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Taman kehittamistyona toteutetun opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa
aistimodulaation hyodyista ja sen kaytosta mielenterveystydssa. Tydssa
keskityttiin erityisesti psykoosisairauksiin asiakasryhmana. Tutkimustietoa
kerattiin psykoosisairauksien ja aistikasittelyn valisesta yhteydesta seka
aistimodulaation vaikutuksista psykoosisairauksien kuntoutuksessa.
Opinnaytetydssa tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus aiheesta, jonka pohjalta
laadittiin suunnitelma psykoosiosaston aistimodulaatiohnuoneesta Turun uuteen
psykiatriseen sairaalaan. Suunnitelma sisaltaa ehdotukset tarvittavista
valineista ja menetelmista. Tyon toimeksiantajana toimi Turun
ammattikorkeakoulun toimintaterapian liiketoimintapalvelut.

Aistimodulaatio on menetelma, jolla voidaan vaikuttaa ihmisen vireystilaan ja
tunteisiin aistien avulla. Aistimodulaation kayttd on lisdantynyt ja se on todettu
tehokkaaksi menetelmaksi mielenterveyspalveluissa. Tutkimustietoa
aistimodulaation hyodyista ja kaytosta erityisesti psykoosien tai skitsofrenian
kuntoutuksessa on kuitenkin verrattain vahan.

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella psykoosisairauksista yleisimpaan, el
skitsofreniaan, liittyy usein aistikasittelyn hairioita, kuten aistialiherkkyytta,
alireagointia aistiarsykkeisiin seka aistimusten valttelya. Loydettyjen tutkimusten
mukaan aistimodulaation hyotyja psykoosisairauksiin liittyen ovat muun muassa
ahdistuneisuuden vaheneminen, sosiaalisen toimintakyvyn koheneminen,
energiatasojen nousu, motivaation lisdantyminen ja positiivisten seka
negatiivisten oireiden hallinnan parantuminen. Aistimodulaatio nahdaan
arvokkaana kuntoutusmuotona nykyisten menetelmien rinnalla.
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This bachelor’s thesis aimed to gather information on the benefits of sensory
modulation and its use in mental health care focusing on psychotic disorders.
Research information was collected on the relationship between psychotic
disorders and sensory perception, and on the effects of sensory modulation in
the rehabilitation of psychotic disorders. A plan for a sensory modulation room
in Turku's new psychiatric hospital's psychosis ward was developed based on a
descriptive literature review. The plan includes suggestions for the necessary
equipment and methods. The thesis was commissioned by the Occupational
Therapy Business Services of Turku University of Applied Sciences.

Sensory modulation is a method that utilizes the senses to alter an individual's
alertness and emotions. The use of sensory modulation has increased, and its
effectiveness in mental health services has been recognized. However,
research information on the benefits and use of sensory modulation, especially
in the rehabilitation of psychoses or schizophrenia, is relatively limited.

Based on the conducted literature review, sensory processing disorders, such
as sensory hypersensitivity, sensory under-responsivity and sensory avoidance,
are often associated with the most common psychotic disorder, schizophrenia.
According to the studies found, the benefits of sensory modulation related to
psychotic disorders include reduced anxiety, improved social functioning,
increased energy levels, increased motivation and improved management of
both positive and negative symptoms. Sensory modulation is seen as a
valuable form of rehabilitation alongside current methods.

Keywords:

senses, sensory modulation, sensory modulation room, mental health,
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Kasitteet ja sanasto

Aistimodulaatio

Aistisaately

Aistisaatelyn hairio

Aistitiedon kasittely

Aistitiedon kasittelyn hairio

Interventiomenetelma, joka pyrkii
muuttamaan ihmisen olotilaa eri
aistiarsykkeita hyodyntaen. Muutos voi
tapahtua fysiologiassa, vireystilassa ja
keskittymisessa tai tunnetilassa.
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 5.)

Aistitiedon kasittelyn osa, joka vastaa siita,
miten keskushermosto saatelee
vastaanottamaansa aisti-informaatiota.
(Champagne 2017, 40).

Vaikeus reagoida aistiarsykkeisiin
tarkoituksenmukaisella tavalla. Hairion
kaksi alatyyppia ovat aistiyliherkkyys ja
aistialiherkkyys. (Bundy & Lane 2020, 6—
8.)

Keskushermostollinen prosessi. Kyky
tulkita ja sisaistaa kehosta ja sen
ulkopuolelta saapuvaa aistitietoa ja kayttaa
tata tietoa tarkoituksenmukaisen toiminnan
mahdollistamiseksi. (Fitzgibbon &
O’Sullivan 2018, 122.)

Sensorisen integraation hairio. Jaetaan
aistisaatelyn hairioihin ja dyspraksiaan.
Vaikeutunut kyky reagoida, kasitella ja
organisoida aistitietoa, mika vaikeuttaa
arkielaman toimintoihin ja rutiineihin
osallistumista. (Bundy & Lane 2020, 6-8.)
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1 Johdanto

Psykoosisairauksiin liittyy aistiprosessoinnin haasteita useiden tutkimusten
mukaan (Lipskaya-Velikovsky ym. 2015; Javitt & Sweet 2015; Annandale ym.
2016; Carter ym. 2017, 1; Dondé ym. 2019). Esimerkiksi skitsofreniassa
hairidita saattaa esiintya naon- ja kuulonvaraisessa prosessoinnissa seka haju-
ja sensomotorisissa jarjestelmissa (Dondé ym. 2019). Lisaksi monissa muissa
mielenterveyden hairidissa on todettu poikkeavaa aistitiedon kasittelya (Azuela
2018, 20; Brown ym. 2019, 328). Aistimodulaatiolla voidaan tukea
toiminnallisuutta erityisesti henkil6illa, jotka oireidensa vuoksi kokevat
aistisaatelyn hairioita (Champagne 2017, 102).

Tassa opinnaytetyossa viitekehyksena toimii aistimodulaatio. Aistimodulaation
kayttd mielenterveysasiakkaiden kanssa on yleistynyt ja sen katsotaan tuovan
pitkaaikaisia hyotyja asiakkaille, heidan laheisilleen seka palveluntuottajille
(Fitzgibbon & O"Sullivan 2018, 5). Aistimodulaatio on interventiomenetelma,
joka pyrkii muuttamaan ihmisen olotilaa eri aistiarsykkeita hyodyntaen. Muutos
voi tapahtua fysiologiassa, vireystilassa tai tunnetilassa. (Fitzgibbon &
O’Sullivan 2018, 5.) Aistimodulaatiomenetelman hyoétyja voivat olla muun
muassa parempi itsetuntemus, resilienssi ja sitoutuminen merkityksellisiin
toimintoihin (Baillon ym. 2002, 446; Andersen ym. 2017, 525; Champagne
2017, 101; Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 14). Aistimodulaatiota voidaan kayttaa
esimerkiksi rauhoittumiseen, vireystilan saatelyyn, aistimusten vahentamiseen

tai tehostamiseen seka oireiden hallintaan (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 8-9).

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona, jonka tavoitteena oli kerata
tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla aistimodulaation hyodyista ja sen kaytosta
mielenterveysty0ssa, keskittyen psykoosisairauksiin. Tavoitteena oli myos
tietoisuuden lisdaminen aistimodulaation kayttomahdollisuuksista Suomessa.
Kehittamistyon tuotosta eli valmista suunnitelmaa aistimodulaatiohuoneesta on
tarkoitus kayttaa Turun yliopistollisen sairaalan psykiatrisen sairaalan
psykoosiosaston aistihuoneen rakentamisessa.
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2 Kehittamistyon lahtokohdat

Taman kehittamistydn aiheena oli aistimodulaatiohuoneen suunnitteleminen
Turun yliopistollisen keskussairaalan uuden psykiatrisen sairaalan
psykoosiosastolle. Kehittamistyo tehtiin osana viiden opinnaytetyon
kokonaisuutta. Opinnaytetyot keskittyivat psykiatrian eri osa-alueisiin, joita olivat
psykoosit, mielialahairiot, lasten psykiatria, vanhuspsykiatria seka

riippuvuuspsykiatria.
2.1 Kehittamistyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon yleisena tavoitteena oli tutkimustiedon etsiminen
aistimodulaation hyodyista ja sen kaytosta erityisesti mielenterveystyossa,
keskittyen psykoosisairauksiin seka siten mahdollistaa tietoisuuden
lisaantyminen aistimodulaation kayttomahdollisuuksista Suomessa.
Aistimodulaation keinot eivat ole viela laajasti kdytossa Suomessa, joten on
tarkeaa tuoda esille lisaa tietoa seka toimintaterapeuteille etta muille

ammattiryhmille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda suunnitelma aistimodulaationuoneesta
psykoosiosastolle. Suunnitelma perustui kirjallisuuskatsaukseen, jossa
kasiteltiin asiakasryhmaa ja sen erityispiirteita, aistimodulaatiota seka
aistihuonetta. Suunnitelma sisalsi ehdotuksen aistimodulaatiohuoneeseen

tarvittavista valineista ja menetelmista psykoosiosastolle.

Tarkea nakokulma suunnitelmassa oli se, etta aistimodulaatiohuoneessa
kaytettavat valineet ja menetelmat olisivat helposti kayttoon otettavissa. Asiakas
voisi siis saada valineen tai menetelman kayttoon helposti myés omaan
kotiymparistoonsa. Opinnaytetyossa sivuttiin aistimodulaation kayttoa
vaihtoehtoisena menetelmana myos pakon kayton keinoille ja rajoittamiselle.
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2.2 Kehittamistyon malli

Tama opinnaytety0 toteutettiin kehittamistyona. Kehittamistoiminnan ajatellaan

koostuvan seitsemasta vaiheesta, joita ovat: nykykaytannon

kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe,

toteutusvaihe, tulos ja tuotos, arviointivaihe ja paatosvaihe. Taman

kehittamistyon malliksi valittiin konstruktivistinen malli (kuvio 1), jossa edella

mainitut vaiheet kulkevat seka lineaarisesti etta syklisesti. Prosessin aikana

jokainen sykli syventaa ymmarrysta ja tdsmentyy vastaamaan kehittamisen

tavoitteita. Tavoitteena on tuottaa muutos tai tuote, joka on kayttokelpoinen,

hyddyllinen ja toimiva. Konstruktivistisessa mallissa tarkeaa on reflektiivisyys,

arviointi ja vuorovaikutus. Lisaksi yhteisollisyys ja osallisuus ovat oleellisessa

osassa prosessissa. (Salonen 2017, 50-54.)
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Kuvio 1. Kehittamistoiminnan konstruktivistinen malli (Salonen ym. 2017, 54)

Konstruktivistinen malli valittin ohjaamaan opinnaytetyota, koska siina on

selkea rakenne, joka auttoi hahmottamaan prosessin kulkua. Malli myos

mahdollisti suunnitelman muutokset opinnaytetyoprosessin aikana. Luvussa 5

syvennytaan yksityiskohtaisemmin konstruktivistisen mallin mukaisiin prosessin

vaiheisiin opinnaytetydssa.
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2.3 Toimeksiantaja ja toimintaymparisto

Toimeksiantajana tassa kehittamistydssa toimi Turun ammattikorkeakoulu ja
toimintaterapian liiketoimintapalvelut. Opinnaytetyd on osa

liketoimintapalvelujen aistimodulaation palvelukokonaisuutta.

Taman kehittamistyon toimintaymparistona oli Turun yliopistollisen
keskussairaalan (Tyks) uusi psykiatrinen sairaala, jonka usealle eri osastolle
ollaan rakennuttamassa aistihuoneita. Tama suunnitelma toteutettiin
psykoosiosaston aistihuoneen rakentamista varten. Uuden psykiatrisen
sairaalan on suunniteltu valmistuvan vuoden 2024 kesalla (Tyks 2022).

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toimii psykiatrian tulosryhma, johon
psykiatrian eri yksikot kuuluvat. Psykiatrian toimialue muodostuu seuraavista
vastuualueista: akuuttipsykiatria, lastenpsykiatria, mielialahairiot,
neuropsykiatria, psykoosit seka vanhus-, neuro- ja riippuvuuspsykiatria. (Tyks
2023a.) Tyksissa psykoositoimialueella psykoosiosastoja on yhteensa viisi (P1-
P5), joiden lisaksi Turussa ja Turun lahikunnissa toimii tehostetun avohoidon
yksikkd seka erilaisia tyoryhmia (Tyks 2023b). Psykiatriseen hoitoon tullaan
psykoosioireiden tai psykoosisairauden takia. Potilaiden hoidosta vastaa
moniammatillinen tydryhma, ja hoidossa toteutetaan muun muassa psyykkisen
ja fyysisen voinnin seurantaa, laakehoitoa, ryhmatoimintoja ja
omahoitajatydoskentelya. Hoitoon voi sisaltya liséksi toimintaterapiaa,
fysioterapiaa tai psykologisia tutkimuksia. (Tyks 2023c.)
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3 Aistit

Seuraava osuus on kirjoitettu yhteistydssa muiden Turun psykiatrisen sairaalan

aistihuoneita suunnittelevien toimintaterapeuttiopiskelijoiden kanssa.

3.1 Aistijarjestelmat

Aistien avulla kerataan tietoa ymparistosta seka itsesta, minka myota aivot
voivat toimia tehokkaasti. Hermosto tuottaa aistimusten avulla erilaisia
reaktioita, jotka mahdollistavat tarkoituksenmukaisen ja tehokkaan toimimisen.
Aistijarjestelmat toimivat keskenaan yhteistyossa ja taman tuloksena
aistimukset saavat merkityksia. Aistit voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan, joita
ovat eksteroseptiiviset, proprioseptiiviset seka interoseptiiviset aistit. (Ayres
2021, 74-84.)

Eksteroseptiiviset aistit eli nako-, kuulo-, tunto-, maku- ja hajuaisti antavat tietoa
ymparistosta. Nakoaistin avulla aivot tunnistavat ymparistosta kohteiden
muodon, varin, koon, kirkkauden ja liikkeen. Aivot pystyvat vertailemaan
havaittuja kohteita muihin, aikaisemmin havaittuihin kohteisiin. Aivot pystyvat
esimerkiksi erottamaan, onko havaittu kohde suurempi, pienempi tai kirkkaampi
kuin aikaisemmin havaittu kohde. Kuuloaistimukset yhdistyvat aivoissa muuhun
aistitietoon, joiden avulla kuultu voidaan ymmartaa. Kuulojarjestelman avulla
aivot pystyvat erottamaan erilaiset aanet, adnen voimakkuuden seka sijainnin.
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 23—-24.)

Hajut voivat herattaa tunteita, silla hajuaistimus kulkee suoraan aivorungon
sijasta tunteiden saatelysta vastaavaan limbiseen jarjestelmaan. Koska hajuihin
littyy seka tunteita ettd muistoja, vaikuttavat ne myos mieltymyksiin ja
valintoihin. (Ayres 2021, 77.) Hajuaistin avulla ihminen pystyy tunnistamaan
uhkia, kuten savun hajusta tulipalon tai kaasun hajusta kaasuvuodon seka
maarittdmaan, onko ruoka syomakelpoista (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 25).
Perusmakuja on viisi, joita ovat makea, suolainen, karvas, hapan ja umami.

Makureseptorit sijaitsevat kielen pinnalla. Maku- ja hajuaisti toimivat osittain
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yhdessa ja joskus naiden aistijarjestelmien kautta tulevat aistimukset on vaikea
erottaa toisistaan. Toisinaan makuaistimukset tulkitaan hajuaistimuksina

aistimuksen kulkeutuessa hajureseptoreihin nenanielun kautta. (Vento 2020.)

Tuntoreseptorit sijaitsevat iholla ja niita on viitta eri tyyppia: kevyt kosketus,
syva kosketus ja paine, lampdtila, kipu seka varahtely (Fitzgibbon & O’Sullivan
2018, 21). Tuntojarjestelma on aistijarjestelmista laajin ja silla on suuri vaikutus
niin fyysiseen kuin psyykkiseen toimintaan. Kaikki tuntoaistimukset eivat paady
aivokuorelle tietoiseen kasittelyyn, vaan niita voidaan kasitella aivojen alemmilla
tasoilla esimerkiksi vireystilan saatelyn tukena. Tuntoaistin avulla pystytaan
maarittelemaan muun muassa materiaalin koostumus ja onko se kylma, kuuma,
karhea tai marka. (Ayres 2021, 77-78.)

Proprioseptiivisen jarjestelman tarkoituksenmukainen toiminta on sulavan ja
helpon liikkkumisen seka arjessa toimimisen edellytys. Proprioseptiivinen
aistitieto saa alkunsa lihaksista, nivelista ja janteista, jotka tuovat tietoa kehon
asennosta ja liikkkeista. Vestibulaarinen aistijarjestelma sen sijaan toimii
perustana muille aisteille ja jarjestelman toiminta on edellytys muiden
aistijarjestelmien tarkoituksenmukaiselle toiminnalle ja on olennainen osa
likkeen aistimista. Vestibulaarinen aistitieto valittyy sisakorvasta, ja se tuo tietoa
painovoimasta, paan liikkeesta ja tasapainosta. (Ayres 2021, 78-82.)
Vestibulaarisen aistitiedon avulla pystymme esimerkiksi erottamaan,

kuljemmeko hissilla ylos- vai alaspain (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 19).

Interoseptiivinen eli viskeraalinen aistijarjestelma tuo tietoa muun muassa
verisuonten ja sisaelinten reseptorien kautta kehon sisaisista tapahtumista,
kuten sydamen lyontitiheydesta. Reseptorit Iahettavat kehon sisaisista
tapahtumista aivorungolle tietoa, joka auttaa sdatelemaan verenpainetta,
ruoansulatusta, hengitysta ja muita autonomisen hermoston toimintoja. (Ayres
2021, 81-82.) Interoseptiivista tietoa kasitellaan myos aivosaaressa, joka toimii
aivojen interoseption keskuksena. Aivosaari kdantaa elimista tulevia signaaleja
tietoisesti tulkittaviksi tunteiksi tai kehon tiloiksi, kuten nalaksi tai kivuksi.
(Mahler 2017, 6-8.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala



13

Interoseptiolla on suuri rooli tunteiden tunnistamisessa ja kokemisessa.
Tietoinen kehon sisaisten toimintojen muutoksien havainnoiminen mahdollistaa
koettujen tunteiden tunnistamisen. Esimerkiksi jannittavassa tilanteessa
sydamen sykkeen kohoaminen viestii jannityksesta tai hermostuneisuudesta, ja
sydamen sykkeen kohotessa se pyritdan palauttamaan normaaliksi.
Interoseptio ohjaa siis my0s itsesaatelya eli niita keinoja, joiden avulla pyrimme
yllapitamaan sisaista tasapainoa. liman kehon signaaleja tunteiden
tunnistaminen ja itsesaately olisi haastavaa. (Mahler 2017, 13-14.)

Tehoaistimukset

Tehoaistimuksiksi kutsutaan taktiilisia, vestibulaarisia ja proprioseptiivisia
aistimuksia. Nailla aistimuksilla on todettu olevan hyodyllisia, pitkakestoisia ja
voimakkaita positiivisia vaikutuksia tunnesaatelyyn ja hermoston toiminnan
tasapainottamiseen. Vestibulaarista aistijarjestelmaa voidaan aktivoida
keinumisella, jolla on todettu olevan rauhoittava vaikutus niin vauvoille kuin
vanhuksille, silla vestibulaarinen aistijarjestelma on yhteydessa retikulaariseen
aktivointijarjestelmaan. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 40.) Retikulaarinen
aktivaatiojarjestelma sijaitsee aivorungossa ja saatelee vireystilaa (Carlson
2021, 16).

Taktiilista aistijarjestelmaa aktivoivat syvapainetuntemukset.
Syvapaineaistimuksilla on todettu olevan sympaattista hermostoa rauhoittavia ja
parasympaattista hermostoa aktivoivia vaikutuksia. (Fitzgibbon & O’Sullivan
2018, 40.) Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto muodostavat yhdessa
autonomisen hermoston ja toisen hermoston aktivoituessa toisen toiminta
vaimenee. Sympaattinen hermosto aktivoi elimistda, kuten kiihdyttaa sydamen
syketta. Parasympaattinen hermosto toimii painvastoin hidastamalla sydamen
syketta. Parasympaattiseen hermostoon kuuluu myos vagus-hermo, joka

rauhoittaa stressitilaa. (Carlson 2021, 16.)

Myds rauhallisen henkilon kanssa puhuminen voi aktivoida parasympaattisen

hermoston toimintaa. Taktiilista jarjestelmaa aktivoivat muun muassa
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painotuotteet, joiden avulla voidaan tukea tunteiden saatelya, kuten vahentaa
ahdistuneisuutta. Koska proprioseptiivinen aistijarjestelma aktivoituu lihasten
likkeesta, pelkastaan saannollisen voimaharjoittelun on tutkittu vahentavan
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Liikunnan ajatellaan olevan tehokas
keino ahdistuksen ja masennuksen hoidossa, silla se aktivoi proprioseptiivisen
aistijarjestelman lisaksi muita aistijarjestelmia. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018,
39-40.)

3.2 Sensorinen integraatio

Sensorinen integraatio on A. Jean Ayresin kehittama teoria keskushermostossa
tapahtuvasta prosessista, joka jasentelee kehosta ja ymparistosta
vastaanotettua aistitietoa. Se on aivojen tiedostamatonta toimintaa, joka jatkuu
ja kehittyy koko elinian. (Ayres 2021, 22, 29—-31.) Sensorinen integraatio
tapahtuu monien vaiheiden kautta, seka hermostollisesti etta kayttaytymisen
osalta (Brown ym. 2019, 323). Sensorisen integraation tehtavana on nako-,
tunto-, maku-, kuulo-, haju-, liike-, painovoima- ja asentoaisteista saadun tiedon
jasentaminen, saately ja valitseminen. Aistitiedon jasentaminen mahdollistaa
aisteista saadun tiedon kokoamisen yhteen ja kokonaiskasityksen
muodostamisen tapahtuvasta tilanteesta. Nain ollen sensorinen integraatio
mahdollistaa tarkoituksenmukaisen toiminnan ymparistossa ja arjessa. (Ayres
2021, 29-32.)

Sensorisen integraation prosessi alkaa, kun hermosto havaitsee aistiarsykkeen.
Aistireseptorit vastaanottavat taman arsykkeen ja lahettavat siitd saadun
informaation hermoratoja pitkin aivoihin. Reseptorien herkkyydessa on
yksilollista vaihtelua, joka perustuu yksilon kynnykseen tietyn arsykkeen
havaitsemiseksi. Vaihteluvali herkkyydessa on normaalistikin ihmisten valilla
suuri, mutta aaripaissa (ali- ja yliherkkyys) vaikutukset ihmisen arkeen voivat
olla huomattavat. Inmiset tekevat huomaamattaankin valintoja perustuen
aisteihin liittyviin mieltymyksiinsa. Valintoja voidaan tehda esimerkiksi liittyen
ymparistoon tai toimintaan. (Brown ym. 2019, 323.)
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Sensorisen integraation hairiot

Kun aistitiedon jasentaminen ei toimi tehokkaasti, puhutaan sensorisen
integraation hairiosta. Hairio voi vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi oppimiseen,
itseluottamukseen seka stressin sietamiseen. (Ayres 2021, 87-88.) Bundy ja
Lane (2020, 6-7) esittelevat aistijarjestelmien ja kayttaytymisvasteiden valista
suhdetta sensorisen integraation hairidissa. He jakavat sensorisen integraation
hairidt kahteen paaluokkaan: aistisdatelyn hairidihin ja dyspraksiaan, jotka
voivat esiintya samanaikaisesti tai erikseen. Kumpikin naista hairidista voi

johtaa haasteisiin toimintaan sitoutumisessa. (Bundy & Lane 2020, 6-7.)

Aistisaatelyn hairidita ovat aistialiherkkyys ja aistiylinerkkyys.
Aistialinerkkyydessa ja -yliherkkyydessa esiintyy aisteihin liittyvia vaikeuksia
muun muassa tarkkaavuudessa, saatelyssa ja toiminnassa seka
aistikokemuksista vetaytymista ja niiden valttelya. Lisaksi niissa voi ilmeta
aistihakuisuutta ja minapystyvyyden tunteen ja itsetunnon heikentymista.
(Bundy & Lane 2020, 6-7.)

Bundy ja Lane (2020, 9—10) kuvaavat kahta erilaista dyspraksiaa, joita ovat
VBIS-hairi6 (vestibular bilateral integration and sequencing deficits) eli vaikeus
suunnitella ja kayttaa koko kehoa koordinoidusti ja jarjestelmallisesti seka
somatodyspraksia, joka on vaikea-asteisempi dyspraksian muoto kuin VBIS.
Dyspraksialle ominaista on aistimusten erottelun vaikeudet, joita voi esiintya
taktiilisessa, proprioseptiivisessa tai vestibulaarisessa aistijarjestelmassa tai
kuulo- ja nakoaisteissa. Haasteita voi olla myds kehon hahmotuksessa seka
asennon ja liikkeiden hallinnassa. Kayttaytymiseen liittyen voi ilmeta esimerkiksi
motoriikan vaikeuksia, itsetunnon ja minapystyvyyden heikentymista seka
aistihakuisuutta. (Bundy & Lane 2020, 8-10.)

Useissa eri mielenterveyden diagnooseissa on todettu poikkeavaa aistitiedon
kasittelya (Azuela 2018, 20; Brown ym. 2019, 328). Azuela (2018, 20) mainitsee
aistitiedon kasittelyn poikkeavuuksia olevan skitsofreniassa,
ahdistuneisuushairidissa, persoonallisuushairidissa, autismin kirjossa, post-
traumaattisessa stressihairidssa ja psykoosissa. Nahtavasti siis aistitiedon
kasittelyn haasteilla, tunteiden saatelyhairidilla ja mielenterveyden ongelmilla on
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vahva linkki toisiinsa. Saatavilla olevat todisteet tukevat ajatusta siita, etta
aistikokemuksia muokkaamalla voitaisiin parantaa mielenterveyshairioita

sairastavien ihmisten tunteiden saatelya. (Azuela 2018, 20-21.)

3.3 Aistimodulaatio

Aistimodulaatio on interventiomenetelma, joka pyrkii muuttamaan ihmisen
olotilaa eri aistiarsykkeitd hyodyntaen. Muutos voi tapahtua fysiologiassa (esim.
nalka, kipu, palelu), vireystilassa ja keskittymisessa tai tunnetilassa (ilo, suru,
viha, pelko). (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 5.) Monet hyodyntavat
tiedostamattaan aistimodulaation keinoja arjessa, kuten kayttamalla esimerkiksi
tuoksuvaa suihkugeelia tai kaymalla rauhoittavalla kavelylla tyopaivan jalkeen
(Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 14). Aistitiedon kasittely on jatkuva prosessi,
johon emme usein kiinnita paljoakaan huomiota. Aistimodulaatioon liittyvien
strategioiden merkitys korostuu, kun niihin taytyykin kiinnittda enemman
huomiota (Champagne 2017, 100).

Aistimodulaatio pohjautuu ajatukseen, etta ihmisen optimaalinen vireystila
parantaa toiminnallista osallistumista ja siihen voidaan vaikuttaa
aistimodulaatiointerventioiden kautta. Tyypillisesti aistimodulaation interventiot
sisaltavat aistitoimintojen ja aistivalineiston kayttoa, ympariston mukauttamista,
aistihuoneita, aistiohjelmia (sensory diet) seka aistimodulaation sisallyttamista
hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelmiin. (Andersen ym. 2017, 525; Williamson &
Ennals 2020, 459.) Aistimodulaatiota voidaan kayttaa rauhoittamiseen,
maadoittamiseen, tyynnyttamiseen, rentoutumiseen, vireystilan saatelyyn,
aistimusten vahentamiseen tai tehostamiseen, hyvan olon lisaamiseen,
turvallisuuden tunteen luomiseen, riippuvuuksien hallintaan, oireiden hallintaan,
kivun ja kutinan hallintaan, surun ja shokin kanssa parjaamiseen seka
muisteluun. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 8-9.)

Parempi ymmarrys aistimieltymyksista auttaa tukemaan rauhallista ja valpasta
vireystilaa, kun tiettya aistiarsyketta voidaan tietoisesti joko valttaa tai lisata
(Wallis ym. 2017, 124). Yksilon tullessa tietoisemmaksi aistiarsykkeiden
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vaikutuksesta han voi kehittaa strategioita, joiden avulla saadella vasteitaan
aistisyotteisiin. Strategiat voivat mahdollistaa optimaalisen toimintakyvyn
arjessa ja helpottaa haasteisiin sopeutumista. (Barbic ym. 2019, 2.)

Toimintaterapeutit ovat pitkdan kayttaneet aistimodulaatiota hyodyksi
esimerkiksi autismikirjon lasten itsesaatelyn ja dementiapotilaiden
rauhoittumisen ja merkitykselliseen toimintaan osallistumisen tukemisessa.
Aistimodulaation kaytté mielenterveysasiakkaiden kanssa on myos yleistynyt ja
sen katsotaan tuovan pitkakestoisia hyotyja asiakkaille, heidan laheisilleen seka
palveluntuottajille. (Fitzgibbon & O Sullivan 2018, 5.) Mielenterveystydssa on
olennaista huomioida aistimodulaation kaytto, silla henkilot, joilla on
mielenterveyden hairid kokevat usein myos aistisaatelyn haasteita oireidensa
vuoksi. Aistimodulaatiostrategioiden lisdaminen paivaohjelmaan ja
aistiarsykkeiden maaran saately voi tukea toiminnallista selviytymista.
(Champagne 2017, 102.)

Bottom-up —mekanismi aistimodulaation taustalla

Aistimodulaatio toimii "alhaalta ylos” -periaatteella (engl. bottom-up), jossa
arsyke aistireseptoreista vaikuttaa keskushermostoon nousevia ratoja pitkin.
Mekanismi vaikuttaa autonomiseen hermostoon tarjoten sille suoraa syoétetta,
joka nostaa tai laskee sympaattisen ja parasympaattisen hermoston
aktivaatiota. Taten aistimodulaatio tuo kehon ja tunteiden eli sensomotorisen ja
limbisen jarjestelman avulla terapeuttisen vasteen. "YIhaalta alas” -periaate
puolestaan (engl. top-down) alkaa tietoisesta kasittelysta aivokuoren tasolta.
(Fitzgibbon & O’ Sullivan 2018, 38.) Verbaaliset interventiot, kuten validaatio,
ongelmanratkaisu ja neuvottelu (Sutton ym. 2013, 507) toimivat ylhaalta
alaspain -periaatteella eli potilaan kykya ohjata itsedaan tuetaan sanallisella
ohjailulla, jota potilas tulkitsee kykynsa mukaan (Seckman ym. 2017, 2).

Aistimodulaatiointerventio on hyodyllinen erityisesti silloin, kun kognitiossa on
haasteita tai tunnereaktiot vaikeuttavat ajattelua, silla prosessi etenee alhaalta
ylos -periaatteella (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 38). On tutkittu, etta
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psykiatrisiin oireisiin liittyva pitkittynyt stressitila seka kognitiiviset muutokset
voivat vaikuttaa ihmisen kykyyn ajatella ja prosessoida sanallista informaatiota.
Lisaksi on todettu, etta kiihtyneessa olotilassa keskikorvan lihakset supistuvat
vahentaen korvaluiden joustavuutta, mika aiheuttaa sen, etta yksittaisen
ihmisen puhetta on vaikeampi erottaa taustahalysta. Inmisella on myds muiden
nisakkaiden tapaan refleksi, joka terastaa aistit tarkkailemaan ymparistda
turvattomilta tuntuvissa tilanteissa, jolloin han ei valttamatta pysty keskittymaan
toisen ihmisen puheeseen. (Sutton ym. 2013, 507.)

Aistimodulaatio kohdistuu seka ahdistuksen fysiologisiin oireisiin etta
psykologiseen ulottuvuuteen, joten se voi toimia keskusteluterapian
vaihtoehtona tai lisana. (Wallis ym. 2017, 123.) Aistimodulaation merkitysta
tukeva tutkimus viittaa siihen, etta keskusteluun perustuva terapia ei valttamatta
ole toimivin tapa aistikasittelyn haasteita kokeville inmisille, silla reaktiot ovat
enemman kehollisia kuin ajatusprosessi (Andersson ym. 2020, 455).

Aistien avulla ihminen voi vaikuttaa kiihtyneeseen olotilaan seka saadella
tunteita tarvitsematta korkeampia aivotoimintoja, joiden avulla ajattelu tapahtuu.
Siksi alhaalta ylospain -mekanismeja, kuten aistimodulaatiota on suositeltu
avuksi muun muassa ahdistuneisuuden, kiihtymyksen, vihan, dissosiaation,
ylivirittyneisyyden ja traumataustan omaavien yksildiden hoitoon. (Fitzgibbon &
O’Sullivan 2018, 38.) Yksilon vaste aistiarsykkeisiin voi kuitenkin vaihdella,
esim. toisille stimuloiva tila voi nostaa ahdistuksen tasoa, vaikka toisille tai
toisessa tilanteessa vaikutus voi olla rauhoittava (Baillon ym. 2002, 446).

3.4 Aistihuoneet

Aistihuone on terapeuttinen tila, jonka tarkoituksenmukainen kayttd voi edistaa
muun muassa itsesta huolehtimista, oman kehon kuuntelua ja sen hoivaamista,
resilienssia ja toipumista (kuvio 2). Aistihuoneen tarkoitus on mahdollistaa
turvallinen ymparisto, jossa voidaan aistikokemuksien avulla saadella omaa
vointia ja olotilaa. (Champagne 2017, 168.) Aistihuoneen kaytto tarjoaa
kokemuksellisia ja vaihtoehtoisia mahdollisuuksia esimerkiksi de-eskalaatioon,
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voimaantumiseen, tietoisuuden lisaamiseen ja taitojen kehittamiseen
(Champagne & Sayer 2003, 3). Aistihuoneen kayttd voi myos vahvistaa
asiakkaan ja ammattilaisen valista terapeuttista suhdetta seka edistaa
yhteistyota (Champagne & Stromberg 2004, 6).

Sitoutuminen ) ) Omien arvajen ja v s N )
tarkoituksen- Sitoutuminen T e uoroval - us ia Herkiltkohtaisten
mukaiseen merkitykselliseen i reagointi valintojen
toimintaan toimintaan e R ym paristddn tunnistaminen
Positiivisten Itsetunnon Sopimattoman Kohentunut Optimaalisen
muistajen lissErtyminen e matorinen vireystilan
her&sminen vahertyminen suunnittely saavUTtaminen
Aistihuoneen
Orientaation Elaman laadun . . Kohentunut Oman kehaon
; - potentiaaliset ) -
kehentuminen kehentuminen lihastonus kuuntelu ja hoiva
hy&dyt
ietoi a3 Lis3a . . toj
Itsetietoisuuden Lisaantyneet Gy Voimaantuminen T_EIItDJF.:r‘I
lis&antyminen coping-keinot aloitekyky kehittyminen
ItsestE ilm ai Kohentunut )
. E! _'t??”malsun hi - Rentoutuminen De-eskalaatio
huclehtiminen lis&antyminen uomickyky

Kuvio 2. Aistihuoneen asianmukaisen ja turvallisen kayton potentiaalisia hyotyja
(mukaillen Champagne 2017, 176)

Aistihuone on kattotermi, jonka alle asettuvat aistimodulaatiohuoneet,
sensorisen integraation huoneet seka multisensoriset tilat. Aistihuone voi olla
my0s yhdistelma kahdesta tai useammasta aistihuonetyypista. Tila
suunnitellaan aina tarpeiden ja kayttajakunnan mukaan ja sen tulee olla
muuntautuva seka kehittya tarpeen mukaisesti. Aistihuone voi omata jonkin
selkean tunnelman, jota silla halutaan luoda, jolloin sita usein kutsutaankin
esimerkiksi "vaaleaksi” tai "tummaksi” huoneeksi, Zen-huoneeksi tai
aistipuutarhaksi. (Champagne 2017, 168.)

Multisensoriset tilat on tarkoitettu rauhoittumista, stimuloimista ja
vuorovaikutuksen tehostamista varten. Ensimmaisia aistihuoneeksi miellettavia

tiloja otettiin kayttoon 1970-luvulla Alankomaissa. Kayttoon otettuja tiloja
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kutsuttiin “Snoezelen”-huoneiksi, jonka kaltaisia tiloja kutsutaan nykyaan
yleisemmin multisensorisiksi tiloiksi. Multisensorisia tiloja on kehitetty
mahdollistamaan aistikokemuksia, vuorovaikutusta ja rentoutumista ihmisille,
joilla haastavia kognitiivisia haasteita. Multisensoriset tilat tarjoavat erityisen
voimakkaita aistiarsykkeita kuten valkkyvia valoja ja mahdollisesti monenlaista
teknologiaa kuten projektoreita ja peleja. (Champagne 2017, 169.) 1990-luvulta
lahtien multisensorisia aistihuoneita on hyddynnetty terveydenhoidossa useissa
eri ymparistoissa, kuten dementian hoidossa, aivovammakuntoutuksessa ja

psykiatrisessa hoidossa (Baillon 2002, 445).

Sensorisen integraation huoneiksi kutsuttavia tiloja kaytetaan usein
terapeuttisena ja kuntouttavana tilana henkilGille, joilla on aistitiedon kasittelyn
hairidita. Huoneet on suunniteltu kaytettaviksi erityisesti Ayresin Sensorisen
Integraation (ASI®) kriteereihin perustuvaan, ammattilaisten toteuttamaan
kuntoutukseen. (Parham ym. 2011; Champagne 2018, 125.) Naissa tiloissa
kaytetaan terapeuttisina valineina esimerkiksi erilaisia keinuja, palloja ja
mattoja. Valineita kaytetaan edistamaan aktiivista liiketta, itsetietoisuutta ja
osallisuutta, joka tapahtuu leikin, vapaa-ajan ja sosiaalisen osallistumisen
kontekstissa. (Champagne 2018, 126.)

Aistimodulaatiohuoneet ovat tarkoitettu kayttajan tunne- ja vireystilojen
saatelyyn aistikokemusten avulla. Aistimodulaatiotilat ovat kasvattamassa
suosiotaan varsinkin psykiatrian alalla ja niiden on todettu soveltuvan hyvin
psykiatrisen hoidon yhteyteen. Tilojen on tutkittu tarjoavan vaihtoehtoisen
keinon negatiivisten tunteiden de-eskalaatioon. Aistimodulaatiohuoneen kayton
on huomattu olevan keskeinen osa rauhoittavan laakityksen ja
rajoittamiskeinojen vahenemisessa. Aistimodulaatiohuone tarjoaa
mahdollisuuden itsesta huolehtimisen yllapitamiseen, liikkeeseen, valintoihin,
voimaantumiseen, itsen ja tilan hahmottamiseen. Aistimodulaatiohuoneessa
opitut mallit voivat herattda hallinnan tunnetta ja uskoa, etta henkilo voi itse
vaikuttaa omiin tunnetiloihinsa esimerkiksi stressaavissa tilanteissa.
(Champagne 2017, 169-170.) Aistimodulaatiohuoneen kayton myoéta potilaat
ovat voineet kokea voimaantumista, minapystyvyyden lisaantymista, seka
voineet aiempaa enemman vaikuttaa omaan hoitoonsa (Barbic ym. 2019, 6-7).
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Aistimodulaation ja aistimodulaatiohuoneen hyddyt mielenterveystyossa

Tutkimukset aistihuoneiden ja aistimodulaatiointerventioiden kaytosta
psykiatrisilla osastoilla ovat antaneet yhtenevia ja lupaavia tuloksia
aistimodulaation vaikutuksista potilaiden ahdistuksen helpottamiseksi ja stressin
lievittamiseksi (Champagne & Stromberg 2004, 42; Chalmers ym. 2012, 35;
Novak ym. 2012, 401; Bobier ym. 2015, 396; Bjorkdahl ym. 2016, 1-2;
Wiglesworth & Farnworth 2016, 260-261; Seckman ym. 2017, 1; Wallis ym.
2017, 133-134; Adams-Leask ym. 2018, 514; Azuela 2018, 180; Andersson
ym. 2020, 447). Psykiatrisella kentalla aistihuoneet ovat tiloja, joissa koulutettu
ammattilainen ohjaa potilaita erilaisten aistivalineiden kaytdssa aistimusten
saatelemiseksi ja usein rauhallisen tunteen saavuttamiseksi (Te Pou o te
Whakaaro Nui 2011, 3; Wiglesworth & Farnworth 2016, 255). Aististrategioiden
kayton tulisi kuitenkin olla mahdollisimman itseohjautuvaa (Wallis ym. 2017,
123). Turvallinen aistihuone antaa mahdollisuuden hallita omaa ymparistoa,
mika lisaa itsenaisyyden ja valinnanvapauden tunnetta. (Baillon ym. 2002,
445.)

Aisteihin perustuvat terapiainterventiot edistavat vireystilan ja tunteiden
saatelya, ja aistimodulaation kaytto vireystilan tasaamisessa ja tunteiden
saatelyn kehittamisessa on osoittautunut tutkimuksissa tehokkaaksi keinoksi
psykiatrisen osaston potilailla (Te Pou o te Whakaaro Nui 2011, 6; Gardner
2016, 48; Andersen ym. 2017, 525; Adams-Leask ym. 2018, 518; Andersson
ym. 2020, 447). Aistimodulaatiomenetelman hyotyja voivat olla esimerkiksi
henkilon lisaantynyt tietoisuus itsesta ja omista aistimieltymyksista, itsesta
huolehtiminen, resilienssi, itsetunto ja kehonkuva seka merkityksellisiin
toimintoihin sitoutuminen aiempaa paremmin (Baillon ym. 2002, 446; Andersen
ym. 2017, 525; Champagne 2017, 101; Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 14).

Tutkimusten mukaan valittujen aististrategioiden myo6ta paivittainen toimintakyky
parani ja osallistujat pystyivat itse saatelemaan vireystilaansa aistimenetelmien
avulla. Osallistujien voimaantuminen ja itsetuntemus korostuivat tutkimusten
mukaan, silla kyky tunnistaa ahdistusoireita ja aistimieltymyksia paranivat. Kun

osallistujat osasivat kehittaa omia aististrategioita triggeroivien tilanteiden
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tunnistamiseen, voimaantumisen kokemus lisdantyi. Niinpa aistimodulaation
vaikutus tukee erityisesti toimintoihin osallistumista ja sitoutumista. (Wallis ym.
2017, 130-132, 134; Barbic ym. 2019, 6-9; Williamson & Ennals 2020, 458,
462.) Myos vakavasta mielenterveyden hairiosta karsivilla ihmisilla
aistiarsykkeiden saatelyn on osoitettu tukevan sosiaalista ja toiminnallista

osallistumista (Andersson ym. 2020, 447).

Aistimodulaatiota on mahdollista toteuttaa kustannustehokkaasti, kun valineet
ovat edullisia ja helposti saatavia (Adams-Leask ym. 2018, 518). Mahdollisuus
kayttaa turvallisia vaihtoehtoisia aistimateriaaleja itsensa rauhoittamiseen tai
virkistamiseen on potilaille voimaannuttavaa. Aistimodulaatiomenetelmia
rohkaistaan kokeilemaan psykiatrian osastoilla potilaiden toipumisen ja
hyvinvoinnin vaalimiseksi seka mahdollisesti pakkokeinojen kayton
vahentamiseksi. (Gardner 2016, 50-51.) Toisaalta tutkimuksissa tiedostetaan,
etta aistimodulaatiohuoneen kayton ja pakko- ja eristamistoimien valilla ei ole
taysin suoraa syy-seuraussuhdetta, vaan asiaan vaikuttavat monet muutkin
tekijat. (Bobier ym. 2015, 398; Scanlan & Novak 2015, 277; Azuela 2018, 39.)

Kirjallisuus tukee aisteihin perustuvien interventioiden ja aistihuoneiden kayttoa.
Aistiperustaisten menetelmien on osoitettu olevan vahintaan yhta tehokkaita
psykiatristen oireiden hallinnassa kuin perinteiset menetelmat. (Te Pou o te
Whakaaro Nui 2011, 3—4.) Aistimodulaation hyddyllisia vaikutuksia hoitoon on
ahdistuksen vahenemisen lisaksi muun muassa henkiloston ja potilaiden
valisen vuorovaikutuksen paraneminen, joita voidaan hyddyntaa psykiatrisen
osastohoidon kehittamisessa. (Baillon ym. 2002, 446; Vakiparta ym. 2019, 775—
776.) Aistimodulaatiohuoneiden kaytto edistda voimaantumista ja
myotavaikuttaa toipumiskeskeiseen kaytantoon, ja siksi aistimodulaation kayttd
mielenterveyspalveluissa on perusteltua (Barbic ym. 2019, 12).

Aistihuoneen kaytto mielenterveystyossa

Tarkeinta aistihuoneen tarpeen tunnistamisessa ja kaytossa on henkilokunnan
riittva tietamys ja ammattitaito tukea potilasta huoneen kaytossa. Kaikilla
aistihuonetta kayttavilla ammattilaisilla tulee olla koulutus ja tietoa tilan
turvallisesta seka tarkoituksenmukaisesta kaytosta. (Champagne 2017, 169.)
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Aistihuoneiden kayttdonotossa olennaista on henkiloston aktiivinen ote
potilaiden rohkaisemisessa ja opastamisessa. Lisaksi aistimodulaatiohuoneiden
kaytto tarjoaa mahdollisuuden oppia siirtdmaan taitoja myos hoitoon ja
kotiutumisen suunnitteluun. (Bjorkdahl ym. 2016, 5—7; Barbic ym. 2019, 10-11.)
Aistihuoneen kaytolla on todettu olevan suurempi hyoty silloin, kun kaytto

tapahtuu potilaan aloitteesta (Wiglesworth & Farnworth 2016, 260).

Aistihuoneen hyodyntamiseen vaikuttavat potilaan tilannekohtainen vointi,
hoidon tavoitteet ja muiden hoitokeinojen vaikutukset, potilaan tunnistamat
helpotusta tuovat toiminnot, aistimieltymykset seka mahdolliset aistiali- tai
yliherkkyydet (Champagne & Sayer 2003, 6). Aistihuonetta kaytettaessa on
tarkead huomioida myos potilaan mahdolliset psykoosioireet ja niiden luonne,
riskit itsetuhoiseen kayttaytymiseen, mahdolliselle traumalle epasuotuisat
aistimukset, allergiat, taipumukset epileptisiin kohtauksiin seka negatiivisiin
tunteisiin suhtautuminen (Champagne 2017, 176). Tutkimuksissa aistihuoneella
saattoi joskus olla negatiivisia vaikutuksia potilaan olotilaan, esimerkiksi
itsetuhoisten ajatusten tai aaniharhojen lisaantyminen, hairitsevat tai
ylivoimaiset tunnereaktiot tai ahdistavat kokemukset painopeitosta (Bjorkdahl
ym. 2016, 5).

Fitzgibbon ja O’Sullivan (2018, 51) ovat luoneet aistimodulaation kaytossa
huomioitavista seikoista tarkastelua helpottavan lyhenteen "SAIM” (safe,
appropriate, individualized, meaningful), eli turvallinen, tarkoituksenmukainen,
yksildllinen ja merkityksellinen. Turvallisuudella tarkoitetaan tassa yhteydessa
niin fyysista kuin psyykkista turvallisuutta. Turvallisuuden arviointia on tarkeaa
tehda jokaisen valineen kohdalla erikseen hyddyntaen tarkistuslistoja, joiden
perusteella voi tarkastella valineiden turvallisuutta eri nakokulmista esim.
tukehtumis- tai kompastumisvaara seka tuoksut ja valot trigger-tekijoina.
(Fitzgibbon ja O’Sullivan 2018, 168-169.)

Aistihuoneen kayttoa varten on hyva olla turvallisuusohjeet, joihin
henkilokunnan on tarpeellista perehtya ennen huoneen kayttoéa (Wiglesworth &
Farnworth 2016, 261, 263; Fitzgibbon ja O’Sullivan 2018, 51-54). Aistihuoneen

kayton tarkoituksenmukaisuutta voidaan tarkastella huoneen, kohderyhmalle
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soveltuvuuden mukaan, kuten esimerkiksi ian, sukupuolen, kulttuurin ja
sosioekonomisen taustan ja seka tilanteen huomioon ottaen. Aistimodulaation
ja tilan, jossa sita kaytetaan, on oltava muunneltavissa, mika mahdollistaa
yksilollisyyden huomioimisen mahdollisimman monelle. Merkityksellisyytta
arvioidessa on tarkeaa pohtia, tietdako potilas mita aistimodulaatio on ja miksi
sita hanen kanssaan toteutetaan, ja kokeeko han keinot itselleen mieleisiksi ja
sopiviksi. (Fitzgibbon ja O’Sullivan 2018, 51-54.)

Potilaalle on hyodyllista tarjota mahdollisuutta arvioida numeerisesti omaa
olotilaa aistihuoneeseen siirtyessa seka huoneesta poistuessa. Jos numeerinen
tai sanallinen itsearviointi on potilaalle hankalaa, arviointi voidaan soveltaa
my0s visuaaliseksi. Visuaalisesti aistihuoneen kayttda arvioitaessa omaa oloa
voidaan kuvata esimerkiksi varein tai piirroksien avulla, joissa kuvataan

kasvonilmeita. (Champagne & Sayer 2003, 5.)
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4 Psykoosisairaudet

Psykoosi on mielenterveyden hairio, jossa todellisuudentaju hairiintyy vakavasti.
Oireina voivat olla harhaluulot, aistiharhat, puheen tai kaytoksen hajanaisuus tai
katatoniset oireet. Psykoottiset oireet voivat olla lievia ja ohimenevia, mutta
varsinaiset psykoosit ovat oireyhtymia, jotka ovat pidempikestoisia ja tayttavat
tautiluokituksen kriteerit. Psykoottisia oireita voi ilmeta skitsofreniassa ja
psykoottistaustaisissa mielialahairidissa, mutta myos muissa hairidissa seka
somaattisten sairauksien yhteydessa tai paihteiden kayton seurauksena.
(Suvisaari ym. 2021a, 258). Muun muassa geeniperima, ymparistotekijat,
kasvuympariston tekijat ja traumat voivat vaikuttaa sairastumisriskiin (THL
2022).

4 .1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoosisairauksista yleisin, sen esiintyvyys vaestdssa on noin
yksi prosentti. Sairauden oirekuva on hyvin yksilollinen, ja psykoosioireita voi
esiintya jaksoittain tai jatkuvasti. Psykoosioireita ovat positiiviset ja negatiiviset
oireet, katatonia, hajanainen kaytds, hajanainen puhe seka kognitiiviset oireet
kuten tyomuistin ja toiminnanohjauksen heikentyminen. Myds itsetuhoisuus

seka masennus- ja ahdistusoireet ovat tavallisia. (Suvisaari ym. 2021b, 200.)

Normaalin psyykkisen toiminnon hairiintymista kutsutaan positiiviseksi oireeksi.
Tallaisia oireita ovat harhaluulot eli deluusiot seka aistiharhat eli hallusinaatiot.
Harhaluulot ovat vaaristyneita olettamuksia ja uskomuksia, ja ne ovat
skitsofreniaoireista yleisimpia. Aistiharhat ovat ilman arsyketta koettavia
aistimuksia tai aistimusten vaarintulkintoja. Aistiharhoista tavallisimpia ovat
kuuloharhat, mutta harhoja voi esiintya my6s muissa aistijarjestelmissa.
Negatiivisiin oireisiin luetaan kuuluvaksi normaalin psyykkisen toiminnon
heikentyminen tai vaimeneminen, kuten tunneilmaisun hairiintyminen,
anhedonia eli kyvyttomyys kokea mielihyvaa, avolitio eli tahdottomuus ja alogia
eli puheen koyhtyminen. (Suvisaari ym. 2021b, 205-207, 209-211.)
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Tutkimukset osoittavat, etta noin puolet skitsofreniaa sairastavista kokee
kliinistda masennusta elamansa aikana, lahes saman verran saa paihde- tai
huumehairiddiagnoosin ja noin 35 prosenttia karsii jonkinlaisesta
ahdistuneisuushairiosta. Yleisimpia ahdistuneisuushairioita skitsofreniaan
liittyen ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen hairid, paniikkihairio ja

traumaperainen hairio. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Skitsofreniapotilaan kuntoutus on tarkeaa aloittaa yhdessa laakehoidon kanssa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kuntoutus on yksildllisten tarpeiden
mukaan korjaavaa tai palauttavaa, toimintakyvyn haittoja ehkaisevaa tai haittoja
minimoivaa. Skitsofrenian hoidossa kuntoutus on erityisen tarpeellista, koska
sairaus on usein jo sen toteamisvaiheessa vaikuttanut haitallisesti
toimintakykyyn. Erilaisia hoito- ja kuntoutusmuotoja yhdistetaan potilaan
tarpeiden mukaan, tavoitteet ja keinot suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa.
Kuntoutukseen osallistuu moniammatillinen tiimi. Erityistyontekijoiden, kuten
toimintaterapeutin rooli osana potilaan kuntoutusta suunnitellaan yksildllisesti.
(Suvisaari ym. 2021b, 239-241).

4.2 Muut psykoosisairaudet

Psykoottisiin sairauksiin luetaan kuuluvaksi skitsofrenian lisdksi muun muassa
skitsoaffektiivinen hairid, harhaluuloisuushairid, lyhytkestoinen psykoottinen
hairid, psykoottinen masennus, synnytyksen jalkeiset psykoosit,
paihdepsykoosit ja somaattisen sairauden aiheuttamat psykoosit. Yhteista naille
kaikille on psykoottiset oireet. (Suvisaari ym. 2021a, 257-258.) Suomalaisista
noin 3,5 % sairastuu psykoosisairauteen jossain vaiheessa elamaansa (THL
2022).

Psykoosien kuntoutus ja hoito suunnitellaan yksildllisesti. Kuntoutuksessa
hyodynnetaan esimerkiksi psykoterapeuttisia hoitomenetelmia, ammatillista
kuntoutusta, oireidenhallintaryhmia seka sosiaalisten ja arkeen liittyvien taitojen
harjoittelua. (THL 2022.) Nykyisin yha keskeisemmassa osassa on psykoosien

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala



27

ja psykoosiriskissa olevien ennaltaehkaiseva ja varhainen hoito. (Suvisaari ym.
2021a, 258).

4.3 Psykoosisairauksien yhteys aistikasittelyyn

Useiden tutkimusten mukaan psykoosisairauksiin liittyy aistiprosessoinnin
haasteita (Javitt & Sweet 2015; Lipskaya-Velikovsky ym. 2015; Annandale ym.
2016; Carter ym. 2017, 1; Dondé ym. 2019). Dondén ym. (2019) artikkelin
mukaan nykypaivana on vakiintunut tieto siita, etta skitsofreniassa esiintyy
aistinvaraisen prosessoinnin puutteita. Hairidita ilmenee seka nadnvaraisessa
ettd kuulonvaraisessa prosessoinnissa, mutta myos haju- ja sensomotorisissa
jarjestelmissa. Javittin ja Sweetin (2015) tutkimuksen mukaan skitsofreniassa
puutteet kuuloaistijarjestelmassa vaikuttavat merkittavasti oireisiin ja
psykososiaalisen toiminnan yleiseen heikkenemiseen. Lisaksi sosiaalinen ja
kognitiivinen toiminta saattaa heikentya. Tutkimuksen mukaan
skitsofreniapotilailla on myos haasteita aanien erottelussa, ja he ovat herkempia
hairidille verrattuna kontrolliryhmaan. (Javitt & Sweet 2015.)

Carterin ym. (2017, 1, 6-7) tutkimuksessa terveisiin verrokkeihin ja ei-
psykoottisiin potilaisiin verrattuna psykoottisten potilaiden nako- ja
kuulointegraatio oli heikentynyt. Tutkimuksen mukaan naon toimintahairiot ovat
yleisia skitsofreniassa ja niita esiintyy kognitiivisten, psykoottisten ja
affektiivisten oireiden rinnalla. Kuulon integroivan aistinkasittelyn
heikkeneminen tukee hypoteeseja yleisesta hermoston integraation
puutteellisesta toiminnasta psykoottisissa hairidissa. Carterin ym. (2017, 6-7)
tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd heikentynyt sensorinen integraatio ei koske
vain skitsofreniadiagnoosia, kuten aiemmin on oletettu. Sen sijaan
aistiprosessoinnin vajeet liittyvat laheisesti positiivisten oireiden esiintymiseen

diagnoosista riippumatta. (Carter ym. 2017,1, 6-7.)

Skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa vaikuttaa olevan terveisiin verrokkiryhmiin
verrattuna enemman aistialiherkkyytta ja alireagointia aistiarsykkeisiin (Brown
ym. 2002; Lipskaya-Velikovsky ym. 2015; Bailliard & Whigham 2017;
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Machingura ym. 2022) seka enemman aistimusten valttelya (Brown ym. 2002;
Machingura ym. 2022). Machinguran ym. (2022) tutkimuksessa skitsofreniaa
sairastavilla osallistujilla ilmeni korkeampi neurologinen kynnys eli he tarvitsivat
aistimuksen reagoimiseksi voimakkaampia arsykkeita kuin kontrollirynma.
Brownin ym. (2002) tutkimuksen tulosten mukaan skitsofreniaa sairastavilla
henkil6illa on taipumus olla havaitsematta saatavilla olevia aistiarsykkeita. Kun
arsykkeita havaitaan, esiintyy usein valttamiskayttaytymista. (Brown ym. 2002.)

Javitt (2009) korostaa aistien toimintahairion merkitysta skitsofrenian oirekuvan
yleiselle heikentymiselle. Javittin (2009) mukaan on itsestaan selvaa, etta mikali
skitsofreniapotilaat kokevat ymparoivan maailman eri tavalla, he my6s reagoivat
siihen eri tavalla. Ennen kuin aisteihin liittyvia hairioita voidaan tehokkaasti
hoitaa tai korjata, hoitohenkilokunnan on oltava tietoisia niiden vaikutuksesta
potilaiden kykyyn olla tehokkaasti vuorovaikutuksessa heita ymparoivan
monimutkaisen maailman kanssa. Artikkelissa muistutetaan, etta vaikka suurin
osa saatavilla olevista tutkimuksista on keskittynyt skitsofrenian kuulo- ja
nakojarjestelmien puutteisiin, muiden aistijarjestelmien hairidita ei pida sulkea
pois. (Javitt 2009.)

4.3 Psykoosisairaudet ja aistimodulaatio

Toimintaterapian ammattilaiset ovat kayttaneet aistimodulaatiota aikuisten
psykiatrisella kentalla jo kahden vuosikymmenen ajan (Machingura ym. 2018,
764). Aisteihin perustuvilla menetelmilla kuten aistimodulaatiolla on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa mielenterveysasiakkaiden koettuun
ahdistukseen tai stressiin (Champagne & Sayer 2014, 7; Lloyd ym. 2014; Barbic
ym. 2019; Vakiparta ym. 2019). Tutkimustietoa aistimodulaation hyodyista ja
kaytosta erityisesti psykoosien tai skitsofrenian kuntoutuksessa on kuitenkin

verrattain vahan.

Annandalen ym. (2016, 35) mukaan aistimodulaatiota voitaisiin mahdollisesti
kayttaa psykoosia sairastavien henkildiden hoidossa, jolloin sairauden

sivuvaikutuksin ja neurologisiin oireisiin voitaisiin puuttua. Machingura ym.
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(2022) ehdottaa aistimodulaatiomenetelmien mahdollisten hydtyjen
skitsofreniaa sairastaville henkilGille olevan valittomia tai lyhyen aikavalin sisalla
tapahtuvia. Hyodyt nayttaytyivat tutkimuksessa ahdistuneisuustasojen laskuna,
terveyden kohentumisena ja sosiaalisen toimintakyvyn parantumisena.
Aistimodulaatiomenetelmilla pyrittiin kehittamaan osallistujien tietoisuutta
itsestaan ja omista aistimieltymyksistaan seka kehittdmaan osallistujien taitoja
kayttaa aistimodulaatiomenetelmia arjessaan.

Machinguran ym. (2021) tulokset viittaavat siihen, etta aistimodulaatio tarjoaa
arvokkaan kuntoutusmuodon ja -vaihtoehdon seka skitsofrenian positiivisten
etta negatiivisten oireiden kuntoutukseen. Tutkimuksessa l0ydettiin yhteys
aistimodulaation ja skitsofrenian tiettyjen oireiden, kuten aanien kuulemisen ja
itsemurhaan tai itsensa vahingoittamiseen liittyvien ajatusten vahenemisen,
energiatasojen nousun seka motivaation lisaantymisen, valilla. (Machingura ym.
2021.)

Chengin ym. (2017) tekema tutkimus osoitti, ettd kuuden kerran multisensorisiin
menetelmiin keskittyvalla interventiolla pystyttiin vahentamaan ahdistusta
merkittavasti kroonista skitsofreniaa sairastavilla sairaalapotilailla. Muita hyotyja
olivat negatiivisten tunteiden vaheneminen seka hengitystiheyden ja
sydamensykkeen lasku. Potilaille tarjottiin erilaisia multisensorisia menetelmia,
joista he saivat valita itselleen sopivat menetelmat aisteihin liittyvien
mieltymystensa perusteella. Naihin lukeutuivat muun muassa kuvakirjat
(nakoaisti), luonnon aanien ja musiikin kuuntelu (kuuloaisti), eteeristen oljyjen
haistelu (hajuaisti), peittojen tai nukkejen koskettelu (tuntoaisti), makeiden
ruokien maistelu (makuaisti) ja istuminen keinutuolissa (asento- ja liikeaisti).
(Cheng ym. 2017.)

Aistimodulaatiomenetelmien avulla ei valttamatta saada parempia tuloksia
skitsofrenian hoidossa kuin nykyisilla interventiomenetelmilla, mutta
aistimodulaatiolla voitaisiin sen sijaan taydentaa nykyista hoitoa ja kayttaa sen
rinnalla (Machingura ym. 2022). Fitzgibbonin ja O’Sullivanin (2018, 15) mukaan

aistimodulaatio voi olla erittain hyodyllistda muun muassa silloin, kun henkilé on
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kiihtynyt tai ahdistunut, kokee voimakkaita tunteita tai mielialaoireita, kokee

irrallisuuden tai epatodellisuuden tunteita, dissosiaatioita tai hallusinaatioita.

Aisteihin perustuvat menetelmat, kuten multisensoriset tilat, laajentavat
saatavilla olevien terapiamenetelmien valikoimaa ja ovat hyodyllisia sellaisten
kriisitilanteiden valttamisessa tai ratkaisemisessa, jotka voivat johtaa
eristamiseen ja rajoittamiseen (Champagne & Stromberg 2004).

Vakiparran ym. (2019) tekeman integroivan kirjallisuuskatsauksen mukaan
osassa tutkimuksista raportoitiin maarallisesti ja kestoltaan vahemman
eristamistilanteita aistimodulaatiomenetelmien kayttamisen jalkeen
psykiatrisissa yksikdissa. Jotkin kirjallisuuskatsauksen tutkimukset viittasivat
lisaksi siihen, etta aistimodulaation kaytto oli yhteydessa mekaanisten
rajoittamiskeinojen vahenemiseen. Champagnen ja Sayerin (2014, 7)
tutkimuksessa rajoittamistilanteiden maara vaheni mielenterveysasiakkailla 40
prosenttia sen vuoden aikana, kun tutkimus tehtiin ja aistipohjaisia menetelmia,
kuten aistihuonetta, kaytettiin. Tutkimuksessa (2014, 10) kuitenkin todettiin, etta
on otettava huomioon se, etta muutos ei valttamatta johdu yksinomaan
aistihuoneen kaytosta, mutta on mahdollista, ettd tamankaltaisen terapeuttisen

tilan kaytto olisi yksi tarkea osatekija.
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5 Aistimodulaatiohuoneen suunnitteleminen

Seuraavaksi esitellaan aistimodulaatiohuoneen suunnittelemisen vaiheet

kehittamistoiminnan konstruktivistisen mallin mukaisesti.

5.1 Kehittamistarve, ideointivaihe ja suunnitteluvaihe

Kehittamistoiminnan konstruktivistinen malli Iahtee liikkeelle kehittamistarpeen
tunnistamisesta, jonka pohjalta kehittamistyota lahdetaan tekemaan. Tata
vaihetta seuraa ideointivaihe, jonka tarkoituksena on ideoida ja selvittaa
muutoskohteet seka pohtia tapoja, joilla muutokset voitaisiin saavuttaa.
Kolmantena vaiheena on suunnitteluvaihe, jonka aikana perehdytaan
aiheeseen liittyvaan tutkimus- ja teoriatietoon. Tarkoituksena on laatia kirjallinen
suunnitelma kehittamistoiminnan tavoitteista ja etenemisesta, siihen
osallistuvista toimijoista ja kaytettavista menetelmista. Suunnitelmasta tulee

kayda ilmi myos dokumentointi- ja levittamistavat. (Salonen ym. 2017, 56—-60.)

Kehittamistyon aihe valikoitui syyskuussa 2022. Tama opinnaytetyo oli osana
viiden opinnaytetyon kokonaisuutta, joista kukin keskittyi psykiatrian eri osa-
alueisiin. Kaikissa viidessa opinnaytetydssa tarkoituksena oli suunnitella
aistihuone Tyksin uuteen psykiatriseen sairaalaan. Aiheen valikoitumisen
jalkeen tyosta ryhdyttiin tekemaan kirjallista suunnitelmaa, ja aloitettiin
taustateoriaan tutustuminen. Syksylla pidettiin useampi tapaaminen ohjaavien
opettajien seka muiden aistihuoneopinnaytetyota tekevien opiskelijoiden
kanssa. Nain saatiin tarkennusta aiheeseen seka toimeksiantoon. Muiden
aistihuoneopinnaytetyoparien kanssa paadyttiin tydstamaan yhteistyossa
teoriaosuutta, joka tassa opinnaytetydssa on luvussa 3.

Suunnitteluvaiheessa kohdeorganisaatio Tyksiin ei voitu olla viela yhteydessa,
joten prosessin eteenpain vieminen seka tiedonhaun suunnitteleminen ja
kohdentaminen oli haasteellista. Suunnitteluvaiheessa ajatuksena oli, etta
opinnaytetyoprosessin aikana paastaan haastattelemaan kohdeorganisaation
henkilokuntaa, kuten toimintaterapeuttia, ja saadaan siten yksityiskohtaisempaa
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tietoa asiakasryhmasta, osastojen toiminnasta seka henkiloston toiveista liittyen

aistihuoneeseen.

Opinnaytetyosuunnitelma saatiin valmiiksi joulukuun 2022 alussa, ja ohjaava
opettaja hyvaksyi sen muutamien korjausten jalkeen. Valmis
opinnaytetyosuunnitelma esitettiin myohemmin joulukuussa 2022
toimintaterapeuttiopiskelijoiden yhteisessa seminaaripaivassa. Seminaaripaivan
jalkeen siirryttiin konstruktivistisen mallin mukaisesti prosessin seuraavaan

vaiheeseen.

5.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe on neljas vaihe kehittamistoiminnan konstruktivistisessa mallissa.
Vaihe nahdaan vaativana, mutta toisaalta hyvin opettavaisena.
Toteutusvaiheessa korostuvat suunnitelmallisuus, vastuun otto ja itsenainen
tyoskentely, ja siina tulisi edeta laaditun ja hyvaksytyn suunnitelman mukaan.
Myds tyoskentelyn dokumentointi on tarkeaa, jotta siihen palaaminen on
mahdollista. (Salonen ym. 2017, 62.)

Tammikuussa 2023 aloitettiin kirjallisuuskatsauksen tekeminen, jossa haettiin
tietoa aistimodulaation hyodyista ja sen kaytosta mielenterveystyossa,
keskittyen psykoosisairauksiin. Kirjallisuuskatsausta varten haettiin
tutkimustietoa eri tietokannoista. Kaytettyja tietokantoja olivat muun muassa
Pubmed, OTDBase, Ebscohost ja Google Scholar. Tiedonhakua ohjasivat
seuraavat kysymykset: Millaisia vaikutuksia psykoosilla on sensoriseen
integraatioon ja aistikasittelyyn? Mita vaikutuksia aistimodulaatiolla on
psykoosisairauksien oireisiin? ja Miten aistimodulaatiota voidaan kayttaa
psykoosisairauksien kuntoutuksessa? Kaytettyja hakusanoja olivat muun
muassa aistit, aistimodulaatio, sensorinen integraatio, aistikasittely, psykoosi,
psykoosisairaudet, psykoottiset oireet, skitsofrenia ja niiden englanninkieliset
vastineet. Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella koottiin

suunnitelmaan alustavia ehdotuksia tarvittavista valineista ja menetelmista
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psykoosiosaston asiakkaiden erityispiirteiden mukaisesti. Suunnitelmaan

jaoteltiin menetelmat ja valineet aistijarjestelmien mukaisesti.

Toteutusvaiheessa varmistui, etta kohdeorganisaatio Tyks hyvaksyi Turun
ammattikorkeakoulun tarjouksen aistihuoneiden suunnittelusta. Tekeilla olevien
aistihuoneopinnaytetdiden osa-alueeksi sovittiin aistimodulaation teorian seka
asiakasryhmien tarpeiden naytonhaku seka alustavan suunnitelman tekeminen
aistihuoneesta. Huoneen kayttoon liittyva opastus seka huoneen kayttoonotto
jatettiin tulevien projektien tehtavaksi.

Alkuvuonna suunniteltiin myos haastattelukysymyksia kohdeorganisaation
henkilokunnalle ja samanaikaisesti muokattiin viela yhteista teoriapohjaa
muiden opinnaytetyoparien kanssa. Helmikuussa saatiin akillisesti mahdollisuus
tehda yhteistyota YAMK-opiskelijan kanssa, joka oli jarjestamassa
yhteiskehittamistyopajoja Tyksin psykiatrian henkilokunnalle.
Aistihuoneopinnaytetoita tekevien opiskelijoiden oli tarkoitus osallistua naihin
tyopajoihin saaden samalla lisaa tietoa ja ammattilaisten nakemyksia aiheesta.
TyOpajoja varten laadittiin nopealla aikataululla esitys seka erillinen tietopaketti
aistimodulaatiosta, jotka oli tarkoitus esittaa henkilokunnalle tydpajoissa.
Lopulta kuitenkin saatiin tieto, etta tyopajoissa kerattya tietoa ei voisi kayttaa
opinnaytetdissa annettujen tutkimusluparajoitusten vuoksi. Tyopajoihin ei
lopulta paasty osallistumaan lainkaan eika tehtya materiaalia paasty
hyodyntdmaan. Taman seurauksena aikaa ei ollut mydskaan hakea omia
tutkimuslupia, joten suunnitelmat haastattelujen tekemisesta toimintaterapeutille

ja muulle henkilokunnalle peruuntuivat.

Suunnitelmaan tehdyn aikataulun mukainen eteneminen ei alkuvuonna
onnistunut. Viivastymiseen vaikuttivat toimeksiannon haasteet seka
yhteistyoprojektin peruuntuminen. Toteutusvaihe eteni syklisesti, tydskentelyn
aikana ilmenneiden muutosten vuoksi suunnitelmaa jouduttiin myds
muuttamaan. Alkuvuodesta saatiin kuitenkin prosessi hyvalle mallille
kirjallisuuskatsauksen ja suunnitelman osalta. Alkuperaisena tavoitteena oli
saada opinnaytetyo valmiiksi helmikuun loppuun mennessa, mutta

toimeksiantajalta saatiin tarkempi toimeksianto vasta helmikuun puolivalissa.
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Nain ollen alkuperaisen aikataulun mukainen eteneminen ei ollut mahdollista.
Konstruktivistinen malli kuitenkin mahdollisti suunnitelman muutokset myos
tassa vaiheessa prosessia, joten yhdessa tehtiin paatos jatkaa
opinnaytetyoprosessia ja saattaa se loppuun vasta syksylla 2023.

5.3 Tuotos

Tuotosta tai tulosta kuvataan kehittamistoiminnan konstruktivistisen mallin
viidennessa vaiheessa. Tuotos voi olla tyypiltdaadn materiaalinen eli esimerkiksi
prosessikuvaus, opas tai uusi tuote, tai immateriaalinen kuten tyohyvinvointi tai
tyontekijoiden osaamistason nousu. Tuotoksen tulisi aina tuoda jotakin
lisahyotya kohteelle. (Salonen ym. 2017, 63.) Taman kehittamistyon tuotos ol
materiaalinen eli kirjallinen suunnitelma psykoosiosaston

aistimodulaatiohuoneesta.

Aistihuonesuunnitelman toteuttamista varten perehdyttiin huolellisesti saatavilla
olevaan tutkimustietoon psykoosisairauksista seka psykoosin vaikutuksista
aistikasittelyyn. Suunnitelma sisalsi aistijarjestelmien mukaisesti jaotellut
ehdotukset psykoosiosastolle sopivista valineista ja menetelmista.
Suunnitelmassa ei otettu kantaa yksityiskohtiin kuten hintoihin tai
hankintapaikkoihin, jotta kohdeorganisaatio voisi tehda paatokset naista omien
ohjeidensa mukaisesti. Mydskaan valineiden ja menetelmien vaikutuksia tai
kayttotarkoituksia ei esitelty suunnitelmassa, silla niiden vaikutukset ja
aistimieltymykset vaihtelevat yksildllisesti. Valmista suunnitelmaa voidaan
hyddyntaa muissakin sairaanhoidon yksikoissa tai yksityisen sektorin
palveluissa. Suunnitelma toteutettiin Canva Pro -ohjelmassa, jotta sille saatiin
selkea ja miellyttava visuaalinen ilme. Valmis suunnitelma voidaan tarvittaessa

tulostaa seinalle.

Opinnaytetyossa haluttiin ottaa huomioon aistimodulaation siirrettavyyden ja
saatavuuden nakokulma. Aistimodulaatiohuonetta suunniteltaessa ajatuksena
oli, etta sovellettavien ja helposti saatavien valineiden sisallyttdminen

huoneeseen auttaisi potilaita paremmin omaksumaan ja kayttamaan toimivia
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strategioita myds muissa toimintaymparistoissa, kuten kotona. Olennaista siis

on, etta huoneessa on myos edullisia tai itsetehtyja tarvikkeita.

Suunnitelma toteutettiin aiemmin esitellyn Fitzgibbonin ja O’Sullivanin (2018,
51) SAlIM-periaatteen (Safe, Appropriate, Individualised, Meaningful)
mukaisesti, eli huomiota kiinnitettiin menetelmien ja valineiden turvallisuuteen,
tarkoituksenmukaisuuteen, yksilollisyyteen ja merkityksellisyyteen. SAIM-
periaate on ensiarvoisen tarkeda muistaa myos aistihuonetta kaytettaessa.

Kirjallisuuskatsauksessa |0ytyneiden tutkimusten mukaan skitsofreniaa
sairastavilla henkil6illa vaikutti olevan terveisiin verrokkiryhmiin verrattuna
enemman aistialinerkkyytta ja alireagointia aistiarsykkeisiin (Brown ym. 2002;
Lipskaya-Velikosvky ym. 2015; Bailliard & Whigham 2017; Machingura ym.
2022) seka enemman aistimusten valttelya (Brown ym. 2002; Machingura ym.
2022). Skitsofreniaan on todettu liittyvan aistinvaraisen prosessoinnin hairioita,
esimerkiksi naon, kuulon, hajun ja kehon liikkeiden, kasittelyssa ja
prosessoinnissa (Dondé ym. 2019.) Kirjallisuuskatsauksessa |0ydettyihin
tuloksiin nojaten seuraavissa kappaleissa esitellaan osa aistihuoneeseen

valituista valineista ja menetelmista. Suunnitelma Ioytyy liitteesta 1.

Aistihuoneeseen valittiin maku- ja hajuaistin aktivoimiseksi erimakuisia ja -
vahvuisia karkkeja, purukumeja, rouskuvaa syotavaa, mausteita ja eteerisia
oljyja. Kuuloaistille suunnattuja valineita ja menetelmia huoneessa on soitin tai
kaiutin, jolla voidaan soittaa musiikkia, luontodania tai muita aania. Lisaksi
omalla keholla voi tuottaa aania, taputusta, hyminaa tai laulua. Kuuloaistin
osalta huomioitavaa aistihuoneessa olisi huoneen ulkoisten aanien vaimennus
ja aanieristys. Erilaisilla aanieristyslevyilla ja esimerkiksi tekstiili- ja

materiaalivalinnoilla voitaisiin vaikuttaa huoneen aanimaailmaan.

Nakdaisti on huomioitu suunnitelmassa valitsemalla valineiksi esimerkiksi
valokuvia, viherkasveja, maalaus- ja varitystarvikkeet, projektori ja
silmamaskeja. Huoneeseen voisi hankkia aistipulloja tai niihin tarvittavia
valineita, jotta aistipullon voi tehda myos itse huoneessa tai kotiymparistossa.

Menetelmina sopivia olisivat kuvien katselu, maalaus tai varitys. Huoneessa
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olisi tarpeellista olla myds muunneltava valaistus seka huomioida huoneen

varisavyt niin seinissa kuin muissa sisustuselementeissa.

Tuntoaistin osalta painotuotteet kuten painopeitto, voivat olla hyodyksi
ahdistuksen, itsetuhoisuuden ja kuulohallusinaatioiden hallinnassa.
Painotuotteet sopivat myos vihan ja kiihntymyksen seka ahdistuksen tunteen
hallintaan seka maadottumiseen. Sopivia menetelmia voisivat olla
lihastyOskentely vastuksella, kuten painavien kirjojen kantaminen ja seinan
tyontaminen. (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018, 98-101, 111.) Valineiksi
suunnitelmaan valikoitui edella mainitun perusteella painopeitto, painotyyny ja
painoelaimet. Tuntoaistille suunnattuja valineita ja menetelmia oli naiden lisaksi
muovailu- tai terapiavaha, keho- tai vartalosukka, puristeltavat lelut, kylma- tai
lampotuotteet kuten kylmapussi ja lampotyyny, jaapalan sively iholla ja kuuman

tai kylman juoman juominen.

Kehon liikkeella voidaan muuttaa olotilaa esimerkiksi ahdistuneisuuden, paniikin
ja stressin osalta, mahdollistaa maadottuminen, laskea kiihtyneisyytta, lieventaa
itsetuhoisuuden tunteita ja kuulohallusinaatioita (Fitzgibbon & O’Sullivan 2018,
98-101, 111). Sopivia menetelmia aistihuoneessa olisivat proprioseptiivisen eli
asento- ja liikeaistin seka vestibulaarisen eli tasapainoaistin osalta muun
muassa keinutuolilla keinuminen, jooga, venyttely ja tanssiminen. Valineita
tahan aistijarjestelmaan liittyen suunnitelmassa ovat keinutuoli, joogamatto,

venyttelykortit ja tasapainolauta.

5.4 Arviointivaihe ja paattamisvaihe

Kehittamistoiminnan konstruktivistisen mallin kuudentena vaiheena on
arviointivaihe. Sen tulisi kuitenkin sisaltya ja nakya jo aiemmissakin vaiheissa.
Arvioinnissa voidaan hyodyntaa esimerkiksi itsearviointia, ulkoista arviointia tai
vertaisarviointia. Arviointivaiheessa kirjoitetaan myos loppuraportti, jossa tulee
kasitella kaikki kehittamistoiminnan vaiheet. (Salonen 2017, 64-65.)

Keratty tutkimustieto koottiin opinnaytetyon arviointivaiheessa kirjalliseen

raporttiin. Lopulliset ehdotukset aistimodulaatiovalineista ja -menetelmista seka
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niiden perustelut koostettiin selkeaksi kokonaisuudeksi. Loppuraportin
kirjoittaminen aloitettiin helmikuussa 2023. Kevaalla ja kesalla kirjoittamiseen
tuli taukoa, minka takia kirjoittamista ja tyon viimeistelya jatkettiin syyskuussa
2023.

Opinnaytetyon keskeinen tavoite oli kerata tutkimustietoa aistimodulaation
hyodyista ja sen soveltamisesta erityisesti mielenterveystyossa ja
psykoosisairauksien yhteydessa seka mahdollistaa nain tietoisuuden
levittdminen aistimodulaation kayttomahdollisuuksista Suomessa. Olennaista oli
jakaa lisaa tietoa aiheesta seka toimintaterapeuteille etta muille terveysalan
ammattilaisille. Kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella
aistimodulaatiohuone psykoosiosastolle. Suunnitelma aistihuoneessa
kaytettavista valineista ja menetelmista pohjautui tehtyyn
kirjallisuuskatsaukseen. Suunnitelmassa huomioitiin psykoosisairaudet ja niihin

liittyvat erityistarpeet, huomioiden kuitenkin myds aistimieltymysten yksilollisyys.

Opinnaytetyon tavoite saavutettiin. Tama opinnaytety0 tarjoaa tiiviin katsauksen
aistimodulaation mahdollisista hyodyista psykoosisairauksien kuntoutuksessa.
Aiheesta onnistuttiin keraamaan tietoa riittavasti, jotta suunnitelma saatiin
koottua. Tutkimustietoa oli saatavilla melko niukasti, erityisesti kun keskityttiin
aistimodulaation kayttoon psykoosisairauksien kuntoutuksessa. Yleisesti
mielenterveystyossa aihetta on tutkittu enemman ja tietoa on laajemmin
saatavilla. Mielenterveyshairididen oireet saattavat olla samankaltaisia, ja niiden
kuntoutukseen voidaan soveltaa samankaltaisia menetelmia. Taman vuoksi
tutkimustulosten voidaan katsoa olevan sovellettavissa useisiin asiakasryhmiin.
Esimerkiksi ahdistuneisuus tai stressi liittyy oireena moneen eri
mielenterveydenhairiodn, myos psykoosisairauksiin. Ahdistusta ja stressia
voidaan useiden tutkimusten mukaan lieventaa aistimodulaation keinoin
(Champagne & Stromberg 2004, 42; Chalmers ym. 2012, 35; Novak ym. 2012,
401; Bobier ym. 2015, 396; Bjorkdahl ym. 2016, 1-2; Wiglesworth & Farnworth
2016, 260—261; Seckman ym. 2017, 1; Wallis ym. 2017, 133-134; Adams-
Leask ym. 2018, 514; Azuela 2018, 180; Andersson ym. 2020, 447).
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Paattamisvaihe on kehittamistoiminnan konstruktivistisen mallin viimeinen
vaihe. Siina keskeista on se, miten ja missa tuotosta aiotaan kayttaa ja levittaa.
(Salonen ym. 2017, 66.) Valmis opinnaytetyo esiteltiin Turun AMK:n sosiaali- ja
terveysalan yhteisessa pajapaivassa 30.10.2023. Toimeksiantaja Turun
ammattikorkeakoulun liikketoimintapalvelut arvioi opinnaytetyon. Toimeksiantaja
arvioi tavoitteen saavuttamisen, hyodynnettavyyden toimeksiantajalle seka
osaamisen ja johtopaatokset arvosanalla hyva. Toimeksiantajan mukaan
tuotoksessa olisi voinut olla enemman johdatusta aistimodulaatioon. Lyhyt
yhteenveto psykoosisairauksiin liittyvista aistinaasteista sai hyvaa palautetta.
Opinnaytetyon esittamisen yhteydessa ammattikorkeakoulun yhteisessa
pajapaivassa saatiin myos arvokasta palautetta opponenteilta.
Toimeksiantajalta, ohjaavalta opettajalta ja opponenteilta saadun palautteen
perusteella tyota muokattiin vielda ennen sen lopullista palautusta.

Marraskuussa 2023 opinnaytety0 julkaistiin Theseuksessa,
ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja julkaisuja sisaltavassa
verkkopalvelussa. Aistimodulaatiohuoneen kaytannon toteutus jaa
kohdeorganisaation vastuulle. Huoneen kaytettavyytta ei nain ollen paasty
taman projektin puitteissa arvioimaan. Aistimodulaatiohuoneisiin liittyen
projektia jatketaan ja tehdaan mahdollisesti viela esimerkiksi huoneen
kayttoohjeet ja henkilokunnan koulutusta Turun ammattikorkeakoulun

toimintaterapian liiketoimintapalvelujen toimesta.

Prosessin aikana itsearviointi oli toimiva tyokalu oman oppimisen ja tavoitteen
saavuttamisen havainnointiin. Itsearvioinnissa hyodynnettiin reflektiota
peilaamaan oman toiminnan onnistumista. Prosessissa on ollut paljon
epavarmuutta ja epatietoisuutta, olosuhteisiin nahden prosessin
loppuunsaattamisessa kuitenkin suoriuduttiin melko hyvin ja tavoite saavutettiin.
Prosessin aikana ilmeni lisaksi joitakin aikatauluhaasteita. Tasta johtuen
opinnaytetyon valmistuminen vei odotettua enemman aikaa, mutta lopulta tyo

saatiin sujuvasti valmiiksi.
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6 Pohdinta

Pohdintaosuudessa kasitellaan opinnaytetyoprosessin eettisyyteen ja
luotettavuuteen vaikuttaneita asioita ja reflektoidaan tyoskentelyn onnistumista.

Lopuksi esitelldaan jatkoa varten laaditut kehittdamisehdotukset.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOssa otettiin huomioon eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat
kysymykset. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyviin tieteellisiin
kaytantoihin (2012) kuuluu se, etta tutkija noudattaa huolellisuutta, rehellisyytta
ja tarkkuutta tutkimuksen tyostamisessa, esittamisessa seka arvioinnissa.
Hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaan tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
seka eettisesti kestavia. Muiden tutkijoiden tyota kunnioitetaan viittaamalla
heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti seka arvostamalla heidan tekemaansa
tyota. Tyon suunnittelu, toteutus ja raportointi tallennetaan vaatimusten
mukaisesti. (TENK 2012.)

Opinnaytetyon eettisena ohjeena kaytettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimia hyvia tieteellisia kaytanteita. Koko prosessin ajan otettiin huomioon
naiden kaytanteiden antamat ohjeet. Tietoa haettiin luotettavista tietokannoista
ja tutkimuksia tarkasteltiin huolellisesti ja kriittisesti. Kehittamistyossa kaytettiin
mahdollisimman tuoreita lahteita. Tosin osa valituista Iahteista oli vanhempia,

silla niiden ajateltiin siita huolimatta sisaltadvan olennaista tietoa.

Suunniteltu psykiatrisen sairaalan henkilokunnan haastattelu peruuntui, minka
takia ei paasty kuulemaan kohdeorganisaation henkilokunnan toiveita ja tarpeita
aistihuoneen suunnittelemista varten. Taman vuoksi ei voitu olla varmoja siita,
kuinka hyvin keratty tieto vastasi psykoosiosastojen todellisia tarpeita. Nyt
suunnitelmaan valittuja menetelmia ja valineita pystyttiin kuitenkin
perustelemaan keratyn tutkimustiedon pohjalta. Aistimodulaation hyotyja
psykoosisairauksien kuntoutuksessa kartoittavia tutkimuksia ei kuitenkaan ollut
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toteutettu suomalaisessa terveydenhuollossa, mika on tarkeaa ottaa huomioon

tulosten kaytettavyytta arvioitaessa.

Suurin osa loydetyista ja kaytetyista tutkimusartikkeleista oli englanninkielisisia.
Tahan liittyen kehittamistyon laatua saattaa laskea artikkelien suomentamiseen
liittyvat mahdolliset puutteet tai vaarinymmarrykset. Lisaksi englanninkielisilla
termeilla "sensory modulation” ja "sensory room” voidaan tarkoittaa jo
lahtokohtaisesti eri asioita seka erilaisia menetelmia ja valineita eri
tutkimuksissa. Nain ollen tutkimukset eivat valttamatta ole toisiinsa nahden
suoraan vertailukelpoisia, vaikka niissa olisi kaytossa sama termisto.
Tutkimusten suomentamisessa pyrittiin kuitenkin tarkkuuteen ja

asianmukaisuuteen.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta prosessin eri vaiheissa saatiin
neuvoa ohjaavalta opettajalta, joka on aistimodulaation asiantuntija.
Tarkennusta saatiin muun muassa kasitteiden maarittelyyn seka aiheeseen

sopivien tutkimusartikkeleiden etsimiseen.

6.2 Tyoskentelyn onnistuminen

Opinnaytetyoprosessin aikana opinnaytetyoparin yhteistyo on ollut sujuvaa ja
ilmapiiri on ollut hyva, yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi on tehty yhdessa
toita. Tyoskentely on toteutunut paaosin paikan paalla ammattikorkeakoulun
tiloissa, samassa tilassa tyoskentely on koettu toimivaksi tyoskentelytavaksi.
Toimeksiannon epaselvyydet aiheuttivat ajoittain ongelmia, kuten tyoskentelyn
hidastumista. Kohdeorganisaatioon ei voitu valitettavasti olla yhteydessa taman
projektin aikana. Toiveena olisi ollut lisatiedon saaminen kentalta, ja etta

henkilokunnan kokemusta olisi voitu hyodyntaa suunnittelun tukena.

Ajatusten ja ideoiden vaihto muiden aistihuoneopinnaytetyota tekevien
opiskelijoiden kanssa oli erittdin arvokasta koko prosessin ajan. Nain saatiin
vertaistukea ja paastiin yhdessa pohtimaan kohdattuja haasteita. Myos
yhteydenpito opinnaytetyota ohjaavien opettajien kanssa mahdollisti tyon

etenemisen ja arvioinnin jo prosessin aikana.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala



41

Opinnaytetyoprosessin aikana tekijoille tuli lisaa tietoa aisteista,
aistimodulaatiosta ja mielenterveyden hairidista. Saatua tietoa on hyodynnetty
myOs omassa arjessa. Tata opinnaytetyota kirjoittaessa on pyritty
aistimodulaation keinoin parantamaan keskittymista ja saatelemaan vireystilaa.
Menetelmia ovat olleet muun muassa venyttely, musiikin kuuntelu ja
stressilelujen puristelu. Aistimodulaatio-osaamisesta uskotaan olevan
tulevaisuudessa paljon hyotya toimintaterapeutin tydssa, rippumatta siita,
minka asiakasryhmien kanssa tullaan tyoskentelemaan.

6.3 Kehittamisehdotukset

Ennen aistimodulaatiohuoneen kayttdonottoa on tarkeda huomioida useampia
asioita. Henkilokunnan ammattitaidolla ja tietamyksella on keskeinen rooli
aistihuoneen tarpeen maarittelyssa ja sen kaytossa. Kaikilla aistihuonetta
kayttavilla ammattilaisilla tulee olla koulutus ja tietoa tilan
tarkoituksenmukaisesta kaytosta (Champagne 2017, 169). Aistihuoneen
tarkoituksena on auttaa asiakasta tutkimaan ja ymmartamaan aisteihin liittyvia
mieltymyksiaan. Henkilokunnan tulee auttaa asiakasta tutkimaan aistivalineita ja
keskustella niiden hyodyista seka siita, miten niita voisi hyddyntaa myos
arjessa. Aistihuonetta kaytettaessa tulee yksilollisesti asiakkaan mukaan
miettia, kuinka paljon ohjausta ja valvontaa tarvitaan. (Lynch & Ostrove 2012,
273-274.) Henkilokunnan kouluttaminen aistihuoneen kayttoon on siis tarkea
seuraava vaihe ennen aistihuoneen kayttdonottoa. Tarkeaa olisi huomioida
my0s henkiloston toiveet ja nakemykset aistihuonetta rakennettaessa. Vaikka
tassa projektissa haastatteluja ei voitu tehda, tulevissa hankkeissa tata
nakokulmaa olisi syyta painottaa.

Aistihuonetta kaytettaessa tulee ymmartaa huoneen tarkoitus, eli on
valttdamatonta kouluttaa myos asiakkaat aistihuoneen kayttamiseen (Lynch &
Ostrove 2012, 274). Barbicin ym. (2019) tekemassa tutkimuksessa
aistimodulaationuoneen ongelmana nahtiin se, ettei huoneen kayttoa ollut
esitelty kunnolla sita kayttaville mielenterveysasiakkaille. He toivoivat

lisakoulutusta siihen, miten aistimodulaatiohuonetta voisi kayttaa hyotyjen
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maksimoimiseksi ja siten toipumisen tukemiseksi. Sama teema nousi myos
esiin henkilokunnalta, jotka olisivat toivoneet lisakoulutuksesta liittyen
aistimodulaation hyotyihin ja sen kayttoon.

Aistihuoneen kayttda varten tulee olla turvallisuusohjeet, joihin henkilokunnan
on tarpeellista perehtyd ennen huoneen kayttoa (Fitzgibbon ja O’Sullivan 2018,
51-54; Wiglesworth & Farnworth 2016, 261, 263). Tassa kehittamistyossa ei
tehty yksityiskohtaisia turvallisuusohjeita aistihuoneen kayttoa varten.
Suunnitelman loppuun on kuitenkin koottu aistihuoneen kaytéssa huomioitavia
asioita, kuten yksilollisyyden huomiointi, hygienia seka allergiat ja yliherkkyydet.
Turvallisuusohjeet mahdollistavat huoneen tarkoituksenmukaisen kayton ja
vahentavat riskitilanteiden mahdollisuutta. Lisaksi huoneen kayttdonottoa varten
tulisi tehda tarkat kayttoohjeet niin henkilokunnalle kuin asiakkaalle. Esimerkiksi
potilaita, jotka ovat jo merkittavasti kiihtyneessa tilassa, ei tulisi ohjata
kayttamaan aistihuonetta, silla se saattaa ylikuormittaa asiakasta, jolloin on
olemassa riski itsensa satuttamiselle tai valineiden vahingoittumiselle (Lynch &
Ostrove 2012, 274).

Hyddyllista olisi tarjota potilaille mahdollisuus arvioida omaa olotilaa
numeerisesti tai visuaalisesti ennen aistihuoneeseen menoa seka sen jalkeen.
(Champagne & Sayer 2003, 5.) Nain saataisiin tietoa aistimodulaation
valittomista vaikutuksista potilaan olotilaan. Aistihuoneeseen voisi sijoittaa
seinalle seka numeroidun etta kuvitetun asteikon, jota potilas voisi hyodyntaa
oman olotilansa arvioinnissa. Nain kannustetaan myos potilasta tiedostamaan

oman olotilansa muutosta seka siihen vaikuttaneita tekijoita.

Ennen aistihuoneen kayttamista ehdotetaan aistimieltymysten kartoittamista
aistihuonetta kayttaville potilaille, jotta yksilOllisista aistimieltymyksista ja -
taipumuksista saadaan tietoa jo etukateen. Sopiva menetelma tahan voisi olla
The Adolescent / Adult Sensory Profile, jonka toimintaterapeutti voisi toteuttaa.
Menetelman tarkoituksena on edistaa tietamysta ja ymmarrysta aistitiedon
kasittelyyn liittyvistd mieltymyksista seka mahdollistaa paremman terapian ja
interventioiden suunnittelun kautta myos potilaan parempaa osallistumista ja

toiminnallisuuden parantumista arjessa (Brown & Dunn 2002, 2).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala



43

Lahteet

Adams-Leask, K.; Varona, L.; Dua, C.; Baldock, M.; Gerace, A. & Muir-
Cochrane, E. 2018. The benefits of sensory modulation on levels of distress for
consumers in a mental health emergency setting. Australasian Psychiatry. Vol.
26, No 5, 514-519. Viitattu 1.2.2023.
https://doi.org/10.1177/1039856217751988.

Andersen, C.; Kolmos, A.; Andersen, K.; Sippel, V. & Stenager, E. 2017.
Applying sensory modulation to mental health inpatient care to reduce seclusion
and restraint: a case control study. Nordic Journal of Psychiatry. Vol. 71, No 7,
525-528. Viitattu 31.1.2023. https://doi.org/10.1080/08039488.2017.1346142.

Andersson, H.; Sutton, D.; Bejerholm, U. & Argentzell, E. 2020. Experiences of
sensory input in daily occupations for people with serious mental iliness.
Scandinavian Journal of Occupational Therapy. Vol. 28, No 6, 446—456. Viitattu
3.2.2023. https://doi.org/10.1080/11038128.2020.1778784.

Annandale, T.; van Jaarsveld, A.; van Heerden, R.; Nel, R. 2016. The incidence
of sensory integration problems in a distinct sample of individuals with disorders
characterised by symptoms of psychosis. South African Journal of Occupational
Therapy. Vol. 46, No 3, 30-35. Viitattu 18.1.2023.
http://&x.doi.org/10.17159/2310-3833/2016/v46n3a6

Ayres, A. J. 2021. Aistimusten aallokossa. Sensorisen integraation hairio ja
terapia. Suom. Lari Tapola. 3., uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Azuela, G. F. 2018. The implementation and impact of sensory modulation in
Aotearoa New Zealand adult acute mental health services: Two organisational
case studies. PhD Thesis. Auckland: Auckland University of Technology,
School of Clinical Sciences. Viitattu 23.11.2022.
https://openrepository.aut.ac.nz/bitstream/handle/10292/12608/AzuelaG.pdf?se

quence=3&isAllowed=y.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala


https://doi.org/10.1177/1039856217751988
https://doi.org/10.1080/08039488.2017.1346142
https://doi.org/10.1080/11038128.2020.1778784
https://openrepository.aut.ac.nz/bitstream/handle/10292/12608/AzuelaG.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://openrepository.aut.ac.nz/bitstream/handle/10292/12608/AzuelaG.pdf?sequence=3&isAllowed=y

44

Bailliard, A. L. & Whigham, S. C. 2017. Linking Neuroscience, Function, and
Intervention: A Scoping Review of Sensory Processing

and Mental lliness. American Journal of Occupational Therapy Vol. 71, No 5.
Viitattu 10.2.2023. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28809649/.

Baillon, S.; van Diepen, E. & Prettyman, R. 2002. Multi-sensory therapy in
psychiatric care. Advances in Psychiatric Treatment. Vol. 8, No 6, 444—-452.
Viitattu 20.1.2023. https://doi.org/10.1192/apt.8.6.444.

Barbic, S. P.; Chan, N.; Rangi, A.; Bradley, J.; Pattison, R.; Brockmeyer, K.;
Leznoff, S.; Smoilski, Y.; Toor, G.; Blaine, B.; Leon, A.; Jenkins, M. & Mathias,
S. 2019. Health provider and service-user experiences of sensory modulation
rooms in an acute inpatient psychiatry setting. PLOS One. Vol. 14, No 11.
Viitattu 31.1.2023. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225238.

Bjorkdahl, A.; Perseius, K-I.; Samuelsson, M. & Hedlund Lindberg, M. 2016.
Sensory rooms in psychiatric inpatient care: Staff experiences. International
Journal of Mental Health Nursing. Vol. 25, No 5. Viitattu 18.1.2023.
https://doi.org/10.1111/inm.12205.

Bobier, C.; Boon, T.; Downward, M.; Loomes, B.; Mountford, H. & Swadi, H.
2015. Pilot investigation of the use and usefulness of a sensory modulation
room in a child and adolescent psychiatric inpatient unit. Occupational Therapy
in Mental Health. Vol. 31, No 4, 385-401. Viitattu 10.1.2023.
https://doi.org/10.1080/0164212X.2015.1076367.

Brown, C. C.; Cromwell, R. L.; Filion, D.; Dunn, W. & Tollefson, N. 2002.
Sensory processing in schizophrenia: missing and avoiding information.
Schizophrenia Research. Vol. 55, 187-195. Viitattu 3.2.2023.
https://doi.org/10.1016/S0920-9964(01)00255-9.

Brown, C.; Steffen-Sanchez, P. & Nicholson, R. 2019. Sensory Processing.
Teoksessa Brown, C.; Stoffel, V. C. & Munoz, J. P. Occupational Therapy in
Mental Health: A Vision for Participation. 2., uudistettu painos. Philadelphia: F.
A. Davis Company.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala


https://doi.org/10.1192/apt.8.6.444
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225238
https://doi.org/10.1111/inm.12205
https://doi.org/10.1080/0164212X.2015.1076367
https://doi.org/10.1016/S0920-9964(01)00255-9

45

Brown, C.E. & Dunn, W. 2002. The Adolescent/Adult Sensory Profile. Users
Manual. San Antonio: The Psychological Corporation.

Bundy, A. C. & Lane, S. J. 2020. Sensory Integration: A. Jean Ayres’ Theory
Revisited. Teoksessa Bundy, A. C. & Lane, S. J. Sensory integration: Theory
and practice. 3., uudistettu painos. Philadelphia: F. A. Davis.

Carlson, S. 2021. Aivojen rakenne ja toiminta. Teoksessa Carlson, S. & Hari, R.
2021. Aivoaakkoset. Aalto-yliopiston julkaisusarja 5/2021. Otavan kirjapaino
Oy.

Carter, O.; Bennett, D.; Nash, T.; Arnold, S.; Brown, L.; Cai, R. Y.; & Allan, Z.;
Dluzniak, A.; McAnally, K.; Burr, D.& Sundram, S. 2017. Sensory integration
deficits support a dimensional view of psychosis and are not limited to
schizophrenia. Translational Psychiatry. Vol. 7, No 5. Viitattu 18.1.2023.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5534945/

Chalmers, A.; Harrison, S.; Mollison, K.; Molloy, N. & Gray, K. 2012.
Establishing sensory-based approaches in mental health inpatient care: a
multidisciplinary approach. Australasian Psychiatry. Vol. 20, No 1, 35-39.
Viitattu 20.1.2023. https://doi.org/10.1177/1039856211430146.

Champagne, T. & Sayer, E. 2003. The effects of the use of the sensory room in
psychiatry. Viitattu 18.1.2023 https://www.ot-innovations.com/wp-

content/uploads/2014/09/qi study sensory room.pdf

Champagne, T. & Sayer, E. 2014. The effects of the sensory room. Viitattu

26.1.2023. https://www.ot-innovations.com/wp-

content/uploads/2014/09/qi study sensory room1.pdf.

Champagne, T. & Stromberg, N. 2004. Sensory approaches in inpatient
psychiatric settings: Innovative alternatives to seclusion and restraint. Journal of
Psychosocial Nursing. Vol. 42, No 9, 35—44. Viitattu 11.1.2023.

https://www.mass.gov/doc/sensory-articlepdf/download.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5534945/
https://doi.org/10.1177/1039856211430146
https://www.ot-innovations.com/wp-content/uploads/2014/09/qi_study_sensory_room.pdf
https://www.ot-innovations.com/wp-content/uploads/2014/09/qi_study_sensory_room.pdf
https://www.ot-innovations.com/wp-content/uploads/2014/09/qi_study_sensory_room1.pdf
https://www.ot-innovations.com/wp-content/uploads/2014/09/qi_study_sensory_room1.pdf
https://www.mass.gov/doc/sensory-articlepdf/download

46

Champagne, T. 2017. Sensory Modulation & Environment: Essential Elements
of Occupation. Handbook & Reference. Third edition revised. Sydney: Pearson
Australia Group Pty Ltd.

Champagne, T. 2018. Sensory modulation in dementia care: Assessment and
activities for sensory-enriched care. Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers.

Cheng, S. C.; Hsu, W.; Shen, S.; Hsu, M. & Lin, M. 2017. Dose-Response
Relationships of Multisensory Intervention on Hospitalized Patients with Chronic
Schizophrenia. Journal of Nursing Research. Vol. 25, No 1, 13-20. Viitattu
10.2.2023. https://journals.lww.com/jnr-

twna/Fulltext/2017/02000/Dose Response Relationships of Multisensory.6.as
pX.

Dondé, C.; Avissar, M.; Weber, M. & Javitt, D. 2019. A century of sensory
processing dysfunction in schizophrenia. European Psychiatry. Vol. 59, 77-79.
Viitattu 8.2.2023. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2019.04.006.

Fitzgibbon, C. & O’Sullivan, J. 2018. Sensory Modulation. Changing how you
feel through using your senses. Resource Manual. Brisbane: Sensory
Modulation Brisbane.

Gardner, J. 2016. Sensory modulation treatment on a psychiatric inpatient unit:
Results of a pilot program. Journal of Psychosocial Nursing. Vol. 54, No 4, 44—
51. Viitattu 18.1.2023. https://doi.org/10.3928/02793695-20160318-06.

Javitt D. C. & Sweet R. A. 2015. Auditory dysfunction in schizophrenia:
integrating clinical and basic features. Nature Reviews Neuroscience. Vol. 16,
No 9, 535-550. Viitattu 18.1.2023.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4692466/

Javitt, D. C. 2009. Sensory processing in schizophrenia: neither simple nor
intact. Schizophrenia bulletin. Vol. 35, No 6, 1059—-1064. Viitattu 18.1.2023.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2762632/.

Lipskaya-Velikovsky, L.; Bar-Shalita, T.; Bart, O. 2015. Sensory modulation and

daily-life participation in people with schizophrenia. Comprehensive Psychiatry.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala


https://journals.lww.com/jnr-twna/Fulltext/2017/02000/Dose_Response_Relationships_of_Multisensory.6.aspx
https://journals.lww.com/jnr-twna/Fulltext/2017/02000/Dose_Response_Relationships_of_Multisensory.6.aspx
https://journals.lww.com/jnr-twna/Fulltext/2017/02000/Dose_Response_Relationships_of_Multisensory.6.aspx
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2019.04.006
https://doi.org/10.3928/02793695-20160318-06
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4692466/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2762632/

47

Vol. 58, 130-137. Viitattu 18.1.2023.
https://doi.orq/10.1016/j.comppsych.2014.12.009.

Lloyd, C.; King, R. & Machingura, T. 2014. An investigation into the
effectiveness of sensory modulation in reducing seclusion within an acute
mental health unit. Vol.12, No 2, 93—-100. Viitattu 3.2.2023.
https://www.researchgate.net/publication/274777767 An_investigation_into_the

effectiveness of sensory modulation in reducing seclusion within an acut

e mental health unit.

Lynch, K. A. & Ostrove, B. 2012. Sensory Interventions. Teoksessa Sheehan, J.
L.; Matthew, J. M.; Hohenhaus, M. H. & Alexandre, C. Inpatient Psychiatric
Nursing. Clinical Strategies, Medical Considerations and Practical Interventions.
2. painos. New York: Springer Publishing.

Machingura, T.; Lloyd, C.; Murphy, K.; Goulder, S.; Shum, D. & Green, H. 2021.
Views about sensory modulation from people with schizophrenia and treating
staff: A multisite qualitative study. British Journal of Occupational Therapy. Vol.
84, No 9, 550-560. Viitattu 20.1.2023.
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/03080226209884 7 0#bibr1-
0308022620988470 .

Machingura, T.; Shum, D.; Lloyd, C.; Murphy, K.; Rathbone, E. & Green, H.
2022. Effectiveness of sensory modulation for people with schizophrenia: A
multisite quantitative prospective cohort study. Australian Occupational Therapy
Journal. Vol. 69, No 4, 424-435. Viitattu 18.1.2023.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1440-1630.12803.

Mabhler, K. 2017. Interoception: The eighth sensory system. Practical solutions
for improving self-regulation, self-awareness and social understanding. Lenexa,
Kansas: AAPC Publishing.

Novak, T.; Scanlan, J.; McCaul, D.; MacDonald, N. & Clarke, T. 2012. Pilot
study of a sensory room in an acute inpatient psychiatric unit. Australasian
Psychiatry. Vol. 20, No 5, 401-406. Viitattu 12.1.2023.
https://doi.org/10.1177/1039856212459585.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala


https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.12.009
https://www.researchgate.net/publication/274777767_An_investigation_into_the_effectiveness_of_sensory_modulation_in_reducing_seclusion_within_an_acute_mental_health_unit
https://www.researchgate.net/publication/274777767_An_investigation_into_the_effectiveness_of_sensory_modulation_in_reducing_seclusion_within_an_acute_mental_health_unit
https://www.researchgate.net/publication/274777767_An_investigation_into_the_effectiveness_of_sensory_modulation_in_reducing_seclusion_within_an_acute_mental_health_unit
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0308022620988470#bibr1-0308022620988470
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0308022620988470#bibr1-0308022620988470
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1440-1630.12803
https://doi.org/10.1177/1039856212459585

48

Parham, D.; Smith Roley, S.; May-Benson, T. A.; Koomar, J.; Brett-Green, B.;
Burke, J. P.; Cohn, E. S.; Mailloux, Z.; Miller, L. J. & Schaaf, R. C. 2011.
Development of a fidelity measure for research on effectiveness of Ayres
Sensory Integration intervention. American Journal of Occupational Therapy.
Vol. 2 No 65, 133-142. Viitattu 19.1.2023.
https://www.researchgate.net/publication/51035485 Development of a_Fidelity

Measure for Research on the Effectiveness of the Ayres Sensory Inteqgr

ation R Intervention.

Salonen, K.; Eloranta, S.; Hautala, T. &. Kinos, S. 2017. Kehittamistoiminta
kehittamisen menetelmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turun
ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 108. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.
Viitattu 6.9.2023. https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf.

Scanlan, J. N. & Novak, T. 2015. Sensory approaches in mental health: A
scoping review. Australian Occupational Therapy Journal. Vol. 62, No 5, 277—
285. Viitattu 12.1.2023. https://doi.org/10.1111/1440-1630.12224.

Seckman, A.; Paun, O.; Heipp, B.; Van Stee, M.; Keels-Lowe, V.; Beel, F;
Spoon, C.; Fogg, L. & Delaney, K. 2017. Evaluation of the use of a sensory
room on an adolescent inpatient unit and its impact on restraint and seclusion
prevention. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing. Vol. 30, No 5,
1-8. Viitattu 12.1.2023. https://doi.org/10.1111/jcap.12174.

Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2022. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim. Viitattu 21.2.2023.
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050.

Sutton, D.; Wilson, M.; Van Kessel, K. & Vanderpyl, J. 2013. Optimizing arousal
to manage aggression: A pilot study of sensory modulation. International
Journal of Mental Health Nursing. Vol. 22, No 6, 500-511. Viitattu 19.1.2023.

https://www.researchqgate.net/publication/235394814 Optimizing arousal to m

anage aggression A pilot study of sensory modulation.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala


https://www.researchgate.net/publication/51035485_Development_of_a_Fidelity_Measure_for_Research_on_the_Effectiveness_of_the_Ayres_Sensory_Integration_R_Intervention
https://www.researchgate.net/publication/51035485_Development_of_a_Fidelity_Measure_for_Research_on_the_Effectiveness_of_the_Ayres_Sensory_Integration_R_Intervention
https://www.researchgate.net/publication/51035485_Development_of_a_Fidelity_Measure_for_Research_on_the_Effectiveness_of_the_Ayres_Sensory_Integration_R_Intervention
https://doi.org/10.1111/1440-1630.12224
https://doi.org/10.1111/jcap.12174
https://www.researchgate.net/publication/235394814_Optimizing_arousal_to_manage_aggression_A_pilot_study_of_sensory_modulation
https://www.researchgate.net/publication/235394814_Optimizing_arousal_to_manage_aggression_A_pilot_study_of_sensory_modulation

49

Suvisaari, J.; Jaaskelainen, E. & Lonnqvist, J. 2021a. Muut psykoosit.
Teoksessa: Lonnqvist, J.; Henriksson, M.; Marttunen, M.; Partonen, T. &
Aalberg, V. Psykiatria. 15., [uudistettu] painos. Helsinki: Duodecim.

Suvisaari, J.; Hietala, J.; Jaaskelainen E.; Kieseppa, T.; Koponen, H. &
Lonnqvist J. 2021b. Skitsofrenia. Teoksessa: Lonnqvist, J.; Henriksson, M.;
Marttunen, M.; Partonen, T.; & Aalberg, V. Psykiatria. 15., [uudistettu] painos.

Helsinki: Duodecim.

Te Pou o te Whakaaro Nui. 2011. Sensory modulation in inpatient mental
health: A summary of the evidence. Auckland. Te Pou o te Whakaaro Nui.

Viitattu 20.1.2023. https://www.tepou.co.nz/resources/sensory-modulation-in-

inpatient-mental-health---a-summary-of-the-evidence.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tenk.fi. Viitattu 11.9.2023.
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fles/HTK ohje 2012.pdf.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. 2022. Psykoosit. Viitattu 21.2.2023.

https://thl.fi/filweb/mielenterveys/mielenterveyshairiot/psykoosit.

Tyks 2022. Tyksin psykiatrisen sairaalan rakentaminen alkaa elokuussa.
Mediatiedote 7.7.2022. Viitattu 5.9.2023.

https://www.tyks.fi/ajankohtaista/tyksin-psykiatrisen-sairaalan-rakentaminen-

alkaa-elokuussa.

Tyks 2023a. Tyks Psykiatria. Viitattu 5.9.2023. https://www.tyks.fi/tietoa-

tyksista/tyksin-organisaatio/tulosryhmat/tyks-psykiatria.

Tyks 2023b. Psykoosi. Viitattu 5.9.2023. https://www.tyks.fi/hoidot-ja-

tutkimukset/psykoosi.

Tyks 2023c. Psykoosiosasto P1. Viitattu 12.9.2023. https://www.tyks.fi/potilaille-

ja-laheisille/sairaalat-ja-toimipisteet/psykoosiosasto-p1.

Vento, S. 2020. Makuaistin hairiot. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 13.2.2023.
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk01259.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala


https://www.tepou.co.nz/resources/sensory-modulation-in-inpatient-mental-health---a-summary-of-the-evidence
https://www.tepou.co.nz/resources/sensory-modulation-in-inpatient-mental-health---a-summary-of-the-evidence
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tyks.fi/ajankohtaista/tyksin-psykiatrisen-sairaalan-rakentaminen-alkaa-elokuussa
https://www.tyks.fi/ajankohtaista/tyksin-psykiatrisen-sairaalan-rakentaminen-alkaa-elokuussa
https://www.tyks.fi/tietoa-tyksista/tyksin-organisaatio/tulosryhmat/tyks-psykiatria
https://www.tyks.fi/tietoa-tyksista/tyksin-organisaatio/tulosryhmat/tyks-psykiatria
https://www.tyks.fi/hoidot-ja-tutkimukset/psykoosi
https://www.tyks.fi/hoidot-ja-tutkimukset/psykoosi
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01259

50

Vakiparta, L.; Suominen, T.; Paavilainen, E. & Kylma, J. 2019. Using
interventions to reduce seclusion and mechanical restraint use in adult
psychiatric units: an integrative review. Scandinavian Journal of Caring
Sciences. Vol. 33, No 4, 765-778. Viitattu 31.1.2023.
https://doi.org/10.1111/scs.12701.

Wallis, K.; Sutton, D. & Bassett, S. 2017. Sensory modulation for people with
anxiety in a community mental health setting. Occupational Therapy in Mental
Health. Vol. 34, No 2, 122-137. Viitattu 1.2.2023.
http://dx.doi.org/10.1080/0164212X.2017.1363681.

Wiglesworth, S. & Farnworth, L. 2016. An exploration of the use of a sensory
room in a forensic mental health setting: Staff and patient perspectives.
Occupational Therapy International. Vol. 23, No 3, 255-264. John Wiley &
Sons, Ltd. Viitattu 8.2.2023.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/0ti.1428.

Williamson, P. & Ennals, P. 2020. Making sense of it together: Youth & families
co-create sensory modulation assessment and intervention in community
mental health settings to optimise daily life. Australian Occupational Therapy
Journal. Vol. 67, No 5, 458-469. Viitattu 31.1.2023.
https://doi.org/10.1111/1440-1630.12681.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Henna Mustala ja Jenni Tuomaala


https://doi.org/10.1111/scs.12701
http://dx.doi.org/10.1080/0164212X.2017.1363681
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/oti.1428
https://doi.org/10.1111/1440-1630.12681

Liite 1 51

Aistimodulaatiohuone psykoosiosastolle

AISTIMODULAATIOHUONEEN
SUUNNITELMA
PSYKOOSIOSASTOLLE

Aistimodulaatio on interventiomenetelma, joka pyrkii
muuttamaan ihmisen olotilaa eri aistiarsykkeitd hyodyntéien.
Muutos voi tapahtua fysiologiassa, vireystilassa tai tunnetilassa.

Aistimodulaatiomenetelman hyétyja voivat olla muun muassa parempi
itsetuntemus, resilienssi ja sitoutuminen merkityksellisiin toimintoihin.

Aistimodulaatiota voidaan kayttaa esimerkiksi rauhoittumiseen,
vireystilan sdédtelyyn, aistimusten vihentdmiseen tai tehostamiseen seka
oireiden hallintaan.

Aistimodulaation kdytté mielenterveysasiakkaiden kanssa on yleistynyt
ja sen katsotaan tuovan pitkdaikaisia hyotyja asiakkaille, heidan
laheisilleen seké palveluntuottajille.

Psykoosisairauksiin saattaa liittya aistikdsittelyn hairioita, kuten
aistialiherkkyyttd, alireagointia aistidrsykkeisiin seké aistimusten
vilttelyd. Haasteita saattaa esiintyé erityisesti nako- ja
kuulojérjestelmissa.

Psykoosisairauden oireet ja kulku vaihtelevat
yksiléllisesti. Henkilokunnan tulee aina arvioida, milloin
aistimodulaatiohuoneen kéytté on tarkoituksenmukaista.

(Andersen ym. 2017; Bailliard & Whigham 2017; Baillon ym. 2002; Brown ym. 2002; Champagne 2017; ™
Fitzgibbon & O’Sullivan 2018; Dondé ym. 2019; Lipskaya-Velikosvky ym. 2015; Machingura ym. 2022)

Henna Mustala & Jenni Tuomaala
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Aistimodulaation mahdolliset
hyodyt psykoosisairauksien
kuntoutuksessa

Aistimodulaation hyotyja psykoosisairauksiin liittyen ovat
tutkitusti muun muassa ahdistuneisuuden, danien kuulemisen,
negatiivisten tunteiden ja itsetuhoisten ajatusten véheneminen,

sosiaalisen toimintakyvyn ja motivaation koheneminen seka
energiatasojen nousu. On havaittu myos fysiologisia hyotyja,
kuten hengitystiheyden ja sydamensykkeen laskua.

Aistimodulaatio voi olla erittdin hyodyllistda muun muassa silloin,
kun henkil6 on kiihtynyt tai ahdistunut, kokee voimakkaita
tunteita tai mielialaoireita, kokee irrallisuuden tai
epdtodellisuuden tunteita, dissosiaatioita tai hallusinaatioita.

Aistimodulaatio tarjoaa arvokkaan kuntoutusmuodon seké
skitsofrenian positiivisten ettd negatiivisten oireiden
kuntoutukseen.

Aisteihin perustuvat menetelmaét laajentavat saatavilla olevien
terapiamenetelmien valikoimaa ja ovat hyodyllisia sellaisten
kriisitilanteiden vdlttdmisessa tai ratkaisemisessa, jotka voivat
johtaa eristdmiseen ja rajoittamiseen.

(Fitzgibbon & O'Sullivan 2018; Champagne & Stromberg 2004;
Cheng ym. 2017; Machingura ym. 2021; Machingura ym. 2022)

Seuraavilla sivuilla esitellddn
psykoosiosastolle sopivia
aistimodulaatiovilineitd ja -menetelmia

; o jaoteltuna aistijarjestelmittain.
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Nakoaisti
Valineet ‘0
o Naytto T

» Valokuvat, kuvakirjat

» Virityskirja tai -kuvia ja varikynat

¢ Maalaustarvikkeet

e Viherkasvit, kukat

o Aistipullot

* Projektori, galaksiprojektori

* Muunneltava valaistus, varisavyt, kirkkaus
e Silmamaski, huivi silmien eteen

Menetelmat
» Videoiden katselu (luontoaiheiset ym.)
e Kuvien katselu
e Virittiminen, maalaaminen

Sisustuksessa
huomioitavaa: seinien
varit, taulut, verhot
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)

J 7 Kuuloaisti

Vilineet

Kaiutin, soitin ((( 9 ’))

Korvatulpat, kuulosuojaimet

e Adnieristyslevyt

Soittimet

Menetelmat

Musiikin kuuntelu

Rentouttavien aanien kuuntelu, “white
noise”

Luontodanien kuuntelu

Laulaminen

Hymina

Taputus

Sisustuksessa huomioitavaa:
materiaalivalinnat tilan
danimaailma huomioiden
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Tuntoaisti

Valineet
» Terapiavaha, muovailuvaha
 Painotuotteet (painotyyny,

painopeitto, painoeldimet ym.)

o Kehosukka, vartalosukka
o Lampotyyny, kaura- tai vehnétyyny
» Kylmageeli tai -pussi
» Stressipallo, muut puristeltavat lelut
» Hierontalaite

Menetelmat
e Seindn tyontaminen
e Terapiavahan tai stressilelun tunnustelu,
puristelu kddessa
 Jadpalojen sively iholla tai imeskely suussa
» Kuuman tai kylman juoman juominen

S Sisustuksessa huomioitavaa:
E eri tuntuiset materiaalit tekstiileissa
- kuten sisustustyynyiss, vilteissi ja
matoissa
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Maku- ja hajuaisti

Vilineet
e Purukumi, eri maut

Karkit (kirpea, tulinen, vahva ym.)

Mausteet (kardemumma, kaneli ym.)

Eteeriset oljyt (laventeli, sitruuna, eukalyptus
ym.)

» Tuoksupuikot

« Kahvi

» Rapeaa syotavad, nakkileipa tai murot

Menetelmat
» Syominen, imeskely ja pureskelu
 Eri tuoksujen haistelu

.

Huomioitavaa:
Allergiat ja yliherkkyydet,
ruokien paivaykset tai
parasta ennen -merkinnat
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Asento- ja liikeaisti
seka tasapainoaisti

Vilineitad
» Keinutuoli
e Joogamatto
o Venyttelykortit
» Tasapainolauta
o Jumppapallo, bosupallo

Menetelmat
e Keinutuolissa keinuminen tai oman kehon
keinuttelu
» Jooga
» Venyttely
e Tanssiminen

Henna Mustala & Jenni Tuomaala
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Aistimodulaatiohuoneen
kaytossa huomioitavaa

Aistimieltymykset ovat
yksilollisia.
Viline tai menetelma voi
vaikuttaa samanaikaisesti
moneen eri aistijarjestelmaan.

Allergiat ja yliherkkyydet tulee
kartoittaa ja huomioida.

Hygieniasta ja vilineiden

saannollisesta puhdistuksesta

tulee huolehtia.
Henkilokunnan tulee arvioida,

kéytetadnko huonetta yksin vai
ammattilaisen kanssa.

Asiakkaalle sopivien vilineiden ja
menetelmien viemistd arkeen ja
niiden kayttoa tulee tukea.

Henna Mustala & Jenni Tuomaala
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