéayttdd myos yhden tapauksen
kohdalla, kun vertaillaan samoja kasitteita eri ajankohtina. (Laine, Bamberg & Jokinen
2007, 77.)

Opinnaytetyossa kaytettiin vertailevaa otetta. Yhden koehenkilén nukkumista ja nukah-

tamista vertailtiin painopeiton kayton aikana ja ilman painopeiton kayttoa.

7.2 Kohdehenkil®

Tutkimukseen etsittiin autistisia lapsia kahden autismiyhdistyksen seka kahden erityis-

koulun kautta. Yhdistyksiin otettiin ensimmaisen kerran yhteyttd marraskuussa 2012.

Opinnaytetyotutkimukseen haluttiin lisaéd mahdollisia osallistujia, joten myds erityis-
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kouluihin otettiin yhteyttd maaliskuussa 2013. Edella mainituille tahoille toimitettiin
saatekirje lasten vanhemmille jaettavaksi. Saatekirjeessa oli tietoa opinnéytetyosta seka
mahdollisuudesta osallistua opinndyteyotutkimukseen (ks. Liite 1).

Tutkimukseen osallistuvilla lapsilla tuli autismidiagnoosin lisdksi olla selkeitd ongelmia
nukahtamisessa, nukkumisessa tai rauhoittumisessa nukkumaan mennessé. Tutkimuk-
seen osallistuvien perheiden valinnan kriteeriné oli myds vanhemman halu ja mahdolli-

suus sitoutua unipaivékirjan tayttdmiseen péivittain tutkimuksen ajan.

Tarkoituksena oli ottaa tutkimukseen mukaan kahdesta viiteen lasta, jotka olisivat suu-
rin piirtein saman ikaisia. Koehenkildiden toivottiin olevan 7-13 -vuotiaita lapsia. Tut-
kimukseen haluttiin mahdollisimman samantyyppisia lapsia, silla jos tutkimuksen koh-
dejoukoksi valitsee mahdollisimman tyypillisia tapauksia, tulokset on mahdollista siir-
t&a toisiin samankaltaisiin tapauksiin (Aaltola & Valli 2007, 188). Koska kyseessd on
tapaustutkimus, tulokset eivat kuitenkaan ole suoraan yleistettavissa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa saatuja tuloksia voi kuitenkin vertailla muihin tutkimustuloksiin ja tulkin-
toihin. (Eskola & Suoranta 1999, 66.)

Osallistujan soveltuvuus opinndytetyotutkimukseen varmistettiin esitietokyselyn avulla
(ks. Liite 2). Loppujen lopuksi tutkimukseen osallistui yksi lapsi. Kiinnostuksensa tut-
kimukseen osallistumiseen ilmaisi tdmén liséksi nelja muuta perhettd. Heidan osallistu-
misensa ei kuitenkaan onnistunut tutkimuksen aikataulun tai tutkimuksen vaatiman si-

toutumisen vuoksi.

Lupa lapsen tutkimukseen osallistumiseen varmistettiin kirjallisella sopimuksella (ks.
Liite 3). Lapsen osallistumisluvasta kavi ilmi, mitd opinnaytety6 késittelee, opinnéyte-
tyon tavoite ja tarkoitus, mik& oli lapsen rooli tutkimuksessa ja mihin tietoja kaytettiin.
Luvasta ilmeni my®os, ettd lapsen henkil6tiedot sédilyvat luottamuksellisina ja etta henki-
I6tiedot sek& paivékirjat hdvitetddn kun opinnaytetyd on valmis. Luvan allekirjoittivat
opinndytetyon tekijat seka lapsen vanhempi. Allekirjoittamalla luvan vanhempi sitoutui
tayttdmaan unipaivakirjaa péivittain.

Tutkimukseen osallistunut lapsi oli yhdeksénvuotias poika, jolla oli diagnosoitu autismi
ja lieva kehitysvamma. Hanelld ei ollut aikaisempaa kokemusta painetuntoon vaikutta-

vien menetelmien, kuten painopeiton, painoliivin tai painepuvun kéytostéa.
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Lapsella on vanhemman mukaan ollut uniongelmia ldhes koko hénen elamansé. Tutki-
muksen aloitushetkelld suurin ongelma lapsen nukkumisessa oli se, ettd lapsi heréili
aamuyosta kahden ja viiden valilla ja hanen oli vaikea nukahtaa uudelleen. Lapsi kéytti
melatoniinia illalla nukahtamisen helpottamiseen. Huoltaja kertoi, ettd ennen melatonii-
nin kayton aloittamista lapsen nukahtamiseen kului tdaménhetkistd huomattavasti pi-
dempi aika. Siitd huolimatta lapsi heré&si aikaisin aamulla, joten nukkumisaika jai todella

lyhyeksi. Huoltajan mukaan melatoniini ei tdamén lapsen kohdalla estanyt yollista herai-

lya.

Tutkimukseen osallistuneella lapsella oli tuntoaistin yli- ja aliherkkyyttd. Tuntoaistin
herkkyys riippui lapsen vireystilasta, esimerkiksi vasyneena lapsi reagoi kosketukseen
eri tavalla kuin levanneend. Yleensa lapsi reagoi normaaliin kosketukseen hyvin, mutta
kevyt kosketus, esimerkiksi kynsien ja hiusten leikkaus &arsytti lasta. Lapsen kipukynnys
puolestaan oli korkea.

7.3 Painopeitto valineend

Lapsi sai tutkimuksen ajaksi kayttoonsa painopeiton, joka oli suomalaisen valmistajan
tekemad. Painopeitto valittiin yksil6llisesti ottaen huomioon lapsen pituus ja paino. Se oli
kooltaan 150 x 200 cm ja painoi 8,5 kg. Painopeiton kaytosta annettiin lapsen vanhem-
malle kirjallinen ohje, jossa oli vinkkeja painopeiton kayttoon (ks. Liite 4).

Painopeitto oli jaettu koko alaltaan yht& suuriin lokeroihin, jotka oli taytetty muovira-
keilla. Painopeitossa oli irrotettava hygieniapaallinen, joka oli kosteutta lapaisematon ja
konepestava. Painopeitto ndyttaa tavalliselta peitolta (kuva 1).



27

KUVA 1. Painopeitto (Kuva: Pipsa Puhakka 2013)

7.4 Tutkimuksen kulku

Jotta kéytettdvan hoidon tai menetelmén, tassa tapauksessa painopeiton kayton vaiku-
tuksia voidaan arvioida, taytyy ldhtokohtatila ja sen vaihtelu kartoittaa ennen menetel-
man kayttoonottoa. Mikali menetelmén aikana ilmenee muutoksia tilassa, voidaan olet-
taa silld olevan mahdollisesti vaikutuksia. Yhdenmukainen muutos tilassa pitaa ilmeta
useamman Kkerran, jotta menetelmén vaikuttavuudelle saadaan perusteita. Asetelman voi
toistaa joko samalla koehenkil6lla tai eri koehenkil6illa. Olosuhteiden pité4 olla sellai-
set, ettd muut tekijat kuin menetelmé eivét voi selittdd muutoksia tilassa. (Lyytinen
1991, 87.)

Menetelmaé edeltava lahtokohtatila, perustila eli baseline, pitdéd maaritell& hyvin, jotta
tilan muutos voidaan todeta luotettavasti. Lahtokohtatila on usein vaihteleva ja siksi sen
méarittely vaatii mittausten lukuisia toistoja. Jos perustila on vakaa, perustilan mittaus-
ajan ei tarvitse olla pitkd. Tilan muutokset voivat johtua jostakin muusta syysta kuin
menetelmastd. Tdm4 tulee ottaa huomioon menetelmén vaikutuksia arvioitaessa tai na-

ma tekijat tulee pyrkid sulkemaan pois koejérjestelyin. (Lyytinen 1991, 87-89.)

Menetelmélla voidaan paatella olleen vaikutusta, jos sen aiheuttamat muutokset tilassa
ovat johdonmukaisesti sen aikana tapahtuvia ja menevét perustilan vaihtelun ulkopuo-
lelle. Jos monella henkil6lld tapahtuu menetelman aikana johdonmukaisesti samankal-
tainen muutos tilassa, johtuu se hyvin todenndkoisesti kyseisestd menetelmasta. (Lyyti-
nen 1991, 88-89.)
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Tarkoituksena oli ottaa tutkimukseen mukaan kahdesta viiteen lasta, jotta olisi ollut
mahdollista tarkastella painopeiton mahdollisia vaikutuksia useamman kohdehenkilon
kohdalla. Kuten edelld on mainittu, olosuhteista johtuen tutkimukseen osallistui ainoas-
taan yksi lapsi, joten téssa opinndytetydssa ei ollut mahdollisuutta tarkastella useamman

koehenkilon tuloksia rinnakkain.

Aineistoa lapsen nukkumisesta keréttiin sekd ennen painopeiton kéyttéa, peiton kaytén
aikana ettd sen kayton jalkeen. Nain oli mahdollista selvittda palasiko nukkuminen pai-
nopeiton kayton lopettamisen jalkeen sen kayttoéd edeltavaan tilanteeseen. Pyrittiin siis
selvittdmaan johtuivatko muutokset nukkumisessa juuri painopeiton kayton vaikutuk-

sesta.

Perustilan ensimmaéisen mittausajan pituus riippui siitd, millaista koehenkilon nukkumi-
nen oli ennen painopeiton kayttod. Tarkoituksena oli saada selville kyseiselle lapselle
tyypillinen nukkuminen seka eliminoida satunnaismuuttujien vaikutus. Jos nukkuminen
olisi ollut epéatasaista, testiaikaa olisi pidennetty. Painopeiton kéyttdaika riippui siitd,
kuinka nopeasti tutkittavan nukkumisessa mahdollisesti tapahtuvat muutokset ilmenivét
ja kuinka pian nukkuminen vakiintui samankaltaisena toistuvaksi. Painopeittoon tottu-
miseen kuluva aika riippui tutkimukseen osallistuvasta lapsesta. Painopeiton kayton
jalkeen perustilan mittausaika ilman painopeittoa riippui mahdollisten muutosten ilme-
nemisen nopeudesta. Testiaikaa ei madritelty tarkasti etukateen, mutta sen arvioitiin

olevan noin kuusi viikkoa.

Tutkimukseen osallistuneen lapsen kohdalla tiedonkeruuaika oli yhteensa kuusi viikkoa
ja yksi péivé 22.4.-4.6.2013 (kuvio 1). Perustilaa ennen painopeiton kaytt6jaksoa mitat-
tiin yhteensa kaksi viikkoa. Painopeiton kéyttdaika oli kolme viikkoa ja perustilan mit-

tausaika painopeiton kayttojakson jalkeen kesti kahdeksan paivaa.



29

Perustilan mittausaika 1 Painopeiton kayttdjakso Perustilan mittausaika 2
Vko 1 ‘ Vko 2 Vko 3 ‘ Vko 4 ‘ Vko 5 Vko 6 ‘ Vko 7
22.4.-28.4. 29.4.-5.5. 6.5-12.5. 13.5.-19.5. 20.5.-26.5. 27.5.-2.6. 3.6.4. )

= Tutkimuksen analysoinnissa kaytetyt viikot

KUVIO 1. Tutkimuksen tiedonkeruuaika

Ensimmainen perustilan mittausaika oli kaksi viikkoa, koska sen aikana kerdattyjen tieto-
jen katsottiin riittdvan kuvaamaan lapselle tyypillista nukkumista. Kahden viikon aikana
tiedonkeruumenetelma tuli lapsen vanhemmalle tutuksi, mika teki menetelmésté ja sen
avulla keratyista tiedoista luotettavampia. Painopeiton kayttdajan suunniteltiin alusta-
vasti olevan kaksi viikkoa. Tiedonkeruuajan kuluessa selvisi kuitenkin, ettd lapsen tot-
tuminen painopeittoon kesti odotettua kauemmin. T&sté4 syysta painopeiton kayttdjaksoa
paatettiin jatkaa viikolla. Toinen perustilan mittausaika oli kahdeksan péaivéaa, koska sen
katsottiin olevan riittava tiedonkeruuaika, jotta vertailu edeltaviin jaksoihin oli mahdol-

lista.

Tutkimukseen osallistuneen lapsen vanhempi tavattiin henkilokohtaisesti ennen tutki-
muksen alkua. Hanelle kerrottiin tutkimuksen kulusta, annettiin unipéivakirjalomakkeet
ja unipéivakirjan tayttoohjeet (ks. Liite 5). Hanelld oli my6s mahdollisuus esittaa tutki-
musta koskevia lisakysymyksié. Lapsen vanhempi tavattiin myos tutkimuksen péatteek-
si henkilokohtaisesti, jolloin han palautti taytetyt unipaivékirjat. Samalla voitiin esittaa
mahdollisia lisdkysymyksié seké tarkistaa, ettd tutkijat ymmarsivat unipaivakirjaan tay-

tetyt vastaukset vanhemman tarkoittamalla tavalla.

Tiedonkeruuajan kuluessa vanhempaan otettiin saannollisesti yhteytt4. Lapsen vanhem-
paa muistutettiin, milloin siirryttiin perustilan mittauksesta painopeiton kayttdaikaan ja
takaisin perustilan mittaukseen. Samalla tiedusteltiin, miten unipdivakirjan taytté seka

painopeiton kayttd oli sujunut ja annettiin lisdohjeistusta tarvittaessa.
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7.5 Unipaivakirja tiedonkeruumenetelméana

Opinnaytetyossa kaytettiin tiedonkeruumenetelmané kyselylomaketta eli unipaivékirjaa.
Unipéivakirjoja oli kolme erilaista: ajalle ennen painopeiton kayttdjaksoa (ks. Liite 6),
painopeiton kayton ajaksi (ks. Liite 7) seké ajalle painopeiton kayttdjakson jélkeen (ks.
Liite 8). Unipdivéakirjassa oli seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Talla mene-
telmalld saatiin tarvittu tieto opinnédytetyohon kohtuullisella tyomaaralla. T&ama mene-
telma ei myodsk&an kuormittanut lapsen vanhempaa kohtuuttomasti ja hén sai itse paat-
tad milloin taytti unipdivékirjaa. Tarkoituksena oli, ettd vain toinen vanhemmista tayt-

téisi unipdivakirjaa koko tutkimuksen ajan, jotta saatu tieto pysyisi vertailukelpoisena.

Tutkimuksessa lapsen vanhempi seurasi lapsensa nukkumista ja Kirjasi havainnot uni-
paivékirjaan mahdollisimman pian tilanteen jalkeen. Yleensa havainnoinnin ongelmina
ovat havainnoijan mahdollinen vaikutus tilanteeseen ja havainnoinnin vaatima aika
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 213-214). Vanhempi oli mukana lapsensa nukah-
tamistilanteessa tavallisestikin, joten havainnointi ei aiheuttanut kohtuutonta vaivaa eika

havainnoija vaikuttanut tilanteeseen.

Avoimilla kysymyksilla saadaan selville yksityiskohtaista tietoa, eivatka ne ehdota val-
miita vastauksia (Hirsjarvi ym. 2009, 201). Avointen kysymysten avulla selvitettiin
vanhemman omin sanoin kuvailemia havaintoja lapsen nukkumisesta ja hukahtamisesta.
Joitakin asioita kysyttiin myos strukturoitujen kysymysten avulla, esimerkiksi lapsen

nukkumaanmeno- ja herddmisaikoja.

Lomakkeen esitestauksen avulla voidaan tarkistaa ja tarvittaessa korjata esimerkiksi
kysymysten muotoilua, maaraa, jarjestysté ja yksiselitteisyyttd lopullista kyselya varten
(Hirsjarvi ym. 2009, 202-204). Esitestauksen avulla voidaan valttdd myos turhaa tyota
tutkimuksen mydhemmissé vaiheissa ja edesauttaa tutkimuksen onnistumista (Aaltola &
Valli 2007, 137).

Unipéivakirjaa muokattiin esitestauksen avulla lopulliseen muotoonsa. Unipaivékirjasta
ajalta ennen painopeiton kayttdjaksoa tehtiin kolme versiota, joita esitestattiin kolmella
eri henkil6lla. Muissa tutkimuksen vaiheissa kéytettavid unipéivakirjoja ei ollut tarpeel-
lista esitestata, koska eri vaiheiden unipdivéakirjoissa ei ollut suuria eroja. Esitestaajina

toimi kolme alle kouluikaisen lapsen vanhempaa, jotka tayttivat unipéivakirjaa lapsensa
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nukkumisesta 2-5 yon ajalta. Esitestauksen jélkeen testaajat antoivat palautetta unipéi-
vakirjan kysymyksista ja asettelusta. Saadun palautteen perusteella unipdivékirjaan teh-
tiin muutoksia ja muokattu lomake annettiin esitestattavaksi viela yhdelle alle kou-
luikéisen lapsen vanhemmalle. Viimeisen esitestauksen jalkeen unipéivékirjaan ei tehty
endd muutoksia, koska seka neljas esitestaaja etté tutkijat kokivat lomakkeen tdman ver-

sion toimivaksi.

7.6  Aineiston kasittely

Kvalitatiivista aineistoa analysoitaessa pyritdan selkeyttdmaan kerattyd aineistoa ja tuot-
tamaan uutta tietoa tutkittavasta asiasta (Eskola & Suoranta 1999, 138). Aineiston ana-
lyysin, tulkinnan ja siitd tehtyjen johtopaattsten avulla saadaan vastauksia asetettuihin
tutkimusongelmiin. Téssa vaiheessa voi myos kéyda ilmi, ettd tutkimusongelmia ei ole

asetettu tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.)

Tutkimuksen validiutta eli luotettavuutta pyritddn parantamaan triangulaation avulla,
joka tarkoittaa eri menetelmien yhteiskayttod. Termid tutkijatriangulaatio kaytetdan sel-
laisesta tilanteesta, jossa tutkimuksen aineistoa keréa ja tuloksia analysoi useampi tutki-
ja. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin tutkijatriangulaatiota, eli
tutkijoita oli kaksi. Tutkimuslomakkeessa oli seka méaarallisia etta laadullisia kysymyk-
sid, jotka analysoitiin maarallisin ja laadullisin menetelmin. Tutkimuksessa yhdistettiin

siis eri menetelmia.

Tapaustutkimuksella ei ole mitd4n omaa analyysimenetelmdd, mutta kvalitatiivisten
aineistojen analysointitapoja on paljon (Eskola & Suoranta 1999, 161; Aaltola & Valli
2007, 194). Koska tapaustutkimuksessa kdytetddn erilaisia tiedonhankintamenetelmia,

sopii jokaiselle omanlaisensa analyysimenetelmé (Aaltola & Valli 2007, 194).

Jotta aineistosta voi tehda johtopéatoksia ja tulkintoja, pitdé ensin suorittaa tiettyja esi-
toitd. Ensin keratyt tiedot pitéé tarkistaa, jotta saadaan selville, onko tiedoissa puutteita
tai virheitd. Seuraavaksi mahdollisia puutteita tdydennetddn esimerkiksi haastattelujen
tai kyselyiden avulla. Kolmanneksi aineisto jarjestetdan, jotta se voidaan tallentaa ja
analysoida. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.)
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Ensin vanhemman unipdivakirjoihin tayttdmaét tiedot tarkistettiin ja siirrettiin Excel-
taulukkoon, jotta niita oli helpompi kasitelld ja niistd sai selkedmman kokonaiskuvan.
Tiedoista ei l0ydetty virheitd eikd epdjohdonmukaisuuksia. Unipéivékirjasta puuttui
kuitenkin joitakin tietoja. Yhden pdivan kohdalla unipdivékirjalla keratyistd tiedoista
puuttui lapsen nukahtamisaika, mutta sen ei katsottu vaikuttavan oleellisesti unipéiva-

kirjoista saatuun kokonaiskuvaan lapsen nukkumisesta.

Puutteita oli myds avoimien kysymysten vastauksissa. Perustilan ensimmaisen mittaus-
ajan ensimmaiselld viikolla vanhempi ei ollut vastannut avoimiin kysymyksiin, jotka
koskivat nukahtamistilannetta, nukkumista ja unen laatua. Taman vuoksi muihin kerat-
tyihin tietoihin mahdollisesti vaikuttavista satunnaismuuttujista ei ollut tietoa. Té&sta
johtuen tdman viikon aikana keratyt tiedot eivét olleet vertailukelpoisia ja niité ei otettu
mukaan tulosten analysointiin. Vertailussa kéytettiin siis perustilan ensimmaisen mitta-

usajan osalta ainoastaan toisen viikon aikana kerattyja tietoja.

Kuten edelld on kerrottu, lapsen tottuminen painopeiton kayttoon kesti odotettua kau-
emmin. Lapsi hyvaksyi painopeiton taysin ja pystyi kayttamaan sitd suunnitellusti jo
nukahtamistilanteesta l&htien vasta toisen painopeiton kayttoviikon lopulla. Lapsen
nukkuminen painopeiton kanssa vakiintui vasta kolmannen painopeiton kéyttéviikon
ajaksi. Tasta johtuen painopeiton kayttjakson aikana keratyista tiedoista kéytettiin ai-

noastaan kolmannella painopeiton kayttoviikolla keréttyja tietoja.

Perustilan toisen mittausajan osalta kéytettiin puolestaan ainoata sellaista viikkoa, jonka
aikana tietoja oli kerétty viikon jokaiselta vuorokaudelta. Tutkimuksen tuloksia ana-
lysoitaessa kaytettiin siis vain kolmea edelld mainittua viikkoa, yhta viikkoa seké perus-
tilan ensimmaiseltd mittausajalta, painopeiton kayttdjaksolta ettd perustilan toiselta mit-

tausajalta (kuvio 1).

Unipdivékirjalla etsittiin vastauksia tutkimusongelmiin, jotka liittyivat lapsen nukahta-
miseen, nukkumiseen sek& rauhoittumiseen nukkumaan mennessd. Unipdivéakirjasta
saadut tiedot jarjestettiin asetettujen tutkimusongelmien mukaisesti teemoihin. Talla
pyrittiin selvittdm&an, saatiinko kaikkiin tutkimusongelmiin vastaukset. Liséksi ilmeni,
ettd unipdivékirjasta saatiin myos sellaista tietoa, joka ei vastannut tutkimusongelmiin.

N&ma tiedot koottiin omaan ryhméaénsa, jotta niitd voitiin analysoida ja sen perusteella
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selvittad, olivatko tiedot tutkimuksen kannalta tarkeitd. Naité tietoja kasitelladn opin-

naytetyon pohdintaosuudessa.
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8 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Painopeiton vaikutus autistisen lapsen nukahtamiseen

8.1.1 Vanhemman subjektiivinen arvio lapsen nukahtamistilanteesta

Vanhemman subjektiivisen arvion mukaan nukahtamistilanteissa oli eroja painopeiton
kayttojakson ja perustilan mittausaikojen valilla. Vanhemmalta kysyttiin arviota lapsen
nukahtamistilanteen helppoudesta asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoitti erittdin vaikeaa ja 5
erittdin helppoa nukahtamistilannetta. Ensimmadiselld perustilan mittausajalla keskiarvo
vanhemman arvioista oli 3,43, painopeiton kéyttdjaksolla 4,29 ja toisella perustilan mit-
tausajalla 4,00 (kuvio 2).

Arvio
nukahtamisesta
asteikolla 1-5

5,00

4,00 . . .
M Perustilan mittausaika 1

H Painopeiton kayttdjakso

3,00 - i Perustilan mittausaika 2

2,00 -

1,00 -

KUVIO 2. Vanhemman keskimaaréiset arviot lapsen nukahtamistilanteista eri mittaus-

aikoina

Arvosana 3 oli alhaisin vanhemman antama arvio lapsen nukahtamistilanteen helppou-
desta. Vanhempi oli arvioinut nukahtamistilanteen arvosanalla 3 yhteensa nelja kertaa
ja kaikki ndma kerrat olivat ensimmaisella perustilan mittausajalla. Vanhempi oli anta-
nut nukahtamistilanteen arvioksi arvosanan 5 ainoastaan kaksi kertaa ja ndméa molem-

mat kerrat olivat painopeiton kayttojakson aikana. Toisella perustilan mittausajalla van-
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hemman arvio lapsen nukahtamistilanteesta oli jokaisena paivana arvosana 4. Perustilan
toisen mittausajan arvioon vaikutti mahdollisesti se, ettd viikon viisi viimeista péivaa
unipdivakirjaa taytti poikkeuksellisesti lapsen toinen vanhempi. Tall6in arviot nukahta-

mistilanteista olivat kahden eri henkilon subjektiivisia arvioita.

Painopeiton kaytollg oli vaikutusta siihen, kuinka helpoksi vanhempi koki lapsen nu-
kahtamistilanteen. Vanhemman subjektiivisen arvion mukaan lapsen nukahtamistilanne
oli helpompi silloin, kun lapsi kaytti painopeittoa verrattuna aikaan jolloin han ei kéyt-

tanyt painopeittoa.

8.1.2 Nukahtamiseen kulunut aika

Lapsi oli kayttanyt nukahtamisldékkeend melatoniinia 2-3mg nukkumaan mennessé
saannollisesti syksysta 2009 lahtien. Melatoniinin sdénnollisestd kaytostd johtuen lapsen
nukkumaanmenotilanne oli vakiintunut, eika lapsella ollut tutkimukseen osallistuessaan
huomattavia nukahtamisongelmia. Tamé kévi ilmi vanhemman tayttaméastd esitieto-

kyselystd seké unipdivakirjan avulla perustilan mittausaikana keratyisté tiedoista.

Lapsi kaytti melatoniinia normaalisti koko painopeittotutkimuksen ajan. Koska nukah-
tamistilanne oli vakiintunut, voitiin olettaa, ettd jos nukahtamisessa tapahtui tutkimuk-
sen aikana joitakin muutoksia, ne tapahtuivat todennékdisesti painopeiton vaikutukses-
ta. Melatoniinin vaikutuksesta johtuen tutkimukseen osallistuneen lapsen nukahtami-
seen kulunut aika oli kohtalaisen sdénndéllinen koko tutkimuksen ajan. Kahta yksittéista
poikkeusta lukuun ottamatta lapsen nukahtamiseen kulunut aika vaihteli 10-20 minuu-

tin valilla.

Painopeiton vaikutuksesta autistisen lapsen nukahtamiseen kuluvaan aikaan ei voitu
saada merkittavié tuloksia. Melatoniinin k&yton vaikutuksesta johtuen lapsen nukahta-

miseen kuluvassa ajassa ei alun perinkdan ollut ongelmaa.
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8.2 Painopeiton vaikutus autistisen lapsen nukkumiseen

8.2.1 Vanhemman subjektiivinen arvio lapsen nukkumisesta

Vanhemman subjektiivisen arvion mukaan lapsen nukkumisen laatu oli parempaa pai-
nopeiton kayttdjaksolla verrattuna perustilan mittausaikoihin. Vanhempi arvioi lapsen
nukkumisen laatua asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoitti erittdin huonoa ja 5 erittdin hyvéa
nukkumista. Ensimmaiselld perustilan mittausajalla keskiarvo vanhemman arvioista oli

3,71, painopeiton kayttojaksolla 4,0 ja toisella perustilan mittausajalla 3,43 (kuvio 3).

Arvio
nukkumisesta
asteikolla 1-5

5,00
4,00
M Perustilan mittausaika 1
M Painopeiton kayttdjakso
3,00 - i Perustilan mittausaika 2
2,00 -
1,00 -

KUVIO 3. Vanhemman keskimaaréiset arviot lapsen nukkumisesta eri mittausaikoina

Arvosana 3 oli alhaisin arvio lapsen nukkumisen laadusta. Tdman arvion vanhempi oli
antanut yhteensa seitseméan kertaa. Naista kaksi kertaa oli ensimmaisell& perustilan mit-
tausajalla, yksi painopeiton kayttdjaksolla ja neljé toisella perustilan mittausajalla. En-
simmaisell& perustilan mittausajalla arvosana 3 oli annettu 6ind, joina lapsi heréasi leik-
kimaan. Painopeiton kayttojaksolla arvosana 3 oli annettu vain sen yon nukkumisesta,
jolloin lapsi oli potkinut painopeiton pois péaltdéédn kesken yon. Toisella perustilan mit-
tausajalla vanhempi ei ollut perustellut antamiaan arvosanoja avointen kysymysten vas-
tauksilla, joten syita annetuille arvosanoille ei tiedetd. Vanhempi oli antanut nukkumi-

sen laadusta arvosanan 5 vain kerran. Tdma tapahtui painopeiton kayttojaksolla.
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Perustilan toisen mittausajan arvioon vaikutti mahdollisesti se, ettd viikosta viisi paivaa
unipéivakirjaa taytti lapsen toinen vanhempi. Tall6in nukkumisen laadun arviossa oli
kyse kahden eri henkilon subjektiivisesta mielipiteesta. Liséksi toinen vanhempi ei ollut
vastannut avoimiin kysymyksiin omin sanoin, vaan oli merkinnyt kaikkiin kohtiin sa-

man vastauksen kuin unipéivékirjan padasiallinen tayttaja kyseisen viikon alussa.

Painopeiton kaytolla oli vaikutusta vanhemman kokemukseen lapsen nukkumisen laa-
dusta. Vanhemman subjektiivisen arvion mukaan lapsen nukkumisen laatu oli parempaa

painopeiton kdyton aikana verrattuna aikaan, jolloin lapsi ei kéyttanyt painopeittoa.

8.2.2 Heraamisaika

Ensimmaisella perustilan mittausajalla viikon keskimaarainen herd&misaika oli klo 6:34,
painopeiton kayttojaksolla klo 5:45 ja toisella perustilan mittausajalla klo 5:30. Ensim-
maiselld perustilan mittausajalla lapsen keskimaarainen herddmisaika oli selkeésti myo-
haisempi kuin muilla mittausajoilla. Heradmisajat vaihtelivat ensimmaisell& perustilan
mittausajalla valilla 6:00-7:30, jolloin herddmisaikojen vaihteluvéli oli 1 tunti 30 mi-
nuuttia. Painopeiton kayttdjaksolla heraamisajat vaihtelivat valilla 4:45-6:00, jolloin
vaihteluvali oli 1 tunti 15 minuuttia. Toisella perustilan mittausajalla heradmisajat vaih-

telivat valilla 4:30-6:00, jolloin vaihteluvéli oli 1 tunti 30 minuuttia.

Painopeiton kayttojaksolla herddmisaika oli klo 4:45 ainoastaan yhtena aamuna. Tallgin
lapsi oli yon aikana tyontanyt peiton pois péaltdédn. Muina 6iné lapsi oli nukkunut koko
yOn painopeiton kanssa. Kun painopeiton kéyttGjakson ajalta arvioitiin vain niita 0ita,
jolloin painopeitto oli koko yon kaytossa, viikon keskiméardinen herd&@misaika oli klo
5:55. Té&lloin herddmisajat vaihtelivat vélilla 5:30-6:00, jolloin vaihteluvali oli 30 mi-
nuuttia. Herddmisajat olivat painopeiton kayttdjaksolla saannollisempié kuin perustilan

mittausajoilla (kuvio 4).
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Herdamisaika/

klo

8:00

7:30 A

7:00 /\

6:30 - emmmPerustilan mittausaika 1

6:00 emmmPainopeiton kayttdjakso
\ Perustilan mittausaika 2

5:30 \ / —

5:00 V

4:30

4:00 T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 Mittausvuorokausi

KUVIO 4. Lapsen herdadmisajat aamuisin

Painopeitto ei vaikuttanut siihen kuinka aikaisin lapsi herasi. Painopeiton kayttéjaksolla
ja toisella perustilan mittausajalla lapsi herési keskimaarin aikaisemmin kuin ensimmai-
selld perustilan mittausajalla. Tahan vaikutti mahdollisesti vuodenaikojen muutoksesta
johtuva valoisuuden lisaantyminen. Oina, joina lapsi kéytti painopeittoa koko yon, lap-
sen herd&@misaika oli selvasti saannoéllisempi kuin silloin kun painopeitto ei ollut lapsella
kaytossa. Myos lapsen vanhempi kertoi huomanneensa lapsen herdédmisaikojen sdanndl-

listyneen merkittavasti painopeiton kayton vaikutuksesta.

8.2.3 Unen kesto

Melatoniinin kéayttd vaikutti lapsen yéunen pituuteen. Vanhemman mukaan lapsen unen
kesto oli pidempi lapsen kayttdessd melatoniinia kuin ilman sen k&ytt64, joten lapsen
unen kestossa ei ollut tutkimushetkelld merkittdvid ongelmia. Melatoniinin kaytosta
johtuen painopeiton kéaytélla ei voitu olettaa olevan huomattavaa vaikutusta lapsen yo-
unen keston lisaantymiseen. Ensimmaisend perustilan mittausaikana lapsen yéunen kes-
ton keskiarvo oli 9 tuntia 1 minuutti, painopeiton kaytt6jaksolla 8 tuntia 51 minuuttia ja
toisena perustilan mittausaikana 8 tuntia 44 minuuttia. Ydunen keskimaaréiselld kestolla

ei siis ollut suurta eroa eri mittausaikojen valilla.
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Ensimmaiselld perustilan mittausajalla lyhin younen kesto oli 8 tuntia ja pisin 10 tuntia
5 minuuttia. Ero lyhimman ja pisimman ydunen keston valilla oli 2 tuntia 5 minuuttia.
Painopeiton kayttdjaksolla lyhin younen kesto oli 8 tuntia 15 minuuttia ja pisin 9 tuntia
35 minuuttia. Ero lyhimmaén ja pisimmén ydunen keston valilla oli 1 tunti 20 minuuttia.
Toisella perustilan mittausajalla lyhin yéunen kesto oli 7 tuntia 50 minuuttia ja pisin 9
tuntia 30 minuuttia. Ero lyhimman ja pisimmén ydunen keston valill4 oli 1 tunti 40 mi-

nuuttia (kuvio 5).

Unen kesto/
h:min
10:30

10:00 L\

9:30 A emmmPerustilan mittausaika 1

3:00 1 / e Painopeiton kayttdjakso

Perustilan mittausaika 2
8:30
8:00 \/

7:30

7:00 T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 Mittausvuorokausi

KUVIO 5. Yd6unen kesto

Painopeiton kayttdjaksolla younen kesto oli lyhin sind y6éna, jona painopeitto ei ollut
lapsen paalla koko yota. Niind 6ind, joina painopeitto oli koko yon lapsen paalla, yo-
unen kesto eri 6iden vélilla vaihteli vahemman kuin 6ind, joina painopeitto ei ollut kéay-
tossd. Vertailtaessa 0itd, jolloin painopeitto oli lapsella kéytdsséd koko yon, ero lyhim-

man ja pisimmé&n younen keston vélilla oli 1 tunti 5 minuuttia.

Melatoniinin ké&ytosta johtuen painopeiton kaytto ei lisdnnyt lapsen younen kestoa. Lap-
sen younen kesto oli kuitenkin saannollisempi lapsen kayttédessa painopeittoa kuin 6ing,
joina lapsi ei kdyttanyt painopeittoa.

8.2.4 Heraamisten lukuméaara ja kesto

Ensimmaiselld perustilan mittausajalla lapsi herdsi kahtena yond, ensimmaisend yona

yhden Kkerran ja toisena kaksi kertaa. Ensimmaisend yona lapsi herasi leikkiméén ja val-
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voi 45 minuuttia. Toisena yona lapsi herési ensin wc-kéynnin vuoksi 5 minuutin ajaksi
ja mydhemmin samana yoné leikkimdan 30 minuutin ajaksi. Viikon aikaisten yovalvo-
misten kesto oli yhteensd 1 tunti 20 minuuttia. Painopeiton kayttojaksolla lapsi herési
ainoastaan yhtena yona. Tallin hén herési wc-kaynnin vuoksi 5 minuutin ajaksi. Toi-

sella perustilan mittausajalla lapsi ei herdnnyt yhtenakaan yona.

Kuten edell&d on mainittu, vanhemman mukaan melatoniinin kaytto ei vaikuttanut tutki-
mukseen osallistuneen lapsen kohdalla yollisten herd&misten maaraan. Ainoastaan en-
simmaiselld perustilan mittausajalla lapsi herdili leikkimaan 6isin, mika aiheutti yo-
uneen pitkia katkoksia. Muut mittausjaksojen aikaiset yoherdamiset johtuivat yksittai-
sistd wc-kaynneistd, jotka ovat toisinaan valttdmattomié eivatka hairitse kohtuuttomasti
younta. Painopeiton kayttdjaksolla ja toisella perustilan mittausajalla pitkia valvomis-

jaksoja ei ollut.

Painopeiton kayton aikana hairitsevida yoherd&misia ei ollut. Tuloksista ei kuitenkaan
voi paatella, oliko painopeitolla vaikutusta yoherailyjen méaaraan tai kestoon, silla vaik-
ka painopeiton kéyttdjaksolla héiritsevia yoheraamisia ei ollut, niita ei ollut myoskaan

toisella perustilan mittausajalla.

8.3 Painopeiton vaikutus autistisen lapsen rauhoittumiseen ja rituaaleihin nuk-

kumaan mennessa

Kuten edelld on mainittu, lapsen nukahtamistilanteissa ei melatoniinin vaikutuksesta
johtuen ollut alun perink&én suuria vaikeuksia, joten ei voitu odottaa, ettd painopeitto
olisi vaikuttanut taméan lapsen kohdalla rauhoittumiseen nukkumaan mennessa. Kuten
aiemmista tuloksista kay ilmi, tutkimukseen osallistuneen lapsen nukahtamiseen kulu-
nut aika oli kohtalaisen s&&nndllinen koko tutkimuksen ajan. Vanhemman subjektiivi-
nen arvio lapsen nukahtamistilanteesta oli kuitenkin parempi lapsen kayttdessa paino-

peittoa kuin silloin kun lapsi ei kayttanyt painopeittoa.

Tietoa painopeiton vaikutuksesta autistisen lapsen nukkumaanmenorituaaleihin haettiin
l&hinnd avoimella kysymykselld ”vanhemman huomioita lapsen nukahtamistilanteesta”.
Avoimilla kysymyksilla ei kuitenkaan saatu selville lapsen nukkumaanmenorituaaleihin

liittyvi& asioita, joten nukkumaanmenorituaaleja eri mittausaikoina ei voitu vertailla.
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Painopeiton vaikutuksesta lapsen rauhoittumiseen ei saatu tassa opinnaytetyotutkimuk-
sessa tietoa. Mydsk&éan painopeiton vaikutus lapsen nukkumaanmenorituaaleihin ei tas-

sé opinnaytetyotutkimuksessa selvinnyt.
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9 POHDINTA

Taman opinndytetyotutkimuksen tulosten perusteella painopeiton kaytolla oli eniten
vaikutusta vanhemman subjektiivisiin arvioihin seka lapsen nukahtamistilanteen help-
poudesta ettd lapsen nukkumisen laadusta. Vanhemman kokemuksen mukaan lapsen
nukahtamistilanne oli helpompi ja nukkumisen laatu parempi painopeiton kayton aikana
kuin silloin kun lapsi ei kéyttanyt painopeittoa. Painopeiton kayton aikana lapsen he-
rédmisaika ja younen kesto olivat sd&nnollisempid kuin aikana, jolloin painopeitto ei

ollut lapsella kaytossa.

Painopeiton vaikutusta lapsen nukahtamiseen kuluneeseen aikaan, younen pituuteen ja
rauhoittumiseen ei voitu arvioida luotettavasti, koska lapsi kéytti melatoniinia. Myos-
kadn painopeiton vaikutusta siihen, kuinka aikaisin lapsi herasi, ei voitu arvioida luotet-
tavasti, silla heradmisaikaan vaikuttavia muita ulkoisia tekijoita ei voitu sulkea pois tut-
kimuksesta. Opinnaytetyotutkimuksessa ei saatu tuloksia painopeiton vaikutuksesta

lapsen yoherdilyjen maaraan tai kestoon eik&d nukkumaanmenorituaaleihin.

Tutkimusongelmiin saatujen vastausten lisaksi opinnéaytetydtutkimuksessa saatiin selvil-
le sellaista tietoa, jota tutkimusongelmien avulla ei etsitty. Painopeiton kéyttéjaksolla
ilmeni, ettd lapsella oli vaikeuksia tottua painopeiton ké&yttéon. Vertailtaessa kolmea
painopeiton kéyttoviikkoa saatiin selville, millaista lapsen totuttelu painopeittoon oli ja

kuinka kauan kesti ennen kuin lapsi hyvaksyi painopeiton kayton.

Aluksi naytti silta, ettd lapsi hyvaksyi painopeiton kayton ongelmitta. Pian kuitenkin
ilmeni, etté lapsi ei kokenut painopeiton kayttod miellyttavéana, eika halunnut sité paal-
leen nukkumaan mennessd. Vanhempi koki, ettd lapsi vastusteli painopeiton kayttoa,
koska ei pystynyt lilkkumaan sen alla ilman rajoituksia. Painopeitto otettiin pois lapsen
paalta yoherddmisen yhteydessé tai lapsi potki sen itse pois paaltdén yon aikana. Lapsen
vanhempi huomasi, ettd painopeiton kayttoon totuttelussa auttoivat erilaiset keinot, ku-
ten painopeiton laittaminen lapsen paalle vasta nukahtamisen jalkeen tai sen asettami-

nen vain osalle lapsen vartaloa.

Lapsi tottui painopeiton kayttoon ja hyvéksyi sen paélleen jo nukkumaan mennessa toi-

sen painopeiton kayttéviikon kahden viimeisen yon aikana. Kolmannella viikolla lapsi
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kaytti painopeittoa suunnitellusti jo nukahtamistilanteesta lahtien. Lapsi ei enéda vastus-
tellut painopeiton k&yttod, vaan otti sen padlleen mielelldan. Tutkimukseen osallistu-
neen lapsen tottuminen painopeiton k&yttdon vei siis aikaa.

Tata opinnédytetyotutkimusta vastaavia tutkimuksia ei ole tehty aikaisesmmin, joten tu-
losten vertaaminen vastaavien tutkimusten tuloksiin ei ole mahdollista. Tdman raportin
teoriaosuuteen on sen vuoksi kerétty tietoja tutkimuksista, jotka koskevat erilaisia pai-
netuntoon vaikuttavia menetelmid. Eri painetuntoon vaikuttavien menetelmien vaiku-
tusmekanismit ovat samanlaisia, joten siksi muita menetelmia koskevista tutkimuksista
saatuja tietoja voi kayttdd hyodyksi myos tassa tutkimuksessa. Tassé opinndytetydssa
esitellyissa painetuntoon vaikuttavia menetelmié koskevissa tutkimuksissa ja asiantunti-
jahaastattelussa on keskitytty padasiassa kayttaytymiseen liittyviin muutoksiin, joita
painetuntoon vaikuttavien menetelmien kayttd on aiheuttanut. Muutokset kayttaytymi-
sessd ovat olleet positiivisia ja tarkein menetelmien vaikutuksista on ollut menetelmaa
kayttaneen henkilon rauhoittuminen (Olson & Moulton 2004, 59; Lampinen 2013). Li-
séksi menetelmien on koettu vahentdneen hermostuneisuutta, levottomuutta ja aggres-
siivista kayttaytymista seka parantaneen keskittymista ja auttaneen aistien yli- ja ali-
herkkyysongelmissa (Grandin 1992; Olson & Moulton 2004, 59; Morrison 2007, 323;
Lampinen 2013).

Myos tasta opinnadytetydtutkimuksesta saatujen tulosten mukaan painopeitolla oli posi-
titvisia vaikutuksia joihinkin tutkittuihin asioihin. Osaan tutkituista asioista ei saatu tu-
loksia, mutta negatiivisia vaikutuksia painopeitolla ei havaittu olleen. Tarkoituksena oli
tutkia painopeiton vaikutusta lapsen rauhoittumiseen nukkumaan mennessa, silla paino-
peitolla uskottiin olevan siihen merkittavé positiivinen vaikutus edell& mainittujen tut-
kimusten tulosten perusteella. Tutkimukseen osallistuneen lapsen melatoniinin kéytosta
johtuen painopeiton vaikutuksesta rauhoittumiseen ei kuitenkaan saatu luotettavaa tie-

toa.

Tassa tutkimuksessa ei voitu kaikkien tutkittavien asioiden kohdalla poissulkea muiden
tekijoiden, kuten melatoniinin, vuodenajan tai inhimillisten tekijéiden vaikutusta tutki-
mukseen osallistuneen lapsen nukahtamisessa ja nukkumisessa tapahtuneisiin muutok-
siin. Lapsi ei voinut lopettaa melatoniinin kayttoa tutkimuksen ajaksi, koska tahan tut-
kimukseen osallistuminen ei voinut vaikuttaa lapsen laékitykseen. Koska lapsi oli kéyt-

tanyt melatoniinia jo pitk&an, melatoniinin k&ytén lopettaminen olisi vaikuttanut tdmén
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tutkimuksen toteuttamiseen. Laakityksen muuttaminen tai lopettaminen olisi vaikuttanut

lapsen nukahtamiseen sekd nukkumiseen ja tilanteen tasaantuminen olisi vaatinut aikaa.

Vuodenajalla oli vaikutusta tutkimukseen osallistuneen lapsen nukkumiseen. Lapsen
vanhemman mukaan lapsi nukkuu kesélld paremmin kuin talvella. Vanhempi koki, etta
lapsen uni on talvisin katkonaisempaa ja vaihtelevampaa kuin keséisin. My6s vuodenai-
kojen vaihtelun aiheuttama ympériston valoisuuden muutos saattoi vaikuttaa lapsen
nukkumiseen. Koska kyseessa oli yksittaistapaustutkimus, inhimilliset tekijat voivat
vaikuttaa tuloksiin merkittavasti. Téassa tutkimuksessa esimerkiksi se, ettd lapsi potki

painopeiton pois paaltdan yhtend yon4, oli tallainen tekija.

Tutkimuksen kulkua suunniteltaessa, tutkimusongelmia laadittaessa seké niiden pohjalta
suunniteltua unipéivakirjaa tehtdessa ei tiedetty, millainen kohdejoukko tutkimukseen
osallistuu. Taméan vuoksi tutkimus suunniteltiin ja unipaivakirja laadittiin autistisille
lapsille tyypillisten nukahtamis- ja nukkumisongelmien perusteella. Tutkimusta ja uni-
paivakirjan kysymyksia ei siis yksildity juuri tutkimukseen osallistuneen lapsen mukaan
ja sen vuoksi kaikki tutkimusjarjestelyt ja unipdivakirjan kysymykset eivat hanen koh-
dallaan olleet ihanteellisia. Muun muassa tasta syysta jokaiseen tutkimusongelmaan ja
kaikkiin unipéivakirjalla kysyttyihin asioihin ei saatu tassa tutkimuksessa vastauksia.

Tutkimusongelma, johon ei saatu vastausta, koski lapsen rauhoittumista ja rituaaleja
nukkumaan mennessd. Lapsen vanhempi ei vastannut titd asiaa koskevaan avoimeen
kysymykseen toivotulla tavalla, joten kysymyksen avulla keratyt tiedot jaivat puutteelli-
siksi. Kysymys oli muotoiltu seuraavalla tavalla: ”Vanhemman huomioita lapsen nu-
kahtamistilanteesta. (Esimerkiksi lapsen fyysisessd ja sosiaalisessa kayttdytymisessa.)”
Vastaajaa ei haluttu johdatella liikaa yksityiskohtaisilla esimerkeill&, silla toivottiin, ettd
vanhempi vastaisi kysymykseen mahdollisimman laajasti oman kokemuksensa perus-
teella. Unipdivékirjan palautuksen jalkeen huomattiin, ettd kysymyksen asettelu ei ollut
ollut riittdvan selked, sill4 vanhempi ei ollut kirjannut lainkaan nukkumaanmenorituaa-
leihin liittyvid asioita. Kysymyksen asettelun ongelmaa ei havaittu, vaikka unipdivakir-
joja esitestattiin monilla eri henkilGilla. Esitestauksien perusteella unipdivakirjoihin teh-
tiin muutoksia ja muokatut unipaivékirjat todettiin toimiviksi ja selkeiksi. Esitestaus ei
kuitenkaan vastannut tdysin aitoa tilannetta, silla testaajat eivat olleet autististen lasten

vanhempia.



45

Opinnaytetyotutkimuksen luotettavuus olisi parantunut, jos siihen olisi saatu enemman
kohdehenkiloita. Tarkoituksena oli ottaa tutkimukseen mukaan 2-5 lasta, jotta yksittdi-
sen vastaajan tapa vastata kysymyksiin ei olisi vaikuttanut tuloksiin merkittavésti, kaik-
kiin kysymyksiin olisi saatu vastaus, kohdehenkildiden valinen vertailu olisi ollut mah-
dollista ja menetelmén vaikuttavuudelle olisi saatu enemmaén perusteita. Tutkimukseen
osallistui kuitenkin vain yksi henkil®, sill& sopivien kohdehenkildiden I6ytdminen oli
vaikeaa. Aluksi osallistujia etsittiin eri yhdistysten kautta, mutta etsintdd laajennettiin
my6hemmin kouluihin, silla tutkimukseen soveltuvia osallistujia ei 16ytynyt tarpeeksi.
Kohdejoukon etsintdprosessi kesti odotettua kauemmin. Mahdollisia tutkimukseen osal-
listujia 10ytyi muutamia, mutta heiddn soveltuvuuttaan tarkemmin arvioitaessa selvisi,
ettd tutkimukseen osallistuminen ei ollut heille mahdollista esimerkiksi tutkimuksen
vaativan sitoutumisen, ajankohdan tai tutkimuksen lapselta edellyttdmien ominaisuuksi-

en vuoksi.

Luotettavuutta olisi parantanut myods se, jos unipaivékirjaa olisi tayttanyt ainoastaan
yksi henkil®. Talloin unipdivakirjoilla keréatyt tiedot olisivat olleet vertailukelpoisempia.
Tiedonkeruuajan kokonaisuudessaan olisi ollut hyva olla pidempi, jotta tutkimukseen
olisi saatu enemman vertailukelpoista aineistoa. Jos painopeiton kayttojaksoa olisi jat-
kettu pidempdén, lapsen painopeiton kaytton tottumiseen kulunut aika ei olisi vaikut-
tanut analysoitavan aineiston valintaan niin merkittavasti kuin se tassa tapauksessa vai-
kutti. Myos perustilan toista mittausaikaa olisi ollut hyva jatkaa pidempéaan, jotta ana-
lysoitavan aineiston valinnassa olisi ollut enemman vaihtoehtoja. Tiedonkeruuajan jat-
kaminen olisi parantanut opinnéytetyotutkimuksen luotettavuutta, mutta se ei ollut aika-
taulun vuoksi mahdollista. Tutkimukseen olisi liséksi pitanyt valita sellainen kohdehen-
kilo, joka ei kaytd nukahtamiseen tai nukkumiseen vaikuttavaa laakitysta, jotta tutki-
muksessa olisi saatu enemmaén luotettavia tuloksia. Myodsk&an tdma ei ollut aikataulun

ja tutkimuksen resurssien vuoksi mahdollista.

Taméan opinnéytetyotutkimuksen luotettavuutta puolestaan lisési se, ettd tutkimuksen
suunnitteli, toteutti seka sen tuloksia kasitteli ja analysoi kaksi tutkijaa. Koska tutkijat
pystyivat keskustelemaan erilaisista vaihtoehdoista ja pohtimaan sekd perustelemaan
erilaisia ndkokantoja, tutkimus ei perustunut ainoastaan yhden tutkijan ndkemykseen.
Tasté syysta erityisesti tuloksista tehdyt jontopéaétokset ovat luotettavampia kuin yhden

tutkijan tekeména olisivat olleet. Tutkimusprosessin tarkka kuvaus takaa sen, etta tut-
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kimus on tarvittaessa toistettavissa ja opinndytetydraportin lukijalle ei ja& epéselvéksi,

mita tutkimusprosessin eri vaiheissa on tehty.

Opinnaytetyon toteutuksessa ja raportoinnissa pyrittiin noudattamaan eettisia periaattei-
ta. Tutkimukseen osallistuneen lapsen tiedot olivat luottamuksellisia ja tésta sovittiin
tutkijoiden ja lapsen vanhemman allekirjoittamalla sopimuksella. Lapsesta opinnéyte-
tyoraporttiin kirjattavat tiedot pyrittiin pitdméan sellaisella tasolla, ettd lapsen henkil6l-
lisyys ei kaynyt niista ilmi. Lisaksi tiedot annettiin vanhemman tarkistettavaksi ennen
niiden julkaisua raportissa, jotta ne olivat vanhemman mielestd sopivia julkaistaviksi.
Myo0s opettajan haastattelusta Kirjattiin raporttiin vain sellaisia tietoja, jotka opettaja oli
hyvéaksynyt omalla nimellaén julkaistaviksi. Opettajan haastattelu ja lapsen tiedot annet-
tiin tarkistettavaksi myds sen vuoksi, ettd tiedot olivat varmasti Kirjattu ja tulkittu oi-

kein. Taman vuoksi tiedot olivat luotettavia.

Vaikka tassé yksittdistapaustutkimuksessa ei 16ydetty kaikkia etsittyja vastauksia, toi-
mivat opinnaytetydraporttiin kootut tiedot painetuntoon vaikuttavista menetelmista mie-
lestimme hyvana tietopakettina sekd autististen lasten vanhemmille ettd muille autistis-
ten lasten kanssa toimiville tahoille. Opinnéytetyoraporttimme liséé tietoa painopeitosta,
sen kayttdmahdollisuuksista seka vaikutuksista. Tdma voi kannustaa esimerkiksi autis-
tisten lasten vanhempia seké autististen lasten kanssa tydskentelevia opettajia kokeile-
maan painopeiton kayttoa erilaisissa tilanteissa. Lisaksi tieto painopeitosta voi vahentaa
sithen liittyvid ennakkoluuloja ja vadria mielikuvia. Opinndytetyotutkimuksessamme
selvisi my0s, ettd painopeittoon tottuminen voi vied4 aikaa ja tdma tieto voi kannustaa
painopeittoa kokeilevia henkilditd jatkamaan painopeiton kéyttoa, vaikka se aluksi tun-

tuisikin hankalalta tai epdmiellyttavalta.

Opinnaytetyotutkimuksemme on yksittdistapaustutkimus, jolla keratyt tiedot eivat ole
suoraan yleistettavissa. Ne lisddvat kuitenkin tietoa, jota aiemmilla painetuntoon vaikut-
tavia menetelmid koskevilla tutkimuksilla on saatu. My6s aiemmat opinnaytetydrapor-
tissamme esitellyt tutkimukset ovat olleet rajoittuneita, esimerkiksi kohdejoukoiltaan
pienid tai valikoituneita. Kaytanndn kokemukset painetuntoon vaikuttavien menetelmi-
en kéaytosta ovat olleet positiivisia, mutta tieteellinen ndytté on puutteellista. Yksittdis-
ten tutkimusten tulokset ovat viitteellisid, mutta kun useat tutkimukset antavat saman-

suuntaisia tuloksia, se vahvistaa niiden luotettavuutta. Lisaksi eri tutkimuksiin tutustu-
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minen antaa paremman kokonaiskuvan painetuntoon vaikuttavista menetelmista kuin

vain yhden tutkimuksen tarkastelu.

Painetuntoon vaikuttavilla menetelmilld on kokemusten ja tutkimusten mukaan rauhoit-
tava vaikutus, mutta painopeiton rauhoittavaa vaikutusta ei ole tutkittu. Mydské&én tassa
opinnaytetyotutkimuksessa ei saatu tietoa painopeiton rauhoittavasta vaikutuksesta, jo-
ten siitd olisi hyva tehda jatkotutkimuksia. My0s tata opinnéytetydtutkimusta vastaava
tutkimus, mutta suuremmalla kohdejoukolla, voisi tuoda paremmin vertailtavaa ja luo-
tettavampaa tietoa painopeiton kéyton vaikutuksista. Olisi hyva tehda myos laajoja mééa-
réllisia tutkimuksia painopeiton vaikutuksista, silla se liséisi tutkimustulosten yleistetta-
vyytta. Liséksi kohdejoukon tulisi olla mahdollisimman homogeeninen, jotta kohdehen-
kildiden vélinen luotettava vertailu olisi mahdollista. Tassa opinnaytetydtutkimuksessa
saatiin selville alustavia tietoja liittyen painopeiton kayttoon tottumiseen. Olisikin hyva
tutkia lisdd painopeiton kayttdon tottumista, esimerkiksi tottumiseen kuluvaa aikaa ja
tottumista helpottavia tekijoitd. Myos erilaisista painopeiton kayttémahdollisuuksista

tulisi tehda tutkimuksia.

Edelld mainituista jatkotutkimusehdotuksista erityisesti opinndytetyotutkimuksiksi so-
veltuvia aiheita ovat mielestimme painopeiton vaikutus rauhoittumiseen, painopeiton
kayttoon totuttelu sekd painopeiton kayttémahdollisuudet. Namé aiheet soveltuvat opin-
naytetoiksi, koska niiden rajaus sopivan laajuisiksi on mahdollista ja opinndytetyémme
seké aiemmat tutkimukset antavat viitteitd siitd, ettd niissé olisi riittavasti tutkittavaa.
Opinndytetyota tehdessaimme huomasimme, ettd painopeiton kéytdsta ei ole olemassa
virallisia ohjeita, joten esimerkiksi painopeiton kayttdoppaasta olisi hydtya painopeittoa

ensimmaisté kertaa kokeileville.

Opinnayteyon tekeminen on lisannyt ammatillista osaamistamme huomattavasti sellai-
silla osa-alueilla, joita koulutuksemme aikana ei ole juurikaan késitelty. Olemme saa-
neet paljon tietoa autismista, unesta, aisteista ja niiden kasittelyn ongelmista seka paine-
tuntoon vaikuttavista menetelmistd. Esimerkiksi unta on késitelty koulutuksessamme
uniergonomian kannalta, mutta tassa tutkimuksessa nakékulma uneen oli aivan erilainen
ja hyvin tarkkarajainen. Se lisasi tietouttamme juuri autististen lasten uniongelmista ja
niiden hoidosta. Uskomme myds, ettd painetuntoon vaikuttaviin menetelmiin tutustumi-

nen antaa meille uusia valineitd tulevaisuuden ty6elaméaan.
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Tapaustutkimus oli meille entuudestaan tuntematon menetelmé ja myés unipéivakirja
tiedonkeruumenetelména aivan uusi. Lisaksi laadullisen tutkimuksen aineiston mahdol-
listen analysointitapojen runsaus aiheutti meille suuren haasteen. Paddyimme kuitenkin
mielestdamme hyvéaén ratkaisuun analysointitavan valinnassa ja opinnaytetyotutkimuk-
sen tulosten esittelyssd. Opimme paljon tdman kaltaisen tutkimuksen suunnittelusta ja
toteutuksesta. Taitomme tiedonhankinnassa ja tieteellisten tekstien k&ytdssd osana omaa
opinnaytetyotamme kasvoivat. Opimme myds arvioimaan tieteellisia tutkimuksia aiem-
paa kriittisemmin ja kdyttdamaan englanninkielisid tutkimuksia aiempaa paremmin hyo-
dyksi.

Yhteistydmme sujui erinomaisesti ja olemme todella tyytyvaisid, ettd teimme opinnay-
tetyon yhdessa. Opimme toisiltamme uusia tydskentelytapoja, joita voimme hyddyntaa
tulevaisuudessa. Koimme tyon aihealueen ja tutkimusmenetelmén haastaviksi, joten
yhteistyd helpotti ratkaisujen tekemistd, kasvatti taitoamme tehdd kompromisseja ja
koimme saavuttavamme paremman lopputuloksen kuin mihin yksin olisimme pysty-

neet.
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Haluatteko osallistua tutkimukseen?

Opiskelemme fysioterapiaa kolmatta vuotta Tampereen ammattikorkeakoulussa.
Teemme opinndytetydtd, joka kisittelee painoperton vaikutusta autistisen lapsen
nukkumiseen. Sen tavoitteena on fuottaa tietoa painoperton vaikutuksesta autistisen
lapsen nukahtamiseen ja nukkumiseen.

Etsimme tutkimukseemme 7-13-vuotiaita autistisia lapsia, joilla on ongelmia
nukahtamisessa tai nukkumisessa.

Tutkimus toteutetaan kevidn 2013 aikana. Annamme lapselle painopeiton kayttddn
kotiin tutkimuksen ajaksi. Osallistumisaika on yhteensi noin & viikkoa, josta
painopeittoa kiytetddn noin kaksi vitkkoa. Koko futkimuksen ajan tietoa lapsen
nukkumisesta kerdtdin unipdivikirjan avulla seki ennen painopeiton kiyttdd, peiton
kiiytdn aikana ettd sen kiiytdn jilkeen,

Lapsen huoltaja sitoutuu tayttamddn paivittdin unipdivikirjaa, jolla kerdtidn tietoa
erilaisista lapsen nukkumiseen ja nukahtamiseen liittyvistd asioista.

Kerdtty]d tietoja kilytetddn vain opinndytetydn toteuttamiseen. Lapsen henkildtiedot
siiilyviit luottamuksellisina ja henkildtiedot sekd unipdivikirjat hdvitetddn
opinndytetydn valmistumisen jdlkeen. Valmis opinndytetyd on julkinen ja luettavissa
Theseus-verkkokirjastossa internetissi.

Jos perheesi on kilnnostunut osallistumaan tutkimukseen tai haluatte lisitietoja, olkaa
hyvii jo ottakoa meihin yhteyttd mahdollisimman pian. Kerromme mielellimme listd
opinndytetydstimme.

Yetdvillisin terveisin,

Fysioterapeuttiopiskelijat Pipsa Puhakka ja Jenni Salo
Tampereen ammattikorkeakoulu

Pipsa Puhakka: xx@3xx i, xxx-xoooxxx

Jenni Salo: xx @ xx T, xm - o
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Liite 2. Esitietokysely lapsen vanhemmalle

—I—/_ Opinndytetyd: Painopeiton vaikutus autistizen lapsen nukkumiseen
Fysicterapian koulutuschjelma
TAMPEREEN Pipsa Puhakka

AMMATTIEORKEAKQULY

Jenni Sale

Esitietokysely lapsen vanhemmalle

Lapsen sukupuoli

Lapsen ikd

Lapsen pituus

Lapsen paino

Millaisia uniongelmia lapsellasi on?

Kuinka kauan lapsellasi on ollut uniongelmia?

Ned AW

Millaisia keinoja lapsellasi on tdlld hetkelld kaytissd nukkumisen helpottamiseksi

(esimerkiksi ladkkeet, hormonit, unikoulu)?

8. Onko lapsesi kayttdnyt/ kokeillut aikaisemmin painopeittoa tai painoliivia? Jos
on, Al
a. milloin ja kuinka pitkddn painopeitto tai painoliivi oli kéytdssd?
b. missd tilanteissa lapsi kdytti painopeittoa tai painoliivid?

c. millaisia kokemuksia teilld on painopeiton tai paineliivin kdytastd?

9. Mikd on lapsesi autismin luokitus (ICD-10)?

10. Onko lapsellasi muita diagnooseja/sairauksia?

11. Onko lapsellasi tuntoaistin yli- tai aliherkkyyttd?

12. Kuinka lapsesi reagoi kosketukseen?

13. Onko asioita, jotka voisivat mielestdsi estdd lapsesi painopeiton kdytan
(esimerkiksi akuutit luunmurtumat, verenkiertohdiriat)?

15. Onko teilld kevadlla 2013 (huhtikuu-kesdkuun alku) ohjelmaa, joka estdd lasta
kayttdmistd painopeittoa tai muuttaa lapsen normaalia unikéyttaytymistd
(matka yms.)?
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Liite 3. Lapsen osallistumislupa

_L/_ Opinndytetyd: Painepeiton vaikutus autistizen lapsen nukkumiseen
Fysieterapian koulutusohjelma

TAMPEREEN
AMMATTIEORKEAKOULU

Lapzen osallistumisiupa

Opinndytetyd kisittelee painopeiton vaikutusta autistisen lapsen nukkumiseen. Sen taveitteena on
tuottoa tietoa painopeiton vaikutuksesta autistisen lapsen nukahtamiseen ja nukkumiseen.

sekd ennen painopeiton kiyt 14, peiton kiiytdn aikana ettd sen kéyton jilkeen. Tutkimuksen ajasta
lapsi kityttdd peittoa noin kaksi viikkoa,

lapsen nukkumiseen jo nukahtamiseen littyvistd asioista,

Kerdttyjd tietoja kiytetidn opinniytetyin toteuttamiseen. Lapsen henkilitiedot saihyviit
luottamuksellising ja henkildtiedot sekd unipdivikir jot hivitetddn opinndytetyin valmistumisen jdlkeen
Valmis opinndytetyd on julkinen ja luettavissa Theseus-verkkokir jastossa internetissé.

lukenut ja hyviksyn edelld mainitut asiat,

Paikka ja aika

Huoltajan allekir joitus ja nimenselvennys

Opinndytetydn tekijat:
Fipsa Puhakka Jenni Salo
socBho fi oo fi

i R
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Liite 4. Painopeiton kayttoohje

nukkumiseen

Fysioterapian koulutusohjelma

TAMPEREEN .
AMMATTIKORKEAKOULU PlPSII Puhakka
Jenni Salo

_I—/_ Opinndytetyd: Painopeiton vaikutus autistisen lapsen

Painopeiton kdyttd

Painopeiton kdytdstd ei ole olemassa virallisia suosituksia. Painopeiton kdyttsaika ja
-tapavaihtelee yksiléllisesti ja tilanteen mukaan. Seuraavat vihjeet perustuvat
tutkimuksiin sekd kayttskokemuksiin. Kaikki lapset eivédt kuitenkaan reagoi
paincpeittoon samalla tavalla, eivdtkd ndmd vihjeet vélttdmattd sovellu kaikille. Voitte

itse valita teille sopivat keinot.
Vinkkejd painopeiton kayttdsn:

- Painopeittoon hyvd asettaa pddlle aloittaen alhaalta varpaistaedeten
rauhallisesti ylés rintakehdlle.

- Painopeittoon kannattaa tutustua rauhallisessa ja mukavassa tilanteessa
vihitellen jo ennen nukkumaanmenca, jotta peiton kéytastd tulisi lapselle
miellyttdvd asia. Peiton kdytdstd ei saisi tulla rangaistuksenomaista,

- Peiton kéyttdd voi har joitella vaikka useita kertoja pdivdssd pienissd muutaman
minuutin erissd.

- Aikuisentai sisaruksen esimerkki voi olla hyvd keino saada lapsi kiinnostumaan
peitosta ja kokemaan sen kdytts turvalliseksi. Aikuinen voi siis itse kdyttdd
peittoaensin tai mennd sen alle yhdessd lapsen kanssa.

- Lapsivoi tottua painopeittoon jo heti ensimmdiselld kokeilukerralla. Peittoon
totuttelussavoi kulua myds pidempi aika, vaikka useita pdivid.

- Painopeiton kdyttsaika vaihtelee tilanteesta riippuen muutamasta minuutista
useaan tuntiin ja sitd voi kdyttdd vaikka lapi yén.

- Painopeittoavoi kdyttdd esimerkiksi rauhoittumiseen nukkumaan mennessd, yalld
herdtessduudelleen nukahtamisen helpottamiseen, estdmdin yoherdilyd,

aggressiivisuuden hillintdén sekd ennaltachkidisemddn levottomia tilanteita.
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Liite 5. Unipéivakirjan tayttoohje

_I—/_ Opinndytetyd: Painopeiton vaikutus autistisen lapsen

nukkumiseen
Fysioterapian koulutusohjelma

TAMPEREEN :
AMMATTIKEORKEEAKOULU P|P5l1 Puhakka

Jenni Salo

Unipdivdkirjan tdyttdohje

Tarkeituksenaon, ettd vain yksi vanhemmista tdyttdd unipdivikir jaa koke
tutkimuksenajan.

Jos pdivikirjaa tdyttdvd vanhempi on jonakin pdivdnd estynyt jostakin syystd,
voi joku muu poikkeuksellisesti tdyttdd unipdivakir jaa. Merkitkdd tdllsin kuka
(suhde lapseen) pdivikirjaa tdytti unipdivakirjan kohtaan “Muuta tavallisuudesta

poikkeavaa".

Unipdivédkirjojaon kolme erilaista: ajalle ennen painopeiton kdyttéd, painopeiton
kéyttsjoksolle sekd ajalle painopeiton kdytsn jalkeen.
Painopeittoa kdytetddn pdivittdin painopeittojakson aikana. Mikéli jostain

poikkeuksellisesta syystd painopeiton kdytté jonakin yénd on mahdotenta,

merkitse syy unipdivékir jan kohtaan "Olike painopeitto kdytdssd? Jos ei, miksi?"

seuraavan yén tiedot. Esimerkiksi maanantain sarakkeeseenkir joita tiedot

maanantaiaamulta, -pdivéltd ja -illalta sekd maanantai-tiistaiysltd.

Vastaa kohtiin "Vanhemman huemioita lapsen nukahtamistilanteesta” sekd
"Vanhemman ja lapsen huomioita lapsen nukkumisesta” huomioitasi sekd

poikkeuksellisistaettdyleisistd tapahtumista.

Tarkista,ettdolet vastannut jokaiseen kysymykseen jotakin. Ald siis jatd

mitéddn kohtaa tyhjaksi.
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Liite 6. Unipéivakirja ennen painopeiton kayttdjaksoa

1(3)

/1

oddjay uiilz g
oddjay ¢

UBUID[DLYOH £

DIHION 2

DBHIDA UIDLILI3
DL532LUD|1LSIWDLYDYNU
OIAJD UDWWIYUDA "/

(op1)
DHIDSIWDLYDHNN "9

(op1)
uv_ IDouUWU2asaalonp "g

ésnisouun of jwipy
£2X{DD]IUN/ - SIWDLYDYNU
pssoARy o0 v

Vil

SUIW /04S2HSIDUOY O
£DuDDWINYN
colunpaipd

1sdoy) osimspinN "€

£D||nwoD
254 I1sdD| QispURH "2

(opq) pjjnwoo
DHIDSIWDDJRH T

VAIVd VI NWYV

WAd NS :WAd ¥ :WAd 34 WAd OL

1WAg 3

TWAd T1

WAd YW

o|os 2

Dy{oYng osdig

pw(alyosnin|noy upidouasoisAg

u2asiunyynu uasdp| uasiisiND sninyiDA uoiladounyd :oAtaApuuidp

uoflo uasynuisins 0303 WIDLLAIRD DDLIADL DLSIMWBLUDA ISHA

vosyplossApy uosiadourod uauua ofupjoaindiun

NTNONVANHONILLYVINWY

NAZdIdWY.L

7L




58

2 (3)

£/t

ppAD2y310d
DLSapnns||[pADL
oinnw g1

¢SNDUIDS DHIW “Ijo sof
¢souins Isdoj oqIjO 21

Yi1SIT1A

DAAY UID4LII2 G

onAy

UaulD|DLYoN £

ouony 2

ouony woiilda 1
DiSIsIWUMHNU

OIAJD UDWW2YUDA "TT

(upw)
o4say uosyolsiweapa
uasipyIDgA uasipqol "1

puRRWINYN|
U2LSIWDDUBYQA "6

£Dssiw ‘12 sop
¢uppssAbups pssowo
1sdo| oxinpinN g

oA

WAd NS

WAd ¥

1WAd 3d

WAd OL

WAd 3§

WA T1

TWAd YW




59

3(3)

£/
TWAg TWAg
ns ns
TWAd TWAd
v v
TWAg TWAg
3d 3d
TWAd TWAd
ol ol
1WAd ‘WAd
E) | 3A
TWAg TWAg
I I
TWAg TWAg
YW YW

("0s5210J2Y O] |NWOD DjILSAWASDA
ol pjoIj21W 'SNNWOLLOAZ] /SNINSH|0A] UBUN 1SY14J2WIS]) "DLSNPDD)|
uaun ol pysasiwnynu uasdo| puoiwony u2sdo| of ubwwayuop "GI

("ossasiwALApi Aoy vssasipoisos ol pssasisAAS uasdo)|
1S 14J2WIS]) "DISPLUD|ILSIWDLYDYNU UDSdD| DLIOIWONY UDWWAYUDA "¢




60

Liite 7. Unipéivakirja painopeiton kayttdjaksolla
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Liite 8. Unipéivakirja painopeiton kayttdjakson jalkeen
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