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Awareness of sensory hypersensitivity has grown considerably in recent decades. The
published research information on the subject is wide-ranging, and it does not offer a
clear answer to professionals in the optical industry on how to deal with hypersensitive
clients. The purpose of this thesis is to answer the question "How to make an eye ex-
amination as pleasant as possible for a hypersensitive client?"

The idea for the topic of the thesis arose from the observation that sensory hypersensi-
tivity has not been studied from the viewpoint of optometrist’s work in Finnish. With this
thesis, we want to contribute to increasing the knowledge of sensory hypersensitivity,
as well as to offer professionals in the optical field a clear coverage of issues that can
stimulate sensory hypersensitivity in eye examinations.

The thesis is a literature review carried out using the scoping review method. Using this
method, we gathered information about sensory hypersensitivity, the factors that trigger
it, and actions that can ease the experience of an eye examination for a person with
sensory hypersensitivity. Utilizing this method, we gathered information from a wide
range of international sources. The work presents theory of sensory hypersensitivity
and generally associated conditions but focuses on addressing sensory hypersensitiv-
ity in an optical setting. The thesis is published on the Theseus website, making it ac-
cessible to people with sensory hypersensitivities, employees of the optical industry
and everyone else interested in the topic.
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cessing
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1 Johdanto

Asiakas sapsahtelee kirkkaasta valosta ja silmanpaineen mittaus on lahes mahdotonta.
Asiakkaalla on vaikeuksia keskittya tutkimushuoneen ulkopuolelta tulevan liikkkeen hali-
nan takia ja asiakkaalle tulee pahoinvointia tutkimuksen aikana. Kyseessa saattaa olla

aistiyliherkka asiakas. Naontutkimustilanne on tadynna aistillisia kokemuksia, joiden

kuormittavuutta on vaikea ymmartaa, jos ei ole itse kokenut aistiyliherkkyytta.

Aistitiedon kasittelyn haasteet ovat olleet nousevasti pinnalla keskustelussa viime vuo-
sikymmenella. Ymmarrys erilaisista kehityksellisista erityispiirteista on lisdantynyt. Aisti-
tiedon kasittelyn ndkodkulmasta julkaistua tietokirjallisuutta on harvinaisen vahan suo-
men kielella. (Danner & Kippola-Paakkénen & Niutanen & Puustjarvi & Jussila & Saja-
niemi 2024: 8.) Vield vdahemman tietoa 106ytyy optometrian ja nadntutkimuksen nakokul-

masta.

Naontutkimus on aisteille hyvin vaativa kokemus. Aistiyliherkan suojautumiskeinona
usein toimii tilanteiden valttely. (Danner & Puustjarvi 2024:144). Tasta johtuen aistiyli-
herkka saattaa valtella naontutkimustilannetta. Optometristin ndkékulmasta nadntutki-
muksen olisi tarkeaa olla kaikkien saavutettavissa. Tyossa kaymme lapi aistiyliherkkyy-
teen liittyvaa teoriaa ja perehdymme aistiyliherkan mahdollisiin haasteisiin nadntutki-
mustilanteessa. Pohdimme myds optometristeille mahdollisia keinoja tehda naontutki-
muksen kokemuksesta mahdollisimman miellyttavan aistiyliherkalle, jotta nadntutki-

muksen saavutettavuutta pystytaan yllapitamaan.

Opinnaytety6 on muodostettu kirjallisuuskatsauksena, jonka menetelmaksi on valittu

scoping review. Kirjallisuuskatsauksena opinnaytetydhdn on koottu tietoa aistiyliherk-
kyyksista, nadntutkimuksesta ja naita yhdistavista tekijdista. Tydn pohjalta julkaistaan
optometristeille suunnattu posteri, joka kertoo, kuinka aistiyliherkkaa asiakasta voi tut-

kia mahdollisimman pienin arsykkein.

2 Sensorinen integraatio ja aistiyliherkkyys

Sensorinen integraatio eli aistitiedon kasittely tapahtuu ihmisen itse tiedostamatta. Ais-
titiedon kasittely tarkoittaa eri aistien avulla saadun tiedon kokoamista yhdeksi koke-
mukseksi ja kokonaisuudeksi. Aivot jasentelevat tiedon, luovat merkityksen ja priorisoi-

vat tarkeaa tietoa. Aivot luovat tiedolle merkityksen, joka mahdollistaa tietoon sopivan



reagoinnin. Aistitiedon kasittely vaikuttaa vahvasti siihen, kuinka omaan kehoon ja ym-
paristéon reagoidaan, seka mitd saadulla tiedolla tehdaan. Aistitiedon kasittelyn taito
vaikuttaa moneen elaman osa-alueeseen, kuten esimerkiksi keskittymiseen, oppimi-
seen, sosiaalisiin tilanteisiin ja vireystilaan. Aistitiedon kasittely on pitkalti oppimisen ja

sosiaalisen kayttaytymisen perusta. (Ayres 2005: 30-31.)

Aistitiedon kasittelyn avulla sovitamme yhteen eri aistien kautta tulevaa tietoa, otamme
huomioon ajallisia erovaisuuksia, tunnistamme aistimusten eri ulottuvuuksia, suhteu-
tamme niitd ymparistodmme, aiempiin kokemuksiimme ja muihin aisteihimme seka
osaamme valikoida, mihin aistimuksiin kiinnitdmme huomiomme. (Danner & Puustjarvi
2024: 80.)

Aistitiedon kasittely on jokaiselle omakohtainen kokemus. Joku hakeutuu luonnostaan
voimakkaiden aistimusten aareen, kun toinen arvostaa hiljaisia ja rauhallisia ymparis-
téja. (Danner & Puustjarvi 2024: 132.)

2.1 Sensorisen integraation teoria ja sensorisen integraation hairio

Sensorisen integraation hairién teorian on kehittanyt toimintaterapeutti A. Jean Ayres.
Ayres oli ensimmaisia, joka toteutti aiheesta tutkimuksia ja alkoi kehittaa teoriaa jo 50-
luvulla liittyen sensorisen integraation hairioon. (Coleman & Mailloux 2005: 20-21.) Pe-
rustuen Ayresin tyOhon ja neurologisiin tutkimuksiin siltd vuosikymmenelta, luotiin
Ayres Sensory Integration ® -teoria (AS/), ja siihen pohjautuvia terapeuttisia hoitomuo-
toja. Teoria kuvailee hermojarjestelman kykya tulkita aistillista tietoa, ja sen kykya hyo-
dyntaa kyseista tietoa kaytanndssa. Aisti-integraatioon liittyvan teorian lisdksi, Ayres
esittda tapoja erotella aistitiedon kasittelyn haasteita ja aistitiedon kasittelyn mekanis-
meja. (Bundy ym. 2019: 1-2.) Ayresin ty6ta ja tietamysta sensorisesta integraatiosta on
kasvatettu hanen kuolemansa jalkeen. Myds neurotieteen ja kuvantamisen kehittymi-
nen on mahdollistanut uusia tutkimusléydoksia tukemaan teoriaa. Tutkimuksien my6ta
sensorisen integraation hairioon kehitelty AS/ ® -terapiamuotoa sovelletaan, kun ongel-
mien todetaan johtuvan aistitiedon kasittelyn haasteista. Se usein yhdistetaan toisen
neuropsyykkisen hairion tai vuorovaikutushaasteiden kuntoutukseen. (Danner & Puust-
jarvi 2024: 83-84.)

Sensorisen integraation hairiossa haasteet jaetaan karkeasti kahdelle eri osa-alueelle,
joita molempia, tai vain toista voi esiintya sensorisen integraation hairion omaavalla.
Naita on dyspraxia, eli motoristen toimintojen koordinaatiohairid, seka aistitiedon kasit-

telyn hairié. (Bundy & Lane 2019: 6-7.) Aistitiedon kasittelyn hairiésta karsiva reagoi



aistiarsykkeisiin eri taajuudella verraten normaaliin aistitietokasittelyyn. Aistitiedon ka-
sittelyn hairi6 voi oireilla seitsemalla eri aistialueella: kosketus, liike, kehotietoisuus, na-
keminen, kuuleminen, haju ja maku. Aistitiedon saatelyn hairid yleensa jaotellaan kol-
meen alakategoriaan: aistialiherkkyys, aistiyliherkkyys ja aistihakuisuus. Aistitiedon ka-
sittelyn hairidssa henkild voi kokea yhta tai useampaa kolmesta alakategoriasta.
(James & Miller & Schaaf & Nielsen & Schoen 2011: 716.) Kategorioiden termistd ku-
vaa hyvin niiden ilmenemismuotoa. Aistiyliherkkyydessa sensorinen kokemus koetaan
normaalia voimakkaammin, kun taas aistialiherkkyydessa aistikokemus jaa normaalia
vaimeammaksi. Aistialiherkka ei esimerkiksi valttdmatta tunne kylmaa tilanteissa, joissa
toinen kokisi paleltumisen tunnetta. (Bundy & Lane 2019: 11-12.) Aistialiherkka on
usein passiivinen, ja haneltd j4a huomaamatta asioita. Aistihakuinen taas hakeutuu jat-
kuvasti voimakkaiden aistimusten dareen. Aistihakuinen voi esimerkiksi kokea tarvetta
hakeutua voimakkaiden tunto-, tasapaino- ja asentoaistimusten pariin. Aistihakuista
saattaa rauhoittaa voimakas puristuksen tunne, tai han saattaa nauttia voimakkaista
tuoksuista ja mauista. (Danner & Puustjarvi 2024: 146—150.) Aistitiedon kasittelysta
voidaan kayttaa nelikenttdmallia, jonka on kehittanyt Winnie Dunn (Danner & Puustjarvi
2024: 135-139).

Taulukko 1. Aistitiedon kasittelyn nelikenttamalli (Dunn 1997. Teoksesta Danner & Puustjarvi
2024: 136).

Aistimuksen heikko tunnis- Aistihakuisuus

tus.

Pyrkii hakeutumaan voi-
Ei nayta reagoivan aisti- makkaiden aistimusten
mukseen ja havaitsee ais- aareen.
timukset hitaasti tai hei-
kosti.

_ Herkkyys aistimukselle. Aistimuksen valttaminen



Havaitsee herkasti aisti- Havaitsee herkasti aisti-
mukset ja kokee ne epa- mukset ja pyrkii suojautu-
miellyttavaksi. Hairiintyy. maan esimerkiksi poistu-

Ei poistu tilanteesta. malla tilanteesta.

Sensorisen integraation hairid ei ole diagnoosi itsessdan. Se on oirekuvaston selitys,
joka ei selitd tai kuvaile muita kehityksellisia hairidita. Sen tarkoituksena on antaa nimi
dyspraxian ja aistitiedon kasittelyn hairién oireille. Aistitiedon kasittelyn hairidén sopivia
oireita on todettu esiintyvan monissa eri kehityshairidissa ja sairauksissa. Erityisesti
aistitiedon kasittelyn vaikeudet yhdistetdan autismikirjon hairiéon, ja aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hairioon (ADHD). (Bundy & Lane 2019: 15-16,167.)

Aistisaatelyn haasteita |0ytyy lahes kaikilta autismikirjon hairion omaavilta, jopa noin 95
prosentilta. Autismiin liittyy haasteita prosessoida yksittaisia aistitiedon lahteita, seka
vaikeutunut usean samanaikaisen aistitiedon lahteen jasentely. ADHD-diagnoosin saa-
neista lapsista arvioidaan 30—-80 prosentin omaavan myo0s aistitiedon kasittelyn haas-
teita. Myos Touretten oireyhtymassa I0ydetaan taipumusta aistitiedon kasittelyn haas-
teille. On huomattu myos, etta usein Tourettesta karsivilla on myds toinen samanaikai-
nen hairid, kuten OCD, ADHD tai autismikirjon hairié. Myos keskosuus kasvattaa riskia
aistitiedon kasittelyn ongelmille. Aistitiedon kasittelyn haasteet altistavat esimerkiksi
masennukselle, ahdistuneisuudelle, sydmishairidille ja pakko-oireiselle kayttaytymi-
selle. Aistitiedon kasittelyn haasteet ovatkin hyvin tavallisesti liitannaisia monien psyki-
atristen hairididen kanssa. Joissain tietolahteissa todetaan, etta aistitiedon kasittelyn
hairid ei ole oma hairidnsa, vaan useita eri hairiéta yhdistava ilmié. (Puustjarvi & Jus-
sila 2024: 210-220, 243.) Aistitiedon kasittelyn hairidon oirekuvastoa tunnistetaan myoés
lapsilla, joilla ei ole kehityksellisia hairiota tai sairauksia (Bundy & Lane 2019: 159).
Suomessa tehdyssa tutkimuksessa aistitiedon saatelyn vaikeuksia I6ydettiin 8,0 % 8-

vuotiaista tutkittavista, joilla ei ole autismidiagnoosia (Jussila ym. 2020).

2.2 Aistiyliherkkyys, syyt ja taustatekijat

Aistiyliherkkyys on yksi aistitiedon kasittelyn hairion alatyyppi. A. Jean Ayresin teorian
mukaan aistiyliherkkyydessa aistitiedon tulkinta hairiintyy suojamekanismin ja syrjivan
tulkinnan epatasapainosta. Aistikokemus stimuloi sympaattista hermostoa, jonka tun-
netaan olevan vastuussa kehon taistele tai pakene -reaktiosta. Aistiyliherkan suojelu-

mekanismit aktivoituvat, josta syntyy yleensa pakenemisen tarve ja vahva tunnereaktio.



Elektrofysiologisissa tutkimuksissa on todettu aistiyliherkkien sympaattisen hermoston

ylireagoivan aistimukseen. (Bundy & Lane 2019: 158-159.)

Aistiyliherkka on herkka tavanomaisillekin arsykkeille, eika osaa tottua toistuvaan ar-
sykkeeseen, joka sulkeutuisi pois normaalisti aisteja jasentavalta. Aistiyliherkka kuor-
mittuu jatkuvasta aistitiedon virrasta. Reaktio aistikuormitukseen on valitén ja tunne on
pitkakestoinen. Usein kasaantuva aistitulva lisda kuormitusta, jolloin aistiyliherkka her-
kistyy entisestaan ja reagointiraja madaltuu. Arsykkeistd kumuloituneesta stressireak-
tiosta aistiyliherkalla kestaa pitkdan palautua. Aistiyliherkan suojamekanismina tdma
valttelee tilanteita, joista voi syntya aistikuormitusta. (Danner & Puustjarvi 2024. 137-
142.)

Aistiyliherkkyydessa ja erityisherkkyydessa on paljon samankaltaisuutta, mutta ne ovat
silti kaksi eri asiaa. Erityisherkka ihminen prosessoi tietoa syvallisesti, empatisoi voi-
makkaasti, elaytyy vahvasti, havainnoi tarkasti, ja on hyvin kuormitusaltis. Erityisherk-
kyytta esiintyy noin 15-20 prosentilla ihmisista, ja sita pidetaan tavallisena ominaisuu-
tena ihmisessa. Paallekkaisyyksia on kuitenkin nahtavissa erityisherkan ja aistiyliher-
kan valilla. Erityisherkkyytta ei pidetd omana vaikeutena tai hairiona. (Puustjarvi 2024:
262-263.)

2.3 Aistikokemus aistiylinerkalle

Aistiyliherkalle kirkkaat tai vilkkuvat valot, voimakkaat tai tietyt varit, kuviot tai liikkeen
seuraaminen voivat tuottaa voimakkaan reaktion. Kirkas valaistus tai auringon valo tun-
tuu lilan voimakkaalta, saaden aikaan halun suojautua. Liian runsas visuaalinen arsyke
harhauttaa ja nostaa vireystilaa. Visuaalinen arsyke voi myds tuottaa fyysista pahoin-
vointia. Aistiyliherkalle tydskentely ymparistéssa on vaikeaa, jossa ymparilla olevien ih-
misten ja esineiden liikkeet ovat ndkdkentassa. (Danner & Puustjarvi 2024: 139.) Erityi-
sesti loisteputkivalaistus yleisvalaistusmuotona ei ole hyvaksi aistiyliherkalle. Se saat-
taa olla aistiyliherkalle hyvinkin kivulias, erityisesti jos valo paasee heijastumaan tilassa
olevilta pinnoilta. Toisinaan aistiyliherkka valikoi pimennetyt huoneet valaistuja mielui-
sammaksi. (Horwood & Caldwell 2008: 40.)

Kuuloaistiltaan yliherkka saattaa pitda tavanomaisia aania epamiellyttavina. Tama
saattaa esimerkiksi saikahtaa jopa kodinkoneiden aania. Yleiset tilat voivat aiheuttaa
hermostusta ja ahdistusta, jos tilassa on paljon halinaa ja taustamelua. Kovat danet

voivat aiheuttaa lapsessa pelkotiloja ja voimakasta halua poistua paikalta. Suojakei-



nona lapsi saattaa peittaa korvansa aaniltd. Nuoruuden ja aikuisuuden aikainen aaniyli-
herkkyys esiintyy yleensa vaikeutena keskittya. Arkisissa tilanteissa hairitsevia aaniar-
sykkeita voivat aiheuttaa esimerkiksi kellon tikitys tai tietokoneen nappaimista syntyva
aani. Aistiyliherkka saattaa huomata aania, joita muut eivat huomaa, ja kokee ne hairit-
sevina. Toistuvat 8anet eivat havia missaan kohdassa tietoisuudesta, vaan ne ovat jat-
kuvasti hairitsevia. (Danner & Puustjarvi 2024: 139, 141.) Aistiyliherkka voi kokea kes-
kittymishaasteita kouluymparistdssa ja muissa kiireisissa tiloissa, joissa on paljon ha-
linda (Bundy & Lane 2019: 173).

Yleisimmin haju- ja makuaistiyliherkkyyteen liittyvat ruokailutilanteet. Myds ymparistot,
joissa esiintyy voimakkaita tuoksuja, voivat aiheuttaa reaktion. Ruoassa uudet tekstuu-
rit ja vieraat maut voivat aiheuttaa all6tysta ja jopa oksennusreaktion. Useimmiten ais-
tiyliherkka haluaa kokea maut erillaan ja epamukavuutta aiheutuu, jos ne sekoittuvat.
Aistiyliherkalla saattaa olla taipumusta sydmishairioén ja esimerkiksi ARFID - syOmis-
hairiota tavataan useammin ADHD:n tai autismikirjon yhteydessa, kuin neurotyypilli-
silld. Hajuherkalle paikat, kuten vieras vessa ja uimahallit, tai jopa kaupassa kdyminen
voi olla haastavaa voimakkaiden tuoksujen takia. (Danner & Jussila & Puustjarvi 2024
139, 141, 241-242.)

Aistiyliherkalle hentokin kosketus voi tuntua epamieluisalta ja jopa kivuliaalta. Tietyt
vaatteet tai esimerkiksi sukkien saumat voivat tuntua niin epamiellyttavilta, etta ne halu-
taan riisua heti. Aistiyliherkka saattaa valtella halauksia, ja reagoida negatiivisesti ysta-
vallisesti tarkoitettuihin eleisiin, kuten rentoon laimaytykseen selkaan. (Danner & Puust-
jarvi 2024: 138, 141.) Aistiyliherkka saattaa valtella hammastarkastuksia, ja hanella
saattaa olla haasteita Iaheisyyden kanssa myos intimeissa suhteissa. Hygieniasta huo-
lehtiminen voi olla aistiyliherkalla vaikeutunutta. Naista esimerkkeina ovat naaman pe-

seminen, kynsien leikkaus tai suihkussa kaynti. (Bundy & Lane 2019: 170.)

Lapsissa liikeaistimukseen liittyva yliherkkyys huomataan esimerkiksi haluttomuutena
keinua, liukua tai kiipeilla. Aikuisena esimerkiksi asentotuolin asettaminen vaaka-asen-
toon tuntuu epamiellyttavalta, ja aistiyliherkka voi paatya valttdmaan joitakin laitteita
kuntosalilla. Aistiyliherkalle myds liukuportaat tai nopeasti liikkuva auto voivat aiheuttaa
epamukavuutta ja jopa huimausta. (Danner & Puustjarvi 2024: 138, 141.) Aistiyliherkan
kokemusta liikkeesta voidaan verrata auto- ja meripahoinvointiin. On myés huomattu,
etta toisinaan pahoinvointireaktio tulee jonkin aikaa liikeaistimuksen jalkeen, eika reak-
tio ole valttamatta valiton. (Bundy & Lane 2019: 172.)



Aistiyliherkka saattaa reagoida kehon normaalitoimintoihin vahvasti. Nalan tunne tai
vastaisesti liilan taysi vatsa saattaa hairitd voimakkaasti tai aiheuttaa kipua. Aistiyli-
herkka saattaa kayda tihentyneesti vessassa, jottei tdyden rakon tunne paase yllatta-
maan. Herkistynyt kehotietoisuus voi lisata huolta aistiyliherkassa. (Danner & Puust-
jarvi 2024:140, 142.)

3 Naontutkimus aistillisena kokemuksena

Useiden perakkaisten naontutkimuksien suorittamiseksi tehokkaasti optometristin tay-
tyy luoda itselleen toimiva rutiini. Nakemisen ammattihenkilona optometristin tulee suo-
sitella sdanndllisia nadntutkimuksia seka silmalaakarikaynteja asiakkaille silmasairauk-
sien aikaisen toteamisen ja hoidon vuoksi. Naontutkimuksessa suoritetaan testeja,
joilla tutkitaan silmaterveytta erilaisista nakodkulmista, kuten naéntarkkuuden ja yhteis-
nadn seka silmanpohjien osalta. Epanormaalien I0yddsten ilmetessa optometristin tu-

lee tehda tilanteen vaatima ohjaus esimerkiksi silmalaakarille. (Dryer 2024.)

Kattavan nadntutkimuksen avulla seulotaan yleisimpia silmasairauksia. Rutiininomai-
sella seulonnalla voidaan vahentaa silmasairauksia sairastavien maaraa, seka vahen-
taa silmasairauksien aiheuttamia kuluja. Kattava nadntutkimus tulisi suorittaa asiak-
kaalle, joka saapuu tarkastukseen nakemisen ongelmien kanssa, seka kaikille yli 40-

vuotiaille vuosittaisena rutiinitutkimuksena. (Dryer 2024.)

3.1 Nako

Nakoaistia kuvataan ihmisaisteista tarkeimpana ja monimutkaisimpana (Hutmacher
2019). Naontutkimus koostuu useista erilaisista testeista, jotka optometristi valitsee tut-
kittavan tarpeiden mukaan. Myds optikkoliikkeen tarjoamat valineet vaikuttavat naéntut-

kimuksen laajuuteen. (Yaday &Tandon 2019.)

Naontarkkuutta mitatessa asiakas lukee taululta kaytettavasta testista riippuen esimer-
kiksi kirjaimia, numeroita tai kuvioita. Madaltunut naéntarkkuus voi heti tutkimuksen
alussa antaa viitteitad silman poikkeamista. Neulanreikatestilla voidaan tarkistaa, joh-
tuuko madaltunut nadntarkkuus korjaamattomasta refraktiosta vai muista syista. (Dryer
2024.)

Nakokentta mitataan karkeasti kaikista neljasta kvadrantista liikkuttamalla arsyketta tyy-

pillisesti periferiasta lahestyen keskeista nakokenttaa. Asiakkaan tulee talldin keskittya



likkuvaan arsykkeeseen pitden samalla katse fiksoituna suoraan eteenpain. Nakdkent-

tapuutokset voivat viitata jonkin silmasairauden olemassaoloon. (Dryer 2024.)

Refraktiossa maaritetaan asiakkaan silmien taittovirhe, joka voidaan korjata silmala-
seilla, piilolaseilla tai kirurgialla. Naontutkimus voidaan tehda ilman pupilleja laajentavia
tippoja, jolloin asiakkaan akkommodaation aktivointi tulee pitdd mahdollisimman vahai-
sena. Laajentavia tippoja kayttamalla voidaan tehda refraktointi ilman akkommodaation
vaikutusta. Laajentavia tippoja suositellaan kaytettavaksi erityisesti nuorten naodntutki-
muksissa. (Dryer 2024.) Laajennettujen pupillien avulla kaikenikaisten asiakkaiden sil-
manpohjien tutkiminen on helpompaa. Laajennuksen jalkeen silmat ovat vahintaan

muutaman tunnin valonarat, ja nakeminen on sumeaa. (InformedHealth 2022.)

Naontutkimuksessa kaytettavissa tauluissa on osassa voimakkaita vareja ja kuvioita,
kuten puna-vihertestitaulussa punaisella ja vihrealla taustalla esiintyvia numeroita tai
kirjaimia (Christoff & Guyton 2017). Binokulariteettia eli silmien yhteisnékoa ja sen
mahdollista puuttumista tai silmien vuorottelevaa nakemista voidaan testata esimerkiksi
Worthin valot -testilla. Tutkimustaulussa nakyy talléin kaksi vihreaa, yksi punainen ja
yksi valkoinen kuvio. Kuvioiden muodot voivat vaihdella eri valmistajien testitaulujen
kesken. Silmien yhteistoimintaa arvioidaan kysymalla asiakkaalta kuvioiden vari, muoto
ja maara. (Bak & Hee & Hwang 2017.) Vareja ja muotoja voidaan hyédyntaa testitau-
luissa esimerkiksi refraktiota tasapainottaessa. Naissa testeissa, bichrome balancessa
ja polakentissa, silmien eteen laitetaan polarisoivat suotimet, joilla rikotaan binokulari-
teetti ja verrataan silmien valisid kuvia mustavalkoiselta tai punavihrealtad pohjalta.
(Schwartz 2006.)

Silmasta voidaan tarkkailla punaheijastetta esimerkiksi oftalmoskoopin valolla tutkijan
asettuessa 20-25 cm etaisyydelle tutkittavasta. Valo kohdennetaan tutkittavan pupilliin,
ja punaheijasteen laadusta voidaan paatella esimerkiksi kaihin tai verkkokalvon ir-
tauman merkkeja. (Dryer 2024.) Biomikroskooppia kayttaen voidaan tutkia punaheijas-
teen lisaksi silman etuosia, silman takaosaa ja muita silman rakenteita. Asiakkaan tulee
asettaa leuka mikroskoopin leukatukeen, jolloin optometristi voi katsoa valolla silmaan
jopa 60-kertaisella suurennoksella. Silmanpohjaa voidaan tutkia mikroskoopin liséksi
oftalmoskoopilla. Tallin oftalmoskooppi tuodaan Iahelle silmaa, ja kirkasta valoa kayt-
taen tutkija ndkee kerrallaan pienen alueen tutkittavan silmanpohjasta. (InformedHealth
2022.)

Mikroskooppia tai oftalmoskooppia ja Volkin suurentavaa linssia kayttamalla silman-

pohjaa voidaan tarkastella valoa kayttaen. Suurentava linssi asetetaan noin kolmen



senttimetrin padhan asiakkaan silman eteen, ja valoa liikutetaan edestakaisin, kunnes
verkkokalvo saadaan nakymaan tutkijalle tarkasti. Tarvittaessa tutkija siirtyy valon
kanssa lahemmas saadakseen paremman nakyman. Lasten silmanpohjien tutkiminen
talla tekniikalla voi olla haastavaa, silla tyypillisesti lapsi alkaa seuraamaan silmaan
kohdistettavaa valoa, jolloin tutkimuksessa nahdaan vain verkkokalvon tarkan nakemi-
sen alue, mutta nakéhermonpaata ja muita verkkokalvon osia ei saada tutkittua. (Doshi
& Harvey 2003: 80.)

Kirkkaalla valolla silmia tarkastellaan my6s skiaskoopilla, jolla tutkitaan tarvittavaa lins-
sikorjausta. Skiaskoopilla voidaan tarkastaa valon heijastuksen laatu, joka voi kertoa
esimerkiksi sarveiskalvon kartiopullistumasta. Skiaskopoidessa asiakkaan silmien
eteen laitetaan sumentavat linssit. Asiakas katsoo kauas hieman sumuisena nakyvaa
kohdetta ja tutkija asettuu noin viidenkymmenen senttimetrin pdahan tutkittavasta.
Skiaskoopin valoa kaytetaan tutkittavan silman edessa edestakaisin, samalla vaihtaen
tarpeellisia linsseja silman edessa. Huoneen valaistusta tulisi himmentaa, mutta valoja
ei tule laittaa kokonaan pois paalta. (Elliott 2013: 75-78.)

Naontutkimushuoneen valaistuksen tulee olla neutraalin valkoinen ja saadettava. Huo-
neessa tulisi olla sdadettava yleisvalo, seka lisavalo lahitestien valaistukseen. Valoja
tulisi pystya saatamaan mukavalle tasolle seka tutkijalle ja asiakkaalle, etta erilaisten
tutkimusmenetelmien vaatimalla tavalla. Esimerkiksi nakokenttalaitetta kaytettaessa

huone on saatava taysin pimeaksi. (Trilux.)

3.2 Kuulo

Perinteisesti ndontutkimus alkaa keskustelemalla ndénhuollon ammattilaisen kanssa
nakemisen ongelmista ennen testien suorittamista (InformedHealth 2022). Subjektii-
vista refraktiota maaritettdessa asiakas katsoo nadntutkimustaulua, ja tutkija vaihtaa
foropterissa asiakkaalle nakyvia linsseja. Asiakas verbaalisesti kertoo tutkijalle, milta

uusi muutos tuntuu. (Cassin & Hamed 1995: 189.)

Naksuvaa tai tokkivaa aanta nadntarkastuksessa aiheuttaa foropteri, oli kyseessa sit-
ten manuaali- tai automaattiversio. Foropteri on nadntutkimusvaline, jossa on vahin-
tdan seuraavat ominaisuudet: plus- ja miinuslinsseja 0.25 dioptrian valein, ristisylinteri
ja sylinterilinssit seka mahdollisuus muokata laitteen leveys asiakkaan pupillien keskio-
valin mukaisesti. Linssit pydrivat foropterin sisalla, jolloin dani syntyy tutkimuksessa hy-
vin lahella tutkittavaa. (Cassin & Hamed 1995: 189.)
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Terveydenhuollon hoitotiloille on ennalta maarattyja sdanndksia aanieristeista. Naontut-
kimushuone luokitellaan Ymparistéministerion toimesta hoitotilaksi, jossa asiakkaita hoi-
detaan, mutta jossa asiakas ei majoitu pidempiaikaisesti. Hoitotiloissa on oltava riittava
ilmaaaneneristys. Eristyksen avulla danta ei saa tulla huoneen ulkopuolelta sisaan, ei-
vatka huoneen sisalla syntyvat iimaaanet saa kuulua suljetun huoneen ulkopuolelle. (Ym-
paristdministerio 2018.)

3.3 Haju

Optikkoliike on nadénhuollon erityisliike, joka tarjoaa yksityisia terveydenhuollon palve-
luita. Vaikka optometristit toimivat terveydenhuollon ammattilaisina, ei hajustettujen

tuotteiden kayttda ole kielletty. (Nae ry.) Terveydenhuollon ammattihenkildon kayttamat
hajusteet, kuten hajuvedet ja deodorantit voivat aiheuttaa asiakkaille seka henkildkun-

nalle paansarkyja ja hengitysvaikeuksia (Steinemann 2019).

Terveydenhuollossa kaytetdan desinfiointiaineita, joilla puhdistetaan uudelleenkaytetta-
via tutkimusvalineita. Desinfioinnilla pyritdan valttdamaan asiakkaita tartuttamasta ter-
veydenhuollossa mahdollisesti levidvia tulehduksia ja muita sairauksia. Vahvoja desin-
fiointiaineita tulee kayttaa reilusti aiemmin ennen valineiden kayttéa asiakkaille, jotta ai-
neet eivat aiheuta ihoreaktioita tai muuta arsytysta. (Scott & Boiano & Steege 2014.)
Useimmiten optikon vastaanotolla kaytettavat desinfiointi aineet ovat alkoholipohjaisia
(Parikh & Parikh 2021).

3.4 Maku

Naontutkimuksessa voi kohdata useita tilanteita, joissa diagnostisten silmatippojen
kaytto on valttamatonta. Silman pinta voidaan puuduttaa esimerkiksi silmanpaineiden
mittausta varten tai poistettaessa vierasesinetta silman pinnalta. Silman pupilliaukon
laajentavia tippoja voidaan hyddyntaa esimerkiksi silmanpohjia tutkittaessa. (Eugene
2024.) Laajennustippoja kayttamalla voidaan tehda nadntutkimus erityisesti lapsille oi-
kean tuloksen saamiseksi (Dryer 2024).

Tippoja annosteltaessa silman kyynelpunktiin kohdistetaan painetta, jotta Iadkeaine py-
syy mahdollisimman pitkdan silman pinnalla. Tasta huolimatta silméatipat voivat aiheut-

taa katkeraa makua suun takaosiin tippojen valuessa nenaonteloa pitkin nieluun. (Xu &
Ratzlaff & Kratky 2018.)
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3.5 Tunto

Silmanpaineiden mittauksessa voidaan kayttda applanaatiotonometria tai kontaktitonta
tonometria. Applanaatiotonometrilld silménpaineita mitatessa silman pinta ensin puudu-
tetaan puudutustippoja kayttamalla. Puudutetun sarveiskalvon pinnalle asetetaan pieni
mittapaa, joka litistda sarveiskalvoa kolme millimetrid. Kontaktittomalla tonometrilla sar-
veiskalvoon puhalletaan ilmaa. Naista testeistd kumpikaan ei ole kivulias. (Informed-
Health 2022.) Applanaatiotonometri on tyypillisesti mikroskooppiin liitettava mittapaa,
joka tuodaan sarveiskalvon pintaan mikroskooppia liikkuttamalla. On olemassa myods ka-
dessa pidettaviad applanaatiotonometreja. Kadessa pidettava laite on pienen kokonsa ja
helppokayttoisyytensa vuoksi asiakasystavallinen mittauksen ollessa nopea. Kadessa
pidettava laite mahdollistaa mittaamisen useasta eri kulmasta, silla se ei vaadi asiak-
kaan istuvan mikroskoopin edessa. (Doshi & Harvey 2003: 65.) Kontaktiton tonometri
on joko mikroskoopin tavoin kiinni podydassa, tai erillisena kasikayttdisena laitteena. Ka-
sikayttoinen laite on asiakasystavallisempi, ja useissa laitteissa on mahdollisuus de-
monstroida asiakkaalle laitteen kayttd ennen varsinaista mittausta. (Doshi & Harvey
2003: 66.) Kimmoketonometri on kolmas menetelma silmanpaineen mittaamiseen.
Kimmoketonometri on helppokayttdinen, silla sen kaytto ei vaadi esimerkiksi puudutta-
via silmatippoja tai muita tutkimuslaitteita. Kadessa pidettavalla laitteella silmanpainei-
den mittaus on erityisesti lapsille helpompaa, kuin applanaatiotonometrilla tai kontaktit-
tomalla tonometrilla. Kimmoketonometrissa halkaisijaltaan 1.8 mm sensori koskettaa

sarveiskalvon pintaa hellasti muutamia kertoja. (Nakakura 2018.)

Naontutkimusta tehdessa asiakasta ovat hyvin 1ahella seka laitteisto etta tutkija. Tutki-
mus voidaan suorittaa joko foropterilla tai koekehyksilla (Hyung & Mijung & Won 2019.)
Koekehysta kayttaen tutkija asettaa silman eteen erilaisia linsseja, maarittaen milla
linssiyhdistelmalld saadaan aikaan paras naéntarkkuus (Conaway & Dugdale & Lusby
2023).

Foropteri asetetaan asiakkaan kasvojen eteen, kun taas koekehykset ovat sdadettavat
kehykset, jotka asetetaan asiakkaan paahan. Koekehyksiin saattaa tutkimuksen aikana
kertya paljon linsseja tehden kehyksista painavat ja epamukavat kayttaa. Koekehyksia
kayttaessa on myos mahdollista, etta linsseihin tulee sormenjalkia, silla optometristin
taytyy vaihtaa jokainen linssi kasin. Foropterissa ei ole paino- tai likaongelmaa, ja tutki-
mus etenee paaasiassa nopeasti, kun kaikki linssit 10ytyvat samasta tutkimusyksikosta.
Jotkut asiakkaat saattavat kuitenkin suosia foropterin kayttda, silla tutkimusyksikkdna
foropteri nayttda nykyaikaisemmalta kuin koekehykset. Toisaalta koekehykset voidaan

valita tilanteessa, kun asiakkaan paan asento ei pysy koko tutkimuksen ajan suorassa.
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Myés kuulovammaisille ja tulkkia tarvitseville koekehykset ovat foropteria parempi vaih-
toehto, silld koekehykset mahdollistavat paan kadantamisen, ja optometristin, tulkin tai
viittojan nakemisen koko tutkimuksen ajan. Tama voi auttaa mydés lapsia rauhoittumaan
tutkimustilanteessa, kun he voivat nahda huoltajan olevan samassa tilassa. (Elliott
2013: 73-75.)

Oftalmoskoopilla silmanpohjia tutkittaessa tutkimusetaisyys on noin 1-3 cm, jolloin tut-
kija on hyvin lahelld tutkittavaa. On olemassa myds puhelimen kanssa kaytettava oftal-
moskooppi, jolla tutkimusetadisyys on 20—60 cm. Naitd kahta verratessa tutkittavat ovat

kokeneet kauempaa kaytettavan laitteen miellyttdvammaksi. (Nagra & Huntjens 2019.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytetyd selvittaa aistiyliherkan nadntutkimustilanteessa kohtaamia haas-
teita ja tutkimusmenetelmia, jotka voivat laukaista aistiyliherkéssa negatiivisia reakti-
oita. Tarkoituksena tyolla on lisata tietoisuutta optometristeille aistiyliherkkien kohtaa-
mista vaikeuksista nadntutkimustilanteessa. Tarkoituksena opinnaytetydlla on myos
tuoda aistiyliherkille ilmi heiddn kommunikaationsa tarkeys tutkimuksessa, jotta op-
tometristi pystyy huomioimaan heidan tarpeensa. Optometristi ei voi olettaa asiakkaan
olevan aistiyliherkka, joten aistiyliherkan asiakkaan avoin kommunikaatio optometristille

on tutkimuksessa avainasemassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa aistiyliherkkyyksia kokevien nadntutkimustilan-
teita. Naontutkimustilanne voi olla asiakkaalle muutenkin raskas esimerkiksi pelosta,
tietamattdmyydesta tai aiemmasta negatiivisesta kokemuksesta johtuen. Optometristin
tulisi suorittaa tutkimus niin, ettd se on asiakkaalle mahdollisimman miellyttava, jotta
asiakkaan on myo6s helpompi tulla tutkimukseen uudelleen, kun siihen on tarve. Op-
tometristi seuraa silmien hyvinvointia, jonka vuoksi on tarkeaa, etta asiakas voi saapua

tutkimukseen matalalla kynnyksella tietéden, ettd hanen tarpeensa huomioidaan.
Tutkimuskysymykset, joihin opinnaytetydssa pyritdan vastaamaan, ovat:
1. Miten aistiyliherkka asiakas kokee nadntutkimustilanteen?

2. Mitka asiat nadntutkimuksessa voivat herattda negatiivisia reaktioita aistiyliher-

kalle asiakkaalle?
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3. Miten nadntutkimus suoritetaan mahdollisimman miellyttavasti aistiyliherkalle

asiakkaalle tutkimuksen laatua menettamatta?

5 Toteutus

Seuraavana kuvataan taman opinnaytetydn menetelman valintaa. Vastataan kysymyk-
seen, miksi valittuun menetelmaan paadyttiin valitulle aiheelle. Kaydaan lapi, miten va-
littua menetelmaa voidaan hyédyntaa ja kuinka sita kaytetaan tassa tydssa. Kaydaan

l&pi tutkimuksen aineistojen hakuun liittyvat hakutermit, hakualustat seka valintakriteerit

tydéhon valituille tutkimuksille.

5.1 Menetelman valinta

Opinnaytety6ta suunnitellessa suljimme pois mahdollisia tutkimusmenetelmia. Aihealu-
een maarittelyn yhteydessa harkinnassa oli myds kyselytutkimus, jolla olisi saatu suo-
rakohtaisia kokemuksia aistiyliherkkyydesta naontutkimustilanteessa kokemusasian-
tuntijoilta. Kyselytutkimus olisi kuitenkin saattanut riskeerata tutkimuksen eettisyyden.
Kyselytutkimus olisi myds vaatinut erinaisia tutkimuslupia, ja tuonut lisdhaasteita tutki-

muksen toteutukseen.

Kirjallisuuskatsaus todettiin kaikista jarkevimmaksi tutkimusmenetelmaksi. Kirjallisuus-
katsaus mahdollistaa aiheen tutkimisen laajalti monialaisista tutkimuksista. Suoraa tut-
kimustietoa taman opinnaytetydn nakokulmasta suomen kielelld emme |6ytaneet tai se
ei ole saatavilla. Yleista tutkimustietoa ja tietokirjallisuutta I10ytyy aistiyliherkkyyksista,
sen tyypeista ja sen esiintymisesta. Tutkimustietoa 16ytyy myos laajasti siita, millaiset
asiat ja tilanteet voivat olla haastavia aistiyliherkkyydesta karsiville. Saadaksemme
mahdollisimman laajan ymmarryksen aihealueesta ja voidaksemme peilata sitd mah-
dollisimman tarkasti tutkimusalueeseemme, paadyimme scoping review -tutkimusme-

netelmaan kirjallisuuskatsauksessa.

5.2 Menetelman kuvaus

Kirjallisuuskatsaus on julkaisu, joka kokoaa yhteen kirjallisuutta valitusta aiheesta. Me-
netelmana kirjallisuuskatsaus ei poissulje aiheita, vaan se on hyddynnettavissa kaik-
keen tieteelliseen tutkimukseen. Kirjallisuuskatsauksen voi koota julkaistuista tieteelli-
sista tutkimuksista ja artikkeleista, siihen voi siséltyd meneilldan olevaa tutkimusta, tai

se saattaa keskittyd kokonaan tutkimaan keskeneraisia tutkimuksia tietysta aiheesta.
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Kirjallisuuskatsaus voi myds kohdentua tutkimaan, minka laatuista tutkimusta aiheesta
on tuotettu, tai millaista tutkimustietoa on julkaistu aiheesta tietylla aikavalilla. (Grant &
Booth 2009.) Kirjallisuuskatsausta hyddyntamalla voidaan tunnistaa aiheen keskeisin
tietoperusta, avainsanat aiheeseen liittyen, aiempi tutkimus aiheesta, seka aiemmin
tuotetun tiedon luonne (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 11).

Scoping review -menetelma kirjallisuuskatsauksessa mahdollistaa aiheen tutkimisen
laajasti eri lahteisiin perustuen. Sen avulla voidaan maarittda, minka verran aiheesta on
aiempaa tutkimustietoa, seka sen avulla voidaan luoda uusia ja tarkentavia nakokulmia
avaavia kysymyksia. Menetelman avulla ei ole tarkoitus syventya tutkittavaan aihealu-

eeseen, vaan tehda laajempi katsaus tutkimuksen kohteesta. (Munn ym. 2018.)

Opinnaytetyo tydstettiin kirjallisuuskatsauksena, silla halusimme tuottaa laajan katsauk-
sen valitun aiheen vaikutuspiirista. Emme halunneet rajata aistiyliherkkyytta vain tiettyi-
hin aisteihin, vaan halusimme kasitella kaikki ihmisen paaaisteista. Kirjallisuuskatsauk-
sen myota pystyimme valikoimaan tutkimuksia, jotka olivat taholtaan keskittyneet jo-
honkin osaan opinnaytetydn aiheesta, mutta ne eivat valttamatta vastanneet kaikkiin
tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus mahdollisti tutkimusten valisen keskustelun

monialaisesti.

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui scoping review, koska aiheesta ei ole tietaak-
semme aiemmin tehty tutkimuksia optometrian nakdkulmasta suomen kielella. Scoping
review -menetelmaa kayttaen voidaan hyddyntaa tutkimuksia alasta riippumatta, ja eri-
laisista nakokulmista soveltaen niita valittuun aiheeseen. Menetelmaa hyddyntaen py-
rimme kokoamaan yhteen aiheesta julkaistuja tieteellisia teksteja. Tuloksia raportoi-
daan tydssamme tekstimuodossa. Tuloksien pohjalta julkaistaan optometristien kayt-

t66n suunnattu ohjeistava posteri aistiyliherkkyyksia kokevien asiakkaiden tutkimisesta.

5.3 Aineistojen haku

Aineistoja haetaan hyddyntden monia erilaisia tieteellisia teksteja koonneita hakuko-
neita. Laajalla haulla pyrimme varmistamaan I&hteiden luotettavuutta. Aineistojen ha-
kuun kaytettyja hakukoneita ovat Pubmed, Google Scholar, Pro Quest Central, sekd
National Library of Medicine. Aineistoja haettiin aikavalilla 8/2024—10/2024.

Jokaisesta kaytetysta hakukoneesta ei valikoitunut tutkimuksia opinnaytetyohon, vaikka

jokaiseen hakukoneeseen suoritettiin useampi haku erilaisilla hakusanoilla. Aineistojen
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haussa painotettiin sisdanottokriteereitd, ja moni alkuun valittu tutkimus jai myéhem-

massa vaiheessa pois valittujen tutkimusten joukosta.

5.4 Hakutermit

Hakusanojen ja tiedonhaun avainlauseiden hyddyntdminen on suorastaan pakollista
kasiteltdessa ja analysoitaessa suurta maaraa julkaisuja. Hakusanat ja avainlauseet
voidaan tiivistaa kuvaukseen “hakutermit.” Niiden taytyy kuvata haettavaa aihetta tai
nakokulmaa tiiviisti ja selkeasti, jotta ne I0ytavat halutut julkaisut. (Siddigi & Sharan
2015.)

Hakutermien muodostaminen oli tdman opinnaytetydn ensimmainen vaihe. Hakuter-
mien ja lahteiden rajauksella aiheen muodostus ja rajaus helpottui. Tutkimustuloksia
liittyen aistiyliherkkyyteen 16ytyy suomen kielella heikosti. Opinnaytetyon lahteita haet-
tiin englannin kielella, jotta tuloksia I6ydettiin mahdollisimman kattavasti. Hakuja ei
tehty muilla kielilla, jotta Iahteiden sisalto ja nadin ollen luotettavuus ei karsisi lahteiden
kaannoksessa. Hakusanat, joita kaytettiin onnistuneesti, olivat aistitiedon kasittely,
naontutkimus, aisti-, terveydenhuolto, autismi, yliherkkyys, aistiyliherkkyys, kuulo, tunto

ja aistikokemus nadntutkimuksessa.

5.5 Aineistojen valinta

Aineistojen luotettavuuden arviointi on tarkeda kaikissa tieteellisissa teksteissa.
Koimme aineistojen luotettavuuden arvioinnin erityisen tarkeaksi opinnaytetyota kirjoit-
taessa, silla tdma opinnaytetyd on oman selvityksemme mukaan ensimmainen suo-
menkielinen julkaisu, joka kasittelee valitsemaamme aihetta optisesta ndkdkulmasta.
Tarkoituksena oli luoda mahdollisimman luotettava ja asianmukainen koonti aistiyli-
herkkyyksista nadntutkimustilanteessa, jota optometristit voivat hyddyntaa paivittai-
sessa tydssaan. Aineistojen luotettavuutta arvioitiin Aalto-yliopiston oppimiskeskuksen
1.12.2023 esittamilla kriteereillda. Seuraavilla kysymyksilla oli suurin painoarvo luotetta-

vuuden arvioinnissa:

Milta sivustolta 1ahde I0ytyy? Onko lahteet ilmoitettu asianmukaisesti ja ovatko ne saa-
tavilla? Kuinka tuoretta tieto on ja 16ytyyko lahteesta paivays? Onko tekstin kieliasu sel-

kea ja ulkomuoto selkeasti luettavaa? (Aalto-yliopiston oppimiskeskus 2023.)
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Tietoisuus aistiyliherkkyyksista on kasvanut merkittavasti 2000-luvulle siirryttdessa. Li-
saantynyt kiinnostus ja tutkimus aistiyliherkkyyksista, niiden syntymekanismeista, reak-
tioista aivoissa ja iimenemisesta arkielamassa on lisannyt yleista tietoa aiheesta. (Dan-
ner & Puustjarvi 2024: 8.) Tasta syysta haimme lahteitd 2010-luvulta eteenpain, jotta
opinnaytety6 pohjautuu mahdollisimman tuoreelle ja paikkansapitavalle tiedolle. Har-
kintaa kayttaen pidimme mahdollisena hyddyntaa myds ennen vuotta 2010 julkaistuja
Iahteitd. Vanhempia lahteitd harkitessamme kiinnitimme erityisesti huomiota lahteen
luotettavuuteen, seka tiedon paikkansapitavyyteen. Pois rajautuivat tutkimukset, joiden
sisalto ei ollut enaa ajan tasalla. Rajauksen ulkopuolelle paatyivat myos julkaisut, jotka

I6ytyvat vain maksumuurin takaa.

Tunnistimme, ettd useimmat Iahteistad pohjautuvat Idhtokohtaisesti neuroepatyypillisten
tilojen tutkimiseen, jonka vuoksi emme halunneet sulkea pois tutkimuksia, jotka kasitte-
livat autismikirjoa, ADHD:ta tai muuta neurohairiota. Mikali sisdanottokriteerina olisi ol-
lut ainoastaan aistiyliherkkyyden tutkimus, olisivat useat merkittavat tutkimukset rajau-
tuneet opinnaytetydn ulkopuolelle. Aineistoja hakiessa |6ydetyt tutkimukset olivat hyvin
laaja-alaisia, eivatka aiherajaukset olleet tiukkoja. Lisaa tutkimustietoa silti kaivataan,
jotta yksiloita voidaan tukea aistiyliherkkyyksien kanssa elamisessa. Talla opinnayte-
tyolla haluamme osaltamme tukea ja lisata aiheen tutkimusta tarkkaan rajatuissa arjen
tilanteissa, jotta aistiyliherkkyyksien kanssa elaminen voisi olla mahdollisimman vahan

kuormittavaa.

Taulukko 2. Sisdanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteerit

- Mainitsee sensorisen integraation - Ei mainitse aistitiedon kasittelyn
hairion, aistiyliherkkyyden tai ais- hairiota, aitiyliherkkyytta tai aisti-
titiedon kasittelyn haasteet yh- tiedon kasittelyn haasteita yhtena
tena tutkimisen kohteista. tutkimuksen kohteista.

- On vertaisarvioitu, - Tutkii vain autismia tai neu-

roepatyypillisyytta ilman erillista
- Maksuton, saatavilla oleva teksti.



- Julkaistu vuoden 2010 jalkeen.

Taulukko 3. Onnistuneet hakutulokset.

18.9.2024

18.9.2024

18.9.2024

9.10.2024

9.10.2024

Sensory processing
disorder([Title/Ab-
stract]

65
((sensory[Title/Ab-
stract]) AND (health
care[Title/Abstract]))
AND (autism[Title/Ab-
stract])

31

(sensory[Title-
Abstract]) AND (eye
examination[Title/Ab-
stract])

10

("sensory hypersensi-
tivity"[Title/Abstract])
AND  ("auditory"[Ti-
tle/Abstract]) 37
("sensory hypersensi-
tivity"[Title/Abstract])
AND ("tactile"[Ti-
tle/Abstract]) 22

17

nostoa aistiyliherkkyyksiin tai ais-
titiedon kasittelyn vaikeuksiin liit-
tyen.

Ei ole vertaisarvioitu.

Tutkimukset ennen vuotta 2010

Julkaistu maksullisella alustalla,
koko teksti ei saatavilla

2 1
2 2
2 1
5 3
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27.9.2024 sensory experience in 3, joista yksi 1
an eye examination tullut toisessa
sensory "sensory haussa  vas-
modulation" OR "sen- taan
sory integration" OR

hypersensitivity "eye
examination" " sen-
sory processing"

66

Hakuja teimme neljalla alustalla: PubMedissa, Google Scholarissa, Natinal Library of
Medicinessé ja Proquest Centralissa. Lopulta tydhoén sopivia tutkimustuloksia tuottivat
PubMed ja Google Scholar, poissulkien jo kdytté6n otetut tutkimustulokset. Ty6hén va-
littiin PubMedistad kahdeksan ldhdetta ja Google Scholarista yksi Iahde. Yksi valituista
lahteista sisaltdd useamman tyohon sopivan tutkimuksen, joten sitd hyddynnettiin l1ah-
teend, seka sen sisaltamistd muista tutkimuksista osa valittin mukaan toisella alustalla

julkaistuina.

Tutkimustuloksiin on suhtauduttava kriittisesti, silla osa tydhon valituiden tutkimuksien
tuloksista pohjautuu aistiyliherkkien lasten tutkimustuloksiin, kun osa tutkimuksista kes-
kittyy vain aikuisten kokemaan aistiyliherkkyyteen. Tydssamme emme ota kantaa, ko-
kevatko aistiyliherkat aistiarsykkeet taysin samoin kaikissa ikaluokissa. Nain ollen tyds-
samme ilmi tulevat ehdotukset aistiyliherkan asiakkaan tutkimiseen eivat valttamatta
koske kaikkia aistiyliherkkia tutkittavia, vaan optometristin on tarkkailtava jokaista tutkit-

tavaa yksildllisesti ja valittava hyddyntamansa metodit jokaiselle asiakkaalle erikseen.

6 Tutkimusten kuvaus

Monet tutkimusten tuloksista keskittyvat autismikirjolaisten kokemuksiin. Autismin oire-
kuvastossa esiintyy usein aistitiedon kasittelyn vaikeuksia ja aistiyliherkkyytta. Autismia
on tutkittu maarallisesti huomattavasti enemman verraten aistiyliherkkyytta erillisena il-
midna. Taman myota perustellaan syy, miksi valituista tutkimuksista suurin osa kasitte-

lee aistiyliherkkyyden lisaksi autismia.

Tutkimusten valinnassa huomioitiin, etta tutkimukset lapikavivat tuloksia aistiylinerkkyy-
den ja aistitiedon kasittelyn vaikeuksien nakdkulmasta. Keskitymme tutkimusten tulok-

sissa analysoimaan havaintoja poikkeavasta aistitiedon kasittelysta. Autismihairion
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muita oireita ilmenee tutkimuksissa, mutta ne jatetdan tutkimusten tuloksia analysoita-
essa huomiotta. Osa valituista tutkimuksista keskittyy vain lapsiin, mutta opinnayte-

tydmme ei rajaa mitaan ikaluokkia pois.

Victor A. Del Benen ym. (2020) tutkimuksen mukaan lapsilla, jotka tayttavat sensorisen
integraation oirekuvastot, oli haasteita ymmartaa audiovisuaalista puhetta meluisassa
ymparistdssa verrattuna normaalisti sensorisia kokemuksia prosessoiviin nuoriin. Tutki-
musryhma oli valikoinut 12 kappaletta 6—16-vuotiaita yliherkasti (Sensory Over-Res-
ponsivity, SOR) reagoivia sensorisen integraation kriteerien tayttavia lapsia ja kontrolli-

ryhmaan 12 saman ikaista, niin sanotusti “tyypillisesti kehittynytta” lasta.

Tutkittaville esitettiin 300 yksitavuisten sanojen lista danitettyna, yhdistettyna sanoja
mukailevaan videoon. Sanat esiintyivat tutkittaville seitsemalla eri taustamelun tasolla,
kayttden “pink noise:a” eli vaaleanpunaista kohinaa. Tutkimus toteutettiin kolmella eri
tavalla: vain daniesitys ja pysaytetty kuva puhujan kasvoista, daniesitys ja video puhu-
jan kasvoista lausumassa sanoja, ja viimeisena pelkka video puhujan kasvoista lausu-
massa sanoja. Tutkimusryhmaa pyydettiin kertomaan minka sanan he kuulivat tai naki-
vat lausujan lausuvan. Tutkimuksessa huomattiin aistiyliherkkien lapsien hyotyvan va-
hiten audio- ja audiovisuaalisen stimulantin yhteisen kayton hyodysta meluisassa ym-
paristossa verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin. Tutkimuksessa myds huomattiin,
ettd havaittavissa ei ollut suurta eroavaisuutta “vain audio” tutkimusvaiheessa, kun ais-
tiyliherkkia tutkittavia verrattiin kontrolliryhmaan. Tasta voidaan paatella suurimman ai-
heutuneen haitan olleen monisensorisesta kokemuksesta, jolloin useampaa aistia sti-
muloidaan samanaikaisesti. Tutkimuksen perusteella paatellaan, etta aistitiedon kasit-
telyn hairiosta karsivat lapset eivat perinteisissa ymparistoissa, kuten luokkahuoneissa,
hyody multisensorisista tiedonlahteista. Erityisesti nahdyn ja kuullun yhdistdminen taus-

tamelun ympar6imana voi aiheuttaa lapselle haasteita. (Del Bene ym. 2020.)

Bang & Igelstrém & Liman & Strandberg (2022) tutkivat autismikirjolla olevia aikuisia ja
heidan kokemiaan haasteita terveydenhoitoymparistdissa. Kysely toteutettiin anonyy-
milla kyselylla. Kyselyssa keskityttiin erityisesti aistikokemuksiin terveydenhoitoympa-
ristdissa. Kyselyyn osallistui 62 autismidiagnoosin saanutta aikuista ja 36 ei-autismikir-
jolla olevaa aikuista. Autismikirjolaisryhma raportoi sensorisien stimulanttien, erityisesti
aanien, olevan vastenmielisia. Autismikirjolle sijoittuva tutkimusryhma raportoi tiloissa
olevien danien olevan stressaavia ja uuvuttavia. Tutkimusryhma korosti erityisesti eri-
laisten tikittavien kellojen, tv-danien ja halytysten aiheuttavan stressia. Ratkaisuiksi tut-
kimusryhma suosi 8anieristettyja huoneita ja televisioille omia kuulokkeita. Myds hiljai-

semmat puhelimen asetukset ja hiljaisempi ilmanvaihtojarjestelma nousi suosituksissa
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mainittavaksi. Valaistuksesta autismikirjolaiset kommentoivat hairitsevaksi loisteputki-
valaistuksen, valkkyvat ja kirkkaat valot, seka esimerkiksi jouluvalot. He kokivat myds
hyvin stressaavaksi tilanteet, joissa valaistus ei ollut heidan kontrollissaan. Tutkittavat
suosivat yksittaisia pienia lamppuja ja mattaisia, vahemman heijastavia pintoja. Tutki-
muksessa kummatkin ryhmat (autismikirjo ja ei-autismikirjo) kokivat sotkun ja epamiel-
lyttavien varien olevan epamiellyttavia, mutta autismikirjoryhma nosti esille, kuinka se

vaikuttaa negatiivisesti heidan sosiokognitiivisiin kykyihinsa.

Seinilla oleva taide tai ulkopuolella tapahtuvat tapahtumat aiheuttivat helposti hairi6ta
autismikirjolaisille ja toivat haasteita keskittya ja kommunikoida. Stressia ja arvaamatto-
muuden tunnetta aiheutui myds hajuista, liikkeesta ja 1ahelld olevista ihmisista. Autismi-
kirjolaiset pitkalti toivoivatkin, ettd saisivat oman erillisen odotushuoneen, tai etta he

saisivat odottaa ulkona. (Bang ym. 2022.)

Deborah Amster ym. (2015) tutkivat erilaisten nadntutkimusten testattavuutta 9—17-
vuotiailla autistisilla nuorilla. Tutkimuksessa tutkittiin 34 nuorta autismikirjolaista, kun
kontrolliryhmassa tyypillisesti kehittyneitad nuoria tutkittiin 27. Tutkittaville toteutettiin
naontutkimus sisaltaen nadontarkkuudet, nadnvoimakkuudet, konvergenssi, stereonako,
silmien liikeradat ja silmien terveys. Naontutkimusten toteutettavuus autismikirjolaisilla
oli jopa 80—100 % (kontrolliryhmalla 100 %), paitsi silmanpaineen mittauksessa. Siina
autismikirjolaisten silmanpaineen mittaus onnistui luotettavasti vain 71 % (kontrolliryh-
malla 89 %). Silmanpaineen mittauksessa kaytettiin iCare rebound -silmanpainemitta-
ria. Erityisesti ei-verbaalisilla autismikirjo-nuorilla mittauksen onnistumisprosentti oli

matala. (Amster ym. 2015.)

Deborah Amster ym. (2015) tutkivat erilaisten nadntutkimusten testattavuutta 9-17-
vuotiailla autistisilla nuorilla. Tutkimuksessa tutkittiin 34 nuorta autismikirjolaista, kun
kontrolliryhmassa tyypillisesti kehittyneitad nuoria tutkittiin 27. Tutkittaville toteutettiin
nadntutkimus sisaltden nadntarkkuudet, naénvoimakkuudet, konvergenssi, stereonako,
silmien liikeradat ja silmien terveys. Naontutkimusten toteutettavuus autismikirjolaisilla
oli jopa 80—100 % (kontrolliryhmalld 100 %), paitsi silimanpaineen mittauksessa. Siina
autismikirjolaisten silmanpaineen mittaus onnistui luotettavasti vain 71 % (kontrolliryh-
malla 89 %). Silmanpaineen mittauksessa kaytettiin iCare Rebound -silmanpainemitta-
ria. Erityisesti ei-verbaalisilla autismikirjo-nuorilla mittauksen onnistumisprosentti oli

matala. (Amster ym. 2015.)

Louise Gow (2015) tutkii tohtorin vaitdskirjassaan autismikirjoon kuuluvien lasten koke-

muksia naontutkimustilanteesta. Tutkimuksessa haastateltiin kahdeksan lapsen ja
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huoltajan paria ja viitta eri optisen alan ammattilaista. Tutkimuksessa aistiyliherkkyytta

raportoidaan eniten valoherkkyyden ja kosketuksen tiimoilta.

Lahes kaikki osallistuneista lapsista raportoivat epamieltymysta, tai jopa erittain voima-
kasta negatiivista reaktiota valoihin, kuten kynalampun valoon, skiaskooppiin, tai jois-
sain tapauksissa silmanpohjakuvauksessa valahtavaan valoon. Useammat lapset ra-
portoivat epamieltymystaan koekehyksiin. Monet lapset raportoivat ahdinkoa myés
muista kosketustilanteista, kuten luomien kdanndsta mikroskopoidessa. Lapsille suu-
reksi haasteeksi nousivat myds diagnostiset |ddkeaineet. Silmatippojen laitosta monet
lapset reagoivat voimakkaasti, seka niiden laitosta, ettd niiden nak6a sumentavasta
vaikutuksesta. Myo6s muut tutkimustilanteet, jossa nakéa sumennettiin esimerkiksi lins-
sein, oli usein lapselle epamiellyttdvaa. Monet lapset eivat pitdneet silmatipan tunteesta

silmassa. Lapset eivat juurikaan kommentoineet kirvelyn tunnetta tipoista. (Gow 2015.)

Lapset raportoivat punaviher —lasien ja stereondkoétestauksen sensorisen stimulaation
olevan liian voimakas. Lapset kokivat testin aiheuttavan silmakipua. Huoltajien haastat-
telussa nousi esiin samoja elementteja. Erilaiset kosketukset, valot ja danet aiheutta-
vat lapsille ahdinkoa. Myo6s hajut nousevat haasteena haastattelussa, kuten optikkoliik-
keen “kliininen” tuoksu. Monet tutkimukset edelld mainittuja lukuun ottamatta olivat lap-
sien mielesta miellyttavia. Monet lapsista reagoivat testeihin voimakkaasti (negatiivi-
sesti ja positiivisesti) ja lapsille oli usein vaikeaa jatkaa tutkimuksessa eteenpain tai op-
tometristin ohjata lapsen huomio muualle. Lasten voimakkaat reaktiot aiheutuvat ais-
tiylikuormituksesta, joka saattaa aiheuttaa lapsessa hakeltymista ja laukaista ei-halut-
tua kaytosta. Tutkimuksessa suositellaan jakamaan voimakkaita reaktioita aiheuttavia
tutkimuksia tasaisesti pitkin tutkimusta, jotta lapsi pystyisi kasittelemaan kokemusta pa-
remmin. (Gow 2015.)

Tohtorin vaitoskirjassa Manchesterin yliopistossa Parmar & Porter & Catherine &
Dickinson & Gowen (2022a) kootaan yhteen jarjestamiaan tutkimuksia, jotka huomioi-
vat autismikirjolaisten aistiyliherkkyytta naontutkimuksen erilaisissa tilanteissa. Parma-
rin ym. (2022a) tutkimus kasittelee linkkeja autismin ja optometrististen seka ortoptisten
I6yddsten valilla. Tutkimuksesta on rajattu pois autismikirjolaiset, joilla on jokin oppimis-
vaikeus, silla oppimisvaikeudet kasvattavat riskia jonkinlaisiin optisiin tai ortoptisiin 10y-
doksiin. Tutkimukseen osallistui 24 kappaletta 19—67-vuotiasta autismikirjolaista, joilla

ei ole oppimisvaikeuksia. Tutkittavista yli puolet on miehia. (Parmar ym. 2022a.)

Mainos tutkimuksesta julkaistiin sdhkopostitse, sosiaalisessa mediassa, paikallisissa

autismiryhmissa seka yliopiston vapaaehtoisten sivustolla. Tutkittaville suoritetaan
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nadntutkimus optometristin toimesta. Tutkittavilta kerattiin palautetta seka tutkimuksen

aikana etta sen jalkeen. Palaute koski tutkimuksen testien miellyttavyytta seka tutkitta-

vilta kysyttiin parannusehdotuksia tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuksen jalkeen heille

tarjottiin tarpeelliset nakemisen ratkaisut, kuten uudet silmalasit tai ortoptiset harjoitteet.
Uusien nakemisen ratkaisujen kayttéonoton jalkeen tutkittavat vastasivat uusiin kysy-

myksiin, joilla maaritelladn hoidon toimivuutta. (Parmar ym. 2022a).

Parmarin ym. (2022a) tutkimuksen tuloksia aletaan analysoimaan vaitdskirjassa toi-
sessa osassa. Tulosten mukaan aikuisilla autismikirjolaisilla on suurempi todennakai-
syys tarvita uusi, paivitetty refraktio, kuin lapsilla, joilla on jokin diagnoosi kirjolta seka
jokin oppimisvaikeus. Tutkimus kuitenkin toteaa, ettd tuloksiin on suhtauduttava kriitti-
sesti kahdesta eri syysta: Tutkimus toteutettiin globaalin pandemian aikana, minka
vuoksi tutkittavien maara jai todellisuudessa huomattavasti pienemmaksi ennalta halut-
tuun otantaan verrattuna. Tutkimus on Parmarin ym. (2022a) mukaan myds ensimmai-
nen, joka keskittyy lasten sijaan tutkimaan aikuisia kyseisesta aiheesta, jonka vuoksi

vastaavia verrattavia tuloksia ei ole olemassa. (Parmarin ym. 2022a.)

Tutkimuksessa huomioidaan varjattyjen linssien tarjontaa autismikirjolaisille helpotta-
maan aistiyliherkkyyden aiheuttamia oireita. Parmarin ym. (2022a) tutkimus ei osoita
varjattyjen linssien olevan absoluuttisen oikea vaihtoehto autismikirjolaisten visuaalis-
ten arsykkeiden poistoon, mutta se ei mydskaan osoita varjattyjen linssien olevan hyo-
dyttdmia. Aiheesta vaaditaan Parmarin ym. (2022a) mukaan lisatutkimusta. Tutkimuk-
sessa naontutkimuksen kokonainen lapikaynti ei vaikuttanut visuaalisesti sensorisiin
kokemuksiin, ndkemisen laatuun tai lahinadn toimintaan. Parmar ym. (2022a) korostaa
autististen aikuisten nadn tarkastamisen tarpeellisuutta ennen varjattyihin linsseihin siir-
tymista, silla tutkimus osoittaa autististen aikuisten “visuaalisen stressin” tai Irlenen
syndrooman oireiden vahentyvan oikealla nadnkorjauksella ja tarvittavilla ortoptisilla

harjoitteilla. (Parmar ym. 2022a.)

Parmar ym. (2022a) kuvaa yllattyneensa tuloksista, sillda nadntutkimuksen taysimittai-
nen suoritus ei kyselyn mukaan lisédnnyt nakdaistin kuormitusta, 1ahinadn vaikeuksia tai
heikentanyt nakemisen laatua. Silti vain osittainen tutkimuksen lapikaynti vahensi kyse-
lyn mukaan nakemisen ongelmia ja nakdaistin kuormitusta. Parmarin ym. (2022a) mu-
kaan kyseinen tulos ei ollut hypoteesin mukainen. Tutkimusryhma esittaa kolme vaihto-

ehtoista syyta, miksi tutkittavilta saadut tulokset eivat olleet odotetut:

1. Tutkittavat itse ovat voineet vaikuttaa tutkimustuloksiin virheellisesti. Osa tutkittavista

esiintyi 88rimmaisen innokkaina olemaan osa tutkimusta, silla vastaavaa tutkimusta ei
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ole tehty ennen. Tutkittavat odottivat tutkimuksen tuovan huomattavan suuren positiivi-

sen muutoksen heidan elamiinsa.

2. Tutkimuksessa autismikirjolaisille esitetyt kirjalliset kysymykset eivat valttamatta vas-
taa todellisuutta. Tutkittava on saattanut kokea tiettya visuaalista haittaa pitkaan, jopa
syntymasta asti. Talldin tutkittava on mahdollisesti ajatellut ominaisuuden olevan kai-

kille normaali, eivatka poikkeamat nain nouse esiin valtavaeston tuloksista.

3. Standardit optometrian hoitokeinot seka ortoptiset ratkaisut eivat valttamatta vastaa
autismikirjolaisten subjektiivisiin visuaalisiin ongelmiin, ndkemisen laatuun tai 1&hindon

ongelmiin niiden ollessa suunnitellut valtavaestolle. (Parmar ym. 2022a.)

Gow (2015) tutkii tohtorin vaitdskirjassaan autismikirjoon kuuluvien lasten kokemuksia
nadntutkimustilanteessa. Tutkimuksessa haastateltiin kahdeksan lapsen ja huoltajan
paria ja viittd optisen alan ammattilaista. Tutkimuksessa aistiyliherkkyytta raportoidaan

eniten valoherkkyyden ja kosketuksen tiimoilta.

Lahes kaikki osallistuneista lapsista raportoivat epamieltymysta, tai jopa erittdin voima-
kasta negatiivista reaktiota valoihin, kuten kynalampun valoon, skiaskooppiin tai jois-
sain tapauksissa silmanpohjakuvauksessa valahtavaan valoon. Useammat lapset ra-
portoivat epamieltymystaan koekehyksiin. Monet lapset raportoivat ahdinkoa myos
muista kosketustilanteista, kuten luomien kdanndsta mikroskopoidessa. Lapsille suu-
reksi haasteeksi nousivat myds diagnostiset ladkeaineet. Silmatippojen laitosta monelle
lapselle aiheutui voimakkaita reaktiota seka niiden laitosta, etta niiden nakda sumenta-
vasta vaikutuksesta. Myds muut tutkimustilanteet, jossa ndkéa sumennettiin esimer-
kiksi linssein, olivat usein lapsille epamiellyttavia. Monet lapset eivat pitaneet silmatipan
tunteesta silmassa. Lapset eivat kommentoineet silmatippojen aiheuttamaa kirvelyn
tunnetta. (Gow 2015.)

Lapset raportoivat punaviherlasien ja stereondkoétestauksen sensorisen stimulaation
olevan liian voimakas. Lapset kokivat testin aiheuttavan silmakipua. Huoltajien haastat-
telussa nousi esiin samoja elementteja. Erilaiset kosketukset, valot ja danet aiheuttivat
lapsille ahdinkoa. My&s hajut, kuten optikkoliikkeen “kliininen” tuoksu, nousevat esiin
haasteena haastattelussa. Monet tutkimukset edelld mainittuja lukuun ottamatta olivat
lapsien mielesta miellyttavia. Monet lapsista reagoivat testeihin voimakkaasti (negatiivi-
sesti ja positiivisesti) ja lapsille oli usein vaikeaa jatkaa tutkimuksessa eteenpain tai op-

tometristista oli vaikeaa ohjata lapsen huomio muualle. Lasten voimakkaat reaktiot ai-
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heutuvat aistiylikuormituksesta, joka saattaa aiheuttaa lapsessa hakeltymista ja lau-
kaista ei-toivottua kaytosta. Tutkimuksessa suositellaan jakamaan voimakkaita reakti-
oita aiheuttavia tutkimuksia tasaisesti pitkin tutkimusta, jotta lapsi pystyisi kasittele-

maan kokemusta paremmin. (Gow 2015.)

Parmar & Porter & Dickinson & Pelham & Baimbridge & Gowen (2021b) tutkimus kes-
kittyy Parmarin mukaan ensimmaisena tutkimuksena aikuisten autismikirjolaisten visu-
aalisiin sensorisiin kokemuksiin, seka yksildiden keinoihin helpottaa naiden kokemuk-
sien negatiivista vaikutusta paivittaisessa elamassa. Tutkimuksen menetelmaksi valit-
tiin kvalitatiivinen lahestyminen, jotta osallistujilta saataisiin ryhmatilanteissa mahdolli-
simman laaja vastausprofiili. Tutkimuksen 27 osallistujaa kerattiin julkaisemalla mainos
sahkopostitse, sosiaalisessa mediassa, paikallisissa autismiryhmissa, seka yliopiston
alustoilla ja kampuksella. Tutkimukseen saapui vain 18 osallistujaa, silla yhdeksan
osallistuneista ei paassyt paikalle. Ikdhaarukka osallistujien kesken on 25—67-vuotta.
Osalllistujista kuusi on naisia ja loput miehia. Jokainen osallistujista on saanut virallisen
autismikirjon diagnoosin autismikirjolta. Osallistujat jaettiin satunnaisesti neljaan ryh-
maan, joista jokaisessa ryhmassa osallistujia oli neljasta kuuteen. Heille jaettiin ennalta
suunnitellut kysymykset, joista he keskustelivat nauhalle, joka mydhemmin analysoitiin.
(Parmar ym. 2021b.)

Tuloksissa aikuiset kuvailivat erilaisia haasteita visuaalisen aistiyliherkkyyden kanssa.
Valaistuksesta nousee esiin useita haasteita esimerkiksi kirkkaiden ja vilkkuvien valo-
jen kanssa. Useat tutkittavista kuvaavat haastavaksi lukea ja havainnoida erilaisia kuvi-
oita. Esimerkiksi tekstin lukeminen on osalle haastavaa kirjainten reunojen “eldessa.”
Joidenkin kuvioiden, kuten tiukan raidoituksen kuvataan aiheuttavan voimakkaan fyysi-
sen reaktion, “kuin olisi lyoty nyrkilld mahaan.” Osa kirkkaista vareista tai variyhdistel-
mista voi aiheuttaa fyysista tuskaa, joka johtaa tiettyjen varien valttelyyn. Aina varien tai
yhdistelmien aiheuttamaa reaktiota ei voi kuitenkaan ennalta arvata. Yliherkkyys liik-
keessa oleviin asioihin liitetdan useimmiten vilkkaisiin, ruuhkaisiin tilanteisiin. Osa tut-
kittavista ilmaisee ongelmia jo yksittaisista, jatkuvasti nakdkentan lapi liikkuvista ele-
menteista. Nakokentdssa vaikeuksia herattavat usealle myos silmalasit, silla lika linssin
pinnalla kiinnittda helposti huomion. Ryhma kuitenkin kuvaa sietdvansa visuaalisia ar-
sykkeitd paremmin virkeana, kuin illalla vasyneena. Uupuneessa tilassa pienetkin visu-
aaliset arsykkeet voivat aiheuttaa artymyksen ja jopa vihan tunteita. Tutkittavista nelja
iimaisee vaikeuksia kontrolloida silman liikkeita ja esimerkiksi tekstiin tarkentamista.
Silmat saattavat esimerkiksi lukiessa kohdistaa tahtomattaan muualle aiheuttaen diplo-

piaa, joka vaikeuttaa lukemista. (Parmar ym. 2021b.)
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Tutkittavat |6ysivat erilaisia keinoja helpottaa visuaalisten arsykkeiden aiheuttamia oi-
reita puuttumalla arsykkeiden lahteisiin. Tutkittavat toteavat visuaalisten kokemusten
vaihtelevan yksil6llisesti, seka helpotuksen keinojen hieman vaihtelevan yksilosta riip-
puen. Osa tutkittavista ei pida aurinkolasien tai varjattyjen linssien kaytosta helpotta-
maan kirkkaiden valojen aiheuttamaa arsytysta, koska silmille teetetty teennainen ha-
marrys vaihtaa dramaattisesti kirkkaaksi mielletyn ympariston liian tummaksi. Yksi tut-
kittavista taas kertoo lukunopeutensa kaksinkertaistuneen varjattyjen linssien avulla.
Tutkittavat toteavat joutuvansa varautumaan kaikenlaisiin tilanteisiin kantamalla muka-
naan useita erilaisia silmalaseja. Valaistuksen vahentaminen ja mahdollisuus kontrol-

loida valon maaraa itse helpottaa useita tutkittavista. (Parmar ym. 2021b.)

Parmarin ym. (2022c) tutkimus kasittelee nadntutkimuksen saatavuutta autismikirjolai-
sille ja pyrkii tuottamaan suosituksia autismiystavalliselle ndénhuollolle. Tutkimusta var-
ten suoritettiin kaksi kvalitatiivista tutkimusta, joista ensimmaiseen osallistui 18 taysi-
ikaista autismikirjolla olevaa henkil6a. He jakoivat kokemuksia heille aiemmin tehdyista
nadntutkimuksista, joiden pohjalta suunniteltiin uusi, autismikirjo-ystavallinen naontutki-
mus. Tama tutkimus suoritettiin rynmalle 2, johon osallistui 24 autismikirjoon kuuluvaa

aikuista, joilla on jonkinlaisia aistiyliherkkyyksia. (Parmar ym. 2022c.)

Tutkimuksessa l0ydetaan useita eri tekijoita, joilla nadntutkimuksesta voidaan tehda
miellyttdvampi kokemus autismikirjolaiselle. Tarkeimmaksi tekijaksi ahdistuksen lievitta-
jana naontutkimukseen liittyen nousee ennalta annettu tieto, mitd naontutkimuksessa
tehdaan. Myos naontutkimuksen aikana optometristin tulisi kertoa, mita han aikoo
tehda, mita testilla testataan ja kuinka tutkittavan tulee toimia testin aikana. Naontutki-
mustilanteessa koetaan sensorisia haasteita ympariston danten, valojen ja kosketuk-
sen kanssa. Myos tutkimuksen kulun muuttuminen odotetusta seka useiden tyontekijoi-
den kanssa vuorovaikuttaminen tuottavat haasteita autismikirjolaiselle tutkittavalle.
(Parmar ym. 2022c.)

Tutkimuksessa 16ydetaan useita eri tekijoita, joilla nadntutkimuksesta voidaan tehda
miellyttavampi autismikirjolaiselle. Tarkeimmaksi tekijaksi ahdistuksen lievittajana
nadntutkimukseen liittyen nousee ennalta annettu tieto, mita naéntutkimuksessa teh-
daan. Myds nadntutkimuksen aikana optometristin tulisi kertoa, mitd han aikoo tehda,
mita testilla testataan ja kuinka tutkittavan tulee toimia testin aikana. Naontutkimustilan-
teessa koetaan sensorisia haasteita ympariston danten, valojen ja kosketuksen
kanssa. Myos tutkimuksen kulun muuttuminen odotetusta, seka useiden tydntekijoiden
kanssa vuorovaikuttaminen tuottavat haasteita autismikirjolaiselle tutkittavalle. (Parmar
ym. 2022c.)
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Parmar ym. (2022c) tulee toteamukseen, etteivat perinteiset optometristin suorittamat
nadntutkimukset ole autismikirjolaisille saavutettavia. Nadntutkimuskokemusta voidaan
kuitenkin muokata aistiyliherkille miellyttdvammaksi helposti kayttéon otettavilla, pienilla
muutoksilla. Kokemus tutkimuksesta alkaa jo ajanvarauksesta ja jatkuu silmalasikehys-
ten valintaan. Aistiyliherkkyys tulisi ottaa huomioon kaikkien naénhuollon vaiheiden

kannalta. (Parmar ym. 2022c.)

Chris Ashwinin ym. (2014) tutkimuksessa keskitytaan autismikirjolaisten herkistynee-
seen hajuaistimukseen. Tutkimukseen valikoitiin 17 autismikirjoon kuuluvaa miespuo-
lista aikuista ja kontrolliryhm&an valikoitiin 17 neurotyypillistd aikuista. Ensin autismikir-
jon diagnoosin omaaville tutkittaville toteutettiin autismikirjon oireisiin liittyva 50 kohdan
monivalintakysely. Kirjolla olevien tuli arvioida omaa oirekuvastoaan. Kaikille tutkitta-
ville tehtiin nuuhkaisutesti alkoholin avulla. Tutkimuksessa kaytettiin isopropyylialkoho-
lia (70 % vol.) Ensin tutkittavat tutustutettiin alkoholin tuoksuun. Tutkimus toteutettiin
tutkimustilassa, jossa minimoitiin kaikki muut tuoksut. Tutkittavat istuivat tuolilla silmat
peitettyna ja heita ohjeistettiin hengittdmaan normaalisti. Tuoksuva pumpulipuikko ase-
tettiin vertikaalisesti tutkittavan vatsan kohdalle nenan alapuolelle. Pumpulipuikkoa
nostettiin yksi senttimetri ylospain jokaisen hengityksen mukana. Kun tutkittava haistoi
tikun, han ilmoitti siita sanallisesti ja tutkimustulos on etaisyys mitattuna pumpuli-
puikosta tutkittavaan ilmoituksen jalkeen. Tutkimus toistettiin viisi kertaa jokaiselle tut-
kittavalle henkildlle. Yksi viidesta tutkimuksista oli lumekierros, jossa tikun nostoa viivy-
tettiin noin viidella sekunnilla. Tuloksista huomattiin, etta autismikirjon tutkittavat tunnis-
tivat hajun kontrolliryhmaa huomattavasti aikaisemmin. Autismikirjolla olevien keskiar-
vollinen tunnistusetaisyys on 24,10 cm ja keskihajonta on noin 11,50 cm. Kontrolliryh-
man keskiarvo on noin 14,40 cm ja keskihajonta noin 5,90 cm. Tutkimuksen perus-
teella autismikirjon piirteitd omaavilla on herkistynyt hajuaisti. Tutkimuksessa huomat-
tiin myds korrelaatio oman oirearvioinnin ja herkistyneen hajuaistin kanssa. Tutkitta-
villa, joilla oirekuvastokyselyn oman arvion mukaisesti autismikirjon piirteita esiintyi voi-
makkaammin, oli enemman herkistynyt hajuaisti. Tutkimusta rajoittaa pieni tutkimus-
ryhma ja vain yksi hajustimulantti, joka rajaa tutkimuksen vain alkoholin tuoksuun
(Ashwin ym. 2014.)

Bryant & Cascio & Wallace & Woynaroski (2019) tutkimuksessa tutkitaan itserapor-
toidun aistiyliherkkyyden ja autismipiirteiden yhteytta neurotyypillisissa aikuisissa. Tut-
kimuksessa keskitytaan taktiilisen eli kosketusaistiin liittyvaan sensoriseen kokemuk-
seen. Tutkimukseen valikoitiin 42 neurotyypillista aikuista, jotka tayttivat valikoidut kri-
teerit. Tutkittavan tuli olla 21-50-vuotias, ylittaa yli 70 pisteen WASI-Il (Weschler Abbre-

viated Scale of Intelligence-2) kognitiivisen alykkyyden arvoasteikon, ja alittaa SRS-2
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(Social Responsiveness Scale-2 Adult Self-Report) todennakdisen autismiseulonnan,
tutkittavalla ei saanut olla. Tutkittava ei mydskaan saanut omata autismidiagnoosin
saanutta lahisukua, eika diagnosoituja geneettisia hairidita tai neurologisia hairiéta ku-
ten epilepsiaa, eika talla saa olla historiaa lahivuosina tai nykyhetkessa psykiatrisista
hairidista. Tutkittavien vasempaan kateen asetettiin varinaa aiheuttava laite. Laite oli
aanieristetyn laatikon sisalla ja tutkittavalle asetettiin aanieristavat kuulokkeet. Tutkit-
tava hyodynsi oikeaa kattdan ja valikoi tietokoneen naytolta, jos tdma huomasi varinan.
Laite aiheutti 35 Hz siniaaltoa 100 millisekunnin ajan 0—20 ym vaihteluvalilla satunnai-
sessa jarjestyksessa. Jokaista voimakkuutta testattiin 20 kertaa ja se sisalsi 80 testia
ilman stimulanttia, eli yhteensa 480 testida. SRS-2 autismiseulontakyselyn ja sensoritut-
kimuksen tuloksia vertailtiin, ja niiden valilla ei |I6ydetty tarpeeksi korreloivia tuloksia.
Tasta syysta tutkimuksen toinen osio sisalsi vield uuden itseraportoidun SPQ (Sensory
Perception Questionnaire —Short Version) kyselyn. 35 kysymyksen kysely sisalsi aisti-
tietoisuudesta ja -herkkyydesta jokaisella viidella aistimusalueella. Tutkimus osoittaa,
etta tutkittavilla, jotka raportoivat aistiyliherkkyytta, raportoivat myés enemman aistikir-

jon piirteita. (Bryant ym. 2019.)

Behrmann & Dinstein & Haigh & Heeger & Minshew (2016) tutkivat tutkimuksessaan
karkeusyliherkkyytta ja kasitysta karkeudesta autismikirjossa. 15 miespuolista ja 2 nais-
puolista autismikirjolaista valikoitiin tutkimusryhmaan. Kontrolliryhmaan valikoitiin 15
miespuolista ja kaksi naispuolista vastaavan ikaista yliopisto-opiskelijaa. Tutkimus to-
teutettiin 12 erilaisella levylla, joiden pinnalta I0ytyi noin 1 mm halkaisijan kokoisia ko-
holla olevia pisteita. Kohopisteet olivat kohollaan 0.625-3.275 mm levyjen valilla. Tut-
kittavia pyydettiin istumaan paikallaan silmat peitettynad paassaan kuulokkeet, joista soi
valkoista kohinaa. Tutkittavia pyydettiin sipaisemaan etusormella levyn pintaa ja arvioi-
maan karkeutta 1—10 asteikolla. Tutkimuksessa huomattiin autismikirjolaisten havainto-
jen levyjen karkeudesta olevan voimakkaampia kontrolliryhmaan verraten. Tutkimus
viittaa siihen, etta autismikirjoon kuuluvat osoittavat yliherkkyyttd karkeuskasitykseen.
(Behrmann ym. 2016.)

Kevin J. Blackin ym. (2013) pilottitutkimuksessa tutkitaan kykya objektiivisesti tutkia
aistiyliherkkyytta. Tutkimus tutkii “Ariana efektia” eli hypoteesia siita, etta kognitiivisen
tehtavan aikana hairiintymista voidaan mitata ja ajoittaa. Tutkimukseen valikoitiin 19
kappaletta 25-63-vuotista tutkittavaa, joista 10 olivat miespuolisia ja 9 naispuolisia
osallistujia. Tutkittavien tehtdvana oli tunnistaa naytolle ilmaantuvia X ja O merkkeja
painamalla niille omistettuja nappaimia. Samanaikaisesti mietoja hairintastimulantteja
aiheutettiin monofilamenttilangan avulla, joka oli sidottuna tutkittavan nilkkaan. Tutkitta-

vat tayttivat ASQ (Adult Sensory Questionnaire) -kyselyn, ja heita pyydettiin tayttdmaan
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tiedot sukupuolesta ja mahdollisesta Touretten oireyhtymasta, pakko-oirehairidsta tai
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiosta. Neuropsyykkisia hairidita raportoi 7 henki-
16a. Tutkimuksessa huomattiin aistiyliherkkyydesta raportoivien reagoivan hairintasti-
mulanttiin voimakkaammin. Kaikki tutkittavat vastasivat oikein jokaiseen esitettyyn tutki-
musmerkkiin, mutta reaktioaika oli hitaampi heilla, jotka raportoivat aistiyliherkkyytta.
Tutkimuksessa huomattiin myos, etta tutkittavien nopeus parani tutkimuksen edetessa,

kun he alkoivat tottua stimulanttiin. (Black ym. 2013.)

7 Tutkimusten yhteenveto

Tutkimuksissa nousee esiin monia aistillisia tilanteita, jotka voivat kuormittaa aistiyli-
herkkaa asiakasta. Tuloksia voidaan peilata suoraan tai verrata naéntutkimustilantee-
seen. Osa tutkimuksista tarjoaa myds vaihtoehtoisia tapoja toimia naéntutkimuksen
tietyissa tilanteissa, jotta tutkimuksen suorittaminen olisi aistiyliherkalle mahdollisim-

man miellyttavaa.

Valojen merkitys nadntutkimustilanteessa nousee esiin useammassa tutkimuksessa.
Parmarin ym. (2021b) mukaan kirkkaat valot, vilkkuvat valot seka yksittaiset spottivalot
koetaan hairitseviksi seka tutkimustiloissa, etta yleisesti optikkoliikkeissa. Myos Parma-
rin ym. (2022c) tutkimuksessa vahvistetaan kirkkaiden, valkkyvien valojen olevan hairit-
sevia. Myds Bang ym. (2022) tulee samaan tulokseen kirkkaiden valojen osalta ja liian
kirkkaan valaistuksen sijaan ehdotetaan kaytettdvaksi hennompaa epasuoraa valais-
tusta, jolloin valonlahdetta ei pysty katsomaan suoraan. Bang ym. (2022) myds eritte-
lee esimerkiksi jouluvalojen ja muiden valkkyvien valojen aiheuttavan ylimaaraista visu-
aalista stimulaatiota aistiyliherkille. Tutkimuksessa tuodaan esiin aistiyliherkkien toive,
ettd optometristi tarjoaisi asiakkaalle mahdollisuutta vahentaa valaistusta. Bangin ym.
(2022) mukaan aistiyliherkat kokevat vaikeaksi oleilla tiloissa, joiden valaistukseen he
eivat itse pysty vaikuttaa. Tahan ratkaisuksi ehdotetaan odotustilojen materiaaleissa
kaytettadvan vahemman Kiiltavia, valoa heijastavia pintoja. Suosittavaa olisi hyédyntaa

enemman mattapintaisia pintoja ja pienempia lamppuja.

Valon aiheuttamia vaikeuksia nadntutkimuksen yksittaisista tutkimuksista I16ytavat seka
Amster ym. (2015), ettd Gow (2015). He esittavat sellaisten testien olevan vaikeita ais-
tillisia kokemuksia aistiylinerkalle, joissa kirkas valo tulee suoraan tutkittavan silmaan.

Tallaisia tutkimuksia Amster ym. (2015) ja Gow (2015) kuvaavat esimerkiksi mikrosko-

poinnin ja oftalmoskopoinnin olevan. Gow (2015) lisda viela tilassa olevien kirkkaiden
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nayttdjen ja valaistujen tutkimusinstrumenttien hairitsevan aistiyliherkan keskittymista

tutkimuksen aikana.

Kirkkaiden valojen lisaksi Gow (2015) kuvaa varikkaiden esineiden tutkimushuoneessa
herpaannuttavan aistiyliherkan keskittymista helposti. Bang ym. (2022) toteaa my0s va-
rikkaiden esineiden ja asioiden, kuten seinilla olevan taiteen tai avoimen ikkunan hairit-
sevan aistiyliherkan keskittymista tutkimuksesta. Bang ym. (2022) kuvaa huoneesta
I6ytyvien ylimaaraisten esineiden aiheuttavan visuaalista stimulaatiota, jonka vuoksi
keskittyminen tutkimukseen voi olla hyvinkin haastavaa. Siksi Bang ym. (2022) ehdot-
taakin kaiken ylimaaraisen materian poistettavaksi nadéntutkimustiloista. Gow (2015)
tuo esiin myds jo odotushuoneesta I16ytyvien erindisten tavaroiden aiheuttavan levotto-
muutta aistiyliherkassa tutkittavassa, aloittaen kuormituksen jo ennen kuin tutkimusta

paastaan edes aloittamaan.

Jotkut aistiyliherkat voivat kokea suurta visuaalista arsytysta hyvinkin pienista asioista,
kertoo Parmar ym. (2021b). Parmarin ym. (2021b) mukaan aistiyliherkka voi aistia esi-
merkiksi lian silmalasilinssin pinnalla hyvin helposti, ja keskittyminen hairiintyy lian vie-
dessa kaiken huomion. Samalla tavalla hairitsevaksi aistiyliherkat kokevat nakéa su-
mentavat tekijat, kuten sumentavat linssit, kertoo Gow (2015). Myoskaan silmia laajen-
tavia tippoja ei pideta miellyttavind sumenevan nakemisen vuoksi, kuvaa Gow (2015).
Gowin (2015) mukaan osa tutkittavista pitaa 3D-efektin tunteesta, kun taas osa tutkitta-
vista kuvaa silmissa aiheutuvan kipua 3D-efektista. Amsterin ym. (2015) tutkimuksessa
todetaan stereonaon testauksen olevan paasaantoisesti helpompaa, jos asiakkaan ei
tarvitse kayttaa polarisoivia laseja. Gow (2015) kertoo osan tutkittavista pitdvan puna-
viherlaseista kuvaten niiden rauhoittavan katseltavaa nakymaa, kun taas osasta tutkit-

tavia puna-viherlasien pitaminen on lilan paallekayva kokemus.

Bang ym. (2022) kuvaa aistiyliherkan voivan kokea jo pelkdstdan muiden ihmisten
preesensin stressaavaksi. Ymparilla olevien ihmisten hajut, danet ja liikkeet voivat ai-
heuttaa merkittdvaa kuormitusta. Myds Gow 2015 kuvaa ymparilld nopeasti vaihtuvien
ihmisten, pienten suljettujen tilojen ja ihmisjoukkojen danten hairitsevan aistiylinerkkaa
asiakasta. Parmar ym. (2021b) kuvaa aistiyliherkkien usein valttelevan edella kuvattuja

julkisia tiloja niiden kuormittavuuden vuoksi.

Aanten kuormittavuus tutkimushuoneessa nousee tutkimuksissa esiin. Bang ym.
(2022) kuvaa ylipaansa kaiken aanimelun haastavan aistiyliherkan keskittymista. Ban-
gin ym. (2015) mukaan aanet uuvuttavat, vaikka kyseessa olisi tutkimushuoneen sei-

nalla oleva tikittava seinakello, tai odotushuoneen television tai radion sointi. Gow
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(2015) on samaa mieltd Bangin ym. (2022) kanssa aanten kuormittavuudesta, kuvaten
aistiyliherkkien voivan kuormittua hyvinkin pienista, toistuvista aanista, joihin normaali
ihminen ei edes kiinnittaisi huomiota. Vastapainona Gow (2015) kuvaa suurten aa-
nijoukkojen melun voivan kuormittaa aistiyliherkkaa yhta vahvasti kuin yksittaisen kel-
lon tikityksen. Gowin (2015) mukaan kuuloaistin kuormitus koetaan hyvin rankkana sti-
mulaationa. Bang ym. (2022) ehdottaa tutkimushuoneisiin asetettavan vahvasti aa-
nieristdvaa materiaalia ja tutkimushuoneen aanieristysta. Bang ym. (2022) ehdottaa
liikkeen puhelimien soittoaanten ddnenvoimakkuutta laskettavaksi matalammalle ta-

solle, jotta suuri soittodani ei hairitse tutkimusta.

Naontutkimuksessa valineiden aanet voivat aiheuttaa sensorista kuormitusta ja harhau-
tumista Gowin (2015) mukaan. Del Bene ym. (2020) kuvaa aistiyliherkan kokevan vai-
keaksi yhdistaa samalla seka nahtya etta kuultua aistiarsykettad meluisissa tiloissa. Del
Bene ym. (2020) kuvaa sanojen olevan helpommin tulkittavissa pelkastaan kuultuna.
Parmar ym. (2022c) mukaan myds nopea sanallinen arsyke voi olla vaikeaa tulkita ja
muistaa. Parmar ym. (2022c) kuvaa joidenkin aistiyliherkkien kokevan optometristin pu-
huvan tutkimustilanteessa niin nopeasti, etta kaikkea kerrottua ei kerkea sisaistamaan
aiheuttaen turhautumista ja stressia aistiyliherkalle. Parmar ym. (2022c) mukaan op-
tometristin olisi hyva kertoa kaikista tutkimusvaiheista selkeasti ja tarpeeksi hitaasti, ku-
vaten mita tutkimuksessa tehdaan, miksi niin tehdaan ja mita asiakkaalta odotetaan.
Monet aistiylinerkat stressaantuvat tutkimuksen aikana nopeatempoisesti esitetyista ky-
symyksista, kuvaa Parmar ym. (2022c). Parmar ym. (2022c) kertoo aistiyliherkan koke-
van tutkimuksen helpommaksi kokemukseksi, kun tutkimuksen kulku on looginen ja
vastaa aiempia kokemuksia nadntutkimuksista. Bang ym. (2015) kuvaa monien autis-
mikirjolaisten ja aistiyliherkkien kokevan tulleensa vaarinymmarretyiksi terveydenhuol-
lossa. Parmar ym. (2022c) kuvaa monien autismikirjolaisten ja aistiyliherkkien toivovan
saman optometristin palveluita, koska talléin tutkija tietdad mitad asiakkaalta voi odottaa.
Parmar ym. (2022c) ilmaisee autismikirjolaisten ja aistiyliherkkien pitavan siita, etta hei-
dan ei tarvitse aina luoda uutta suhdetta uuteen terveydenhuollon henkil6dn kaydes-
saan saman henkildn vastaanotolla, silld tdma poistaa ylimaaraista kuormitusta jo val-

miiksi raskaaksi koetulta tutkimuskaynnilta

Hajuaisti kuormittuu nadntutkimuksessa pitkalti muiden ihmisten ja optometristien ha-
justeista, kuvaa Bang ym. (2022). Parmar ym. (2022c) kertoo tutkimuksen aikana haju-
aistia kuormittavan erityisesti tutkijan hajusteet, silla tutkija on hyvin Iahella tutkittavaa,
tuoden tuoksun hyvin lahelle aistiyliherkkaa asiakasta. Gowin (2015) mukaan tutkimuk-
sessa hajuaistia voi kuormittaa my6s puhdistusaineiden haju. Optikkoliikkeet voivat yli-

paansa haista “kliinisilta” ja aiheuttaa negatiivisen mielleyhtyman aistiyliherkille, toteaa
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Gow (2015). Ashwinin (2014) tutkimus vahvistaa aistiyliherkan herkistyneen reaktion
hajuun, verrattuna ei-aistiyliherkkdan henkil6én. Keskiarvoltaan aistiyliherkka reagoi

jopa 10 cm pidemmalta etaisyydelta alkoholin tuoksuun (Ashwin 2014).

Bryantin ym. (2019), Behrmannin ym. (2016) ja Blackin (2013) tutkimuksissa tutkittiin
aistiyliherkkien ja taktiilisen sensorisen kokemuksen suhdetta. Behrmannin ym. (2016)
lopputulos osoittaa, etta aistiyliherkan tuntokokemus karkeasta pinnasta on paljon voi-
makkaampi verraten henkiloon, joka ei koe aistiyliherkkyytta. Black (2013) teki pilottitut-
kimuksessaan huomion, etta aistiyliherkka hairiintyy sensorisesta tuntokokemuksesta
ei-aistiyliherkkda enemman. Aistiyliherkan reagointinopeus oli hidastunut kontrolliryh-
maan verraten. Bryantin ym. (2019) tutkimustulokset eivat vahvistaneet alkuperaista
teoriaa taktiilisesta aistikokemuksesta neurotyypillisissa tutkittavissa, mutta tutkimuk-
sessa tehtiin huomio, etta itseraportoitua aistiyliherkkyytta I0ytyi enemman neurotyypil-

lisissa tutkimushenkildissa, jotka raportoivat enemman autismikirjon piirteita.

Bang ym. (2022) viittaa istuinten tekstiilien voivan hairita aistiyliherkkda. Bang ym.
(2022) kuvaa myds sopivan lampdtilan olevan merkittdvassa kokemusta parantavassa
roolissa hiljaisen mutta tehokkaan ilmanvaihdon lisdksi. Naontutkimuksen aikana la-
hella ovat seka tutkija, ettd monet laitteet, kertoo Gow (2015). Gowin (2015) tutkittavat
kertovat juuri kosketuksen olevan hyvin voimakkaasti kuormittavaa. Parmarin ym.
(2022c¢) mukaan aistiyliherkistd moni nadntutkimuksen aikana kaytetty laite on kooltaan
suuri ja asettuu hyvin lahelle tutkittavaa, aiheuttaen tunteen kuin laitteen taakse jaisi ju-
miin. Amster ym. (2015) ja Gow (2015) kuvaavat erityisen vaikeiksi laitteet, joihin tutkit-
tavan taytyy asettaa otsa ja leuka kiinni. Gow (2015) kertoo joidenkin aistiyliherkkien
kokevan koekehysten aiheuttaman paineen kasvoilla ja korvien takana olevan vallit-
seva fyysinen kokemus, jonka takia niitd ei haluta kayttaa. Gowin (2015) mukaan jotkut
asiakkaista suosivat enemman foropteria, kun toiset pitavat enemman koekehyksista.
Gow (2015) kehottaakin kysyttavan jokaiselta asiakkaalta erikseen, kumpaa tutkimus-

valinettd he haluavat kaytettavan.

Amster ym. (2015) kuvaa vaikeiksi tutkimuksen vaiheiksi myo6s sellaiset tutkimukset,
joissa tutkija joutuu koskemaan asiakkaan kasvoihin, kuten silmatippojen annostelun ja
oftalmoskopian. My6s Parmar ym. (2022c) ja Gow (2015) tuovat esiin silmatippojen an-
nostelun vaikeuden, koska talldin tutkittava ei koe olevansa kontrollissa tilanteesta.
Amster ym. (2015) kertoo aistiyliherkan sietadvan epamiellyttavaa stimulaatiota silloin,
kun han on voinut varautua tulevaan tilanteeseen ja kokee olevansa kontrollissa tilan-

teen kulusta. Myos Gow (2015) kertoo aistitiedon kasittelyn olevan helpompaa tilan-
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netta kontrolloidessa. Gow (2015) ehdottaa optometristeille varattavaksi tutustumis-
kaynteja, jolloin aistiyliherkka saisi nahda tutkimustilat, laitteet ja optometristin ennalta.
Gowin (2015) mukaan tdma voisi laskea aistiyliherkan asiakkaan ahdistusta tulevasta
tutkimuksesta, kun tilanne olisi jo jokseenkin tuttu. Gow (2015) mukaan tutustumis-
kaynnilla optometristi voisi kertoa tutkimuksessa suoritettavista tutkimuksista, ja ehdot-
taa kotona harjoiteltavaksi asiakkaan vaikeaksi kokemia asioita, kuten silmien peitta-
mista. Gow (2015) ei kuitenkaan erottele, ehdottaako tutustumiskaynteja ylipdansa ais-

tiyliherkille, vai vain autismikirjoon kuuluville.

Optometristi tulee epamiellyttdvan lahelle tutkittavaa silmanpohjia tutkittaessa, kertoo
Gow (2015). Silmanpaineiden mittauksen haasteita nostavat esiin Parmar ym. (2022c),
Amster ym. (2015) seka Gow (2015). Parmarin ym. (2022c) mukaan silmanpaineen
mittaus on kaikista epamiellyttavinta kontaktittomalla tonometrilla, eli iimaa puhaltavalla
laitteella. Gowin (2015) mukaan iCarea kayttamalla saadaan silmanpaineiden mittaus
suoritettua helpoiten, silla laite on pieni ja sita voi pitdd kddessa. Amster ym. (2015) tu-
lee samaan tulokseen lisdamalla, etta laite ei peitd nakokenttda kokonaan, mika auttaa

aistiyliherkkaa sietamaan testin kuormittavuutta.

Osa asiakkaista pitaa nadntutkimuksista, silla tutkimushuoneessa on paljon erilaisia
kiinnostavia tutkimuslaitteita, kertoo Parmar ym. (2022c). Parmarin ym. (2022c¢) mu-
kaan on hyva muistaa, etta asiakas ei valttamatta tieda kaikkien tutkimuslaitteiden ja
tutkimusvaiheiden kaytosta ja kayttdtarkoituksista. Parmar ym. (2022c) kuvaa joidenkin
asiakkaiden turhautuvan uusittavaan tutkimusvaiheeseen, silla he kokevat tutkimuslait-
teen tehneen saman asian jo kerran, puhuttaessa esimerkiksi autorefraktometrista ja
refraktoinnista. Osa aistiyliherkista pitéda uusien automaattisten tutkimuslaitteiden kay-
tosta, silla ihmisen kanssa kommunikointi vahenee, laite esittaa kysymykset selkeasti

ja asiakas saa itse maarata tutkimuksen tahdin, kertoo Gow (2015).

Parmar ym. (2021c) muistuttaa optikoita kommunikoinnin tarkeydesta, silla aistiyli-
herkka asiakas haluaa valttaa ylimaaraiset arsykkeet. Taman vuoksi optometristin olisi
tarkeaa kertoa tutkimusten syista asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla, Parmar ym.
(2022c) kuvaa. Bang ym. (2022) kertoo sensoristen kokemusten aiheuttavan stressia,
seka heikentavan sosiaalisia kykyja ja kommunikaatiota hetkellisesti. Taman vuoksi
Bang ym. (2022) painottaa kommunikaation tarkeydesta optometristilta asiakkaalle ja

toisinpain.

Seka Gow (2015) ettd Parmar ym. (2021b) kuvaavat nadntutkimuksen olevan multisen-

sorinen kokemus, jossa eri aistien kuormitukset kasaantuvat, aiheuttaen pahimmassa
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tapauksessa sensorisen ylikuormituksen. Gow (2015) kuvailee kyseisen tunnetilan ais-
tiyliherkalle aarimmaisen stressaavaksi ja kuormittavaksi. Ylikuormituksen tapahtuessa
asiakasta on todella haastavaa ohjata keskittymaan tutkimuksen kulkuun, Gow (2015)
kertoo. Gowin (2015) mukaan vastaavassa ylikuormitustilassa tutkimuksesta on otet-

tava tauko ja rauhoitettava tilanne, ennen kuin tutkimusta voidaan jatkaa.

Parmar ym. (2021b) kertoo aistiyliherkkien kuvaavan silmien liikkeiden valilla muuttu-
van tahattomasti. Parmar ym. (2021b) kertoo aistiylinerkkien usein kokevan nakemisen
yleisesti huonoksi, vaikka asiakkaan nadntarkkuudet olisivat normaalit. Tutkittava saat-
taakin todeta joutuvansa vain sietdmaan nadkemisen vaikeudet varautumalla vaihtuviin
arjen tilanteisiin useilla erilaisilla silmalaseilla, kertoo Parmar ym. (2021b). Useam-
massa tutkimuksessa aistiyliherkkien kanssa hyédynnetaan varjattyja linsseja. Parmar
ym. (2021b) kertoo osan aistiyliherkista asiakkaista pitavan varillisista, tummuvista tai
aurinkolasilinsseista erityisen paljon, kuvaten varin “tasoittavan ndkymaa” ja tuoden
rauhaa tekstiin lukiessa. Osa tutkittavista kuitenkin haluaa kayttaa vain kirkkaita lins-
seja, vaikka he kokisivat valonherkkyytta, silla teennainen kirkkauden alenema tuntuu
heista epaluonnolliselta, kuvaa Parmar ym. (2021b). Parmar ym. (2022a) ilmaisee var-
jattyjen filtterilinssien olevan usein kohdennettu aistiyliherkille ja autismikirjolle, mutta
selvaa nayttéa Parmar ym. (2021b) ei I6yda varjatyille linsseille. Parmar ym. (2022a)
toteaakin varjattyjen linssien olevan yksilotasolla toimivia, mutta tutkimustasolla ei
voida olla varjattyjen linssien puolesta eika vastaan. Parmar ym. (2022a) iimaisee tar-

peen tarkemmalle tutkimukselle aiheeseen liittyen.

8 Pohdinta

Tyon tarkoituksena oli selvittaa aistiyliherkan kokemus naodntutkimustilanteesta ja eri-
telld aistillisia kokemuksia, jotka voivat aistiyliherkalla aiheuttaa kuormittavuutta. Tydn
avulla haluttiin selvittda konkreettisia toimenpiteita, joilla voidaan helpottaa aistiyliher-
kan kokemusta nadntutkimustilanteesta. Naontutkimus on hyvin aistillinen kokemus,
eika se rajoitu vain visuaaliseen aistimiseen. Aistiyliherkkyytta esiintyy useimmiten au-
tismikirjon oirekuvastossa, mutta sita voi esiintya yhta lailla muissa neurohairidissa ja
myds neurotyypillisilla. Aistiyliherkkyyden kokemus on hyvin omakohtainen ja sen ai-

heuttamat haasteet ja haitat voivat vaihdella laajasti.

Aistiyliherkan kohtaamisessa tarkeimpana asiana nousee kommunikaation tarkeys.
Asiakkaan tai asiakkaan omaisen vastuulle jaa henkil6a hoitavan optometristin infor-

moiminen mahdollisista aistiyliherkkyyksista. Taman tydon yhtena tehtavana on lisata
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tietamysta aistiyliherkkyydesta naénhuollon ammattilaisille ja sen mahdollisista haas-

teista tutkimustilassa, jotta ammattilainen osaa kohdata aistiyliherkan oikealla tavalla.

Taman tyén avulla naénhuollon ammattilainen osaa miettia ja ehdottaa helpotuksia,

seka vaihtoehtoisia tutkimusmenetelmia aistiyliherkalle. Jokainen aistiyliherkka on eri-

lainen, joten nadnhuollon ammattilaisen ja aistiyliherkan valisen kommunikaation tar-

keys korostuu.

Teoreettisen viitekehyksen ja tutkimustulosten pohjalta olemme luoneet kokoavan tau-

lukon mahdollisista haasteista ja niiden ratkaisuista. Taulukko pohjautuu Dannerin ja
Puustjarven (2024: 140—142) taulukkoon (Taulukko 2. Erilaisiin aistimuksiin yliherkasti

reagointi).

Taulukko 4. Aistiyliherkkyys nadntutkimustilanteessa (Danneria ja Puustjarvea 2024: 140-142

mukaillen).

Kirkas valo.

Varit, kuvat ja

kuviot.

Haikaisy, valt-

taminen.

Epamiellyttava
tuntemus, tark-
kaavaisuuden
heikentyminen,
vireystilan ko-

hennus.

Skiaheijaste,
oftalmoskopia,
biomikrosko-

pointi, yleinen

valaistus.

Punaviher-

testi, worthin
valot ja tasa-
painotustesti.

Himmennetty
valaistus. Tut-
kittavalle mah-
dollisuus itse
kontrolloida

valaistusta.

Vain valttamat-
tomien tutki-
musten toteu-
tus. Tarpeen
mukainen tau-

otus.



Valkkyva valo.

Naontarkkuu-
den muutok-

set.

Kovat aanet

Toistuvat aa-

net

Hiljaiset danet

Huono olo,
vaistaminen tai
suojautumi-

nen.

Epamiellyttava
tuntemus, hai-

ritseva.

Suojautumi-
nen, korvien
peittaminen,
pelko, tarve
poistua

Jatkuva hairit-
seminen, kes-
kittymisen vai-

keutuminen

Kiinnittda huo-
mion, vaikka
muut eivat

kuule

Skiaheijaste,

kynalamppu.

Diagnostiset
laakeaineet,
esim. syklo-
pentolaatti,
linssien avulla

sumutus.

Kovaaaninen
optometristi,
huoneen ulko-
puoliset aanet,
puhelimen

soittoaani.

Foropterin tois
tuvat aanet,
liikkeen tausta-

melu

Laitteistojen
hiljainen su-
rina, putkistot,

seinakello
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Tutkimuksen

tehostettu te-
keminen. Tut-
kittavan infor-

moiminen.

Asiakkaalle
ennakkoon in-
formoiminen
muuttuvasta

nakymasta.

Puhedénen
madaltaminen.
Hyva aanieris-
tys. Ruuhkatto-
mat ajankoh-
dat tai aukiolo-
aikojen ulko-
puoliset ajat.

Koekehykset
foropterin si-

jaan

Kayttamatto-
mien laitteiden
sammutus, yli-
maaraisten
esineiden
poisto tutki-

mustilasta



Kevyt kosketus Vetaytyminen,

lhokontakti

Tuoksu

Makukokemus

vaistaminen,

artymys

Kontaktin valt-
tely

Poistuminen,

sietamaton

Yékkaysreak-
tio

Silmatippojen
annostelu, sil-
manpaineen
mittaus, koe-
kehykset, fo-
ropteri

Luomien
kaanto, oftal-
moskopointi,
tutkijan koske-

tus.

Desinfiointiai-
neen tuoksu,
optikon oma

hajuste

Diagnostisten
laakeaineiden

paasy nieluun

36

Tutkittavan in-
formoiminen
ennakkoon tu-
levasta koske-
tuksesta. De-
monstroiminen
ennen tuntoko-
kemusta. Vaih-
toehto koe-
kehyksesta ja
foropterista

Tutkittavan in-
formoiminen
ennakkoon tu-
levasta koske-
tuksesta. De-
monstroiminen
ennen tuntoko-

kemusta.

Hajusteiden
pois jatto. Tilo-
jen desinfioimi-
nen hyvissa
ajoin ennen

asiakasta.

Hyva kyynel-
tiehyeiden

sulku.

Taulukossa katetaan kaikki mahdolliset aistikokemukset ja aistiarsykkeet, joita voi koh-
data naontutkimustilanteessa. Taulukossa eritellaan aistiyliherkan tyypillinen reaktio ja
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aistiarsykkeen mahdollinen aiheuttaja tutkimustilanteessa. Taulukossa myds tarjotaan

mahdollinen ratkaisu tai helpotus, jos sellainen 16ytyy.

Taulukossa listataan nakdoon liittyvina aistiarsykkeina kirkkaat valot, varit ja muodot,
seka nopeasti vaihtuvat kuvat ja nakymat. Kirkkaisiin valoihin liittyen Danner ja Puust-
jarvi (2024: 143) esittavat tyypilliseksi reaktioksi haikaisyn ja valttdmisen. Tutkimustilan-
teessa kirkas valo esiintyy usein skiaheijasteen, oftalmoskopoinnin, biomikroskopoinnin
tai yleisen valaistuksen yhteydessa. (Dryer 2024; InformedHealth 2022; Trilux). Téahan
ratkaisuksi suositellaan mahdollisuuksien mukaista epasuoraa ja hentoa valaistusta ja
annetaan tutkittavalle mahdollisuus vaikuttaa itse valoon ja valaistukseen (Bang ym.
2022). Puustjarvi ja Danner (2024) yhdistavat varien ja kuvien aiheuttavan epamiellyt-
tavaa tuntemusta, tarkkaavaisuuden heikentymista ja vireystilan kohentumista. Varik-
kaita ja muotoja sisaltavia tutkimuksia voivat olla esimerkiksi punaviher-testi, worthin
valot ja tasapainotustestit. (Christoff & Guyton 2017; Bak & Hee & Hwang 2017;
Schwartz 2006). Naontutkimuksessa joidenkin tutkimusten toteuttaminen on valttama-
tonta. Optikon kohdatessa tutkittavan, jonka aistiyliherkkyys reagoi varilliseen tai kuviol-
liseen nakymaan, ei aistiyliherkkyytta arsyttavia tutkimuksia voi aina valttaa. Voidaan
kuitenkin ehdottaa, etta tutkittava voisi hyétya mahdollisuuksien mukaisesta tauottami-
sesta, jotta han pystyy tasoittamaan ja rauhoittamaan hermojarjestelmansa kuormituk-
sen jalkeen. Optometristi voi myés oman harkinnan mukaan minimoida tutkimukset tar-
peen mukaisesti. Danner ja Puustjarvi (2024) listaavat taulukossaan valkkyvien valojen
aiheuttavan huonoa oloa ja suojautumisreaktiota. Tutkimustilassa valkkyvana tai silman
edessa vilahtelevan valon takana on usein skiaskooppi tai pupillireaktioita ja kam-
miokulmia tarkastellessa kynalamppu (Doshi & Harvey 2003: 58; Elliott 2013: 75-79).
Nama ovat usein epamiellyttavia kokemuksia aistiyliherkalle (Gow 2015). Jotta tilan-
netta saadaan aistiyliherkalle vahemman rasittavaksi, olisi optometristin suotavaa kom-
munikoida ja informoida valkkyvasta valosta ennen tutkimuksen suorittamista. Tutkijan
olisi hyva pyrkia tehostettuun tutkimiseen, eika pitkittda valoarsyketta tutkittavan nako-

kentassa.

Taulukkoon on my®6s listattuna nakéon liittyvana aistiarsykkeena nadéntarkkuuden muu-
tokset. Aistiyliherkkd kokee usein hairitsevaksi esimerkiksi tilanteet, joissa ndkdé sumen-
netaan linssien tai tippojen my6ta. (Gow 2015.) Nadntarkkuuden muutoksien haastei-
den kohdalla korostuu kommunikaation tarkeys, etta tutkittavalle kerrotaan nakymaan
tapahtuvasta muutoksesta, ja esimerkiksi tutkittavalle olisi hyva kertoa silmatippoihin

liittyvd nddnsumenemisen kesto.
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Danner ja Puustjarvi (2024) taulukossaan kertovat kovien aanien aiheuttavan suojautu-
misreaktiota, pelkoa, tarvetta peittda korvia ja poistua paikalta. Suosittavaa olisi siis tut-
kijan puhua pehmealla danensavylla. Tutkijan olisi hyva valtella kovadanista puhetta.
Huoneen ulkopuolisia kovia aania voi olla vaikea valttda, mutta huoneen hyva aanieris-
tys tarkeaa. Huoneen ulkopuolelta tulevat aanet eivat saisi kulkeutua tutkimustilaan.
(Ymparistoministerié 2018.) Jos tutkimustilassa on mukana puhelin, olisi suotavaa se
asettaa danettémalle. (Bang ym. 2022.) Suurista ihmisjoukoista aiheutuu danimelua,
joka voi rasittaa aistiyliherkkaa. (Gow 2015.) Ihmisjoukkojen valttdmiseksi voisi olla
hyva harkita tutkimusajankohdan asettamista paivanaikaan, jolloin on vahiten ruuh-
kaista, ja tarpeen sekad mahdollisuuksien mukaan aukioloaikojen ulkopuolelle. Danner
ja Puustjarvi (2024) listaavat tavanomaisten toistuvien danien aiheuttavan jatkuvaa hai-
ritsemista ja keskittymisen vaikeutumista. Usein nadntutkimustilassa foropteri pitaa jat-
kuvaa naksuvaa aanta. (Cassin & Hamed 1995). Naksuvan danen valttamiseksi tutkit-
tavalta voidaan varmistaa, olisiko koekehyksen avulla tutkiminen miellyttavampaa.
(Gow 2015.) Danner ja Puustjarvi (2024) listaavat hiljaisetkin ddnet huomion kiinnitta-
viksi aistiyliherkalle. Tallaisia voi olla esimerkiksi kellon tikitys tai ilmastointilaitteen hu-
rina. (Bang ym. 2015, Danner & Puustjarvi 2024.) Kykyjen ja tarpeen mukaan hiljaisia-

kin aania pitavia laitteita voisi olla hyva sammuttaa tai siirtda pois tutkimushuoneesta.

Danner ja Puustjarvi (2024) kuvailevat tuntoaistin kohdalla kevyen kosketuksen aiheut-
tavan vetaytymista, vaistamista tai artymysta. Tutkimustilanteessa haastavia kosketu-
sarsykkeita voi aiheuttaa silmanpaineen mittaus, koekehykset, foropteri ja silmatippo-
jen laitto. (Amster ym. 2015; Parmar ym. 2022c; Gow 2015.) Helpotuksia miettiessa jal-
leen korostuu vaihtoehtojen tarjoamisen tutkittavalle. On tarkeaa, etta tutkittava saa va-
lita, onko hanelle mieluisempi tutkimusmenetelmana foropteri vai koekehykset. Silman-
paineen mittaukseen voidaan kayttaa kontaktitonometria tai kontaktitonta tonometria.
(Doshi & Harvey 2003; Nakakura 2018.) Tutkimuksien mukaan ilmaa puhaltava kontak-
titon tonometri oli epamiellyttavin aistiyliherkkien mielesta, eli useimmissa tapauksissa
silmanpaineen mittaus onnistui parhaiten iCare kontaktitonometrilla. (Parmar ym.
2022c; Gow 2015; Amster ym. 2015.) Asiakasystavallisyytta lisaa, jos tonometrin toi-
mintaa pystytdan demonstroimaan (Doshi & Harvey 2003). Tuntoaistimuksen aiheutta-
vaa kuormitusta voidaan mahdollisesti helpottaa, jos tutkittava on varautunut aistiarsyk-
keeseen (Amster ym. 2015). Suora ihokontakti voi olla aistiyliherkalle voimakas aisti-
mus, joka voi aiheuttaa kontaktin valttelya (Danner, Puustjarvi 2024). Suoria ihokontak-
teja optikon ja tutkittavan valilla tapahtuu usein luomien kaannoén tai oftalmoskopoinnin
yhteydessa (Nagra & Huntjens 2019; Gow 2015). Tallaisia tilanteita voidaan myds pyr-

kia helpottamaan ennakoivan kommunikoinnin ja demonstraation apukeinoin.
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Danner ja Puustjarvi (2024) avaavat taulukossaan joidenkin tuoksujen olevan aistiyli-
herkasta sietamattomia. Useimmiten optikkoliikkeessa kohtaamat tuoksut ovat joko
puhdistukseen kaytetyn desinfiointiaineen tuoksu, tai optometristin omat hajusteet. Op-
tometristilta hajusteiden kayttd ei ole kiellettya. (Nae ry.) Aistiyliherkkaa palvellessa op-
tometristin olisi siis hyva jattaa hajusteiden kayttd pois. Mahdollisuuksien mukaan tilo-
jen desinfioiminen kannattaisi tapahtua tarpeeksi ajoissa ennen tutkittavan saapumista,
jotta tuoksu kerkeaa halveta. Optometristi pystyy myos valikoimaan vahatuoksuisia

desinfiointiaineita mahdollisuuksien mukaan.

Naontutkimuksen aikana erilaisia makuja ei tule usein koettua. Dannerin ja Puustjarven
(2024) mukaan vieras maku saattaa aiheuttaa ydkkaysreaktion. Nadntutkimuksessa ai-
noa tilanne, joka saattaa tutkittavalle antaa makukokemuksen, on silmatippojen annos-
telu. Tipat saattavat paasta valumaan nenaonteloa pitkin nieluun aiheuttaen katkeraa
makua. On siis hyva pyrkia sulkemaan kyynelpunktat mahdollisimman tiiviisti paina-
malla, jotta mahdollisimman pieni maara silméatippaa paasee valumaan elimistéén. (Xu
& Ratzlaff & Kratky 2018.)

Aistiyliherkkaa kohdatessa tehokkaan kommunikoinnin lisaksi on asioita, joita halu-
amme erityisesti korostaa tutkimuksien ja teoriatydon myota. Naita ovat ennakoiva koh-
taaminen, ajoitus, tauotus seka kontrollin tarjoaminen aistiyliherkalle. Ennakoivalla koh-
taamisella tarjotaan aistiyliherkalle mahdollisuutta tutustua nadntutkimustilanteeseen.
Tama voisi esimerkiksi tarkoittaa tutkimuksen kulun 1apikayntia aistiyliherkan kanssa
ennen tutkimusta tutkimustiloissa. Ennakoiva kohtaaminen voitaisiin jarjestaa myos esi-
merkiksi puhelun muodossa, jolloin optometristi voisi verbaalisesti kuvailla asiakkaalle
naontutkimuksen vaiheet, ja vastata samalla asiakasta ennalta askarruttaviin kysymyk-
siin. Kolmantena vaihtoehtona optometristi voisi tarjota asiakkaalle videoesittelya, jossa
han esittelee itsensa seka tutkimushuoneen ja lapikdyda tutkimuksen eri vaiheita. Riip-
puen aistiyliherkan asiakkaan tarpeista voitaisiin valita jokin naista kolmesta edella mai-
nituista vaihtoehdosta. Aistiyliherkka saisi nain ymmarryksen erilaisista aistikokemuk-
sista lapi tutkimuksen, ja han kykenisi valmistautumaan yksilén vaatimalla tavalla naén-
tutkimusta varten. Aistiyliherkalle myos nadntutkimuksen ajoituksella voi olla merki-
tysta. Tama tarkoittaa hiljaisten, ei-ruuhkaisten tuntien suosimista, ja mahdollisesti jopa
mahdollisuuksien seka tarpeen mukaan liikkeen tai hoitotilojen aukioloaikojen ulkopuo-
lisia tutkimusaikoja. Aistiyliherkka saattaa myds hyotya pidennetysta tutkimusajasta,
jotta tutkimusta voitaisiin tilanteen vaatiessa tauottaa. Tauotuksella aistiarsykkeiden
kuormitusta voidaan lieventaa. Kontrollin tarjoaminen aistiyliherkalle liittyy tauotukseen
seka ylipdadnsa nadntutkimuksen muovaamiseen aistiyliherkalle mieluisaksi. Aistiyliher-

kalle tulisi pyrkia luomaan turvallinen tila vaikuttaa oman tutkimuksensa kulkuun. Tahan
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liittyvat esimerkiksi mahdollisuudet vaikuttaa valaistukseen, tahditukseen, seka vaihto-
ehtojen |0ytyessa ottamalla huomioon aistiyliherkdn omat mieltymykset tutkimusta-
voista ja tutkimuslaitteista. Tutkimusten tulosten ja teorian pohjalta olemme luoneet
posterin optometristien kayttéon, jota voidaan hyddyntaa aistiyliherkkaa asiakasta koh-

datessa (liite 1).

Opinnaytetyon aihetta ideoidessa aistiyliherkkyyksien tutkiminen tuntui tarkealta, silla
naontutkimus on hyvin aistillinen kokemus. Tyon alussa aiheeseen liittyvia tutkimuksia
oli haastavaa l6ytaa, silla suurin osa aistiylinerkkien tutkimuksista keskittyy tutkimaan
autismikirjoa ja sen liitdnnaisena aistiyliherkkyytta. Tyon lahteita etsiessa I0ydettiin
melko vahan tutkimuksia, jotka sopivat sisdanottokriteereihin. Tama vahvisti tunnetta
tydn tarpeellisuudesta. Lahteita etsiessa huomasimme, ettd tutkimustietoa aiheesta ei
ole suomen kielella juuri lainkaan. Opinnaytetdiden julkaisualustaa, Theseusta, sela-
tessa havaitsimme, etta Iahivuosina aistiyliherkkyyksia on tutkittu suomalalaisissa am-
mattikorkeakouluissa enimmakseen varhaiskasvatuksen ja peruskoulutuksen nakokul-
masta. Optinen nakdkulma aistiyliherkkyydesta puuttuu suomalaisten ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden joukosta, jonka vuoksi paadyimme valittuun aiheeseen.
Theseus-alustalla opinnadytet6ita haettaessa hakusanalla “aistiyliherkkyys” tuloksia on
yhteensa 240, joista 85,5 % on julkaistu vuonna 2014 tai sen jalkeen. Luku viestii ais-
tiylinerkkyyden olevan kasvavassa trendissa ja aiheen kiinnostavan ihmisia. Naiden
seikkojen vuoksi taman opinnaytetyon todetaan olevan ajankohtainen seka kaivattu op-

tiselle alalle.

Lahteiksi valitsimme vain englanninkielisia julkaisuja, jotta tutkimuksia lukiessa ei ollut
tarvetta kaantaa tekstia kdantdohjelmaa hyddyntaen, vaan pystyimme itse ymmarta-
maan tekstin. Lahteiden englanninkielisyys tuotti hieman lisaty6ta, silla kaikille termeille
ei ollut suoraa suomennosta tai kdannos oli muuten haastava. Koemme tarkeaksi
tuoda tutkimustiedon suomen kielelle, jotta suomalaiset nddntutkimuksen ammattilaiset

seka asiakkaat paasevat matalalla kynnyksella tutustumaan aiheeseen.

Tutkimuksia tulkittaessa on tarkeaa ottaa huomioon, etta koska tutkimukset ovat toteu-
tettu paaasiassa yksildllisilla tutkimuksilla ja haastatteluilla, on otanta valituissa tutki-
muksissa melko pieni. Uusimmissa tutkimuksissa myos koronapandemia supisti tutki-
musjoukkoa haluttua pienemmaksi. Aistiyliherkkyyden kokemukset ovat hyvin yksil6lli-
sid, vaikka tyypillisid seuraamussuhteita aistiyliherkkyyksista on tiedossa. Taman
vuoksi tutkimusten tuloksiin on suhtauduttava kriittisesti. Nadnhuollon ammattilaisena

aistiyliherkkaa asiakasta tutkiessa on muistettava, etta kaikki kokemukset ovat yksildlli-
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sid, eivatka kaikki tarjotut tilannetta helpottavat toimet valttamatta palvele jokaista asia-
kasta samalla tavalla. Siksi tdAman opinnaytetydn tarkein nosto on kommunikoida asiak-
kaan kanssa. Optometristin on hyva kertoa kaikesta tapahtuvasta etukateen, jotta ais-
tiyliherkka saa aikaa valmistautua aistiarsykkeeseen, jolloin myds arsykkeen sietami-

nen on helpompaa.

Valituissa tutkimuksissa keskitytdan tutkimaan seka lapsia etta aikuisia. Opinnayte-
tydssa ei rajata mitdan ikaluokkaa pois, silla vaikka aistiyliherkkyydet voivat nayttaytya
vahvimpina nuoruudessa, eivat oireet valttdmatta katoa koskaan, vaan arsykkeiden
kanssa voidaan oppia eldamaan ja reagoimaan neutraalimmin. Aistiyliherkan tutkittavan
ika tulee huomioida nadntutkimuksessa, jotta optometristi osaa selittaa tutkimuksen
vaiheet asiakkaalle ianmukaisesti, seka osaa tarjota asiakkaalle sopivia menetelmia

tutkimuksen sujuvoittamiseksi.

Valittua aineistoa olisi voinut tarkastella monesta eri ndkdkulmasta. Tassa opinnayte-
tydssa halusimme keskittya aistiyliherkkyyksiin nadntutkimustilanteessa. Optikkoliik-
keessa on paljon aistiarsykkeitd myds tutkimushuoneen ulkopuolella, jonka vuoksi jat-
kotutkimusehdotuksena on aistiyliherkkyyksien kokeminen ja huomioiminen optikkoliik-
keessa. Toisaalta pelkastaan aistiyliherkkien nakemisen kokemuksia voisi tutkia myds
taysin optikkoliikkeen ulkopuolella arkisissa tilanteissa. Toisena jatkotutkimusehdotuk-

sena ehdotamme nakemisen ja aistiyliherkkyyden suhteen tutkimista.
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Liite 1. Posteri aistiyliherkkyyden kohtaamisesta nadontutkimuksessa

Aistiyliherkan kohtaaminen
naontutkimuksessa

Rosanna Korhonen, Helmi Kulju (SXE21S1) 2024

Ohjeita naonhuollon ammattilaiselle

Aistiyliherkkyys on aistitiedon kasittelyn hairidn yksi esiintymistapa. Aistiyliherkkyys liitetaan usein
autismiin, ADHD:seen tai muihin neurohairidihin. Aistiyliherkkyytta on huomattu esiintyvan myos
neurotyypillisilla. Aistiyliherkka reagoi aistimuskokemuksiin tyypillistd voimakkaammin ja
kuormittuu niistd herkasti. Taman posterin tarkoituksena on tuoda tietamysta aistiyliherkkyyden
kohtaamisesta nadntutkimustilanteesta, ja auttaa tekemaan nadntutkimuksesta aistiyliherkalle
miellyttavampi kokemus.

Miten aistiyliherkkyys esiintyy
naontutkimuksessa?

Kuinka kohtaan aistiyliherkan?

Naoéntutkimus on hyvin aistillinen kokemus. Aistiyliherkké saattaa [:'_\ Kommunikaatio

valtella nadntutkimustilannetta sen epdmukavuuden ja
kuormittavuuden takia. Aistillisia tilanteita ja esimerkkeja
mahdollisista aistiyliherkén reaktioista:

Kirkkaat valot (skiaheijaste, mikroskooppi, yleinen valaistus)
— Haikaisy, Valttely

Virit, kuvat ja kuviot (refraktointi)
— Epamiellyttava tuntemus

Valkkyva valo (skiaheijaste, kynalamppu)
— Huono olo, vaistaminen, suojautuminen

N&on sumentuminen (diagnostiset laakeaineet, sumuttaminen)
— Epamiellyttava tuntemus

Kovat danet (kova puheéani, huoneen ulkopuoliset adnet)
— Suojautuminen, pelko

Toistuvat, tasaiset danet (foropterin naksutus, laitteistojen aanet)
- Vaikeutunut keskittyminen

Kevyt kosketus (silimanpaineen mittaus, koekehykset)
- Vetdytyminen, artymys

Ihokontakti (luomien kaantd, oftalmoskopointi, tutkijan kosketus)
- Valttely

Tuoksu (tutkijan hajusteet, desinfiointiaineen tuoksu)
— Tuntuu sietdmattomalta

Makukokemus (diagnostisten laékeaineiden paasy nieluun)
— Yokkaysreaktio

Aistiyliherkan tulee kommunikoida naénhuollon

ammattilaiselle hanen aistiyliherkkyydestaan, ja hanen

omakohtaisista h i 1 sen kanssa.

« Tutkijan tulee kommunikoida ennen tutkimusta ja jatkuvasti
tutkimuksen aikana tulevista aistiarsykkeisté ja
tutkimuksista.

« Tarpeen ja harkinnan mukaan tutkittavalle voi tarjota
tutkimuksen kulun lapikayntia sanallisesti, puhelun/videon

valityksella tai ihan paikan paalla.

Ajoitus
Aistiyliherkalle tutkittavalle on hyva tarjota
tutkimusaikaa rauhalliselta ajankohdalta.
Tutkimukseen on hyva varata joustavasti aikaa, jos

aistiyliherkka tarvitsee taukoja tutkimuksesta.

@ Omannakoinen tutkimus

 Luo aistiyliherkalle kontrollin tunne tutkimuksesta
* Anna vaihtoehtoja — "foropteri vai koekehykset?”
+ Luo turvallinen iimapiiri aistiyliherkalle tuoda esiin

tarpeitaan.

On tarkeaa huomata, etta jokainen aistiyliherkka kokee asiat eri tavalla. Mika voi aiheuttaa yhdessa aistiyliherkassa
voimakkaan negatiivisen reaktion, ei valttamatta toista aistiyliherkkaa hetkauta. Jokainen aistiyliherkka on yksild, ja

tutkimustilanne on tarkeaa kohdata niin.

Osaamista ja oivallusta
tulevaisuuden tekemiseen

metropolia.fi

m Metropolia
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