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sesta psykofyysisessa fysioterapiassa neuromoninaisilla 7—16-vuotiailla lapsilla
ja nuorilla kasvaneen kuntoutustarpeen vuoksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
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veysalan kirjallisuutta seka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kuusi tutkimusta.
Tiedonhakua taydennettiin kevaallda 2024 kolmella asiantuntijahaastattelulla.
Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena syntyi tietopaketti. Yhteistydkumppa-
nina toimi Premius Kuntoutus Tampere.

Psykofyysinen fysioterapia on kokemukselliseen oppimiseen perustuva fysiote-
rapian erikoisala, jonka keskeisimpia menetelmia ovat toiminnalliset menetelmat
seka kehotietoisuus-, vuorovaikutus-, rentoutus-, kosketus- ja peilausmenetel-
mat. Tanssi-liiketerapia on luova psykoterapian muoto, jonka keskeisimpia me-
netelmia ovat kehotietoisuus-, tietoisuustaito-, kehonhahmotus-, liikeimprovisaa-
tio- ja rentoutusmenetelmat seka pelit ja leikit. Tanssi-liiketerapian ja psykofyysi-
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kaisesti kayttokelpoisiksi ja vaikuttaviksi. Terapiamuotojen yhdistaminen laajen-
taa ammattilaisen nakdkulmaa mahdollistaen yksildllisten tarpeiden huomioimi-
sen.

Opinnaytetyoprosessin tuotoksena syntyi sahkoinen tietopaketti sisaltden ajan-
kohtaista tietoa 7—16-vuotiaiden neuromoninaisuudesta seka tanssi-liiketerapian
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Jatkokehittamisehdotuksena ehdotetaan haastatteluita selvittaakseen, mitka
asiat ovat merkityksellisia tanssi-liiketerapian ja psykofyysisen fysioterapian yh-
distelmaa kokeneille asiakkaille. Opinnaytetyén aihe koettiin olleen yleinen kat-
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ABSTRACT
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The objective of this thesis was to increase awareness of the application dance-
movement therapy in psychophysical physiotherapy for neurodiversity children
and adolescents aged 7-16 years. The purpose of this thesis was to find out the
possibilities and methods of dance-movement therapy and psychophysical
physiotherapy offer to neurodiversity children and adolescents and in its effects
on them. Psychophysical physiotherapy is a special field in physiotherapy
based on experimental learning. Dance movement therapy is a creative form of
psychotherapy. The approaches of dance movement therapy and psychophysi-
cal physiotherapy differ slightly, although the methods are partly similar.
Premius Kuntoutus Tampere commissioned the thesis.

The theoretical framework was based on an examination of the forms of therapy
and neurodiversity. The content included health literature and six studies from
descriptive literature review. The information search was complemented by
three expert interviews in spring 2024. The output of the thesis was an elec-
tronic information package containing up-to-date information on neurodiversity
in 7-16-year-olds, and the application and effectiveness of dance-movement
therapy and psychophysical physiotherapy.

The result revealed that dance-movement therapy and psychophysical physio-
therapy have been found to be useful and effective, according to Kela reports.
The combination of these forms of therapies expands the professional’s per-
spective, allowing individuals needs to be considered. The effectiveness of the
methods is reflected in positive effects on the mind, body and social aspects.

For further research, it is suggested to conduct interviews with clients who have
experienced a combination of dance movement therapy and psychophysical
physiotherapy. This approach would help identify relevant factors for clients and
provide insight into the therapies’ effectiveness from their perspective.

Key words: psychophysical physiotherapy, dance movement therapy, neurodi-
versity, individuality, individual orientation, functional ability
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LYHENTEET JA TERMIT

ADD Attention deficit disorder

ADHD Attention-deficit hyperactivity disorder

ADTA The American Dance Therapy Assosiation

ASD Autism spectrum disorder

BBAT Basic Body Awareness Therapy

EADMT The European Association Dance Movement Therapy
ICF WHO:n kansainvalinen toimintakyvyn, -rajoitteiden ja

Neurodivergentti
Neuromoninainen

Neuromoninaisuus

THL
TLT
TS

terveyden luokitus

Neuromoninainen ihminen

Yksilo, joka kuuluu neurovahemmistoon

Luonnollinen neurobiologian vaihtelu, neurokehitykselli-
nen erilaisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tanssi-liiketerapia

Tourette syndrome



1 JOHDANTO

Neuromoninaisuus on noussut yha ajankohtaisemmaksi aiheeksi Suomessa.
Neuromoninaisuuteen liittyvien diagnoosien maara on jatkuvasti kasvussa Suo-
messa seka maailmanlaajuisesti, ja sen kuntoutustarve on lisdantynyt viime vuo-
sina. Diagnooseja tyypillisesti yhdistaa erilaiset toimintakyvyn haasteet. Haas-
teita esiintyy sosiaalisen vuorovaikutuksen, tunteiden saatelyn, toiminnanohjauk-
sen ja kielellisen viestinnan vaikeutena. Usein neuromoninaisuus pitaa sisallaan
litannaisdiagnooseja, kuten mielenterveysongelmia. Neuromoninaisuus ilmenee

tyypillisesti seitsemanteen ikavuoteen mennessa. (Autismiliitto n.d.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportoi, ettd vuonna 2020 julkisen terveyden-
huollon mielenterveysperusteisilla kdynneillda kavi yhteensa 30 500 7-22-vuoti-
asta asiakasta, joilla on neuromoninaisuuteen liittyva diagnoosi. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022). Kuntoutuksen tarve on todellinen. Tanssi-liiketerapian
seka psykofyysisen fysioterapian menetelmia yhdistamalla voisi mahdollistaa ko-

konaisvaltaisemman huomioimisen yksildllisiin tarpeisiin ja haasteisiin.

Opinnaytetyon aihe lahti kiinnostuksesta tanssi-liketerapiaa seka psykofyysista
fysioterapiaa kohtaan. Terapiamuodoissa kiinnostusta heratti yksilon kokonai-
suutta korostavat terapiamuodot, mukanaan myds luovaa nakdkulmaa. Tanssi-
liiketerapia oli vahemman tunnetumpi, mutta sita mielenkiintoisempi ala. Neuro-
moninaisuus teemana taydentyi opinnaytetyon yhteistydkumppaneiden toiveesta

seka omasta kiinnostuksesta.

Opinnaytetyon kohderyhma rajattiin peruskouluikaisiin Suomessa kuntoutuksen
suuren tarpeen mukaan seka mahdollisimman vaikuttavan tietopaketin rakenta-
miseksi. Peruskouluikaisilla viitataan 7—16-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin. Opinnay-
tetyOossa kasitellaan neuromoninaisuutta seka sen mahdollisia toimintakyvyn
haasteita ja kuntoutusta. Ajankohtainen tieto on koottu yhteen sahkodisen tietopa-
ketin muodossa. Kehokeskeisia terapioita tulisi hyédyntaa yhd enemman — On-

han kehonkieli myds meidan ensimmainen kielemme.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta tanssi-liiketerapiasta osana psy-
kofyysista fysioterapiaa neuromoninaisten 7—16-vuotiaiden lasten ja nuorten kun-
toutuksessa. Tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman kattava kirjallinen raportti
seka tietopaketti kahden eri terapiamuotojen menetelmien mahdollisuuksista
seka naiden vaikuttavuudesta. Opinnaytetyon tietopohja rakentuu terveysalan
kirjallisuudelle, kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle seka asiantuntijahaastatte-
luille. Tietopaketti on tarkoitettu kaikille asiasta kiinnostuneille, erityisesti neuro-
moninaisten lasten ja nuorten kanssa kentalla tydskenteleville tai tuleville ammat-

tilaisille.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mitd menetelmia ja mahdollisuuksia psykofyysinen fysioterapia hyddyntaa ja
tarjoaa lapsille ja nuorille, joilla on neuromoninaisuutta?

2. Mita menetelmia ja mahdollisuuksia tanssi-liiketerapia tarjoaa lapsille ja nuo-
rille, joilla on neuromoninaisuutta?

3. Milla tavoin tanssi-liiketerapian soveltaminen psykofyysiseen fysioterapiaan
on vaikuttavaa neuromoninaisten lasten ja nuorten kuntoutuksessa?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi alkoi 2023 alkuvuodesta aiheen suunnittelulla. Otimme ke-
vaalla yhteytta Kirsi Tuomiin, joka on psykofyysinen fysioterapeutti, neuropsyki-
atrinen valmentaja seka kaynyt vuoden mittaiset tanssi-liiketerapian perusopinnot
1. Ensimmainen palaveri pidettiin kesalla 2023, josta opinnaytetyOprosessi sai
alkunsa. Opinnaytetydn aiheeksi muodostui tanssi-liiketerapia neuromoninaisten
lasten ja nuorten psykofyysisessa fysioterapiassa. Tanssi-liiketerapia oli aiheena
alkuun vieraampi, mutta mielenkiintoinen. Alkuvuodesta 2024 varmistui Premius
Kuntoutus Tampere yhteistydkumppani, jolloin yhteinen sopimus allekirjoitettiin

Jonna Paivanurmen ja Kirsi Tuomin kanssa.

Opinnaytetyé suunniteltiin toiminnallisena toteutuksena perustuen kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen seka asiantuntijoille toteutettuihin teemahaastatteluihin.
Seuraavissa alaluvuissa kuvataan toiminnallisen opinnaytetydn toteutusta seka
tiedonhaun menetelmia. Tulokset esitelldaan myohemmin opinnaytetydssa kappa-
leessa kahdeksan narratiivisen raportointitavan mukaisesti. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006.)

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon piirteita ovat poiketen tyypillisesta tutkimukselli-
sesta opinnaytetyosta opiskelijan tekema tuotos, tuotokseen tahtaava tyon kehit-
taminen, jatkuva tyoskentely ja vuorovaikutukselliset keskustelut toimijoiden
kanssa tietyssa toimintaymparistdssa. (Salonen 2013, 5-6.) Toiminnallinen opin-
naytetyo ei taysin tarkkarajaisesti eroa tutkimuksellisesta opinnaytetyosta, mutta
voidaan ajatella toiminnallisen nakokulman tunnuspiirteita kehittamistyossa ole-
van arvioiva, tulkitseva seka kumuloituva tyéote (Salonen 2013, 41). Tiivistettyna
toiminnallinen opinnaytetyd on tydelamalahtdinen, jossa yhdistyy kaytannon to-
teutus seka sen raportointi tutkimuksellisesti. Paatavoitteena on tutkimukselli-
seen tyoskentelyyn, opinnaytetyon kirjoittamiseen, opinnaytetyoprosessin lapi-
viemisen yhdistaminen ammatillisuuteen sekd ammatillisiin teorioihin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 10.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi sahkdinen tietopaketti, jonka tar-
koituksena oli koota yhteen keratty tieto tanssi-liketerapian mahdollisuuksista
psykofyysisessa fysioterapiassa neuromoninaisilla lapsilla ja nuorilla. Tietopa-
ketti tuotettiin sahkdiseen muotoon kaikille asiasta kiinnostuneille ja erityisesti
neuromoninaisten lasten ja nuorten kanssa kentalla tydskentelevien ja tulevien
ammattilaisten kayttoon. Tietopaketti sisalsi ajankohtaista tietoa lasten ja nuorten
neuromoninaisuudesta seka tanssi-liiketerapian seka psykofyysisen fysiotera-
pian sovellettavuudesta ja vaikuttavuudesta valitulla kohderyhmalld pohjautuen
terveysalan kirjallisuuteen seka opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen seka asi-
antuntijahaastatteluihin. Tietopaketti rakennettiin tuotekehitysprosessina, jonka

kehittelya kuvataan kappaleessa yhdeksan.

3.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleinen katsauksen muoto, jonka piirteisiin kuu-
luu yleiskatsaus ilman tarkkoja tai tiukkoja saantoja. Aineistojen valintaa eivat siis
rajoita metodiset sdannaot. Tutkimuskysymykset antavat myds enemman tilaa ku-
vaamaan tutkittavaa ilmiota laaja-alaisesti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ala-
luokkiin kuuluvat narratiivinen seka integroiva kirjallisuuskatsaus. Narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa epayhtenainen tieto yhdistetdan jatkuvaksi tapahtu-
maksi, ja on katsauksien tyypeista kevyin. Narratiivinen tyyppi mahdollistaa tutki-
mustiedon ajankohtaistamisen, vaikka se ei tarjoa suoraan analyyttista tulosta.
Integroiva kirjallisuuskatsaus puolestaan viittaa tutkittavan ilmion tai ilmididen
monipuoliseen kuvaamiseen. Integroiva tyyppi sopii uuden tiedon tuottamiseen

jo tutkitusta aihealueesta. (Salminen 2011, 6-9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon tiedonhaun muotona antoi mahdolli-
suuden kayttaa aineistoa laajasti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyypeista
narratiivinen katsaus kuvasi parhaiten opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamista.
Opinnaytety6ssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa
tanssi-liiketerapian mahdollisuuksia seka vaikuttavuutta 7-16-vuotiailla neuromo-
ninaisilla lapsilla ja nuorilla mahdollisimman laaja-alaisesti. Tieteellisia tutkimuk-
sia haettiin tanssi-liiketerapiasta rajattuna 7-16-vuotiaisiin neuromoninaisiin lap-

siin ja nuoriin.
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Kirjallisuuskatsauksen hakutermeiksi valikoitui "dance movement therapy" OR
"dance movement therapy methods" OR "dance therapy" OR "movement ther-
apy" AND "neurodevelopmental disorders" OR neurodiversity OR neurocognitive
OR "attention-deficit hyperactivity disorders" OR "tourette syndrome" OR "devel-
opmental language disorders" OR "learning disability" OR "autism spectrum dis-
orders". Hakutulokset rajattiin tutkimusten julkaisuvuosille viimeiseen kymme-
neen vuoteen seka tutkimuksen otannan ikarajaa 6—12-vuotiasiin lapsiin seka
13—18-vuotiaisiin nuoriin. Tietoa haettiin Pubmedista, Medlinesta, Cinahlista seka
yksittain manuaalisella haulla. Tutkimusten valinta tapahtui sisdanottokriteerien

seka poissulkukriteerien avulla tutkimuksien eettisyyden ja luotettavuuden takaa-

miseksi. Sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit ovat listattuna taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Valitut tutkimukset tai tieteelliset julkai-

sut ovat julkaistu vuosina 2013-2023

Tutkimukset tai tieteelliset julkaisut,

jotka ovat julkaistu ennen vuotta 2013

Tutkimusten tai tieteellisten julkaisu-

jen julkaisukieli on suomi tai englanti

Tutkimusten tai tieteellisen julkaisujen
julkaisukieli on jokin muu kuin suomi

tai englanti

Neuromoninaisten  7—16-vuotiaiden
lasten ja nuorten tanssi-liiketerapiaan
littyvat tieteelliset tutkimukset tai jul-

kaisut

Tutkimukset tai tieteelliset julkaisut ei-
vat liity 7-16-vuotiasiin neuromoninai-
siin lapsiin tai nuoriin, tanssi-liiketera-

piaan tai sen menetelmiin

Tutkimukset tai tieteelliset julkaisut

tayttavat tieteellisen julkaisun kriteerit

Tutkimuksia tai julkaisut, joka ei tayta

tieteellisen julkaisun kriteereja

Tutkimukset tai tieteelliset julkaisut

ovat saatavilla kokonaan

Tutkimuksia tai tieteellisia julkaisuja ei

ole saatavilla kokonaan

Kriteereja tayttavia tutkimuksia 16ytyi yhteensa 6 kappaletta.
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3.3 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Opinnaytetyon teoriapohjaa tdydensivat teemahaastattelut. Teemahaastattelu on
puoliksi strukturoitu haastattelun muoto, joka sijoittuu lomakehaastattelun ja avoi-
men haastattelun valimaastoon. Se ei etene valmiiksi muotoiltujen tarkkojen ky-
symysten kautta, mutta valmistellut aihepiirit ja teemat ovat kaikille haastatelta-
ville samoja. Puolistrukturoitu haastattelu antaa haastateltaville tilaa tuoda enem-
man omia nakokulmia esiin, ja soveltuu haastattelun joustavan muodon vuoksi
moniin eri tutkimustarkoituksiin. Haastattelut tuottavat aineistoa, jonka pohjalta
tehdaan tutkittavaan ilmioon liittyvia luotettavia paatelmia. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 34-48.)

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta maariteltiin teemat, jotka olivat
kaikille haastateltaville samoja. Tarkkoja kysymyksia ei teemahaastattelussa laa-
dita etukateen, silla haastattelussa tarkentavia kysymyksia ja nakokulmia tuo
esiin seka haastattelija ettd haastateltava. Haastattelukysymykset eivat sido
haastateltavaa tiettyihin vastausvaihtoehtoihin. (Hirsimaki & Hurme 2001, 66.)
Teemahaastattelua varten haastattelijoiden tulee perehtya aihepiiriin huolelli-
sesti, jotta haastattelun aikana voidaan keskustella valituista teemoista vuorovai-
kutuksellisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Suurimpana etuna
teemahaastattelussa on, etta se ei maarita kuinka syvallisesti teemoihin keskity-
taan eika se sido haastattelua suoraan kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen muo-
toon. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48).

Tutkimustietoa valitusta aiheesta 10ytyi rajallisesti, jolloin puolistrukturoidut tee-
mahaastattelut tukivat opinnaytetydssa tutkimuskysymykseen vastaamista kirjal-
lisuuskatsauksen lisaksi. Haastattelun toteutustavaksi valittiin yksilohaastattelu,
jotta keskustelun tallentaminen on sujuvampaa ja haastateltavat saavat oman
nakokantansa esiin. Haastattelupyynnot lahetettiin fysioterapeuteille, jotka hyo-
dyntavat tai ovat hyodyntaneet tydossaan tanssi-liketerapeuttisia menetelmia
seka psykofyysisen fysioterapian menetelmia. Haastatteluun osallistuville l1ahe-
tettiin saatekirje, johon suostuessa haastateltava suostui haastattelun ehtoihin.
Saatekirjeessa tuli esille mihin tarkoitukseen tietoja kerataan seka millaisia tietoja
tarvitaan, miten tieto kerataan ja sailytetaan, kauanko tietoja tarvitaan ja miten

tietojen arkistoinnista huolehditaan. Haastattelun ajankohta sovittiin yhdessa
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opinnaytetyon tekijoiden seka haastateltavien kesken sovittuna ajankohtana so-
vitussa paikassa tai etana Teams-puheluna. Taman lisaksi haastatteluita varten
tehtiin tietosuojailmoitus luotettavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi (TAMK.
n.d.). Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin mahdollistaen pidemmat puheenvuo-

rot (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021).

Asiantuntijahaastatteluihin osallistuivat Kirsi Tuomi, Maj-Kristine Lindgren seka
Marianne Virtanen. Asiantuntija Maj-Kristine Lindgren on fysioterapeutti seka
tanssi-liiketerapeutti, joka on ollut kouluttamassa TAMK:in psykofyysisen fysiote-
rapian opinnoissa useita vuosia. Lindgren on tydskennellyt viimeiset 15 vuotta
ennen elakkeelle siirtymistaan HUS:sin nuoriso- ja lastenpsykiatriassa. Asiantun-
tija Kirsi Tuomi on psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti ja
neuropsykiatrinen valmentaja, joka on opiskellut vuoden kestavan tanssi-liikete-
rapian perusopinnot. Asiantuntija Marianne Virtanen on psykofyysiseen fysiote-
rapiaan erikoistunut fysioterapeutti seka tanssi-liketerapeutti. Seka Tuomi etta
Virtanen tydskentelevat Tampereen Premius Kuntoutuksella lasten, nuorten ja
aikuisten parissa. Haastattelun asiantuntijoilla on kokemustausta kouluikaisten
neuromoninaisten lasten ja nuorten fysioterapiasta, johon he ovat soveltaneet

tanssi-liiketerapiaa tai tanssi-liiketerapeuttisia menetelmia.
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4 NEUROMONINAISUUDEN KASITTEITA

Neuromoninaisuudella viitataan kehityksellisiin neuropsykiatrisiin oireyhtymiin
(Jehkonen, Saunamaki, & Hokkanen 2020). Opinnaytetydssa kaytetaan termia
neuromoninaisuus sen neutraalin ilmaisumuodon vuoksi vuonna 2021 kaynnisty-
neen AAVA (Autismikirjon Avaimet Vaikuttamiseen) -hankkeen tuottaman autis-
min ja neurokirjon syrjimattoman sanaston mukaisesti. Hankkeesta on vastannut
Suomen autismikirjon yhdistys, ja sanaston on tuottanut AAVA-hankkeen tyo-
ryhma. Neutraalin sanaston tarkoituksena on poistaa laaketieteellisten termien
aiheuttamaa stigmaa, silla diagnoosilahtdinen toistuva puhe aiheuttaa neuromo-
ninaisille ihmisille vaaristynytta ja epaonnistunutta minékuvaa itsestaan. Sanat
luovat asioita todellisiksi, ja niilla on usein voimakas merkitys. Nain ollen eettinen
nakokulma on huomioitava neuromoninaisuutta kasittelevassa tydssa. Uudistu-
neen sanaston tarkoituksena on tuoda terminologia yleiseen kayttéon. (AAVA-
hanke 2021.)

Laaketieteellisissa termeissa piilee piiloasenteellisuutta seka ne luovat negatiivi-
sia mielleyhtymia. Kuntoutuksen piirissa lasta tai nuorta ajatellaan yha usein ob-
jektina diagnoosipohjaisesti tai menetelmakeskeisesti. Termit, kuten kehitykselli-
nen kielihdirid tai autismi auttaa laaketieteellisella alueella ymmartamaan ja ka-
sittelemaan ongelmia hoidon kannalta. Diagnoosipohjainen ja menetelmakeskei-
nen terminologia johtaa kuitenkin ryhmittelyyn ja lapsen identiteetin muodostumi-
sen prosessiin. Puhuttaessa suoraan esimerkiksi Asperger-lapsesta, kokoaa
tama kuntoutuksen asiat yhteen diagnoosin muodossa. On kuitenkin valttama-
tonta eettisesta nakokulmasta, etta lasta tai nuorta ei kohdella pelkkana objek-
tina. Kuntoutusta tulee jarjestaa niin, etta se tukee lapsen kasvua ja kehitysta
yksilollisesti huomioiden my6s minuuden muodostumista. (Koivikko & Sipari
2021, 53-54.) Neutraali terminologia edistda neuromoninaisten ihmisten osalli-
suutta seka vahentaa leimaavuutta. (AAVA-hanke 2021.) Laaketieteellinen diag-
noosi saattaa haivyttaa sairauden, vamman tai oireiden valisen eron. (Koivikko &
Sipari 2021, 54). On my0s tarkeaa ymmartaa mita eroavaisuutta termeilla vika,

hairio, ominaisuus ja poikkeavuus on.
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4.1 Autismikirjo

Autismikirjon hairio ASD, eli autism spectrum disorder on keskushermoston ke-
hityksellinen poikkeavuus. Autismikirjolla viitataan autismin moninaisuuteen, toi-
mintakyvyn vaihteluun. Autismikirjo esiintyy ihmisilla tavassa aistia seka kokea
ymparoiva maailma, johon liittyy my6s kommunikointi seka vuorovaikutus muiden
kanssa. (Autismiliitto 2022.) Autismikirjon hairion selitetdan johtuvan periman ja
ulkoisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Geneettinen etiologia on heterogeeni-
nen, mika aiheuttaa diagnosoinnin ian vaihtelua. (Autismikirjon hairio: Kaypa
hoito -suositus 2023.)

Ydinpiirteitd autismikirjossa ovat sosiaalisten tilanteiden kommunikaation seka
vuorovaikutuksen vaikeus, toiminnanohjauksen haasteet, poikkeava hermoston
kuormittuminen seka stressitasojen kasvaminen ja aistien valittaman tiedon ja
tulkinnan poikkeavuus tavallisesta. Lapsilla ja nuorilla autismikirjo nayttaytyy yk-
silOllisesti. Oireet voivat nayttaytya koulumaailmassa erilaisina haasteina, vaikka
heilla vastavuoroisesti on monia voimavaroja ja vahvuuksia. (Autismiliitto 2022.)
Autismikirjoon liittyy kasvanut riski muihin somaattisiin seka neurologisiin sairauk-
siin ja psykiatrisiin hairidihin. Monihairidisyys saattaa hankaloittaa oireiden var-
haista tunnistamista seka diagnostiikkaa. Tyypillisia neuropsykiatrisia ja psykiat-
risia samanaikaishairioita autismikirjossa ovat ahdistuneisuushairio, aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden hairi0o, kaksisuuntainen mielialahairio, syomishairiot, per-
soonallisuushairio, haastava kayttaytyminen, katatoniapiirteet, traumaperainen
stressihairid, tic-hairidt, sukupuolidysforia seka mahdollinen kasvanut alttius
paihdehairidille ja masennukselle. Neurologisia samanaikaishairidita tai -sairauk-
sia saattaa ilmeta aistitiedon kasittelyn ongelmina, epilepsiana, kielellisina vai-
keuksina, migreenina, motoriikan kehityshairidina tai oppimisvaikeuksina. Lisaksi
autismikirjossa saattaa ilmeta samanaikaisia somaattisia hairioita tai sairauksia,
kuten sydan- ja verisuonisairauksia, endokriinisia hairi6ita tai allergioita. (Autis-

mikirjon hairié: Kaypa hoito -suositus 2023.)

Diagnostisesti autismikirjosta puhutaan laaja-alaisista kehityshairidista 1CD-10-
tautiluokituksen mukaan. Diagnostiikka tarkentuu ICD-11-luokituksen astuttua

voimaan. Voimassa olevan ICD-10-luokituksen mukaan autismikirjoon luetellaan



15

lapsuusian autismi, epatyypillinen autismi, Aspergerin oireyhtyma, muu lapsuus-
ajan laaja-alainen kehityshairio, maarittamaton lapsuusian laaja-alainen kehitys-
hairid, Rettin oireyhtyma, muu lapsuusian persoonallisuutta hajottava hairio seka
alylliseen kehitysvammaisuuteen ja kaavamaisiin liikkeisiin liittyva hyperaktiivi-
suushairio. (Autismikirjon hairio: Kaypa hoito -suositus 2023.) Diagnostisia kritee-
reja autismikirjon hairidlle ovat laaja-alaiset puutteet sosiaalisessa kommunikaa-
tiossa ja sosiaalisessa kanssakaymisessa, rajoittuneet ja kaavamaiset kayttayty-
mismallit, toiminnot tai kiinnostuksen kohteet, oireiden ilmeneminen varhaislap-
suudessa seka oireiden vaikuttaminen toimintakykyyn (Jehkonen ym. 2020). Au-
tismikirjon piirteita saattaa esiintya pienissa maarin diagnostisia kriteereja taytta-

matta (Autismikirjon hairio: Kaypa hoito -suositus 2023).

Suomessa seka maailmanlaajuisesti lasten autismikirjon diagnoosit ovat viime
vuosina olleet kasvussa. Tata selitetdan osin tiedon lisdantymisella seka diag-
nostiikan muutosten takia, jolloin myds lievempioireiset nakyvat esiintymislu-
vuissa. Autismikirjo on tavallista yleisempaa miehilla. Varhainen diagnosointi
seka kuntoutuksen aloittaminen tukee lapsen tai nuoren toimintakykya, minaku-
van kehittymista seka se auttaa huomioimaan ja ehkaisemaan mahdollista ko-

morbiditeettia. (Autismikirjon hairid: Kaypa hoito -suositus 2023.)

4.2 ADHD & ADD

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid on kehityksellinen neuropsykiatrinen oire-
kuva. Tasta kaytetty lyhenne on ADHD eli attention-deficit hyperactivity disorder.
Nykyisin ADHD jaetaan kolmeen esiintymismuotoon, jotka ovat yhdistetty esiin-
tymismuoto, paaasiassa tarkkaamaton esiintymismuoto ja paaasiassa yliaktiivi-
nen/impulsiivinen esiintymismuoto. (ADHD: Kaypa hoito -Suositus 2019.)
ADHD:n tarkkaamattomasta esiintymismuodosta tunnetumpi termi on ADD eli at-
tention-defficit disorder. ADD:sta puhutaan edelleen, mutta se ei enaa ole erilli-
nen diagnoosi. (Maatta 2023.) ADHD oirekuvan kehittymisessa perimalla on
usein suuri merkitys, mutta myos raskauteen ja synnytykseen liittyvat tekijat seka

ymparistotekijat voivat vaikuttaa oireiden ilmenemiseen. (ADHD-liitto n.d.)
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Ydinoireita ADHD:ssa ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden saatelyn haasteet
seka impulsiivisuus ja ylivilkkaus. Myos toiminnanohjauksen haasteet seka tun-
teiden ja kayttaytymisen saatelyn vaikeudet ovat tyypillisia. ADHD:n oireet vaih-
televat yksilollisesti ja nayttaytyvat erilaisina henkilon ian ja toimintakyvyn mu-
kaan. (ADHD: Kaypa hoito -Suositus 2019.) ADD:n oireet painottuvat keskittymi-
sen ja tarkkaavuuden saatelyn ongelmiin, eika ylivilkkautta tai impulsiivisuutta
juurikaan esiinny. Muita keskeisimpia oireita ovat muun muassa hairioherkkyys,
huono tydmuisti ja heikko toiminnanohjaus. (Maatta 2023.) Alle kouluikaisilla oi-
reet aiheuttavat ongelmia paaosin toimimisessa aikuisten seka toisten lasten
kanssa. Kouluidssa oireet vaikuttavat monimuotoisemmin koulutydskentelyyn
seka aikuisten ja lasten kanssa toimiseen. Nuoruusiassa oireet voivat haastaa
itsendistymistd heikentyneen itsearviointikyvyn sek& muiden oireiden vuoksi.
(ADHD: Kaypa hoito -Suositus 2019.) ADHD:n kanssa samanaikaisesti esiinty-
vat muut hairi6t tai sairaudet ovat tavallisia. Suomalaisen vaestdpohjaisen tutki-
muksen (2016) mukaan yleisimpia naista ovat kielelliset erityisvaikeudet ja moto-
riikan ongelmat, kaytoshairiot, ahdistuneisuushairiot, autismikirjon hairiét ja ma-
sennus. (ADHD: Kaypa hoito -Suositus 2019.)

ADHD:n diagnosoinnissa olennaista on diagnoosikriteereiden tayttyminen seka
mahdollisten samanaikaisten hairididen ja erotusdiagnostisten vaihtoehtojen ar-
vioiminen. ICD-10:n mukaisia diagnostisia kriteereja ADHD:lle ovat laaja-alaiset
keskittymiskyvyn ja aktiivisuuden saatelyn haasteet seka impulssikontrollin on-
gelmat. Oireiden tulee esiintyd useammassa tilanteessa ja tietoa tarvitaan taval-
lisesti useammasta lahteesta, kuten lapsen vanhemmilta ja opettajalta. Mikali lap-
silla ja nuorilla esiintyy koulunkayntiin tai kayttaytymiseen liittyvia haasteita, on
ADHD:n mahdollisuus otettava aina huomioon. Yleensa ADHD:n oireet alkavat
jo leikki-iassa, mutta luotettava diagnosoiminen ennen kouluikaa on haasteellista
oireiden epaspesifisyyden vuoksi. Lapsilla ja nuorilla ADHD:n diagnosointi ja
hoito tapahtuvat yleensa perusterveydenhuollossa. (ADHD: Kaypa hoito -Suosi-
tus 2019.)

ADHD-diagnoosien seka hoidon piirissa olevien lasten ja nuorten maara on viime
vuosina ollut kasvussa, minka arvellaan liittyvan ADHD:n aiempaa parempaan

tunnistamiseen. Lapsilla ADHD:n esiintyvyys on noin 4—7 %, mutta aikuisuuteen
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tultaessa se laskee noin 3 %:iin (Jehkonen ym. 2020.) ADHD on tavallista ylei-
sempaa pojilla. On kuitenkin todennakaista, etta tytoilla oirekuva jaa herkemmin
tunnistamatta. Tyypillisesti diagnoosi tarkentuu lahempana kouluikda tai kou-
luidssa tarkkaavuuden vaatimusten kasvaessa. ADHD:n varhainen tunnistami-
nen ja aktiivinen hoito vahentaa terveysriskeja seka parantaa yksilon ja hanen
laheistensa elamanlaatua. Toimintakyvyn haasteiden ilmetessa tarkemmat tutki-
mukset ovat varteenotettavia, mutta tukitoimien aloittaminen ei vaadi diagnoosia.
(ADHD-liitto n.d.)

4.3 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma TS, eli Tourette syndrome on kehityksellinen poikkeavuus,
joka alkaa lapsuudessa. Touretten oireyhtyman tunnuspiirteita ovat erilaiset tic-
oireet eli nykimisoireet. Nykimishairidssa tic-oireita ilmenee useita kertoja pai-
vassa, vahintaan kuukauden ajan. Oireyhtyma voidaan luokitella oireiden keston
perusteella oireiden kestaessa alle vuoden valiaikaiseksi tai yli vuoden pitkaai-
kaiseksi. Pitkdaikaisessa nykimishairiossa oireettomat jaksot eivat ole kahta kuu-
kautta pidempia, eikd motorisia tai aanellisia tic-oireita esiinny samanaikaisesti.
Touretten etiologiaa ei taysin tunneta, mutta perinndllisilla tekijoilla ja ymparisto-
tekijoilla on merkittava vaikutus. Tic-oireiden voimakkuuteen vaikuttavat ymparis-

totekijat, kuten erilaiset kuormitustekijat. (Aberg 2021.)

Touretten oireyhtymassa tic-oireet ilmenevat tyypillisesti pitkaaikaisina motori-
sina ja aanellisina nykimisoireina. Motoriset tic-oireet ovat lihasten tahdosta riip-
pumattomia nykayksia, kun taas aanelliset tic-oireet syntyvat nenanielun alueella
ilman liikkuessa. Motoriset tic-oireet alkavat useimmiten 4—6-vuoden iassa. Oire-
kuvat ja oireiden vaikeudet ovat yksildllisia. (Leivonen, Sourander, Voutilainen &
Leppamaki 2015.) 10—12-vuoden idssa pitkaaikaiset tic-oireet ovat tyypillisimmin
voimakkaimmillaan, mutta voivat tdman jalkeen lieventya. Osalla tic-oireet jatku-
vat pitkalle aikuisuuteen, mutta enemmistolla oireiden aiheuttama haitta piene-
nee. Osalla oireet voivat vaikeutua ikdantymisen myo6ta. Touretten oireyhtymassa
jopa 60 % on liitdnnaisoireita ja -sairauksia, kuten ADHD, pakkotoimintoja seka -
ajatuksia, masennusta, ahdistuneisuutta ja migreenia. (Aberg 2021.) 5-15 %
diagnosoiduista Touretten oireyhtymista on arvioitu olevan autismikirjon hairio.

(Autismikirjon hairi6: Kaypa hoito -suositus 2023).
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Diagnoosi pohjautuu tyypilliseen oirekuvaan seka historiaan. Diagnostisia kritee-
reja ovat useat motoriset nykimisoireet, vahintaan yksi aanioire, ennen 18-vuo-
den ikda alkaneet oireet, toiminnallista haittaa aiheuttavat oireet, tilapaisesti ja
tahdonalaisesti estettavat oireet, oireiden voimakkuuden vaihtelu seka vahintaan
vuoden ajan kestaneet oireet. Diagnoosia hankaloittaa tic-oireen seka pakko-oi-
reen erottaminen toisistaan. Pakko-oireeseen liittyy tyypillisesti ahdistusta, joka
vahenee pakkotoiminnon myo6ta poiketen tic-oireesta, jossa ennakkotunteeseen
ei yleensa liity ahdistusta ja toiminta on tarkoituksetonta. Taman vuoksi Touretten
oireyhtyman diagnoosi perustuu kokonaisuudessaan perusteelliseen anamnee-

siin seka neurologiseen ja psykiatriseen tutkimukseen. (Leivonen ym. 2015.)

Touretten oireyhtymasta on tiedetty jopa jo 1800-luvulla, mutta sita on pidetty hy-
vin harvinaisena. Touretten oireita on pyritty pitkdan selittdmaan psykologisesta
nakokulmasta. Nykyisin kouluikaisille tehdysta tutkimuksesta on selvinnyt 0,4—
1,5 %:lla olevan Touretten oireyhtyma, ja jopa 0,9-2,8 % esiintyvan tic-oireita.
Tourette oireyhtyma on yleisempi miespuolisilla. Prevalenssi on yhta suurta kult-
tuurista tai maasta riippumatta. Touretten oireyhtyma alidiagnosoidaan helposti,

silla sita ei osata tunnistaa helposti. (Leivonen ym. 2015.)

4.4 Kehityksellinen kielihairio ja oppimisvaikeudet

Kehityksellinen kielihairid on diagnostinen nimitys kielellisten taitojen erityisvai-
keuksiin, jotka eivat kehity ikatason ja muun kognitiivisen kehityksen mukaisesti.
Poikkeavuus on jaoteltavissa oireiden perusteella lievaan, keskivaikeaan ja vai-
kea-asteiseen muotoon, mutta vaikeusasteiden rajaaminen on haastavaa. (Kehi-
tyksellinen kielihairio: Kaypa hoito -Suositus 2019.) Lievassa muodossa lapsi ja
nuori selviaa arjen toiminnoistaan, mutta ikatasoisessa kielellisessa kehityksessa
on puutteita. Keskivaikeassa muodossa haasteet haittaavat ikatasoista osallistu-
mista ja toimimista. Vaikea-asteisessa muodossa lapsi tai nuori ei kykene toimi-
maan tai osallistumaan ikatasoisensa mukaisesti arjen tutuissa toiminnoissa.
(Kehityksellinen kielihairio lapsilla... 2024.) Oppimisvaikeuksilla viitataan opetet-
tavien taitojen oppimisen vaikeuteen. Oppimisvaikeuksiin luokitellaan lapsen tai

nuoren erityisiin vaikeuksiin lukemisessa, kirjoittamisessa ja laskemisessa. Oppi-
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misvaikeus-termia kaytetaan usein myods kehityksellisten kielihairididen yhtey-
dessa. (Jehkonen ym. 2020; Lyytinen 2022.) Kielellisten erityisvaikeuksien ja op-
pimisvaikeuksien arvellaan johtuvan aivojen toimintahairiosta, jonka taustalla vai-
kuttavat paadosin perintotekijat. Ymparistotekijoilla ei ole niin suurta merkitysta
esiintyvyydessa, mutta kielellista toimintakykya heikosti tukeva ymparisto voi li-
sata diagnoosin tyypillisia haasteita. (Kehityksellinen kielihairid lapsilla... 2024.)
Oppimisvaikeuksista lukemisen vaikeus esiintyy tyypillisesti perinndllisten tekijoi-

den myotavaikutuksesta (Lyytinen 2022).

Kielen kehitykseen liittyvalla diagnoosilla on laaja-alaiset vaikutukset toimintaky-
kyyn, vuorovaikutukseen ja osallistumiseen. Lapsella tai nuorella voi olla vaikeuk-
sia muun muassa lauserakenteissa, puheen aantamisessa ja ymmartamisessa,
taivutusmuotojen ja kasitteiden kayttdmisessa, asioiden nimeamisessa seka ylei-
sesti puheen sujuvuudessa. Ymmartamisen vaikeudet voivat ilmeta arjessa esi-
merkiksi keskittymisvaikeuksina tai levottomuutena. (Kehityksellinen kielihairio:
Kaypa hoito -Suositus 2019.) Kouluikdan mennessa lapsen puhe usein selkeytyy
ja kielen hallinta kehittyy. Tall6in lapsen kielelliset vaikeudet nakyvat usein oppi-
misvaikeuksina, joista tavallisimpia ovat lukemis- ja kirjoittamisvaikeudet seka
matemaattiset ja kielelliset vaikeudet. Kielellisten erityisvaikeuksien vuoksi kou-
lulaisella saattaa ilmeta liitdnnaisoireina myos tarkkaavuuden ja keskittymisen
vaikeuksia, oman toiminnanohjauksen haasteita, puutteita sosiaalisissa taidoissa
seka poikkeavuuksia aistitiedon kasittelyssa. (Mika kehityksellinen kielihairio...
2024.) Oppimisvaikeudet puolestaan tyypillisesti vaikuttavat kouluikaisen hei-
kompaan koulu- ja opintomenestykseen erityisesti riittamattoman ennaltaeh-
kaisyn seurauksena. Lukemisen haasteet vaikuttavat luetun ymmartamiseen
seka peruslukutaidon oppimiseen, kKirjoittamisen haasteet kirjoitustaitoihin seka
laskemisen haasteet numeerisen tiedon kasittelyyn ja matemaattisiin taitoihin.
Vaikeuksia voi esiintya useammalla osa-alueella ilman, etta vaikeudet liitetaan
alyllisen tason heikkenemiseen. Suomalaisilla oppimisvaikeuksia esiintyy tyypilli-

sesti lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksina yhdessa. (Lyytinen 2022.)

Suomessa diagnostiikka perustuu ICD-10-tautiluokituksen kriteereihin. Kehityk-
sellisen kielihairion diagnoosi luokitellaan oireiden perusteella puheen tuottami-

sen hairiodn ja puheen ymmartamisen hairioon. (Kehityksellinen kielihairio:
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Kaypa hoito -Suositus 2019.) Oppimisvaikeuksista kaytetaan 1CD-10-tautiluoki-
tuksessa termia oppimiskyvyn hairio, jonka alle lukeutuvat omat diagnoosiluokat
lukemiskyvyn hairidlle, kirjoittamiskyvyn hairidlle seka laskemiskyvyn hairiolle
(Jehkonen ym. 2020). Oppimisvaikeuksien toteaminen seka varhainen tuki ovat
tarkeita lapsen tai nuoren itsetunnon seka itsensa oppijana kasityksen muodos-
tumiseen (Lyytinen 2022). Kunkin diagnoosin saaminen edellyttdd moniammatil-
lisen tydryhman tutkimuksia, testituloksia, kliinista arviointia ja erotusdiagnostiik-
kaa. Kehityksellinen kielihairid on luotettavimmin diagnosoitavissa 4—6 vuoden
iassa. (Kehityksellinen kielihairio: Kaypa hoito -Suositus 2019.) Kouluiassa oppi-
misvaikeuksia seulotaan oman opettajan tai erityisopettajan toimesta opiskelijan
oppimisen tai valmiuksien perusteella tarvittaessa myos yksildllisesti (Lyytinen
2022). Kielellisten, opillisten tai motoristen vaikeuksien lisaksi on tarkeaa huomi-

oida mahdolliset samanaikaissairaudet (Korhonen 2021).

Eri muotoisten kehityksellisten kielihairididen diagnoosien esiintyvyys Suomessa
on noin 7 %. Puheen kehitys sen sijaan viivastyy jopa 19 % lapsista. Kehityksel-
lisen kielihairion diagnoosi on mahdollisesti yleisempaa pojilla kuin tytdilla. Kie-
lellisen kehityksen viiveen tai poikkeavuuden varhainen tunnistaminen ja tukitoi-
mien aloittaminen parantaa lapsen osallistumista ja toimintaa hanen toimintaym-
paristossaan. (Kehityksellinen kielihairié: Kaypa hoito -Suositus 2019.) Puoles-
taan oppimisvaikeuksia lapsilla esiintyy 5-10 %, pojilla tama on tytt6ja tavan-
omaisempaa. Eri tasoisia lukemisen ja Kirjoittamisen vaikeuksia on arvioitu esiin-
tyvan 10 % lapsista, kun taas laskemisen erityisvaikeuksia on arvioitu esiintyvan
10-15 % lapsista, joista 3—7 % esiintyy vaikeampi tasoisena. Oppimisvaikeudet
jatkuvat tyypillisesti aikuisikaan saakka. (Korhonen 2021.) Kouluikaisilla ja aikui-

silla oppimisvaikeuksia ilmenee jopa joka 20. henkil6lla (Lyytinen 2022).
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5 KUNTOUTUS JA HOITOKEINOT

Kuntoutus on yksilon toiminta-, tyo- ja opiskelukykya, osallistumismahdollisuuk-
sia, itsenaista selviytymista seka tyollistymista ja tyossa jatkamista edistava
suunnitelmallinen prosessi. Kuntoutus pohjautuu kuntoutujan tarpeisiin ja tavoit-
teisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.) Oireiden varhainen tunnistaminen on
tarkeaa tukitoimien seka tarpeellisen kuntoutuksen aloittamiseksi (Leivonen ym.
2015). Kuntoutuksen merkitys lapsuudessa on erityisen tarkeaa, mutta myos jo-
kaisessa elaman taitosvaiheessa, jolloin oireet useimmiten hankaloittavat arkea
entisestaan (Jehkonen ym. 2020). Diagnoosi ei ole suora kriteeri tukitoimien aloit-
tamiselle, mutta kuntoutuksen lausuntoon vaaditaan I&adkarin diagnoosi ja toimin-
takykyarvio. Diagnoosi auttaa siirtamaan tietoa nopeasti paikasta toiseen, mutta
ei ole yksinaan riittava tapa siirtaa tietoa. (Koivikko & Sipari 2021, 75-76.) ICF:lla
viitataan kansainvaliseen hierarkkiseen luokitukseen, joka kuvaa toimintakykya,
-rajoitteita ja terveytta. ICF kuvaa sairauden tai vamman vaikutusten nakymista
yksilon elamassa kokonaisvaltaisesti. Kuntoutuksen nakdkulmasta ICF korostaa
diagnoosin olevan vain yksi terveydentilaan liittyvista tekijoista. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2024.) Terveydenhuollossa tehdaan asianmukainen tutkimus

kuntoutuksen tarpeesta seka toteuttamistavasta (Ebeling ym. 2020, 23).

Hyvassa kuntoutuksessa lapsia ja nuoria pyritdan auttamaan, ei muuttamaan.
Heita kunnioitetaan ja heidat hyvaksytaan omina itsenaan. On hyva pohtia kasit-
teitd "normaali” ja "epanormaali”, onko lapsella haasteita sopeutua yhteiskuntaan
vai onko yhteiskunnalla haasteita sopeuttaa massasta poikkeavia yksiloita jouk-
koonsa. (Ladonlahti, Naukkarinen & Vehmas 1998, Koivikko & Sipari 2021, 46—
47). Lapsen ja nuoren minuutta, toimijuutta ja osallisuutta tulee yksildllisesti tu-
kea, ja se huomioidaan kuntoutuksessa. Yleisesti eettiset periaatteet kuntoutuk-
sessa nayttaytyvat elaman kunnioittamisena, ihmisarvon kunnioittamisena, hoi-
tamisena, itsemaaramisena, oikeudenmukaisuutena ja hyddyn maksimoimisena.
Eettisten nakokulmien huomioiminen kuntoutuksessa on valttamatonta myos hy-
van kuntoutussuunnitelman syntymisen edellytyksena. Kuntoutus lasten ja nuo-
ren kohdalla erityisesti suunnitellaan yksilon kehitysvaiheeseen soveltuvaksi.
Lasten kuntoutusta pyritaan suunnittelemaan aina yksilon kehitysta tukien, siis
jokaisen lapsen kohdalla. (Koivikko & Sipari 2021, 34-54.)



22

Neuromoninaisuuden haitatessa toimintakykya huomattavasti, on yksil6 toden-
nakoisesti oikeutettu Kelan etuuksiin tai kuntoutukseen eri lakien saatelemana.
Lapsi tai nuori voi saada alle 16-vuotiaan vammaistukea tai 16-vuotta tayttaneen
vammaistukea, nuoren kuntoutusrahaa, laakekorvauksia, vaativaa laakinnallista
kuntoutusta tai harkinnanvaraista kuntoutusta. Harkinnanvaraiseen kuntoutuk-
seen lukeutuu LAKU-perhekuntoutus, Oma vayla -kuntoutus ja erilaiset sopeutu-
misvalmennuskurssit. (Kela n.d.) Fysioterapiaan voi hakeutua kuka tahansa itse
maksavana asiakkaana, mutta kelan kuntoutusta haettaessa vaatimuksena on
erikoisladkarin laatima lausunto kuntoutustarpeesta seka neuropsykologin neu-
ropsykologinen tutkimus. (Kela n.d.) Fysioterapian tavoitteet laaditaan yksilolli-
sesti seka kuntoutuksen tarpeen mukaan, esimerkiksi kehonkuvan haasteisiin
(Ebeling ym. 2020, 23).

Psykoedukaatio, taitojen opettelu ja psyykkisen tilanteen huomioiminen ovat tar-
keitd osa-alueita neuromoninaisten kuntouksessa. Psykoedukaatiolla viitataan
riittdvaan ja tarpeenmukaiseen tiedottamiseen esimerkiksi neuromoninaisen lap-
sen hoidosta ja kuntoutuksen muodoista henkildlle itselleen seka perheelleen tai
lahihenkildilleen. (Jehkonen ym. 2020.) Psykoedukaatiolla voidaan lisata lapsen,
nuoren ja huoltajien ymmarrysta lapsen tai nuoren piirteista seka kykya hakea
tietoa tuki- ja kuntoutusvaihtoehdoista (ADHD: Kaypa hoito -Suositus 2019; Au-
tismikirjon hairid: Kaypa hoito -suositus). Kuntoutuksessa huomioidaan lapsen ja
nuoren ika, seka suositellaan huoltajia tai perhetta osallistumaan tarpeen mu-
kaan kuntoutukseen. Perhe on lapsen tai nuoren asiantuntijoita, mutta laaketie-
teellinen, psykologinen ja kuntoutuksellinen asiantuntijuus kuuluu ammatillisille
asiantuntijoille. (Koivikko & Sipari 2021, 50-63.) Moniammatillinen, koulun, kun-
touttavien toimien ja huoltajien valinen yhteistyd on lasten ja nuorten kuntoutuk-
sessa tarkeaa. Psykoedukaatio sisaltaa neuvontaa myds riittavasta unesta,
saanndllisestd seka monipuolisesta liikunnasta ja ravinnosta. (ADHD: Kaypa

hoito -Suositus 2019; Autismikirjon hairié: Kaypa hoito -suositus 2023.)

Neuromoninaisuuden osaan oireista ja siten toimintakykyyn voidaan vaikuttaa
erilaisilla Iaakkeilla (Socada 2023). Ladakehoito maaritellaan tarvittaessa yksilolli-
sesti ja johdonmukaisesti (ADHD: Kaypa hoito -Suositus 2019; Autismikirjon hai-
rid: Kéypa hoito -suositus 2023; Aberg 2021). Lasten laakehoito toteutetaan yh-
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teistydssa huoltajien kanssa, ja aikuinen vastaa lapsen laakehoidon toteutuk-
sesta seka laakkeiden sailytyksesta. lan mukaan lapselle annetaan lisaa vas-
tuuta laakehoidon toteutuksesta. (Puustjarvi, Raunio, Lecklin & Kumpulainen
2016.) Autismikirjossa ladkehoitoa ydinoireisiin ei ensisijaisesti suositella, mutta
lapsilla ja nuorilla lddkehoidosta voi olla hyotya liitdnnaishairididen tai -sairauk-
sien hoidossa (Autismikirjon hairio: Kaypa hoito -suositus 2023). ADHD:ssa |aa-
kehoito on keskeisimpia hoitomuotoja psykososiaalisten hoitokeinojen ja muiden
tukitoimien lisaksi. Oikein toteutettuna ADHD:n laakehoito on tehokasta ja turval-
lista. (ADHD: Kaypa hoito -Suositus 2019.) Touretten oireyhtymassa seka tic-oi-
reiden haitatessa on hyva olla l1aakariin yhteydessa, mutta ladkehoito on harkin-
nanvaraista oireiden haitatessa jatkuvasti, intensiivisesti seka oireiden aiheutta-
essa kipua. (Aberg 2021.) Kehityksellisissa kielihairiéssa ja oppimisvaikeuksissa
lddkehoidon sijasta lapsilla ja nuorilla hoitokeinoina ovat erilaiset tukitoimet ko-
tona, varhaiskasvatuksessa ja koulussa. (Kehityksellinen kielihairié: Kaypa hoito
-Suositus 2019).
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6 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysinen fysioterapia on ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykya edistava
lahestymistapa fysioterapiassa. Ihminen on psykofyysissosiaalinen kokonaisuus,
jolloin mieli ja keho muodostavat yhtenaisen kokonaisuuden ja ovat kiintedssa
vuorovaikutuksessa keskenaan. Tunteet synnyttavat tuntemuksia kehossa sa-
moin kuin kehon aistimukset vaikuttavat mieleen. Tarkeaa psykofyysisessa fy-
sioterapiassa on salliva vuorovaikutus ja asiakkaan omien ideoiden kuuntelemi-
nen kohtaamistilanteissa. (Kauranen 2021, 537-541). Psykofyysisen fysiotera-
pian kansainvalisia kasitteita ovat myos bio-psykososiaalinen fysioterapia tai
"mental health physiotherapy” eli karkeasti suomennettuna mielenterveys fysiote-
rapia. Vaikka psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian kentalla suhteellisen
uusi erikoisala, kokonaisvaltainen lahestymistapa ei ole varsinaisesti uutta. ICF-
luokittelu pyrkii myés huomioimaan kokonaisvaltaisesti kuntoutujan toimintaky-
vyn seka toimintaedellytykset. (Harkonen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari
2016a, Suomen Psykofyysisen Fysioterapian asiantuntijatydéryhma 2015.)

Suomessa psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuminen edellyttda fysiotera-
peutin ammattikorkeakoulututkinnon seka psykofyysisen fysioterapian tayden-
nyskoulutuksen. Suosituksena erikoistumiselle on fysioterapeutin jatkuva oma
kehollinen prosessi, jotta viitekehyksessa tydskentely on mahdollista. Erikoistu-
misen lisaksi ammattilaisten on mahdollista taydentaa koulutustaan Basic Body
Awareness, psykofyysisen fysioterapian menetelmaopinnoilla. (Suomen Psyko-
fyysisen Fysioterapian Yhdistys ry n.d.) Erikoistuminen on Suomessa ollut mah-

dollista vuodesta 1993 lahtien (Harkénen ym. 2016a).

6.1 Historia ja kehitys

Psykofyysinen fysioterapia pohjaa suomalaiseen perinteiseen fysioterapiaan,
mutta lahestymistapa on saanut vaikutteita myos ruotsalaisesta ja norjalaisesta
fysioterapiaperinteesta. Ruotsalainen fysioterapeutti Gertrud Roxendal kehitti ke-
hotietoisuusterapian, basic body awareness therapy eli BBAT -terapia. BBAT -
terapiassa tarkeimmat kolme elementtia ovat tasapaino, vapaa hengitys seka tie-

toinen lasnaolo. Harjoitusten tavoitteena on tyypillisesti lisata kehotietoisuutta,
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kehon hallintaa ja itsetuntemusta. BBAT -terapiaa on hyédynnetty Suomessa eri-
tyisesti masennuksen ja skitsofrenian hoidossa, stressinhallinnassa, syomishairi-
Oissa seka kroonisten kipupotilaiden kanssa. Puolestaan norjalainen vaikutus
psykofyysiseen fysioterapiaan on tullut norjalaisesta psykomotorisesta fysiotera-
piasta, joka perustuu psykiatri Wilhelm Reichin kehittdmaan menetelmaan. Psy-
komotorinen fysioterapia korostaa fyysisten ja psyykkisten osa-alueiden yhteen-
kuuluvuutta seka niiden tuomien reaktioita erilaisiin ongelmiin. Norjalaisen psy-
komotorisen fysioterapian tavoitteena on tyypillisesti vapauttaa hengitysta, ratkoa
yksilon tunneperaisia ristiriitoja seka vahentaa lihasjannityksia. (Kauranen 2021,
538.)

Suomessa psykofyysisen fysioterapian kehitys alkoi voimakkaammin 1980-|u-
vulla lisdantyneen koulutuksen ansiosta. Psykofyysisen fysioterapian kehittamis-
tyodta ovat tehneet fysioterapeutit, psykologit ja psykiatrit yhteistydssa. (Kauranen
2021, 536.) Psykofyysinen fysioterapia on osittain uusi, mutta nopeasti kehittyva
ala, joka pohjautuu kliiniseen ja tieteelliseen nayttoon (Probst & Skjaerven 2018,
10).

6.2 Lahestymistavat

Lahestymistavan pohjana on kokonaisvaltaisuutta korostava ihmiskasitys, jossa
keskeisena elementtina on kokemuksellinen oppiminen. Aiemmin mainittu kan-
sainvalisesti tunnetumpi kasite bio-psykososiaalinen lahestymistapa huomioi fyy-
siset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet. Bio-psykososiaalinen malli auttaa eri-
tyisesti ymmartamaan silloin, kun patologista syyta ei I6ydeta. Psykofyysisessa
fysioterapiassa korostuu tavoitteen asettaminen yhdessa asiakkaan kanssa,
hoito-odotuksista keskustelu, hyva kommunikointi ja yhteistyo, joiden on nahty
olevan myo0s yhteydessa onnistuneeseen hoitoon ja kuntoutukseen. (Probst &
Skjaerven 2018, 15-16.)

Psykofyysinen fysioterapia pitaa sisallaan laajalti erilaisia menetelmia. Yleisesti
ottaen yleisimpia naista ovat muun muassa terapeuttinen harjoittelu, hengityshar-
joitukset, kehon tietoisuutta lisaavat harjoitukset eli kehon aistiminen asennoissa
jaliikkeissa, rentoutusharjoitukset, mielikuvaharjoitukset, vuorovaikutusta vahvis-

tavat harjoitteet, toiminnalliset harjoitukset, kosketusharjoitukset, peiliharjoitukset
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seka ohjaus ja neuvonta. Toiminnallisilla harjoituksilla harjoitellaan muun muassa
kehon suhdetta alustaan, painovoimaan ja kuormitukseen. Kosketuksella puoles-
taan pyritaan kehontuntemuksen lisdantymiseen ja peilausharjoituksilla analysoi-
daan oman kehon asentoja ja liikkeita. (Kauranen 2021, 537-541). Psykofyysi-
sen fysioterapian menetelmat mahdollistavat omaan kehoon liittyvat arvostuksen
ja toimijuuden kokemukset. Niiden avulla asiakas voi esimerkiksi oppia aistimaan
omaa kehoaan ja sen reaktioita, hallitsemaan stressia, vahvistamaan itsetunte-
mustaan seka oppia vuorovaikutustaitoja ja nonverbaalia ilmaisua. (Suomen Psy-

kofyysisen Fysioterapian Yhdistys ry n.d.)

6.3 Mahdollisuudet

Psykofyysisella fysioterapialla voidaan vaikuttaa lapsen tai nuoren tietoisuuteen
omista voimavaroista, arjen sujuvoittamiseen, kivun lievitykseen, kehon hahmo-
tukseen, stressin hallintaan seka rentoutumiseen yksilo- tai ryhmatotetuksena.
Fysioterapian osaan kuuluu myos psykoedukaatio seka hyvinvointia ja terveytta
edistava neuvonta lapselle, nuorelle seka lahiomaisille. Fyysisella aktiivisuudella
on vaikutusta yksildiden ahdistuksen vahenemiseen seka vireystiloihin ja jannit-
tyneisyyteen perustuen keskushermoston valittajaainepitoisuuksien muutoksiin.
(Kauranen 2021, 540-543.) Kuntoutuksen tarve ja tavoite arvioidaan aina yksi-
[Ollisesti jokaisen kuntoutujan voimavarojen seka haasteiden mukaan. (ADHD:
Kaypa hoito -Suositus 2019; Autismikirjon hairid: Kaypa hoito -suositus 2023;
Aberg 2021.) Myds vahvuuksien tukeminen on tarkeaa niiden toimiessa kannus-
timina vahemman kiinnostavien asioiden parissa. Keskittymalla onnistuneisiin ja
hyvaa oloa tuottaneisiin tilanteisiin ja tunteisiin on todettu olevan yhteys autismi-

kirjolla olevien ihmisten onnellisuuteen. (Autismiliitto n.d.)
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7 TANSSI-LIIKETERAPIA

Tanssi-liiketerapia (TLT) on psykoterapian erityissovellus, luova taideterapian
muoto, joka perustuu liikkeeseen ja keholliseen ilmaisuun. Tanssi-liiketerapian
tavoitteena on mahdollistaa liikkeen ja tanssin kautta sensomotorisen, emotio-
naalisen ja kognitiivisen kokemisen tasojen integraation. Keskeista tanssi-liikete-
rapiassa on ymmarrys tanssista ja liikkeestd kommunikaationa seka kehon ja
mielen konsepti: mieli vaikuttaa kehoon ja keho vaikuttaa mieleen. Olennaista ei
ole yksilon tanssillisuus tai tanssin osaaminen. (Pylvanainen, Hyvonen, Muotka
ym. 2021.) Tunteisiin liittyvien fysiologisten prosessien ymmartamisen myota tun-
nekokemuksista tulee tietoisempia, ja tunteiden tunnistaminen ja kasittely helpot-
tuvat. Tanssin ja likkeen kautta asiakas saa mahdollisuuden omien tuntemusten
havaitsemiseen seka tunteiden turvalliseen ilmaisemiseen. (Suomen tanssitera-
piayhdistys ry n.d.) Muita tanssi-liiketerapian tavoitteita ovat esimerkiksi toimijuu-
den kokemuksen vahvistaminen, vuorovaikutuskuvioiden tunnistaminen ja tietoi-

suustaitojen kehittyminen. (Pylvanainen 2020).

Tanssi-liiketerapian koulutus on Suomessa ammatillista tdydennyskoulutusta.
Tanssi-liiketerapeuttisia menetelmia voivat hydédyntaa vuoden kestavan tanssi-
liiketerapian perusopinnot suorittanut ammattilainen. Tanssi-liiketerapian perus-
opinnot antavat patevyyden tanssi-liiketerapeuttisten menetelmien ohjaajana toi-
mimiseen. Suomessa tanssi-liiketerapiaa toteuttavat kouluttautuneet tanssi-liike-
terapeutit. Tanssi-liiketerapeutteina voivat toimia kolmivuotisen ammatillisten
opintojen suorittanut ammattilainen, joka on taydennyskoulutus perusopinnoista.
(Suomen tanssiterapiayhdistys ry n.d.) Tanssi-liketerapeutit eivat ole toistaiseksi
Suomessa laillisesti nimikesuojattuja ammattilaisia koulutuksista huolimatta
(Lindgren 2024; Valvira n.d.) Tilanteesta johtuen tanssi-liiketerapian asema ter-
veydenhuollon kentalld on Suomessa epavakaa ja osin jasentymaton. Useassa
Euroopan maassa tanssi-liiketerapia lukeutuu psykoterapian kentalle, jolloin

tanssi-liiketerapian asema on selkeampi. (Lindgren 2024.)

7.1 Historia ja kehitys

Tanssin historia parantamisen keinona ja tunteiden ilmaisun valineena ulottuu

kauas menneisyyteen, silla kehollinen ilmaisu on ollut olemassa kauan ennen
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sanallisen ilmaisun kehittymista. Yhdysvalloissa ja Englannissa kiinnostuttiin
1900-luvulla kehon ja mielen yhteydesta seka mielen aikaansaamista kehollisista
reaktioista. Tanssi-liketerapia nykyisena kuntoutusmuotona sai alkunsa 1940-
50-luvulla, kun Marian Chase ja muutamat muut modernin tanssin ammattilaiset
paatyivat kayttamaan liiketta psykoterapeuttisin tavoittein. Chase alkoi opettaa
tanssia 1930-luvulla, jolloin han avasi myds oman tanssistudionsa. Tanssia opet-
taessaan Chase havaitsi, ettda monet hanen oppilaistaan osallistuivat opetuk-
seen, koska he nauttivat kehonsa taiteellisesta ilmaisusta tanssijan uran tavoitte-
lun sijaan. Lisaksi masennuksesta karsivat oppilaat kertoivat mielialansa kohon-

neen tanssituntien tuloksena. (Malchiodi 2011, 98—-100.)

Chase oli yksi tanssi-liiketerapian varhaisia pioneereja, ja vuonna 1942 hanet
kutsuttiin Washingtonin psykiatriseen sairaalaan levittdmaan tanssin sanomaa
menestyksekkain tuloksin. Chase kaytti tanssia edistamaan kommunikaatiota, Ii-
saamaan vuorovaikutusta seka luomaan empatiaa sairaalan potilailla, ja lopulta
han onnistui synnyttdmaan luottamuksen ja tavoittamaan tanssin ja liikkeen
kautta jopa kaikkein eristyneimmat potilaat. (Malchiodi 2011, 98—100.) Yhdysval-
tojen kanssa samoihin aikoihin Britanniassa kehittyi oma tanssi-liiketerapian
suuntauksensa, jossa tanssin teoreetikko ja koreografi Rudolph von Laban toi
tanssi-liiketerapiaan myos tanssin ilmaisua painottavia ulottuvuuksia. Laban oli
vaikuttamassa siihen, ettd 1970-luvun lopulla tanssinopettajia alettiin kouluttaa
ymmartamaan tanssin ekspressiivisia aspekteja. (Harkonen, Muhonen, Matin-
heikki-Kokko & Sipari 2016b.)

Tanssi-liiketerapian ensimmaisen sukupolven pioneerit havaitsivat mahdollisuu-
den hyoddyntaa tanssin luovia ja parantavia elementteja muun muassa laitospoti-
lailla. Toisen sukupolven tanssiterapeutit puolestaan onnistuivat luomaan laajem-
man kasityksen tanssi- liiketerapiasta sisallyttaen siihen myos psykoanalyyttisen
ja jungilaisen psykologian koulukunnilta lainattuja psykodynaamisia kasitteita.
(Malchiodi 2011, 99-100.)

Psykiatrisista hoitolaitoksista tanssi-liiketerapia laajeni vahitellen eri toimintaym-
paristoihin, ja kohderyhmien kirjo kasvoi. Tanssi-liiketerapian ammatillisuus va-

kiintui 1600-luvulla, ja vuonna 1966 perustettiin Amerikan Tanssiterapiayhdistys



29

eli The American Dance Therapy Assosiation (ADTA). Suomen Tanssiterapiayh-
distys ry perustettiin vuonna 2000, ja Euroopan Tanssiterapiayhdistys (EADMT)
vuonna 2010. (Harkonen ym. 2016b.) Suomen Tanssiterapiayhdistys toimii
tanssi-liiketerapeuttien ammatillisena verkostona, ja sen tarkoituksena on tehda
tanssi-liiketerapiaa tunnetuksi Suomessa. Suomen Tanssiterapiayhdistys ry on
eurooppalaisen EADMT:n jasen. (Suomen tanssiterapiayhdistys ry n.d.). Tanssi-
liketerapian asemoituminen kuntoutuskentalle on edelleen kehittymassa, eika
Kela ole viela hyvaksynyt kuntoutusmuotoa Kela korvattavaksi (Harkonen ym.
2016b).

7.2 Lahestymistavat

Tanssi-liiketerapia pitaa sisallaan erilaisia lahestymistapoja, joita yhdistaa luovan
likkeen keskeisyys terapian peruselementtina. Chasen lahestymistavassa koros-
tuu peilaava liike tai asiakkaan liikkeeseen yhtyminen. Lahestymistavassa hyo-
dynnetdan rytmisia vartalon liikkeita seka viestintaa liikkeen kautta. Peilaamis-
kasitteesta on kaytetty myos termia "empaattinen reflektio”, joka tarkoittaa tera-
peutin keinoa rakentaa tuomitsematon ja tukea antava ymparist6. Terapeutti ar-
vioi asiakkaan mielialoja ja tunnetiloja hyddyntamalla haneltd saamiaan verbaa-
lisia seka nonverbaalisia vihjeita. (Malchiodi 2011, 100-102.) Integroidussa kehi-
tyksellisessa lahestymistavassa terapeutti tarkkailee liikkeen kehityksellisia vai-
heita auttaen asiakkaita kehityksellisten esteiden ja viivastymien tyostamisessa.
Lahestymistavassa yhdistyvat selkea liike seka kehollinen ymmarrys mielen si-
saisesta kehityksesta ja inmissuhteiden jarjestelmista koko elinkaaren ajalta. Ke-
hollisuus ja liike sisaltyvat objektisuhdeterapioihin, jotka tarjoavat ymmarrysta yk-
siléitymisen vaiheista ja ihmissuhteista. (Malchiodi 2011, 102-103.) Mary White-
house kehitti ensimmaisena autenttisen liikkeen -lahestymistavan eli liikeimpro-
visaation, joka perustuu liikkujan ja lasnaolijan suhteeseen. Autenttisessa liik-
keessa liikkuja kuuntelee sisaisia impulssejaan ja antaa niiden muodostaa naky-
matonta tai nakyvaa liiketta. Lahestymistavassa painottuu sisaisen kokemus-
maailman kuunteleminen sekd muiden ja itsensa todellisena nakeminen. (Mal-
chiodi 2011, 103-104.)
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Tanssi-liiketerapeuttiset menetelmat mahdollistavat uuden keinon itsensa ilmai-
suun. Suomen tanssiterapiayhdistyksen (n.d.) luettelemia menetelmia ovat esi-
merkiksi kehotietoisuus- ja tietoisuustaitotyoskentely, pelit ja leikit, liikeimprovi-
saatio, rentoutus-, mielikuva- ja kehonhahmotusharjoitukset. Menetelmat pohjau-
tuvat eri lahestymistapoihin. Esimerkiksi liikeimprovisaatio pohjautuu autenttisen
likkeen lahestymistapaan ja perustuu sisdisen kokemusmaailman kuuntelemi-
seen. Tanssi-liketerapian menetelmiin kuuluu myos liikkekokemusten kuvaami-
nen sanallisesti tai esimerkiksi kuvien avulla. Tama auttaa asiakasta liikkeen mer-
kityksen ymmartamisessa ja sen integroimisessa osaksi omaa kokemusmaail-
maa. Menetelmien valintaan vaikuttavat asiakkaan yksilolliset tarpeet, kuntoutuk-
sen tavoitteet seka terapeutin soveltamat tyoskentelytavat. Samankaltaisia me-
netelmia kaytetaan osittain myds muissa terapiamuodoissa seka tanssin opetuk-
sessa, mutta tanssi-liiketerapian nakdkulmasta niissa korostuu vuorovaikutuksel-
liset tavoitteet seka yksityiskohtainen suhtautuminen liikekokemusten merkityk-

seen. (Pylvanainen ym. 2021, 11-12; Suomen tanssiterapiayhdistys ry n.d.)

7.3 Mahdollisuudet

Tanssi-liiketerapiaa on hyddynnetty muun muassa autismikirjon, muiden mielen-
terveyden haasteiden seka syomishairididen kuntoutuksessa. Siita voi olla hyo-
tya erityisesti henkil6illa, joiden on vaikea ilmaista itseaan perinteisessa verbaa-
lisessa terapiassa johtuen esimerkiksi kielen haasteista, fyysisista vaurioista tai
trauman jalkeisesta stressioireyhtymasta. (Malchiodi 2011, 98-99.) Tanssi-liike-
terapia antaa mahdollisuuden tutkia omia vuorovaikutustapoja seka luoda koko-
naan uusia tapoja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Liikkeen ja kehollisuu-
den kautta sanattomat kokemukset ja psyyken tiedostamattomat prosessit voivat
tulla paremmin tietoisen mielen ulottuville, mika mahdollistaa tunnetietoisuuden
lisdantymisen seka tunnesaatelyn kehittymisen. Tietoisuustaitojen kehittyminen
vahvistaa kykya tunnistaa kehon tuntemuksia, omaa liiketta, aistimuksia, ajatuk-
sia ja tunteita. Tanssi-liiketerapia tarjoaa mahdollisuuden kayttaa liiketta ja luo-
vuutta ratkaisujen reittina. Terapiamuodossa sovelletaan tanssin perinteessa ole-
via menetelmia luovien ratkaisujen etsimiseen ja tuottamiseen. (Pylvanainen ym.
2021, 12-14.)
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8 TANSSI-LIIKETERAPIA JA PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Tanssi-liiketerapian seka psykofyysisen fysioterapian yhteneva paatekija on Ke-
lan mukaan liikkeen ja kehon keskeisyys. (Harkonen ym. 2016a; Harkonen ym.
2016b). Terapiamuotojen lahestymistavat ovat hieman erilaisia, vaikka tanssi-lii-
keterapeuttiset menetelmat ja psykofyysisen fysioterapian menetelmat sekoittu-
vat helposti keskenaan (Lindgren 2024; Tuomi 2024; Virtanen 2024).

Tanssi-liiketerapia pohjautuu psykoterapeuttisiin teorioihin, fenomenologiaan,
kiintymyssuhde- ja varhaisen vuorovaikutuksenteorioihin, luovuuden teorioihin
seka neurotieteisiin. Psykofyysinen fysioterapia puolestaan pohjautuu luonnon-
tieteellisiin ja humanistisiin 1ahtokohtiin. Karkeasti tiivistettyna psykofyysinen fy-
sioterapia perustuu fysioterapiatieteeseen, jossa sovelletaan monen muun kuten
ladketieteen, terveystieteiden, liikuntatieteen ja sosiaali- ja kayttaytymistieteiden
tutkimusta ja tietoa. Tanssi-liketerapiassa korostetaan eri mittakaavassa tera-
peuttista vuorovaikutussuhdetta, vaikka se on olennaista myos psykofyysisessa
fysioterapiassa. (Kotro 2023, 6.) Molemmat terapiamuodot ovat Kelan selvitysten
mukaisesti todettu vaikuttavaksi ja kayttokelpoisiksi terapiamuodoiksi. (Harkdnen
ym. 2016a; Harkénen ym. 2016b).

8.1 Sovellettavuus

Tanssi-liiketerapian ja psykofyysisen fysioterapian yhdistamisesta neuromoninai-
sille ei suoraan loytynyt tieteellisia tutkimuksia. Tietoa sovellettiin erilaisista luo-
tettavista kirjallisuuden lahteista, yksittaisista tutkimuksista ja asiantuntijahaastat-
teluista. Naiden pohjalta tietoa koottiin yhteen tanssi-liiketerapian ja psykofyysi-
sen fysioterapian soveltamisesta neuromoninaisilla lapsilla ja nuorilla. Asiantun-
tija Maj-Kristine Lindgren (2024) totesi, etta tietoisuus neuromoninaisuudesta
seka eri kuntoutuksen menetelmista, kuten tanssi-liiketerapiasta ole aina olleet
Suomessa selkeitd. Neuromoninaisuuteen liittyvan tutkimuksen lisdantyessa on
kuitenkin alettu hiljalleen hyodyntaa myos kehollisia lahestymistapoja hoidossa.
(Lindgren 2024.)
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Tanssi-liiketerapian ja psykofyysisen fysioterapian menetelmat ovat osaltaan hy-
vin samankaltaisia. Menetelmien kaytdssa korostuu sovellettavuus, asiakaslah-
toisyys ja asiakkaan tavoitteet. On tarkeaa selvittaa, mita asiakas tarvitsee, mitka
ovat terapian tavoitteet seka mita tavoitteita asiakkaalla itsellaan on terapian suh-
teen. Seka tanssi-liiketerapeuttisissa menetelmissa etta psykofyysisen fysiotera-
pian menetelmissa on omat erityispiirteensa, ja naiden yhdisteleminen hyodyttaa
asiakasta monella tapaa. (Virtanen 2024.) Tanssi-liiketerapiakoulutusten myota
lasten ja nuorten kehityspsykologinen ja kiintymyssuhteeseen liittyva kehollinen
ymmarrys on huomattavasti laajentunut ja hyodyttanyt siten terapiaprosesseja.
(Lindgren 2024). Lisaksi tanssi-liketerapian yhdistaminen psykofyysiseen fy-
sioterapiaan antaa terapeutille laajemmat mahdollisuudet soveltaa toimintaa eri
tilanteissa. Kokemuksellisuus on yhdistava tekija naissa kahdessa terapiamuo-
dossa, ja tasta syysta tanssi-liketerapian menetelmat ovat monella tapaa hyo-

dynnettavissa myos psykofyysisen fysioterapian kentalla. (Tuomi 2024.)

Sovellettavuuteen sisaltyvana tarkeana teemana nousi kirjallisuuden seka asian-
tuntijahaastatteluiden perusteella esiin elavan vuorovaikutuksen seka terapeutin
asenteiden ja olemuksen merkitys terapiatilanteissa. Neuromoninaisilla lapsilla ja
nuorilla vuorovaikutuksessa on usein omaa tyylia, ja vuorovaikutustilanteet voi-
daan kokea hyvin kuormittavina. Lapsen tai nuoren voi olla hankala katsoa tera-
peuttia silmiin, ja etaisyys terapeutista on usein hyvin vaihtelevaa. Yhteyden
muodostaminen vastaanotolla lapseen tai nuoreen voi onnistua liikkeen tai eri-
laisten leikkien kautta. Piirtaminen, maalaaminen, kuvalliset kortit, tunnelistat
seka asennoilla ja aanella itsensa ilmaisu tarjoavat lapsille ja nuorille vaihtoehtoi-

sia tapoja kommunikoida. (Virtanen 2024.)

Terapeutin oma olemus korostuu erilaisia menetelmia toteuttaessa, mika vaatii
terapeutilta kykya olla likkeessa ja heittaytya. Tuomin (2024) mukaan erityisesti
lapset kokevat hyvin mielekkaaksi, kun aikuinen lahtee tekemaan harjoitteita ja
ilmaisemaan turvallisesti erilaisia tunnetiloja heidan kanssaan. Terapeutin tehta-
vana on hukassa olevalle tai haasteiden kanssa painivalle lapselle tai nuorelle
edella mainitun lisaksi sanallistaa, olla esimerkkind, kuunnella ja reagoida. Erit-
tain tarkeaa on myos lapsen tai nuoren ohjaamisen lisaksi vanhempien kanssa

keskustelu, neuvominen ja ohjaus — psykoedukaatio. (Lindgren 2024.)
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8.2 Menetelmat

Tanssi-liiketerapian seka psykofyysisen fysioterapian menetelmissa korostuvat
ihmisen kokonaisvaltainen huomiointi seka liike tai keho vuorovaikutuksen vali-
neena, vaikka kahden eri terapian lahestymistavat poikkeavat hieman toisistaan
(Harkénen ym. 2016a; Harkonen ym. 2016b; Kotro 2023). Usein lasten ja nuorten
tilanteet ovat moninaisia ja vaikeita, joten neurokirjo voi olla vain osa ongelmaa.
Olennaista on aina asettua hoidossa ja terapiassa olevan yksilon kokonaistilan-
teeseen parhaalla mahdollisella tavalla, ja edeta hanen tarpeidensa ja vastaan-
ottokykynsa mukaan. Menetelmat ovat siis vain tyOkalukokoelma. (Lindgren
2024.)

Kirjallisuudessa seka asiantuntijahaastatteluissa korostuivat vuorovaikutukselli-
set menetelmat osana kuntoutusta. Fysioterapeutin ydinosaamiseen kuuluu hyva
vuorovaikutusosaaminen, johon kuuluu myoés kommunikointi asiakkaan lisaksi
perheen, huoltajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Hyva
vuorovaikutussuhde pohjaa terapiasuhteen syntymista asiakkaan seka tera-
peutin valille. (Suomen fysioterapeutit 2016.) Tanssi-liiketerapiassa terapeuttinen
vuorovaikutussuhde on syvempi, silla psykoterapiassa vuorovaikutusprosessi
pohjautuu psykologiseen tieto- ja teoriapohjaan (Juva ym. 2021; Kotro 2023).
Vuorovaikutuksessa terapeutin tarkeana tehtavana etenkin lasten ja nuorten koh-
dalla on nayttaa esimerkkia, sanallistaa, kuunnella ja reagoida yksilon tarpeiden
mukaan. (Lindgren 2024). Peilausmenetelmat sekd empaattinen reflektio ovat
tanssi-liiketerapian menetelmia, joissa vuorovaikutuksen rooli korostuu entises-
taan. Peilausmenetelmissa on kyse laadullisesta emotionaalisesta yhteydesta te-
rapeutin ja asiakkaan valilla, johon yhdistyy toisen toiminnan peilausta. (Tortora
2006, Scharoun, Reinders, Bryden & Fletcher 2014.) Peilausmenetelmaa voi-
daan hyodyntaa erilaisissa liikeharjoituksissa, joissa terapeutti tekee liiketta mu-
kana tutkien samalla kehon kayttéa ja saaden informaatiota asiakkaasta liikkeen
kautta (Tuomi 2024).

Liike ja tanssi ovat synnynnaisia viestintavalineita ja tarjoavat sanattoman ilmai-
sukeinon erityisesti lapsille, joilla on kommunikaatiohaasteita. Autismikirjossa tyy-

pilliset haasteet liittyvat kommunikaatioon ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen.
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(Scharoun ym. 2014.) Autenttinen liike -lahestymistapaan kuuluvissa lilkkeimpro-
visaatioharjoitteissa painottuu yksildllisyys seka terapeutin kyky lukea asiakasta.
Osalle asiakkaista liikkuminen musiikkiin ja itsensa ilmaisu tulevat hyvin luonnos-
taan, mutta osalla harjoitteisiin osallistuminen on rajoittuneempaa. Kaikille lii-
keimprovisaatioharjoitteet eivat siis sovi ainakaan terapian alkuvaiheessa. (Virta-
nen 2024.) Liikeimprovisaatiosta voidaan puhua myds luovana liikkkeena. Luova
like antaa mahdollisuuden itsensa sanattomaan ilmaisuun ja sita hyddynnetaan

kaikkialla maailmassa. (Scharoun ym. 2014.)

Autismikirjon haasteisiin kuuluvat usein joustavuuden vaikeudet. Joustavuus on
taitoa mukautua uusiin tilanteisiin, jonka puute autismikirjossa vaikuttaa liikkumi-
seen ja sosiaaliseen vaikeutumiseen (Sengupta & Banerjee 2020). Hillin (2004)
ja Hughesin (1994) mukaan kehon asenne liittyy siihen, miten yksilo pitaa itsensa
tilassa ja ajassa, jossa sisainen malli omasta kehosta on olennaisessa osassa
kehotietoisuuden lisdamisessa seka itsekehittdmisessa. (Sengupta & Banerjee
2020.) Kehotietoisuutta voidaan lisata erilaisilla vastaliikepariharjoituksilla, joissa
toteutetaan vastaparina esimerkiksi kevytta ja raskasta liiketta havainnoiden sa-
malla oman kehon kayttda seka liikkeen vaikutusta ajatuksiin ja mielialaan. Kehi-
tyksellisten liikkeiden hyddyntamista ja Bartenieff-patteristoa voidaan kayttaa lii-
keharjoittelussa asiakkaan kanssa, silla ne sisaltavat hyvia kehontuntemukselli-
sia elementteja. Esittelemalla asiakkaalle liikelaatuja ja tarjoamalla erilaisia ta-
poja liikkua asiakas saa uusien kokemusten kautta mahdollisuuden ratkaista on-
gelmia hieman eri tavoin. (Tuomi 2024; Virtanen 2024.) Kehon asenne keskittyy
myos kehoon itsessaan, tietoisuuteen itsestaan, tietoisuuteen kehon eri osista
seka niiden suhteesta toisiinsa eri tilanteissa ja tapahtumissa (Hill 2004, Hughes
1994, Sengupta & Banerjee 2020).

Kehossa esiintyvat kivut ja kipukayttaytyminen liittyvat esimerkiksi Touretten oi-
reyhtymaan ja tic-oireiden toistuviin liikkeisiin. Fysioterapian nakdkulmasta neu-
romoninaisuudessa voidaan hyédyntaa myos kipufysioterapiaa seka kadentai-
toja. Fysioterapeutit voivat tehdd manuaalista terapiaa, jota Lindgren (2024) on
hyoddyntanyt Touretten oireyhtyman seka tic-oireiden aiheuttamien kipujen hoi-
dossa. Kosketus voi toimia myds yhtend kommunikaation menetelmana (Lind-

gren 2024). Neuromoninaisilla oma keho saattaa tuntua hyvin vieraalta, jolloin
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kosketusharjoituksia voidaan hyddyntaa kehontuntemuksen vahvistamisessa. Li-
saksi kosketusharjoituksia voidaan kayttaa tarpeen mukaan esimerkiksi ohjaa-
vaan tai rauhoittavaan tarkoitukseen. (Tuomi 2024; Virtanen 2024.) Banerjee ja
Sengupta (2020) nostavat tutkimuksessaan esiin McCormarckin ja Holsingerin
termin "comfort touch” eli somatosensorisen menetelman, joka perustuu lohdut-
tavaan kosketukseen rauhoittavan vaikutuksen aikaansaamiseksi. Kosketushar-
joituksissa on huomioitava aistiherkkyydet sekd varmistettava kosketuksen mu-
kavuus ja turvallisuus. (Banerjee & Sengupta 2020.) Psykofyysisiin keinoihin au-
tismikirjon hairion Kaypa hoito -suositus (2023) luettelee asiakkaan voimavarojen
lisaamisen, kehon hahmotuksen seka kivunlievityksen lisaksi stressinhallinnan ja
rentoutumisen keinot. Rauhoittumiseen voidaan kayttaa myads erilaisia rentoutus-
harjoituksia. Tuomi (2024) ohjaa asiakkailleen usein vuoteeseen tehtavia liik-
keita, jotka vaikuttavat vireystilaan ja ohjaavat kehoa rauhoittumaan helpottaen
unen saantia. Esimerkkeja tallaisista harjoitteista ovat painovoimalle antautumi-
nen, jannitys-rentoutus-menetelmat ja meritahti eli itsensa pitkaksi venyttaminen.
(Tuomi 2024.) Rentoutumisessa ja rauhoittumisessa voidaan hyédyntaa myos
valineita, kuten neuroakustista patjaa tai painopeittoa (Lindgren 2024; Tuomi
2024).

Lapsen tai nuoren ian, kehitystason seka mielenkiintojen mukaan tanssi-liikete-
rapiassa ja psykofyysisessa fysioterapiassa voidaan hyddyntaa erilaisia leikkeja
ja peleja (Lindgren 2024; Tuomi 2024, Virtanen 2024). Leikki kuuluu olennaisena
osana tanssi-liiketerapiaan esimerkiksi sen luovuutta, yksilollisyytta ja improvatii-
visuutta lisaavan vaikutuksen vuoksi. Leikin avulla on mahdollista kasitella esi-
merkiksi omia rajoja ja tunteita kokemuksellisesti. Terapeutin ollessa riittavan tur-
vallinen ja leikissa lasnaoleva aikuinen, voi lapselle tai nuorelle syntya ymmar-
rysta itsestaan mahdollistaen muutosta seka kehollisesti etta mielen tasolla.
(Lindgren 2024.) Asiakkaalle mieleiset leikit voivat rentouttaa ilmapiiria ja auttaa
purkamaan jannitysta tai energiaa erityisesti vastaanoton alussa. Erilaisia leik-
keja yhdistavat asiakaslahtoisyys seka terapiasuhteen rakentaminen asiakkaan
ja terapeutin valille. Esimerkkeja leikkimenetelmista ovat peilin leikkiminen, tark-

kuuspelit seka erilaiset temppuradat ja kilpailut. (Virtanen 2024.)

Leikkeihin ja peleihin liittyy vahvasti valineiden kayttd. Valineet voivat toimia me-

netelmien ja terapian tukena antaen asiakkaalle mahdollisuuden keksia jotakin
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aivan uutta ja yllattavaa. Osalle lapsista tai nuorista oman autonomian sailyttami-
nen on tarkeaa, jolloin tilan ja mahdollisuuksien antaminen lapsen omalle mieli-
kuvitukselle korostuu. Liike saattaa lahtea valineesta, ja valineet voivat helpottaa
harjoitteiden tekemista. Valineita kayttaessa myos terapeutin luovuus ja heittay-
tyminen ovat suuressa roolissa. Valineiden kayttd vaatii paljon vuorovaikutusta
asiakkaan kanssa, ja valineen valinnan seka liikkeen on tarkeaa lahtea asiak-
kaasta itsestaan. (Tuomi 2024; Virtanen 2024.) Erilaiset pallot ja huivit, liikeratoja
mahdollistavat seké omia taitoja palkitsevat valineet ovat tarkeitad (Lindgren 2024;
Tuomi 2024). Myo6s kuvalliset kortit ja sanat voivat toimia liikkeen tuottamisen
apuna (Tuomi 2024). Musiikki voi toimia terapiassa valineena, ja parhaillaan mu-
siikin rytmi lisda keskittymiskykya, sosiaalisia suhteita sekd auttaa asiakasta
mahdollisten liikkeiden mallintamisessa. (Anderson 2015; Scharoun ym. 2014;
Morris, Hope, Foulsham & Mills 2023). Musiikkia hyddyntaessa tulee huomioida
aistiyliherkkyydet ja mieltymykset, eikd sen kayttd sovellu jokaiselle yksildlle
(Lindgren 2024).

Erilaisia menetelmia seka valineita ja musiikkia on yhdistelty Andersonin (2015)
tutkimuksessa, jossa tanssi-liiketerapiainterventio perustui Labanin Effort-teori-
aan. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittda TLT-interventio matematiikan ja so-
siaaliemotionaalisen taitojen opetukseen seitsemannen luokan nuorille, joilla oli
diagnosoitu oppimisvaikeuksia, tunne- tai kayttaytymishairioita ja ADD tai ADHD.
Tutkimukseen osallistuneet 14 nuorta olivat ialtaan 12—13-vuotiaita. Tutkimuk-
sessa yhdistyivat erilaiset menetelmat seka valineet kuten ohjailevat liikkeet, lii-
keimprovisaatio, joogamatto seka musiikki. Labanin Effort-teorian mukaan liike-
elementteina harjoituksissa toimivat kevyt-voimakas, jatkuva-valiton, epasuora-
suora eri liiketekijoiden osuuksissa seka myos vapaa-sidottu liike-elementit, jotka
olivat mukana jokaisessa harjoituksen osuudessa. Liikkeiden yhteydessa hyo-
dynnettiin joogamattoa, joka rajasi opiskelijoiden tilaa konkreettisin keinoin lisa-
ten tietoisuutta omista seka muiden rajoista. Musiikkia tutkimusryhma hyodynsi
tutkimuksen loppupuolella yhdistaen sita Labanin liikesarjoihin. Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, ettd Labanin Effort-menetelmien mukaan tanssin ja liikkeen yh-
distaminen koulumaailmaan vaikutti opiskelijoiden sosiaalisten taitojen ja akatee-
misen sisallon oppimiseen. Effort-menetelmilla vaikuttaisi olevan yhteys jannityk-
sen vahenemiseen seka oman kehotietoisuuden seka kinesfaarin eli tilatietoisuu-

den lisdantymiseen. (Anderson 2015.) Andersonin (2015) tutkimustulokset ovat
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yhdenmukaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. (Burnaford, Aprill & Weiss.
2001, Mason & Steedly 2006). Anderson (2015) nosti esiin tutkimustuloksiin vai-
kuttavavan kuitenkin yksilolliset tekijat, kuten akateemisten lisatukien seka sosi-

aalis-emotionaalisten tukien merkitys osalle opiskelijoista.

8.3 Vaikuttavuus

Tanssi-liiketerapian vaikuttavuus perustuu yleisella tasolla vahvinten elamanlaa-
dun parantumiseen, kun taas psykofyysisella fysioterapialla on vaikutusta toimin-
takyvyn, terveyden seka elamanlaadun paranemiseen. (Harkonen ym. 2016a;
Harkénen ym. 2016b). Kotimaista tutkimusta tanssi-liiketerapiasta ja psykofyysi-
sesta fysioterapiasta on tehty niukasti. Tanssi-liiketerapian on todettu Kelan jul-
kaisemassa tutkimuksessa (2021) ryhmamuotoisena olevan tehokas ja vaikut-
tava kuntoutusmuoto aikuispotilaiden masennuksen hoidossa. Tutkimustulokset
osoittivat tanssi-liiketerapiaintervention aikana masennusoireiden selkeaa vahe-
nemista seka positiivisia muutoksia osallistujien kehonkuvassa. (Pylvanainen ym.
2021.) Kelan tuottamassa kirjallisuuskatsauksessa puolestaan psykofyysisen fy-
sioterapian vaikuttavuus nayttaisi perustuvan kokonaisvaltaisen kehotietoisuus-
tydskentelyn pohjalta itsesaatelyn vahvistumiseen ja toimintakyvyn kohenemi-
seen seka kehollisen tydskentelyn pohjalta oiretuntemuksien vahenemiseen ja
itsensa hyvaksymisen ja vastaanottavaisuuden lisdantymiseen. (Harkdnen ym.
2016a.)

Onnistuneella vuorovaikutussuhteella luodaan yhteys toiseen ihmiseen, jolla
nayttaisi olevan vaikutusta kuntoutuksen onnistumiseen (Suomen fysioterapeutit
2016). Dugganin (1978) mukaan yksiloterapia erityisesti autismikirjolla olevien
lasten kanssa on tarkeaa turvallisen terapiasuhteen luomiseksi, jossa lisana va-
lineet voivat toimia siltana kontaktille (Scharoun ym. 2014). Vuorovaikutukseen
perustuvilla peilausmenetelmilla on todettu olevan vaikutusta oman kehonkuvan
luomiseen ja kasittamiseen, sosiaalisten taitojen kuten kasvojen ilmeiden tulkit-
semisen kehittymiseen seka vuorovaikutussuhteiden luomiseen mukaan lukien
edistaen terapeutin ja asiakkaan valista merkityksellista, tunne- ja turvallista suh-
detta. (Scharoun ym. 2014.) Peilausmenetelmien harjoitusten ehdotetaan perus-
tuvan peilisolujen toimintaan. Aiemmat tutkimukset esittavat hermosolujen hei-

jastavan aivokuoren toimintaa. Peilisolujen tehtavana on jaljitella toisen ihmisen
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toimintaa seka tuntemuksia. Peilisolujen toiminta ei rajoitu siis fyysisiin toimiin,
vaan sen toiminta liittyy myos kasvojen ilmeisiin. (Pellegrino ym. 1992, Stern
1985, Scharoun ym. 2014). Peilausmenetelmat olivat jopa kaytetyin ja tehokkain
menetelma tutkimusten tuloksia tarkastellessa seka Morrisin ym. (2022) etta Ta-
kahashin, Matsushiman ja Katon (2019) kirjallisuuskatsauksien tutkimuksissa.
Peilausmenetelmilla nayttaisi olevan yhteys aktiivisuuden ja sosiaalisen kommu-
nikaation kehityksen valilla autismikirjoisilla lapsilla ja nuorilla (Morris ym. 2022).
Peilausmenetelmat mahdollistavat asiakkaan liikkeen visualisoinnin terapeutin
heijastelemana, jolloin asiakas nakee milta liike kehossa nayttaa. Yhteisilla liik-
kuvilla harjoituksilla voidaan olettaa olevan yhteys laajojen aivoalueiden aktivoi-
tumiseen lisaten kehollista yhteytta ja joustavuutta seka empatiataitoja. Empaat-
tisessa suhteessa ja emotionaalisesti turvallisessa ymparistdssa liikkuminen aut-
taa tunteiden, ajatusten ja aistimusten itsehavainnoinnissa, jonka oletetaan vai-
kuttavan interoseptiivisen aistimuksen seurauksesta. ltsessaan kehon liike voi
toimia kommunikaationa sanalliseen ilmaisuun. (Valjakka, Marttunen & Haravuori
2024.)

Tanssin ja tanssi-liiketerapian voidaan itsessaan ajatella olevan luova prosessi,
joka sisaltaa kehon liiketta tietyssa ajassa ja paikassa. Luovan liikkeen harjoituk-
silla eli liikeimprovisaatioharjoituksilla on todettu olevan mydnteisia vaikutuksia
kommunikaatiotaitoihin, yhteistyétaitoihin, tietoisuuteen muista seka ne antavat
tilaa omalle kommunikaatiotyylille lapsilla, joilla on autismikirjon hairio. Liikeim-
provisaatiolla ja koordinoidulla liikkeella on ehdotettu vahvistavan lasten valisia
vuorovaikutussuhteita jakamalla ideoita, fyysista tilaa seka hyvaksymalla yksildl-
lisia eroja lisaten nain kommunikaatiotaitoja. (Scharoun ym. 2014.) Luovassa liik-
keessa kehon lilke on vertauskuvallista mahdollistaen monipuolista ilmaisua. Lii-
keimprovisaatioharjoituksien vapaa ilmaisu symbolien kautta saattaa auttaa vai-

keiden kokemuksien kasittelyssa. (Valjakka ym. 2024.)

Soveltamalla tanssi-liiketerapiaa tai tanssi-liiketerapeuttisia menetelmia psyko-
fyysiseen fysioterapiaan neuromoninaisilla lapsilla ja nuorilla voidaan saavuttaa
esimerkiksi parantunutta kykya tunnistaa oman kehon tuntemuksia seka sanoit-
taa ja ilmaista omia tunteita. (Tuomi 2024; Virtanen 2024). Kehotietoisuutta, itse-

tuntemusta seka itsensa hyvaksymista edistavilla harjoituksilla tuetaan yhteytta
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omaan kehoon. Oletettuna vaikutusmekanismina harjoitusten taustalla on vaikut-
taminen valve-lepotilajarjestelmaan, jossa aivojen lepotilan aktivoituu. (Valjakka
ym. 2024.) Banerjee ja Sengupta (2020) tutkimuksessa, jossa kosketusharjoitus-
ten, liikeimprovisaation seka peilausmenetelmien lisaksi hyodynnettiin bartenieff-
patteristoa, joka nayttaytyi vaikuttavan positiivisesti kommunikaatioon ja kehon
asenteisiin 3—11-vuotiailla lapsilla, joilla oli diagnosoitu vaikea autismikirjon hai-
rio. Myos Takahashi ym. (2019) kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista seitse-
masta tutkimuksesta neljassa tutkimuksessa todettiin sosiaalisten taitojen mu-
kaan lukien tunteiden ilmaisun kehittyneen tanssi-liiketerapiainterventioiden
paatteeksi 4-55-vuotiailla henkilGilla, joilla oli diagnosoitu autismikirjon hairio.
Cofini, Cianfarani, Cecilia, Carbonelli ja Di Giacomo (2018) tutkivat satunnaiste-
tulla kontrolloidulla tutkimuksella tanssi-liiketerapian vaikutuksia 9-11-vuotiailla
lapsilla, joilla oli diagnosoitu oppimisvaikeus. Tutkimuksen tulokset osoittivat huo-
miokyvyn, keskittymiskyvyn, tunteiden tunnistamisen ja itsetunnon kohenemista.
Kontrolliryhmaan osallistuneet osoittivat myods parempaa suoriutumista visuaali-
sessa ja auditiivisessa tunnistamisessa seka parempia ihmissuhteita. Tanssi-lii-
keterapiaryhmalle toteutettiin tanssi-liiketerapiaa, jossa hyodynnettiin liikeimpro-
visaatiota sekd myds oman seka muiden ruumiillisuutta korostavia harjoitteita.
(Cofini ym. 2018.)

Fysioterapian manuaalisen terapian lahtdkohtana on yksiléllisiin kuormitustekijoi-
hin puuttuminen manuaalisin menetelmin. Manuaalisen terapian menetelmia voi-
vat olla manuaalinen liikkeen ohjaaminen, terapeuttinen harjoittelua seka muita
manuaalisia menetelmia. Manuaalisen terapian vaikutukset ovat yksilollisia.
(Suomen fysioterapeutit 2016.) Itsessaan kosketuksella voidaan saada aikaan
rauhoittavaa vaikutusta, joka selittyy oksitosiinilla. Oksitosiinia erittyy mukavan
kosketuksen, silityksen ja laheisyyden yhteydessa. Oksitosiini on hermojen valit-
tajaaineena toimiva ja vereen erittyva hormoni. Oksitosiini vaikuttaa kasvuun, eri-
tystoimintaan, ulkoiseen kayttaytymiseen, lyhytaikaisiin stressivaikutuksiin seka
pitkaaikaisiin mielenrauhaan kohdistuviin vaikutuksiin kuten rauhallisuuteen ja ki-
vun lieventymiseen. Kivun lievittyminen selitetaan hypotalamuksesta lahtevilla
seka oksitosiinia kuljettavilla hermoilla, jotka kulkevat erilaisille hermojarjestel-
man alueille, jotka vaikuttavat kivun tuntemiseen. (Uvnas-Moberg 2007, 79-115.)

Lohduttavan kosketuksen seka peilausharjoituksien yhdistelma on todettu toimi-
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vaksi autismikirjon kanssa tyoskennellessa (Banerjee & Sengupta 2020). Ren-
toutumismenetelmien valittomat vaikutukset perustuvat sympaattisen hermoston
arsytystilan keventyminen seka aivojen sahkdmagneettisen toiminnan hidastumi-
nen. Pidempiaikaiset vaikutukset perustuvat autonomisen hermoston toimintojen
tasaantumiseen, ahdistus- ja masennusoireiden vahenemiseen, stressinhallin-
nan lisdantymiseen seka stressihormonipitoisuuksien laskuun. (Kauranen 2021,
539.) Rauhoittavien ja aktivoivien liikeharjoituksien autonomisen hermoston vai-
kutus auttaa mahdollisesti tunnesaatelytaitojen kehittymisessa (Valjakka ym.
2024).

On hyva palata myds perusasioihin — Fyysisella aktiivisuudella, liikunnalla on
paljon positiivisia terveysvaikutuksia, joita ei tule unohtaa (Virtanen 2024). Fy-
sioterapiassa terapeuttinen harjoittelu perustuu liikunnan terveyshyoétyihin, kun
taas tanssi-liiketerapiassa yhdistyvat liikunnan hyotyjen lisaksi taideterapioiden
ja musiikin hyodyt. (Autismikirjon hairid: Kaypa hoito -suositus 2023; Valjakka ym.
2024). Yleisten UKK-instituutin suositusten mukaan 7-17-vuotiaille lapsille ja
nuorille suositellaan reipasta ja rasittavaa liikkuntaa vahintaan tunti paivassa.
Saanndllinen liikunta vaikuttaa lapsen ja nuoren kehitykseen, kuten luustoon ja
motorisiin taitoihin unohtamatta liikkuntaa mielenterveyden edistajana (UKK-insti-
tuutti 2022). Autismikirjon Kaypa hoito -Suosituksessa (2023) mainitun nay-
tonastekatsauksen mukaan liikunnalla voidaan mahdollisesti vaikuttaa autismi-
kirjon hairion stereotyyppisiin motorisiin liikkeisiin vahentavasti seka vaikuttaa po-
sitiivisesti toiminnanohjaustaitoihin. Puolestaan ADHD Kaypa hoito -Suosituk-
sessa (2019) mainitun naytdnastekatsauksen mukaan aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairion keskeisten oireiden vahenemiseen lapsilla ja nuorilla voidaan
myos mahdollisesti vaikuttaa saanndllisella 6—-10 viikon liikkunnalla. Liikunnalla
seka koordinoidulla liikkeella nayttaisi lisaksi olevan tehostavia vaikutuksia sosi-
aaliseen kehitykseen, kommunikaatiotaitoihin seka elamanlaadun paranemiseen
lapsilla, joilla on autismikirjon hairio. Tama selitetaan johtuvan liikkunnan, liikkkeen
ja tanssin tarjoamista mahdollisuuksista ihmisten valiseen vuorovaikutukseen

esimerkiksi erilaisten pelien ja leikkien muodossa. (Morris ym. 2023.)

Asiantuntijahaastatteluissa korostui, ettd on hankalaa tarkkaan todeta mika la-
hestymistapa tai menetelma on vaikuttanut mihinkakin lapsen tai nuoren haas-

teeseen terapiajakson aikana. Tanssi-liiketerapia ja psykofyysinen fysioterapia
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tarjoavat kokonaisvaltaisia hyotyja. (Lindgren 2024; Tuomi 2024; Virtanen 2024)
Scharoun ym. (2014) nostivat kirjallisuuskatsauksessansa esiin tanssi-liiketera-
pian nakokulmasta sen hyotyja diagnoosista huolimatta. Joskus tarpeenmukai-
sen kuntoutuksen ja hoidon saatavuus saattaa estya erinaisista syista, kuten
epatarkan diagnoosin vuoksi. Seurauksena tasta lapsen kehitys ja kasvu saattaa
hidastua. Tanssi-liiketerapialla on todettu joka tapauksessa olevan positiivisia
psyykkisia ja fyysisia vaikutuksia diagnoosista tai diagnoosittomuudesta huoli-
matta, silld se huomioi ihmisen kokonaisuutena, ei pelkén diagnoosin pohjalta.
(Scharoun ym. 2014.) Asiantuntijoiden mukaan suurimmat hyddyt neuromoni-
naisten lasten ja nuorten kuntoutuksessa oman kokemuksensa mukaan ovat ol-
leet yksildiden omien kehollisten reaktioiden tunnistaminen seka vaikuttaminen
omaan oloonsa. Lisaksi lapset ja nuoret olivat asiantuntijoiden mukaan oppineet
terapiajaksojen aikana saatelemaan omaa kuormitustaan paremmin ja tauotta-
maan toimintaansa, jotta he valttyvat hermostuneisuudelta ja pystyvat sailytta-

maan keskittymiskykynsa mahdollisimman hyvin. (Tuomi 2024; Virtanen 2024.)
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9 TIETOPAKETIN RAKENTAMINEN

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin sahkoisena tietopakettina. Tieto-
paketti on suunnattu kaikille aiheesta kiinnostuneille, mutta tarkoituksena on he-
rattaa kiinnostusta erityisesti koulutusta tai lisdkoulutusta harkitseville tuleville
ammattilaisille sekd myds neuromoninaisuuden parissa tyoskenteleville ammat-
tilaisille. Tietopaketin rakentaminen ja toteutus pohjautui tuotekehitysprosessiin.
Tuotekehityksesta puhutaan, kun toiminnan tavoitteena on kehittaa uusi tai pa-
ranneltu tuote. Tavallisia syita tuotekehitykselle ovat nykyisten tuotteiden vanhe-

neminen seka asiakkaan muuttuviin tarpeisiin vastaaminen. (Jokinen 2010.)

Tuotekehitysprosessin pohjalta tuotetun tietopaketin tavoitteena on lisata tietoi-
suutta lapsi- ja nuorilahtdisesta nakokulmasta neuromoninaisuuden haasteisiin
toteutuvasta kuntoutuksesta — vahemman tunnetusta yhdistelmasta, tanssi-lii-
keterapiasta psykofyysisessa fysioterapiassa. Tuotekehityksen tehtavana oli ke-
hittda jo olemassa olevaa toimintaa, jolloin ratkaisuperiaate sailyi samana. Ta-
voitteena ei ollut tdysin uuden tuotteen tai toiminnan suunnittelu. Tuotekehitys-
prosessi on monijakoinen prosessi. Prosessi voidaan jakaa neljaan toimintavai-
heeseen, joita ovat kdynnistaminen, luonnostelu, kehittdminen seka viimeistely.
(Jokinen 2010.)

9.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi lahtee liikkeelle tuotteen tarpeen tai ongelman tunnistami-
sesta, johon halutaan saavuttaa sopiva ratkaisu tuotekehityksen avulla. Tuotteen
tarve seka idea sen toteuttamismahdollisuuksista ovat edellytyksena tuotekehi-
tysprosessin kaynnistymiselle. Naiden havaitseminen voi tapahtua sattumalta tai
systemaattisen hakutoiminnan tuloksena. Kehittamistarpeen tunnistamisen vaihe

paattyy kehityspaatokseen. (Jokinen 2010.)

Idea toiminnallisesta toteutuksesta lahti liikkeelle neuromoninaisten lasten ja
nuorten lisaantyneesta kuntoutustarpeesta seka halusta lisata tietoa kahden eri
terapiamuodon soveltamisen mahdollisuuksista kuntoutuksessa. Tietoisuuden li-

saamisen tarve pohjautui omaan kokemukseen. Kokemuksemme mukaan fy-
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sioterapeutin tutkinto-ohjelman opiskelijakollegat eivat olleet tietoisia tanssi-liike-
terapian mahdollisuuksista osana psykofyysista fysioterapiaa. Tiedon lisdamisen
tarve pohjautui osun myos Kelan (2016) toteamiin tanssi-liiketerapian seka psy-
kofyysisen fysioterapian kayttokelpoisuuksiin, joista kuitenkin vain psykofyysinen

fysioterapia on Kela korvattava.

Kevaan 2024 aikana keskustelua kaytiin opinnaytetyon yhteistyotoimijoiden
kanssa. Keskusteluiden pohjalta oli loogisinta keskittya ensin teoreettisen viite-
kehyksen toteutukseen ennen toiminnallisen osuuden tarkempaa suunnittelua.
Toiminnallinen toteutus paatettiin rakentaa mahdollisimman selkeaksi ja helppo-
lukuiseksi yhteenvedoksi sahkdiseen muotoon. Sahkoiseen toteutustapaan paa-
dyttiin, jotta tieto olisi helposti saatavilla. Tietoa lisaavaa yhteenvetoa rajatusta

aiheesta ei ennestaan [0ytynyt.

9.2 Luonnostelu

Kehittamistarpeen varmistuessa kaynnistyy luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaihe
aloitetaan tehtavan analysoinnilla. Luonnosteluvaiheen tarkoituksena on etsia
erilaisia ratkaisuja kehitettavalle tuotteelle. Kehittdmistarpeen perusteella luo-
daan vaatimuksia ja tavoitteita. Luonnosteluvaihe paattyy ratkaisuluonnokseen
eri ratkaisujen ja luonnosten tuotoksena. (Jokinen 2010.) Opinnaytetyon tutki-
muskysymykset toimivat pohjana toiminnallisen opinnaytetyon tarpeen kartoitta-
miseen: Millaisia menetelmia ja mahdollisuuksia tanssi-liiketerapia ja psykofyysi-
nen fysioterapia tarjoavat neuromoninaisille 7-16-vuotiaille lapsille ja nuorille

seka milla tavoin terapiamuodot ovat vaikuttavia valitulle kohderyhmalle?

Luonnosteluvaiheen ratkaisumahdollisuuksien etsiminen kaynnistyi opinnayte-
tyon teoreettisen viitekehyksen kokoamisella, kirjallisuuskatsauksen seka asian-
tuntijahaastatteluiden toteutuksella. Tuotteen kehittely alkaa kokonaisvaltaisella
luonnoksella, johon liittyy alkuun yleistaminen (Jokinen 2010). Opinnaytetyon toi-
minnallinen osuus ajateltiin alun perin toteuttaa sahkdisena oppaana. Teoreetti-
sen viitepohjan kokoamisen myota sahkoisen oppaan toteutuksen todettiin kui-
tenkin olevan suppea tapa lisata tietoisuutta valitusta aiheesta. Lopulta paadyttiin

toiseen ratkaisutapaan eli tietopakettiin. Tietopaketin koettiin mahdollistavan
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enemman yksildlahtoisyyden seka terapiamuotojen monimuotoisten mahdolli-
suuksien korostamista. Tietopaketin tarkoituksena on nostaa esiin neurodiver-
genttien moninaisuutta, ja taten tarkoituksena ei ole tuoda esiin yksittaisia, tark-
koja ratkaisuja tai tyOkaluja. Tuotekehitysprosessissa on tarkeaa tuotteen opti-
mointi (Jokinen 2010). Tietopaketin tarkempi suunnittelu alkoi, kun vahvistus tie-
topaketin toteutukselle saatiin yhteistydkumppanilta. Alkuun tietopaketista sovit-

tiin tehtavan raakaversio, joka lahetettaisiin yhteistydbkumppaneille luettavaksi.

Tietopaketin rakenne suunniteltiin ajatuskartan pohjalta. Keskusteluiden seka
ajatuskartan pohjalta sahkdisen tietopaketin raakaversioon luonnosteltiin sisally-
tettavan tietoa neuromoninaisuudesta kouluikaisilla 7—16-vuotiailla lapsilla ja
nuorilla, tanssi-liketerapiasta ja psykofyysisesta fysioterapiasta seka naiden yh-
distelmasta ja yhdistelman vaikuttavuudesta valitulla kohderyhmalla. Liséksi tie-
topaketin luonnosteltiin sisaltavan kansilehden, johdannon ja loppusanat. Tieto
tuotettiin tietopakettiin selkealla kirjoitustyylilla, mahdollisimman ytimekkaasti
nostaakseen esiin tarkeimmat paakohdat. Tietopaketissa kaytetaan opinnayte-
tydssa valittuja AAVA-hankkeen (2021) maarittelemia syrjimattdman sanaston
kasitteitd, kuten kasitettd neuromoninaisuus. Raakaversio tuotettiin tekstina, eika
visuaalista nakdkulmaa viela huomioitu. Toteutuksessa hyodynnettiin terveys-
alan kirjallisuuteen seka opinnaytetydn kirjallisuuskatsaukseen ja asiantuntija-
haastatteluihin pohjautuvaa tietoa. Luotettavan tiedon pohjalta saatiin kattava yh-
teenveto valitusta rajatusta aiheesta. Raakaversio lahetettiin sahkopostitse yh-

teistyOkumppaneille.

9.3 Kehittaminen

Kehittamisvaiheesta puhutaan varsinaisena tyovaiheena, joka alkaa luonnoksen
valmistuttua. Kehittaminen perustuu valitun ratkaisun kokoonpanoluonnoksen
luomiseen. Kehittamisvaiheen tarkoituksena on poistaa tuotekehityksen heikot
kohdat ideoimalla uusia vaihtoehtoisia ratkaisuja naiden tilalle. Parannellun kon-
struktion perusteella siirrytdan yksityiskohtaiseen suunnitteluun. Kehittamisvai-

heen tuloksena syntyy kehitetty konstruktioehdotus. (Jokinen 2010.)
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Kehittamisvaiheessa keskityttiin tietopaketin sisallon tiivistamiseen seka visuaa-
liseen toteutukseen. Sisallon tiivistaminen oli ajoittain haastavaa laajan opinnay-
tetyon aiheen seka kolmen tutkimuskysymyksen vuoksi. Tietopakettiin pyrittiin
tuomaan tutkimuskysymysten vastausten paakohtia. Alkusuunnitelman mukaan
neuromoninaisuutta kasittelevat aiheet koottiin kahdelle sivulle. Opinnaytetyon
yksi olennaisimpia eettisia lahtdkohtia ovat stigmaa poistava neutraali neuromo-
ninaisuuden kasitteistd, jonka vuoksi tietopakettiin lisattiin yksi sivu lisda. Neuro-
moninaisuuden otsikon alle lisattiin lukijalle suunnattu, ajatuksia herattava kysy-
mys neuromoninaisuuden kasitteiden seka diagnoosipohjaisten nimien kaytosta.
Talla sivujaottelulla ja sisallolla tietopaketista saatiin visuaalisesti selkeampi ja

siina saatiin nostettua esiin myds eettista nakokulmaa.

Visuaalinen toteutus suunniteltiin mahdollisimman selkeaksi ja visuaalisesti miel-
lyttdvaksi huomioiden neuromoninaisuuteen mahdollisesti liittyvat aistiherkkyy-
det. Aluksi materiaalin taustaksi maariteltiin vaaleansininen, mutta lopulta pohja-
variksi valikoitui valkoinen. Muihin teemavareihin valikoitui eri sinisen savyja,
jotka yleisesti ovat tunnettuja rauhoittavana ja harmonisina varisavyina. Tietopa-
ketissa on kaytetty pohjana kokoa A4 yksipalstaisena, leipatekstin fonttityylina
Hero ja fonttikokona 16, rivivalina 1,5. Poikkeuksena otsikoiden fonttityyli Bebas-
neue, fonttikoko 24 ja valiotsikoiden fonttikoko 20. Kehittamisvaiheen lopussa tie-

topaketti oli viimeistelya vaille valmis.

9.4 Viimeistely ja arviointi

Viimeistelyvaiheessa tehdaan tarvittavat korjaukset ja viimeistellaan tuotteen yk-
sityiskohdat (Jokinen 2010). Tietopaketin sisaltéon ja visuaaliseen toteutukseen
littyen saatiin palautetta opiskelijakollegoilta ja opettajalta. Palautteen pohjalta
korjattiin tietopaketin lauserakenteita seka kielioppivirheita. Lopuksi keskityttiin
viela visuaalisen toteutuksen viimeistelyyn. Tietopaketista selkeytettiin muutamia
paakohtia, kuten diagnoosien ydinoireiden kuvailemista taustavarilla korostettui-
hin ympyroihin. Lisaksi materiaaliin suunniteltiin litettavaksi kuvia, joita myos pa-

lautteen perusteella valikoitiin.

Tietopaketin onnistumista ja laatua arvioitiin sisallon, luotettavuuden ja ulkoasun

perusteella. Tavoitteena oli tuottaa selkea ja ytimekas tietopaketti yhteenvetona
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opinnaytetyon tuloksista. Tietopaketti vastaa hyvin sille asetettuja tavoitteita ja
vaatimuksia. Tietopaketti on sisalloltaan sopivan laajuinen ja sisaltd etenee loo-
gisessa jarjestyksessa. Visuaalinen toteutus on rauhallinen ja neutraali, ja teksti
on tuotettu selkeassa ja ymmarrettavassa muodossa. Paakohtien korostaminen
ja ulkoasun selkeys tekee tietopaketista helppolukuisen. Tietopakettiin lisattiin vii-
meistelyvaiheessa erilaisia kuvia visuaalisen ulkonadn miellyttavyyden lisaa-
miseksi. Kuviksi valikoitui sinisia maalauksen jalkia, sinisia kukkia seka perhosia.
Perhonen symboloi vapautta ja kauneutta, joka oli kuvien valitsemisen taustalla.
Kukat kertovat siita, kuinka jokainen on omalla tavallaan kaunis, ja jokainen kukka
kukkii omalla tavallaan, omalla ajallaan. Ajatusta voidaan vertauskuvallisesti aja-
tella ihmisiin. Kuvien valikoinnissa huomioitiin myos eettinen nakokulma, ja taten

kuvat ovat tekijanoikeusvapaita kuvia.

Opinnaytetyoprosessin tuloksena viimeisen opiskelijoiden opinnaytetyéseminaa-
rin jalkeen syntyi lopullinen 10 sivuinen sahkadinen tietopaketti (Liite 1). Tietopa-
ketin valmistuttua, tietopaketti lahetettiin opinnaytetyon yhteistydkumppaneille
seka opponenteille viimeista kertaa arvioitavaksi. Valmis tietopaketti 10ytyy séh-
kbisena versiona, ja on vapaasti saatavilla Theseuksessa. Tulevaisuudessa ai-
komuksena on esitella tietopaketti yhteistydssa yhteistydokumppani Premius Kun-
toutus Tampere kanssa Tampereen seudun autismiyhdistys TSAU ry:lle syksylla
2024.
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10 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tiivistaa ajankohtainen tieto tanssi-liiketerapiasta
neuromoninaisten kouluikaisten lasten ja nuorten psykofyysisessa fysioterapi-
assa. Suoraa kirjallisuutta tai tutkimuksia tanssi-liiketerapiasta 7—16-vuotiaiden
neuromoninaisten lasten ja nuorten psykofyysisessa fysioterapiassa ei 10ytynyt,
joka vahvisti opinnaytetyon seka tiedon lisdamisen tarvetta yha enemman. Opin-
naytetyohon koottiin mahdollisimman monipuolisesti erilaisista luotettavista kirjal-
lisuuslahteistad toteuttaen tavoitteisiin vastaaminen kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena ja asiantuntijahaastatteluina. Opinnaytetyon laajasta aihealueesta
huolimatta tavoitteena oli tuottaa luotettava ja monipuolinen yhteenveto lisatak-

seen tietoisuutta vahemman tunnetusta aiheesta.

Tanssi-liiketerapiassa ja psykofyysisessa fysioterapiassa tarkeaa on yksilolahtoi-
syys, lapsen tai nuoren haasteisiin, ongelmiin ja kysymyksiin vastaaminen. Kah-
den koulutuksen yhdistaminen lisaa ammattilaisen Iahestymistapaa seka osaa-
mistaan toimia moninaisten haasteiden parissa. (Lindgren 2024; Tuomi 2024; Vir-
tanen 2024.) Tanssi-liiketerapian ja psykofyysisen fysioterapian eroja ja yhtalai-
syyksia on haastava vertailla keskenaan (Kotro 2023, 7). Menetelmat ovat osit-
tain samankaltaisia ja pitavat sisallaan samanlaisia elementteja, kuten vuorovai-
kutuksellisuus, kehollisuus ja liikkeellisyys, luovuus, tietoisuus itsesta seka it-
sensa ilmaisu. Seka tanssi-liiketerapiassa etta psykofyysisessa fysioterapiassa
kaytetaan esimerkiksi kehotietoisuus-, kehonhahmotus- ja tietoisuustaitomene-
telmia. (Kauranen 2021; Suomen Tanssiterapiayhdistys ry. n.d.) Erityisesti lasten
kohdalla leikki ja erilaiset valineet mahdollistavat monipuolista tyoskentelyotetta.
Voidaan ajatella, ettda menetelmat ovat osa ammattilaisten tyokaluja, eika valtta-
matonta tarvetta ole maaritella menetelmia tasmallisesti — Milloin kayttaa mitakin
menetelmaa. Tarkeaa on, etta asiakas hyotyy parhain mahdollisin tavoin. Kes-
keista terapiamuodoissa kuitenkin on liikkeen sekd kehon keskeisyys (Kotro
2023, 5).

Kirjallisuuden, asiantuntijahaastatteluiden tulosten mukaan lukien tutkimusten tu-
lokset, voidaan yhteenvetona nailla perusteilla todeta tanssi-liiketerapialla ja psy-

kofyysisella fysioterapialla olevan kokonaisvaltaisia myodnteisia vaikutuksia.
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Myonteiset vaikutuksia voivat olla elamanlaadun paraneminen, sosiaalisten tai-
tojen kehittyminen, itsetunnon koheneminen, stereotyyppisen kayttaytymisen va-
heneminen, huomio- ja keskittymiskyvyn koheneminen seka oman kuormituksen
saatelyn kehittyminen. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa nousi esiin myos tar-
peenmukaisen hoidon estyminen virallisen tai epatarkan diagnoosin vuoksi, joi-
den tilanteissa tanssi-liiketerapiasta olisi joka tapauksessa hyotya (Scharoun ym.
2014). Keho- ja liikekeskeisten terapioiden hyotyihin liittyvat myods liikkkumisen
hyodyt, joilla on monia psyykkisia, fyysisia ja asiakohtaisesti myds sosiaalisia vai-

kutuksia, kuten Morris ym. (2023) tutkimuksessaan totesivat.

Terapiamuotojen yhdistelman varteenotettavuutta lisdavat Suomessa aiemmin
tehdyt tutkimukset tanssi-liiketerapiasta aikuisten masennuksen hoidossa seka
Kelan selvitykset tanssi-liketerapiasta seka psykofyysisesta fysioterapiasta,
joissa terapiamuodoilla on myds todettu kokonaisvaltaisia myonteisia vaikutuk-
sia. (Harkdonen ym. 2016a; Harkbnen ym. 2016b; Pylvanainen ym. 2021.) Tanssi-
liketerapian ja psykofyysisen fysioterapian ammattilaisten olisi hyodyllista sovel-
taa tyokaluja molemmista terapiamuodoista erityisesti monihaasteisilla lapsilla ja
nuorilla. Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus yksilllisiin tarpeisiin vastaavaan

hyvaan kuntoutukseen (Koivikko & Sipari 2021).
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11 POHDINTA

Opinnaytetyon pyrkimyksena oli vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin, millai-
sia menetelmia ja mahdollisuuksia tanssi-liiketerapia seka psykofyysinen fysiote-
rapia tarjoavat seka selvittamaan terapiamuotojen vaikuttavuudesta tietoa. Opin-
naytetyoprosessi piti sisallaan paljon tiedonhakua, jota haastoi valitun aiheen tie-
don vahaisyys. Opinnaytetydhon kaytettiin paljon aikaa ja resursseja, silla opin-
naytetydsta haluttiin koota mahdollisimman jasentynyt, monipuolinen seka luotet-
tava. Tiedon rajallisuuden vuoksi opinnaytetyohon valikoitui tutkimuksia, jotka ka-
sittelivat vain tanssi-liiketerapiaa neuromoninaisilla lapsilla ja nuorilla. Tiedonha-
kua taydennettiin terveysalan kirjallisuudella seka asiantuntijahaastatteluilla. Asi-
antuntijahaastatteluita suunnitellessa nousi esiin asiantuntijoiden vahaisyys.
Kouluikaisten neuromoninaisten parissa tyoskentelevia tanssi-liiketerapiaa tai
tanssi-liketerapeuttisia menetelmia hyodyntavia psykofyysisen fysioterapian fy-
sioterapeutteja on Suomessa vahan. Opinnaytetydhdn saatiin kuitenkin kolme
asiantuntijaa. Opinnaytetyd annettiin luettavaksi eri vaiheissa yhteistyokumppa-
nille, haastatteluihin osallistuneille ammattilaisille, opinnaytetyon ohjaajalle seka
opponenteille. Opinnaytetydn toteuttaminen parina antoi mahdollisuuden keskus-

tella, reflektoida ja jakaa ajatuksia opinnaytetydprosessin eri vaiheissa.

Opinnaytetyoprosessin aikana tietdmyksemme aiheesta syventyi ja laajentui,
asenteet seka nakodkulma avartuivat tanssi-liiketerapian ja psykofyysisen fysiote-
rapian yhdistelmasta seka yleisesti kouluikaisten lasten ja nuorten neuromoninai-
suudesta. Opinnaytety6ta lahestyttiin alkuun lilan menetelmapohjaisesti, mutta
alkukasitykset kumoutuivat suhteellisen nopeasti. Tanssi-liiketerapian historiaan
ja lahestymistapoihin tutustuminen auttoivat ymmartamaan paremmin psykotera-
pian teoriataustaa. Neuromoninaisuuden monihaasteisuus puhuu mielestamme
myos monialaisen ja -puolisen hoidon ja kuntoutuksen puolesta. Fysioterapia-
lehdessa (2024) mainitaan monen fysioterapeutin kokevan hankalaksi erottaa
psykologisen ahdistuksen ja kipuun liittyvan ahdistuksen. Harvemmat fysiotera-
peutit ovat saaneet koulutusta psykologiseen arviointiin, vaikka psyykkisen stres-
sin seulonta luetaan fysioterapiaan. Mielenterveyskoulutuksesta fysiotera-
peuteille olisi tdman perusteella hyotya. (Palovirta & Wallin 2024, McGrath,

Shephard & Parnell 2023.) Voidaan siis ajatella, etta fysioterapian ja tanssi-liike-
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terapian koulutustaustaisella ammattilaisella on valmiuksia, tydkaluja ja osaa-
mista monihaasteisten neuromoninaisten asiakkaiden kohdalla, joilla hyvin usein
on psyykkisia haasteita, kuten ahdistuneisuutta. Opinnaytetyon tuotos korostaa
ja nostaa esille kuinka tarkeaa on kokonaisuuden huomioiminen. Tanssi-liikete-
rapia ja psykofyysinen fysioterapia ovat omina aloinaan erittain hyvia, mutta opin-
naytetydomme tarkoituksena on herattaa ajatuksia, olisiko naiden kahden terapia-
muodon yhdisteleminen kaikista optimaalisinta neuromoninaisten lasten ja nuor-

ten nakokulmasta.

Opinnaytetyoprosessin aikana nousi paljon eettisia nakokulmia ja kysymyksia liit-
tyen opinnaytetydon aiheeseen. Opinnaytety0ssa pohdittiin, miten eettistd nako-
kulmaa saataisiin tuotua yha enemman esille. Kirjallisuutta seka tutkimuksia va-
likoitui hyvan tieteellisen kaytannon perustein. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaisesti arvostus, luotet-
tavuus, rehellisyys seka vastuunkanto. Asiantuntijahaastatteluissa noudatettiin
eettisyytta ja ennakointia seka kasiteltiin aineistoja luottamuksellisesti. Asiantun-
tijahaastatteluihin osallistuvilta pyydettiin allekirjoituksia maaritettyyn sopimuk-
seen ennen kunkin haastattelun alkua oikeudenmukaisen toiminnan seka tietojen
tasapuolisen kasittelyn takaamiseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
Opinnaytetyossa haluttiin taman lisaksi kayttaa syrjimatonta terminologiaa pois-
tamaan neuromoninaisuuteen liitettya hapeaa tai stigmaa. Opinnaytetydsta saa-
tiin koottua aikataulussa ehea kokonaisuus, jonka tuotoksena syntyi tietopaketti.
Tietopaketin kokoaminen oli sujuvaa hyvin tehdyn taustatydon vuoksi vastaten
opinnaytetyolle esitettyja tavoitteita ja vaatimuksia. Tietopaketti onnistuttiin ko-

koamaan selkeaksi yhteenvedoksi.

Jatkotutkimusaiheena ehdotetaan haastatteluita selvittadkseen, mitka asiat ovat
merkityksellisia tanssi-liiketerapian ja psykofyysisen fysioterapian yhdistelmaa
kokeneille asiakkaille. Lisatutkimuksen ansiosta tanssi-liiketerapian soveltami-
nen psykofyysiseen fysioterapiaan voitaisiin todistaa tehokkaaksi kuntoutusmuo-
doksi neuromoninaisilla lapsilla ja nuorilla. Jatkossa olisi hyva myos kartoittaa
vaikuttaako terapioiden yhdistelma mielenterveysperusteisiin kaynteihin 7-22-
vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Opinnaytetydn perusteella olemme vakuuttuneita
tanssi-liiketerapian soveltamisesta psykofyysiseen fysioterapiaan neuromoni-

naisten 7-16-vuotiaiden kouluikaisten lasten ja nuorten kuntoutuksessa.
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HYVA LUKUA,

Neuromoninaisuuteen littyvien diagnoosien maara on
jatkuvasti kasvussa sekd@ Suomessa etta
maailmanlaagjuisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
raportoi, ett@ vuonna 2020 julkisen terveydenhuollon
mielenterveysperusteisilla kaynneilld kavi yhteensad 30
500 7-22-vuotiasta asiakasta, joilla on
neuromoninaisuuteen liittyva diagnoosi. Kuntoutuksen
tarve on todellinen, johon tanssi-liketerapialla seka
psykofyysiselld fysioterapialla on tarjottavaa.

Tama tietopaketti tehtiin osana Jasmin Niemeldn ja
Miisa Seppdlan opinndytetyota ‘Tanssi-liketerapia
neuromoninaisten lasten ja nuorten psykofyysisessa
fysioterapiassa” Tietopaketin tarkoituksena on lisata ja
syventaad tietoisuutta tanssi-liketerapian soveltamisesta
psykofyysisessa fysioterapiassa neuromoninaisilla 7-16-
vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Tietopaketti perustuu
opinndytetyon tuloksiin, ja on suunnattu tuleville ja
nykyisille ammattilaisille seka kaikille asiasta
kiinnostuneille. ~
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MITA NEUROMONINAISUUS ON?
1—16-VUOTIAAT LAPSET JA NUORET

Neuromoninaisuus on neutraali kattotermi erilaisille kehityksellisille
neuropsykiatrisille muodoille, jolla viitataan neurobiologian
vaihteluun ja neurokehitykselliseen erilaisuuteen.

Neuromoninaisuuden muotoja voivat olla:
Autismikirjo
Touretten oireyhtyma
ADHD
Kehityksellinen kielindirio ja oppimisvaikeudet

Ladketieteellisissad termeissa piilee pilloasenteellisuutta ja ne
luovat negatiivisia mielleyhtymia. Kuntoutuksen piirissa lasta tai
nuorta agjatellaan usein yha objektina diagnoosipohjaisesti tai
menetelmakeskeisesti, mutta kuntoutusta tulee jarjestad tukien
lapsen ja nuoren kehitysta.

Puhuisitko itse..

Lapsestaq, jolla on

ADHD-lapsesta VA ADHD
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AUTISMIKIRJO

Autismikirjon hairio on keskushermoston kehityksellinen poikkeavuus,
jossa esiintyy poikkeavuuksia tavassa aistia sekd kokea ymparoiva
naailma.

Piirteet ja poikkeavuudet ovat yksildllisid, mutta ydinpiirteitd voivat olla:

- Alstien
Sosiaalisten . ; .
, ) ) Toiminnan- Poikkeava vdlittdmdn
tilanteiden ja _ ) )
) : ohjauksen hermoston tiedon ja
kommunikaation ) ) .
hoasteet kuormittuminen tulkinnan

haasteet
poikkeavuudet

Kouluidssa haasteet voivat vaikuttaa koulumaailmaan, kuten
ystavdsuhteiden luomiseen, muutosten sopeutumiseen,
epatasaiseen kykyprofiilin ja aistitoimintoihin sekd keskittymiseen.

ADHD

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid eli ADHD on kehityksellinen
neuropsykiatrinen oirekuva, joka jaetaan kolmeen
esiintymismuotoon:

Yhdistetty Pddasiassa Padasiassa

. i tarkkaamaton yliaktiivinen/impulsiivinen
esiintymismuoto
esiintymismuoto esiintymismuoto

Aktiivisuuden ja Keskittymisen ja

tarkkaavuuden tarkkaavuuden Irnpulsivisuus ja
sadtelyn haasteet sddtelyn haasteet, ylivilkkaus, ei
sekd impulsivisuus el ylivikkautta tai tarkkaarnatio-

ia ylivilkkaus impulsivisuutta muutta

Kouluiassa haasteet voivat vaikuttaa monimuotoisernmin
koulutydskentelyyn sekd ihmisten kanssa toimimiseen.
Nuoruusidssa heikentynyt itsearviointikyky ja muut oireet voivat
vaikeuttaa itsendistymista.
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Touretten oireyhtyma on kehityksellinen poikkeavuus, jonka
tunnuspiirteitd ovat motoriset tai aanelliset nykimisoireet.
Motoriset tic-oireet Adanelliiset tic-oireet
_— " Huokailu,
Sl rt:lpy.ttelv, haukottelu, aantelyt,
suun availu, ) "
) joskus Mmyos
kulrmakarvojen ) )
kohottelu, raajojen sl'.cno]n_e dn i
koukistelut aussiaen
toistamiset
Motoriset tic-oireet alkavat usein 4-6-vuoden idssq.
Voimakkaimmillaan pitkdaikaiset tic-oireet ovat tyypillisesti 10-12-
vuoden iassa.
Kehityksellinen kielihdirié on Oppimisvaikeudet ovat
poikkeavuus, jossa kielelliset opetettavien taitojen oppimisen
taidot eivat kehity ikatason ja erityisvaikeuksia iimeten
kognitiivisen kehityksen lukemisen, kirjoittamisen tai
mukaisesti. laskemisen haasteina.
Kehityksellisen kielihdiridn Oppimisvaikeuksien ydinpiirteet
ydinpiireet
Kirjoittamisen vaikeudet
Lauserakenteiden, puheen Lukernisen Kirjoitustaitojen  Laskemisen
aantdmisen, sujuvuuden ja vaikeudet haasteet vaikeudet
ymmartdmisen haasteet,
vaikeudet kdsitteiden Luetun
kayttarnisessa ja asiciden ymrnartdmisen, ;
nimedmisessa. peruslukutaidon M.-:]tt?m{:cttlsten
L taitojen haasteet
appimisen
haasteet

Kouluiassd lapsen kielelliset vaikeudet nakyvadt usein
oppimisvaikeuksina. Nama voivat vaikuttaa riittamattéoman
ennaltaehkdisyn seurauksena lapsen tai nuoren koulu- ja
opintomenestykseen heikentavasti
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TANSSI-LIIKETERAPIA
&
PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Tanssi-liketerapia on psykoterapian erityissovellus,
luova taideterapian muoto, joka perustuu likkeeseen ja
keholliseen ilmaisuun. Se pohjautuu psykoterapeuttisiin

teorioihin, fenomenologiaan, kiintymyssuhde- ja
varhaisen vuorovaikutuksenteorioihin, luovuuden
teorioihin sekd neurotieteisiin.

Suomessa tanssi-liketerapiaa toteuttavat kouluttautuneet tanssi-liketerapeuttisten
menetelmien ohjaajat tai tanssi-liketerapeutit.

Lisd4 tietoa ldydat Suomen Tanssiterapiayhdistys ry:n verkkosivuilta:
https://tanssiterapia.net/

Psykofyysinen fysioterapia on inmisen kokonaisvaltaista
toimintakykya edistava erikoisala fysioterapiassa, jossa
korostuu kokemuksellinen oppiminen. Se pohjautuu
humanistisiin ja luonnontieteellisiin [ahtokohtiin soveltaen
lGdketiedettqd, terveystieteitq, likuntatiedettd sekad
sosiaali- ja kayttaytymistieteiden tutkimusta ja tietoa.

Sucmessa psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuminen edellyttad fysioterapeutin
ammattikorkeakoulututkinnon sekd psykofyysisen fysioterapian tdydennyskoulutuksen.

Lisdd tietoa I6ydat Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys ry:n verkkosivuilta:
https://psyfy.net/

Yhteneva padatekija terapiamuodoissa on
likkeen ja kehon keskeisyys



TANSSI-LIIKETERAPIA NEUROMONINAISTEN LASTEN JA NUORTEN
PSYKOFYYSISESSA FYSIOTERAPIASSA

Tanssi-liketerapia neuromoninaisten lasten ja nuorten
psykofyysisessd fysioterapiassa tuo lagjempaa ymmarrysta
sekd syvempad kehityspsykologista ndkékulmaa.
Terapiamuotojen yhdistdminen antaa terapeutille lagjernmat
mahdollisuudet tydskennelld neuromoninaisuuden parissa
asiakas- ja ongelmalahtoisesti. Kokemuksellisuus on yhdistdva
tekijd ndissa kahdessa terapiamuodossa, ja tasta syysta tanssi-
liiketerapian menetelmat ovat monella tapaa
hyodynnettdvissa psykofyysisen fysioterapian kentalld.

Terapiamuotojen yhdistdmisessa on tdarkeda sovellettavuus ja
yksildllisyys:

Mitd asiakas tarvitsee?

Mitka ovat terapian tavoitteet?

Mita tavoitteita asiakkaalla
itsellddn on terapian suhteen?
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Psykofyysisen fysioterapian ja tanssi-liketerapian menetelmat
ovat osa ammattilaisen tyokalukokoelmaa. Menetelmissa
korostuvat samankaltaiset asiat, vaikka terapiamuotojen
lahestymistavat poikkeavat hieman toisistaan.

Menetelmissa voivat korostua yksildiden tarpeet huomioon
ottaen:

Vucorovaikutuksellisuus

ltsensad ilmaisu

Kehollisuus ja likkeellisyys

Tietoisuus itsestd, muista
ja ympadristosta

Luovuus
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TANSSI-LIIKETERAPIAN JA PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN VAIKUTTAVUUS

Tanssi-liketerapia ja psykofyysinen fysioterapia tarjoavat
kokonaisvaltaisia hyotyjd. Tanssi-liketerapian on suomalaisen
aiemmin tehdyn Pylvanadisen (2021 tutkimuksen mukaan todettu
vahentavan aikuisten masennusoireita tavanomaisempaa hoitoa
enemman. Kelan (2016) tekemissa selvityksissa on todettu tanssi-
liketerapian ja psykofyysisen fysioterapian olevan kayttokelpoisia
ja vaikuttavia terapiamuotoja.

Miksi tanssi-liketerapia ja psykofyysinen fysioterapia kouluikdisille
neuromoninaisille lapsille ja nuorille?

Terapiamuotoja yhdistelermalld mahdollistetaan yha
yksildlahtodisempaad lahestymistapaa.

Tanssi-liketerapian ja psykofyysisen fysioterapian
myonteiset vaikutukset voivat nakya:

« Kehotietoisuuden lisdantymisend

¢« Kehotuntemuksen lisdantymisenad

« Huomio- ja keskittymiskyvyn lisdantymisend

¢ ltsetunnon kohentumisena

« Stereotyyppisen kayttaytymisen vahenemisenad
(joustavuuden lisGantyminen)

+ Sosiaalisen kehityksen lisaantymisend
(vuorovaikutustaitojen kehittyminen, empatiataitojen
kehittyminen, tunteiden tunnistaminen)

+« Kuormituksen saadtelyn kehittymisend

¢ Eldmadnlaadun paranemisella

Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus yksildlliset tarpeet
huomiocivaan hyvaan kuntoutukseen.
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Tanssi-liketerapia sekd psykofyysinen fysioterapia
ovat yksilon huomioivia likettd ja kehollisuutta
korostavia terapiamuotoja. Terapiamuodot ovat
todettu Kelan selvitysten mukaisesti kayttokelpoisiksi
ja vaikuttaviksi. Terapiamuotojen yhdistaminen
lagjentaa ammattilaisen ndkokulmaa mahdollistaen
yksilollisten tarpeiden huomioimisen, jota tulisi
hyodyntad yha enemman neuromoninaisilla lapsilla ja
nuorilla.

Opinndytetyd sekd tietopaketti ovat ladattavissa
Theseus-opinnaytetyotietokannasta.

Kiitdmme mielenkiinnostasil

Tekijat:
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