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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on pohtia aistien merkitysta ympariston kokemi-
sessa, liilkkeen tuottamisessa ja oppimisessa erityisesti kehitysvammaisella. Tarkoi-
tuksena on myds pohtia kontrolloidun multisensorisen ympariston kayttoa kehitys-
vammaisen lapsen fysioterapiaympéristona.

Ajatus tydhon herési yhteisty6tahona toimineen Koivulan koulun tarpeesta saada li-
sétietoa ja ideoita koulun aistihuoneen, Aistilan, kdyttomahdollisuuksista. Erityisesti
he olivat kiinnostuneita ympariston vaikutuksesta fysioterapian toteutumiseen. Mul-
tisensorisen ympariston kaytosta fysioterapiaympaéristona ei ole juurikaan aiempaa
tutkimustietoa tai muuta materiaalia, joten tdmantyyppiselle tyolle oli selkedsti tar-
vetta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lahdemateriaalin ja Koivulan koulun henkilékunnalle
tehdyn haastattelun perusteella tuottaa raportti, joka itsessadn toimii tietopakettina
aiheesta ja sisaltaa esimerkkeja multisensorisen (Snoezelen™) tilan hyddyntamisesté
kehitysvammaisen lapsen fysioterapiaymparistona. Lisaksi tehtiin yhteenveto Aisti-
lan valineistOsta ja aistijarjestelmistd, joihin valineet vaikuttavat.

Taman raportin toiminnallisessa osuudessa kasitellaan kuntoutuksen periaatteiden
tayttymista kaytettaessa Snoezelen™ — menetelmaa, seka pohditaan esimerkkien
kautta mahdollisia hyotyja kaytdannon nakokulmasta, humaanista ndkdkulmasta seké
toiminnallisesta ndkdkulmasta. Erityisesti tdmé ty6 on suunnattu kehitysvammaisten
lasten kanssa tydskenteleville fysioterapeuteille, mutta myds muut heidan kanssaan
toimivat voivat hyddyntaa ideoita.
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The purpose of this thesis is to discuss the meaning of senses in experiencing envi-
ronment, producing movement and learning. The purpose is also to discuss the use of
controlled multisensory environment as a therapy environment in physiotherapy of
mentally disabled child.

The idea for this work was awoken by the need of the co-operating Koivula School
(Koivulan koulu). They needed more information and ideas considering the use of
their multisensory room, Aistila. Especially they were interested in the effect of the
environment in sufficient implementation of physiotherapy. There is not a lot of pre-
vious scientific research or any other material about using multisensory environment
as a physiotherapy environment so there was a demand for this kind of work.

Goal was, based on the sources and the interview made with the school staff, to pro-
duce a report that in itself works as an information package about the theme of this
thesis and includes examples on using a multisensory environment as a physiothera-
py environment of mentally disabled child. Also a summary was made about the
equipment of Aistila and which senses the equipment effect.

Fulfillment of the principles of rehabilitation with the use of Snoezelen™ — method
is dealt with in the practical part of this thesis report. Also the advantages on practic-
al, humane and functional views are pondered through examples. This work is di-
rected especially to the physiotherapists who work with mentally disabled children.
The other people working with mentally disabled children can also make use of the
ideas given in this report.
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1 JOHDANTO

Otamme koko ajan vastaan suuren mé&aran aisti-informaatiota, jonka perusteella
luomme kuvan ympdristdstamme ja suhteestamme siihen (Ayres 2008, 29). Kehitys-
vammainen ei aina kykene késittelemadn vastaanottamaansa aistitietoa tehokkaasti,
ja sen vuoksi hénen kokemuksensa ymparistosté ja itsestdnsé voi olla hajanainen, tai
jopa kaoottinen (Hulsegge & Verheul 1987 15). Ympérist0 ja sen tunnelma vaikuttaa
monin tavoin mielialaamme, olemukseemme ja vireystilaamme ja sitd kautta myos
oppimiseen. Taman vuoksi onkin aiheellista pohtia myds terapiaympariston vaikutus-

ta terapian toteutumiseen.

Hollannissa kehitetyn Snoezelen™ — menetelman tarkoituksena on kontrolloidun
multisensorisen ympaériston avulla luoda miellyttavé olotila, jossa rentoutuminen ja
aktiivinen toiminta ovat tasapainossa. Tallgin luodaan sopiva vireystila vuorovaiku-
tukselle, itseluottamuksen rakentumiselle, seka oppimiselle. (Papunet) Menetelmélla
on todettu olevan mm. rentouttava ja stressia vahentéava vaikutus (Champagne &
Sayer 2003), seké positiivisia vaikutuksia mielialaan (Lancioni ym. 2002). Multisen-
sorisen ympdriston kéaytosta fysioterapiaympéristona ei kuitenkaan ole saatavilla tut-
kimustietoa. Yhteistydtahona toimivan Koivulan koulun tarpeesta yhdistettyna
omaan mielenkiintoni, kumpuaa myds tdman opinnaytetyon aihe — kontrolloidun
multisensorisen ympdriston kayttd kehitysvammaisen lapsen fysioterapiaymparisto-

na.

Opinndytety6raportti on pyritty kirjoittamaan niin, ettd se heréattéisi lukijassa ajatuk-
sia ja ideoita koko ajan tyon edetessd. Tydssd kuvataan ensin kehitysvammaisuutta,
aisteja ja ympéristoa ja sen jalkeen Snoezelen™ — menetelmaa ja sen hyddyntamisen
mahdollisuuksia. Opinndytetydn loppupuolella esitetyille pohdinnoille ja esimerkeil-
le on pyritty antamaan perustelut alkuosan kappaleissa, mutta lukijan on hyvéa pitda

mielessé se, ettd ne ovat vain kirjoittajan l&hdemateriaalin perusteella tekemi& johto-



paatoksig, eivat tdssa nimenomaisessa esitetyssa kontekstissa (fysioterapiatilanteessa)
tutkittuja tieteellisia faktoja.

2 OPINNAYTETYON TAUSTA JATARKOITUS

Opinnaytetyon tehd&an yhteistydssa Porissa sijaitsevan Koivulan koulun kanssa.
Koulu on erityiskoulu, jonka oppilaat ovat eriasteisesti kehitysvammaisia ja/tai joilla
on laaja-alaisia neurologisia kehityshairiditd. Koululle on aiemmin projektin myota
rakennettu Snoezelen™ — menetelman mukainen multisensorinen aistitila, ”Aistila”,
joka on ahkerassa paivittdisessa kaytossa luokkien rentoutumishetkien myo6ta. Kou-

lun toiveena oli kuitenkin 16ytdd myds muita keinoja tilan hyddyntamiseen.

Suuri osa koulun oppilaista saa fysioterapiaa 1-2 kertaa viikossa. Vieraillessani kou-
lun ”Aistilassa” tuli esille, ettd vaikka tila tarjoaisi hyvat puitteet fysioterapian toteut-
tamiseen, ei sitd kuitenkaan tahan tarkoitukseen juurikaan kayteté vaan terapia toteu-
tuu muissa tiloissa. Syyna tdhén on se, ettd Aistila on l&hes koko pdivan varattuna
luokkien kayttoon, eivatka muulle kdytdlle vapaat hetket valttamatta osu yksiin fy-

sioterapia-aikojen kanssa.

Koivulan koululla oltiin kiinnostuneita saamaan uusia ideoita Aistilan k&ayttoon.
Keskustelussa mahdollisista opinnédytetydn aiheista, herdsi kysymys ympariston vai-
kutuksesta fysioterapiaan. Tama pitaa toki sisallaan tilojen fyysiset mahdollisuudet,
kuten tila ja kéytettavat valineet, mutta myos ympariston vaikutuksen mielentilaan ja
aktiivisuustasoon ja sitd kautta myods fysioterapiaan. Erityisesti koululla oltiin kiin-
nostuneita juuri multisensorisen tilan kayttémahdollisuuksista ja vaikutuksesta oppi-
laiden fysioterapiaan. Koska aiheesta ei ole ollut saatavilla juurikaan tietoa, paadyt-

tiin opinndytetyon tekemiseen aiheesta.

Opinndytetytssa on tarkoitus syventya aistien merkitykseen ympariston kokemises-
sa, liikkkeen tuottamisessa ja oppimisessa, sekd ympariston vaikutukseen ihmiseen,

erityisesti kehitysvammaiseen. Lisaksi tutustutaan Snoezelen™ — menetelmaan. Tal-



t4 pohjalta pohditaan multisensorisen ympariston kayttda kehitysvammaisen lapsen
fysioterapiaymparistona. Asioita tarkastellaan erityisesti fysioterapian ndkokulmasta,
joskin toivottavasti tyodstd on iloa myods Koivulan koulun henkilékunnalle, seka muil-

le aiheesta kiinnostuneille ja kehitysvammaisten lasten kanssa tydskenteleville.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa:

1) Kirjallinen raportti, joka itsessaan toimii tietopakettina aistien merkityksesta
oppimiseen, multisensorisesta Snoezelen™ ympéristosta ja sen kaytosta fy-
sioterapiaymparistona kehitysvammaisen lapsen fysioterapiassa.

2) Kooste Koivulan koulun Aistilan vélineista ja siitd, mihin aisteihin ne vaikut-

tavat. Lisaksi koosteessa on myds kayttoideoita eri valineille.

3 OPINNAYTETYON ETENEMINEN JA MENETELMAT

Opinndytetyon aihe varmistui marraskuussa 2010. Yhteyshenkilé Outi Kraapon ja
Koivulan koululla k&yvan fysioterapeutti Susanna Ortizin kanssa kaytyjen vapaa-
muotoisten keskustelujen perusteella opinnaytetyon alustava muoto alkoi hahmottua,
jonka jalkeen alkoi tiedon keruu. Suomenkielista materiaalia Snoezelenista™ oli tar-
jolla hyvin véhan. Englannin kielelld julkaisuja oli, mutta niiden saatavuus oli melko
huono. Satakunnan Ammattikorkeakoulun Kirjaston lisdksi hain tietoa myds Tampe-
reen yliopiston Kirjastosta. Susan Fowlerin Kirjan Multisensory rooms and environ-
ments: controlled sensory experiences for people with profound and multiple disabi-
lities, seka Hutchinsonin ja Kewinin toimittaman kirjan Sensations & Disability, tila-
sin ulkomailta. Tutkimuksia Snoezelenin™ kaytosta oli saatavilla melko hyvin Sata-
kunnan Ammattikorkeakoulun Kirjaston tietokannoista. Menetelmdan tutustumisen
jalkeen hankittiin enemman tietoa opinndytetyohon liittyvista muista aiheista, kuten
aistit, kehitysvammaisuus ja sensorinen integraatio, joista tietoa 10ytyi melko helposti

my06s suomeksi.

Muiden lahteiden liséksi l&hteend on kaytetty Koivulan koulun opettajille tehtya ky-

selyd, jonka perusteella oli mahdollista luoda kokonaiskuva koulun fysioterapiaa



saavista oppilaista, heidan vammoistaan ja lisdvammoistaan, sek& muista terapiaan
vaikuttavista asioista. Kyselyyn vastanneet myos esittivat muutamia toiveita koskien

koululle tulevaa ideapakettia.

4 KEHITYSVAMMAISUUS

4.1 Kehitysvamman méaarittely

Kehitysvammainen maaritelladn Suomen kehitysvammalain mukaan sellaiseksi hen-
kiloksi, jonka “kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hdiriintynyt synnynndisen
tai kehitysiassa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain no-
jalla voi saada tarvitsemiaan palveluja” (Kaski 1997, 18). Vammalla tarkoitetaan
henkilon suorituskykya pysyvasti rajoittavaa fyysista tai psyykkista vajavuutta, joka
voi johtua muustakin kuin esim. tapaturman aiheuttamasta mekaanisesta syystéa.
(Kaski 1997, 18.)

4.2 Alyllinen kehitysvamma ja sen luokittelu

Merkittavin kehitysvammaisuutta aiheuttava ryhméa ovat hermoston kehityshairiot,
joihin kuuluvat hermoston sairaudet, vauriot ja muut poikkeavuudet. Hermoston ke-
hityshéirioista tarkeimpia ovat aivojen kehityshéiriot, joihin liittyy usein alyllisten
toimintojen vajavuutta ja henkisen suorituskyvyn kehittymisen estymista tai puutteel-
lisuutta. Yleisesti téllaisesta vajavuudesta kaytetddn termid alyllinen kehitysvamma
(engl. mental retardation, mental disability), joskin taytyy muistaa, ett4 se ei kuvaa

ihmisyksilén monipuolisuutta ja yksilollisia eroja. (Kaski 1997, 18)

Alyllinen kehitysvamma voi esiintya yksinain tai yhdessa jonkin fyysisen tai psyyk-
kisen tilan kanssa. AAMR:n (American Association on Mental Retardation) méaarit-
telemd kehitysvammaisuus tarkoittaa huomattavaa rajoitusta taménhetkisessa toimin-
takyvyssé. Tyypillisesti dlykkyysosamaara on alle 70, joka kertoo merkittavasti kes-

kimadraista heikommasta alyllisesta suorituskyvysta. (Kaski 1997, 19.)
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Alyllisesti kehitysvammaisen suorituskyvyn puutteellisuus nakyy erityisesti kehitys-
idssa ilmaantuvissa taidoissa, kuten kognitiivisissa, kielellisissa, motorisissa ja sosi-
aalisissa taidoissa. AAMR esitti vuonna 1992 toiminnallisen mallin kehitysvammai-
suudesta. Siind kehitysvamman madrittelyn ratkaisevat tekijat ovat henkilon edelly-
tykset tai kyvyt, ympéristd ja toimintakyky. Alyllinen kehitysvamma on vammai-
suutta tai puutteellisuutta ympariston vaatimusten ja henkilén alyllisten ja adaptiivis-

ten taitojen vélisessa vuorovaikutuksessa. (Kaski 1997, 18-19.)

Adaptiivisia taitoja ovat mm. kommunikaatiotaidot, itsesta huolehtiminen, sosiaaliset
taidot, itsehallinta, oppimiskyky, sekéd kyky toimia yhteisossé. (Kaski 1997, 18-19.)
Henkild voi siis esim. fyysisiltd ominaisuuksiltaan olla kykeneva jonkin toiminnan
suorittamiseen, mutta h&nen henkiset ominaisuutensa eivét riit4 toiminnan ohjaami-
seen. Vuorovaikutuksen ongelmat vaikuttavat henkilén jokapdivaiseen eldaméén sita
enemman, mité vaikeampi alyllisen kehitysvamman taso on. Tamé onkin seikka, joka
tulee ottaa huomioon kaikissa henkilodn kohdistuvissa ja hénen suorittamissaan toi-

missa ja niiden ohjaamisessa.

On olemassa erilaisia psykologisia testeja ja adaptiivisia asteikkoja, joiden avulla
henkistéd suorituskykya voidaan arvioida. Koska kuntoutuksen ja ajan myota henki-
nen suorituskyky voi parantua, tulee néité testeja tarpeen mukaan suorittaa uudes-
taan. Ndin saadaan ajan tasalla oleva kuva henkilon alyllisestd toimintakyvysté ja
alyllisen kehitysvammaisuuden asteesta. Luokittelun perustana on alykkyysosamaara
(AO). Alykkyysika (Al) kertoo sen, minké ikaisen tasolla henkil6n taidot ovat. Tau-
lukosta 1 kay ilmi &lyllisen kehitysvammaisuuden luokittelu WHO:n (World Health

Organization, Maailman terveysjarjestd) mukaan. (Kaski 1997, 20-21.)

Taulukko 1. Alyllisen kehitysvammaisuuden luokittelu WHO:n mukaan (Kaski
1997, 21.)

Alyllisen kehitysvamman luokka Alykkyysosamaara Alykkyysika
Lieva 50-69 9-11 vuotta
Keskitasoinen 35-49 6-8 vuotta
Vaikea 20-34 3-5 vuotta
Syvéa alle 20 alle 3 vuotta
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Alyllisen kehitysvamman aste vaikuttaa paljon siihen, kuinka itsendisesti henkilo tu-
lee elamassadn toimeen ja mita tukitoimenpiteitd han tarvitsee. Yksilollinen vaihtelu
on suurta. Kasvu- ja elinympariston liséksi vaikuttavia tekijoitd ovat kognitiivinen
taso, lissvammat, oppimisen erityisvaikeudet sekd henkil6kohtaiset heikkoudet ja
vahvuudet. (Kaski 1997, 23.)

Lievésti alyllisesti kehitysvammainen lapsi tarvitsee usein erityisopetusta, mutta voi
sen turvin selviytyd opiskelusta normaalissa luokassa. Useimmat lievésti kehitys-
vammaiset aikuiset pystyvét itsendiseen asumiseen ja tyontekoon, kunhan heille on
tarjolla tukea ja valvontaa. Apua he tarvitsevat usein esim. raha-asioiden hoidossa ja
helposti johdateltavissa olevina he voivat ajautua jopa rikollisiin toimintoihin. Mikéli
lieva alyllinen kehitysvamma jaa huomiotta, voi se johtaa myos psyykkiseen sairas-
tumiseen. (Kaski 1997, 22.)

Keskiasteen alyllinen kehitysvamma aiheuttaa merkittavaa viivastymista lapsen kehi-
tyksessa ja kouluikéiset lapset tarvitsevat erityisopetusta. He voivat selvita itsenéises-
ti henkil6kohtaisista toimistaan, tai tarvita niissa vahdista apua. Aikuisena he tarvit-
sevat vaihtelevasti tukea ja valvontaa asumisessaan ja tydssaan. Vaikeasti alyllisesti
kehitysvammainen on riippuvainen muista ihmisistd. Han tarvitsee jatkuvaa tukea ja
ohjausta niin koulussa, asumisessa, kuin tyoelaméassakin. Kuntoutuminen vaatii pal-
jon ty6td, mutta tuloksena voidaan saavuttaa kyky selviytyd melko itsendisesti henki-
I6kohtaisista pdivan toimista. (Kaski 1997, 22-23.)

Syvaan élylliseen kehitysvammaan liittyy vakavia puutteita kommunikaatiossa ja
liilkunnassa. Syvésti kehitysvammainen ei kykene huolehtimaan henkildkohtaisista
toimistaan, eika hallitse suolen ja rakon toimintaa. Han on taysin riippuvainen muista
ihmisista ja tarvitsee jatkuvaa hoivaa. Lapsen opetuksessa keskitytddn liikuntaan ja
kommunikaatioon liittyvien perusvalmiuksien seka péivittaisiin eldmantilanteisiin

liittyvien asioiden, kuten ruokailun, oppimiseen. (Kaski 1997, 23.)
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4.3 Kehitysvamman liitdnnaisvammat

Kehitysvammainen on usein monivammainen, eli hanell& on kehitysvamman liséksi
my0s muita vammoja, kuten jokin aistivamma tai litkuntavamma. Nama lisdvammat
ja sairaudet tulevat esille vahitellen elaménkulun aikana ja ne ovat sité yleisempié,
mité vaikea-asteisemmasta kehitysvammasta on kyse. Vaikeasti ja syvasti kehitys-
vammaisten ryhmilla on useimmiten somaattisia, eli ruumiillisia lisdvammoja ja -
sairauksia, kun taas psyykkiset ja psykososiaaliset hdiriét painottuvat lievemmin
vammaisiin. (Kaski 1997, 25-27, 104.) Seuraavissa kappaleissa on perehdytty tdman
opinnaytetyon kannalta térkeimpiin lisdvammaluokkiin. Siihen, kuinka ne tulee
huomioida multisensorisessa ympéristossa toimiessa, palataan kappaleessa jossa ka-
sitell&&n multisensorisen ympariston kayttoad fysioterapiassa. My0s aistitoiminnoista

ja niiden hairididen vaikutuksista kerrotaan myohemmissa kappaleissa.

4.3.1 Autismin kirjoon kuuluvat oireyhtymat

Autismin Kirjosta puhuttaessa tarkoitetaan joukkoa oireyhtymid, jotka johtuvat kes-
kushermoston kehityshairioistd. Tahén ryhmaén kuuluvat autismi, Aspergerin oireyh-
tymd, Rettin oireyhtymad, disintegratiivinen oireyhtymd, sek& laaja-alainen kehitys-
hairio. Suomessa on n. 50 000 autismin Kirjoon kuuluvaa ihmista ja néistd 10 000 on
autistisia. Naiden oireyhtymien tunnusomaisia piirteitd ovat poikkeavuudet sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa, epéatavallinen reagointi aistiarsyk-

keisiin, seka rajoittunut ja stereotyyppinen kaytos. (Autismi- ja Aspergerliitto)

Autismia voi esiintyd yksindénkin, mutta usein se liittyy kehitysvammaan. Jopa 70 %
autistisista lapsista on myds kehitysvammaisia. Kehitysvammaisella voi ilmetd myds
osittaisia autismin oireita, jolloin puhutaan autistisista piirteista. Tyypillista autisti-
selle henkil6lle on sulkeutuneisuus, katsekontaktin valttdminen ja kyvyttomyys sosi-
aaliseen vuorovaikutukseen. Myods puheen kehitys viivastyy tai taantuu. Puhe voi
olla merkityksetontd sanojen tai lauseiden toistelua. Autistin kanssa toimimista hai-
ritsevat myos hanen pakonomaiset ja konemaiset liikkeensd, sek& tuskaisuus ja rau-
hattomuus, jota ymparistd voi provosoida. Autistisella henkil6ll& voi olla myds vai-

keuksia hahmottaa ympéristodan oikein ja hén voi olla yli- tai aliherkka aistimuksil-



13

le. N&mé piirteet tuovat omat haasteensa autistisen kuntoutukseen. (Kaski 1997, 105—
106.)

4.3.2 Epilepsia

Tajuttomuus- ja kouristuskohtaukset, kuten epileptiset kohtaukset, ovat tavallisia ke-
hitysvammaisuuteen liittyvid neurologisia oireita (Kaski 1997, 115). Epileptisen, ai-
vojen sahkotoiminnan hairigsta johtuvan, kohtauksen voi saada kuka tahansa esim.
litallisen valvomisen tai alkoholin tai joidenkin ld&keaineiden k&yton vuoksi. Varsi-
naisesta epilepsiasta on kyse silloin, kun ndméa kohtaukset ovat toistuvia. (Epilep-
sialiitto) Kehitysvammaisilla epilepsia johtuu yleensa aivojen kehityshéiriosta. Se,
kuinka herkasti henkil6 saa epileptisen kohtauksen, vaihtelee yksilollisesti. Kohtauk-
sen laukaisevana tekijané voi toimia esim. vilkkuva valo, yévalvominen tai sairaste-
lu. (Kaski 1997, 116.) Epilepsiaa esiintyy n. 15 %:lla lievasti ja 30 %:lla vaikeasti
alyllisesti kehitysvammaisista. CP-vamman vaikeissa spastisissa muodoissa epilepsia
on yleisempad kuin muissa CP-tyypeisséd. My6s 25-45%:lla hydrokefaliapotilaista
todetaan epilepsia. ( Sillanp&é 2004, 16.)

4.3.3 Liikuntavammat

Erilaiset liikuntavammat liittyvét usein alylliseen kehitysvammaisuuteen. Liikunta-
vammat voivat johtua synnynndisesta tai varhaislapsuudessa alle 2-vuotiaana saadus-
ta aivovauriosta, jolloin puhutaan CP-oireyhtymaésta, tai myohemmin saadusta aivo-
vauriosta. Naiden aivovaurioiden kuntoutus eroaa siten, ett4 ensin mainitun kohdalla
keskitytdan uusien taitojen opetteluun (habilitaatio), kun taas jalkimmaéisen kohdalla
kuntoutus painottuu aiemmin osattujen taitojen uudelleenopetteluun (rehabilitaatio).
(Kaski 1997, 124.)

Liikuntavamma voi johtua myos rakenteiden poikkeavuudesta, kuten raajojen vir-
heasennosta tai selkdydinkohjusta. My6s lihassairaudet tai jotkin yleissairaudet, ku-
ten reuma, voivat aiheuttaa liitkuntavammaisuutta. Yleisimmin liikuntavammaisuutta
aiheuttavat selkdydinkohju, sekd CP-vamma. CP-vammaa voi ilmetd myos itsenéise-

na liitkuntavammana ilman kehitysvammaa. (Kaski 1997, 124.)
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CP-vammassa on kyse siité, ettd lihasjanteytta ja tahdonalaisia liikkeitd saatelevéat
keskushermoston osat ovat vaurioituneet jostakin syysta niiden kehitysvaiheessa.
Yleisin syy on aivojen rakenteellinen kehityshdiri6 tai hapenpuute ennen syntymaa,
sen yhteydessa tai pian sen jalkeen. Myos aivoverenvuoto, virusinfektiot, myrkyt tai
aivo-selkaydinnesteen kierron héirid voivat vaurioittaa aivoja. CP-vammaa ei voida
kokonaan parantaa esimerkiksi raajoihin kohdistuvien leikkausten avulla, silld ky-

seessd on jatkuva sadtelymekanismin hairio. (Kaski 1997, 124-125.)

CP-vammaisuus luokitellaan kliinisella tutkimuksella lihasjanteyden ja — toiminnan
laadun, sekéd oireiden laadun ja sijainnin mukaan (Autti-R&md 2004, 162). Namé
luokat ovat keskushermoston pyramidiradan vauriosta johtuvat spastiset muodot ja
ekstrapyramidaaliradan vaurioiden aiheuttamat dyskineettis-dystoniset ja ataktiset
tyypit, sek& ndiden sekamuodot. Jopa 65-75 % kaikista CP-vammoista on tyypiltdan
spastisia. (Sillanpaa 2004, 17.) CP- lapsen oireisiin ja ongelmiin vaikuttavat vamman
vaikeusaste, sijainti ja alaryhma. Lapsen liikevariaatiot ovat véhaisia, liike on epa-

symmetrista ja liikkeen hallinnassa on vaikeuksia. ( Autti- R&mo 2004, 171.)

5 IHMINEN, AISTIT JAYMPARISTO

5.1 Aistit ja ymparisto

Ihminen on aistitoimintojen, ajattelun, tunteiden ja tekojen summa. Kaikki ndma
toiminnot liittyvat ja vaikuttavat toisiinsa monimutkaisilla tavoilla. (Hulsegge &
Verheul 1987, 15.) Ihminen on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistonsé kanssa

ja pyrkii sekd sopeutumaan siihen, ettd muokkaamaan sitd itselleen sopivaksi.

Emme ehka tiedosta sitd, mutta otamme koko ajan vastaan ja ké&sittelemme valtavan
mé&éran aisti-informaatiota niin ympaéristosta kuin kehomme siséltédkin. Tdman infor-
maation avulla luomme kuvan ympdristdstdamme ja omasta suhteestamme siihen ja
tarvittaessa reagoimme tarkoituksenmukaisesti. Tata aistitiedon késittelya ja jasen-

tamista k&yttod varten kutsutaan sensoriseksi integraatioksi (Ayres 2008, 29). Koska
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informaatiotulva on niin suuri, kdytdmme muistia ja aikaisemmista kokemuksista
saamaamme tietoa aistimusten kasittelyyn ja paatoksentekoon (Hulsegge & Verheul

1987, 16). Suuri osa aistitiedosta kasitelladn myos taysin tiedostamattamme.

Tapahtumasarjaa voidaan kuvata esimerkin avulla. Kun kadulla kdvellessamme kuul-
lemme rekan peruutusdanen ensimmaéisté kertaa saatamme jopa saik&htaa sitd. Pel&s-
tyksesta toivuttuamme &ani heréattdd mielenkiintomme ja haluamme ottaa selvéaé aa-
nen aiheuttajasta ja siitd, mitd toimia &anen kuuleminen meiltd vaatii. Liikumme &a-
nen suuntaan ja ndkoaistin avulla havainnoimme peruuttavan kulkuneuvon ja sen
liikkeen suunnan. Taman jalkeen aivot ké&sittelevat saamansa tiedon ja osaamme né-
koaistin, proprioseptiivisen ja vestibulaarisen aistin yhteistyon mahdollistamana
muuttaa omaa sijaintiamme rekkaan nahden eli muuttaa kulkureittidmme véistaak-
semme pois alta. Seuraavalla kerralla ddnen kuullessamme tunnistamme sen ja tie-
damme valpastua ja tarkkailla ymparisttdmme paremmin, mutta mahdolliset toimen-

piteet eivat vaadi enda yhté paljon suunnittelua kuin ensimmaisella kerralla.

5.1.1 Taktiilinen aisti (tuntoaisti)

Ympariston tutkimisen kannalta tuntoaisti, eli taktiilinen aisti, on merkittavassa roo-
lissa. Silla on myo6s suuri vaikutus niin fyysiseen, kuin psyykkiseenkin toimintaan.
Suurin aistielimemme on iho, jonka kautta vélittyvdt mm. tuntemukset kylmasta,
kuumasta, paineesta ja kivusta. Taktiiliset aistidarsykkeet levidvat aivorungon kautta
ldhes kaikkialle aivoihin, mutta vain pieni osa niistd paatyy aivojen niille alueille,
jotka tekevat meidét tietoisiksi aistimuksista. (Ayres 2008, 77-78.) Emme kykene
luomaan tarkkaa kuvaa ympadristdstamme ilman tuntoaistia, silla pelkastadn nékoais-
tin avulla emme voi erotella lampdtilaeroja tai eroa karkean ja siledn pinnan valilla.
Tamén vuoksi kohdatessamme uuden asian, pyrimme koskettamaan ja tunnustele-
maan sitd. (Hulsegge & Verheul 1987, 16-17.) Paljon tuntoaistin tarkeydesta kertoo
myos se, ettd se kehittyy aistijarjestelmistd ensimmaisend jo lapsen ollessa kohdussa,
ja se toimii hyvin jo silloin, kun kuulo- ja ndkgaistijarjestelmat alkavat vasta kehit-
tyd. (Ayres 2008, 78.)
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5.1.2 Proprioseptiivinen aisti (asento- ja liikeaisti)

Tutkiaksemme ympéristod, meidan taytyy kyeté liikkumaan. Sujuva liikkuminen ei
olisi mahdollista ilman asento- ja liikeaistia, eli proprioseptiivista aistia. Propriosep-
tiiviset tuntemukset tulevat kehon sisélta ja niita saavat aikaan mm. lihasten supistu-
minen ja venyminen seka nivelten liikkeet. Ndma aistimukset antavat meille lakkaa-
matta tietoa kehomme ja sen osien asennosta seké liikkuessa, ettd paikallaan ollessa.
Suurin osa proprioseptiivisen tiedon kasittelystd tapahtuu tiedostamattamme aivo-
rungon ja pikkuaivojen alueella. Vaikka kuinka keskittyisimme noiden tuntemusten
“kuuntelemiseen”, emme kykene tuntemaan niistd kuin sen pienen osan, joka késitel-
I4&n isoissa aivoissa. Taman aistijarjestelmén ansiosta voimme liikkua sujuvasti il-

man, ettd meidan tarvitsee koko ajan ndhda mita teemme. (Ayres 2008, 78-79.)

5.1.3 Vestibulaarinen aisti (tasapainoaisti)

Vestibulaarinen aistijarjestelméa toimii vuorovaikutuksessa kaikkien muiden aistijar-
jestelmien kanssa vaikuttaen asennonhallintaan, tasapainoon seké liikkeiden tuottoon
mahdollistaen ndin vuorovaikutuksen ympadristén kanssa. Sisakorvan simpukassa si-
jaitsee kuuloreseptoreiden lisaksi kahdenlaisia vestibulaarireseptoreita. N&ité resepto-
reja ovat painovoimareseptorit ja kaarikdytavien reseptorit, jotka lahettavat aistivies-
teja aivorungon vestibulaaritumakkeisiin. Reseptorit ovat hyvin herkkid, ja ne havait-
seva pienimmankin asennon ja liikkeen muutoksen ja valittavéat viestin aivoille. Nai-
den aistidrsykkeiden perusteella tieddmme tarkkaan asentomme suhteessa painovoi-
maan, litkummeko vai olemmeko paikallamme, seka liikkeen suunnan ja nopeuden.
Myos tama aistijarjestelmé on jo l&hes taysin kehittynyt kohdussa ennen lapsen syn-
tymaéa. (Ayres 2008, 80-81.)

Vestibulaarisen, proprioseptiivisen ja taktiilisen aistin vélittdméaa aistitietoa késitte-
lemme p&&osin tiedostamatta. Sen vuoksi néité aisteja pidetddnkin usein itsestdansel-
vyyksing, vaikka niiden toimimisella on hyvin suuri vaikutus yksilon toimintaky-
kyyn. Erityisesti vestibulaarinen aistijarjestelmé vaikuttaa moniin toimintoihin, joista

kerrotaan lisad myohemmin.
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5.1.4 N&ko-, kuulo-, maku- ja hajuaisti

N&ko, kuulo- ja hajuaisti ovat aisteja, joiden valittdmé informaatio mahdollistaa ym-
pariston tarkkailun tietoisesti (Ayres 2008, 74). Vaikka lapsella on jo syntyessaan
valmiudet kayttaa naité aisteja, kehittyvat nama aistijarjestelmat suurimmaksi osaksi
vasta syntyman jalkeen ja kehittyessddn mahdollistavat tarkan havainnoinnin (Lehti-
nen ym. 1993, 12-13). Nakdaistin avulla saamme ympéristostdamme monipuolista ja
tarkkaa tietoa, jota yhdistetdan erityisesti proprioseptiivisen ja vestibulaarisen aisti-

jarjestelman lahettaméaan tietoon (Ayres 2008, 75).

Kuuloaistin avulla pystymme hahmottamaan ympéristod sen &anten perusteella.
Voimme kuulemamme perusteella paatelld kuinka lahelld &anen lahde on ja liikkuu-
ko se, vai pysyyko paikallaan. Kuuloaistin yksi tarked tehtéva on tietysti myds mah-

dollistaa kommunikointi puhekielen avulla. (Lehtinen ym. 1993, 13.)

Ympadristomme harvoin on tdysin hajuton. Hajuaistin avulla saamme tietoa hengi-
tysilman ja sydomamme ruuan laadusta. Makuaisti taas liittyy hajuaistiin, silla ruuan
makujen erottaminen ilman hajuaistia on mahdotonta. Sek& maku-, ettd hajuaisti voi-
vat heréttdd voimakkaita tunteita ja ndin vaikuttaa ajatteluumme ja kayttaytymi-
seemme. (Lehtinen ym. 1993, 12-13.)

5.2 Kehitysvammaisen kokemus ympéristosta

Jan Hulseggen ja Ad Verheulin (1987, 15) sanoin:”Man makes his own environment,
his world”. Ihminen luo oman ympdristonsd, oman maailmansa. Lause kuvaa hyvin
ihmisen tarvetta olla itsendinen ja pitdd langat omissa kasissédan. Ihminen pyrkii so-
peutumaan ymparistdonsa, mutta myds muokkaamaan sité itsellensa paremmin sopi-
vaksi. Han valitsee vaatteensa, harrastuksensa, ystavéansg, asuinpaikkansa ja syoko
paivalliseksi pizzaa vai pastaa. Se, kuinka itsendinen ja riippumaton ihminen voi olla,
riippuu toki pitkalti senhetkisestd ymparistosta. Tyo- tai kouluymparistdssa toimimi-
nen on rajatumpaa kuin kotiympéristssd, ja esimerkiksi fysioterapiassa kdydessam-
me teemme pitkalti niin kuin terapeutti ohjaa, mutta useimmissa tilanteissa jonkinas-

teinen riippumattomuus muista ja itsendinen valinnanvapaus ja vaikuttamisen mah-
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dollisuus sailyy. Kehitysvammaisen on luovuttava tastd itsendisyydestd. Mita sy-
vemmastd vammasta on Kkyse, sitd enemman han on riippuvainen muista. Paivan ai-
kana suoritettavien toimintojen aikataulu voi olla jopa tdysin riippumaton hénesta,

eikd héanella valttamatta ole mahdollisuutta vaikuttaa juuri hanta koskeviin asioihin.

Ihmiselle luontaista on uteliaisuus. Hakeudumme uusiin tilanteisiin, joista sitten ais-
tiemme avulla yritimme ottaa selvaa ja néin laajennamme kokemustamme ympaéris-
tosta. Kehitysvammainen, joka ei pysty omatoimisesti lilkkkumaan, on taysin sen ym-
périston varassa, jonka me muut hdnelle tarjoamme. Ymparistomme syottdd meille
jatkuvasti massoittain erilaisia arsykkeitd, joita terveenkin ihmisen on vélill4 vaikea
kasitelld. Voimme vain kuvitella miltd tdmé& kaoottinen informaatiotulva tuntuu ihmi-
sestd, jonka sensorinen integraatio ei toimi normaalisti eikd hdn sen vuoksi kykene
kasittelem&én aistitietoa tehokkaasti, kuten poimimaan merkityksellista informaatiota
kaiken muun seasta. Sensorisen integraation ongelmien lisdksi kehitysvammaisten
aistikokemuksiin vaikuttavat toki myds mahdolliset lisdvammat, kuten aistivammat
ja litkuntavammat. Yleista kuitenkin on, ettd kehitysvammainen kylla nékee ja kuu-

lee, mutta ei osaa katsoa ja kuunnella. (Hulsegge & Verheul 1987, 15-18, 82.)

Vaikeasti kehitysvammainen kokee ympariston usein vain fyysisenda kokemuksena,
joka voi olla positiivinen tai negatiivinen. Ympariston arsykkeet voivat olla héanelle
lilan voimakkaita tai niitd voi olla liikaa. Ympaéristd voi olla myos sellainen, jonka
tarjoamat virikkeet eivéat ole tarpeeksi voimakkaita tai niita on liian vahan saadakseen
aikaan minkaanlaista reaktiota. Naiden syiden vuoksi hén tuntee olonsa epamiellyt-
tavaksi ja koska hén ei kykene vaikuttamaan epamiellyttavaksi kokemaansa ympaéris-
toon tai siirtymé&én siita pois, on usein lopputuloksena tilanne, jossa kehitysvammai-
nen on “kddntynyt sisddnpdin” omaan maailmaansa. Voi ilmetd my0s héiritsevaa, ei-
tarkoituksenmukaista kaytosta (engl. maladaptive behaviour), jonka aikana kehitys-
vammainen pyrkii tuottamaan itselleen erilaisia tuntemuksia peittdmééan ympériston
lilan “adnekkaitd” ja hiiritsevid tai korvatakseen hiljaisia ja puuttuvia drsykkeita.
Hén saattaa vahingoittaa itsedan, tuottaa itsestimulaatiota tai kéyttaytya stereotyyppi-
sesti. Tallainen itseensd keskittyminen heikentdd uusien taitojen oppimista seka
kanssakdymistd muiden ihmisten kanssa. (Hulsegge & Verheul 1987, 15-18: Lehti-
nen ym. 1993, 15: Fowler 2008, 61.)
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Hulsegge ja Verheul korostavat, ettd on meidan muiden tehtéva olla herkkand kehi-
tysvammaisen ihmisen antamille viesteille ja kunnioittaa hdnen itsendisyytensa rip-
peitd. Taméa onnistuu tarjoamalla hénelle sellainen ymparisto, joka mahdollistaa ha-
nelle paatoksenteon ja omien halujen toteuttamisen. Ympériston tulee tarjota myos
heille soveltuvia &rsykkeitd ja virikkeitd. Tdman ajatuksen pohjalta kaksikko loi
Snoezelenin™. (Hulsegge & Verheul 1987, 11-16.)

5.3 Sensorinen integraatio ja Sl -terapia

Sensorinen integraatio on automaattinen toiminto, joka tapahtuu aivoissamme ilman
etta sitd tiedostamme. Aivot jasentdvat saamansa aistitiedon kayttoa varten ja tamén
seurauksena pystymme liikkumaan, oppimaan ja toimimaan sujuvasti ilman ongel-
mia. Kun sensorisessa integraatiossa on ongelma, eivat aivot késittele saamaansa ais-
titietoa tehokkaasti ja sen vuoksi aivot eivat osaa ohjata kehon toimintaa tarkoituk-
senmukaisella tavalla. Oppiminen voi olla vaikeaa, arkipdivaisetkin asiat voivat tun-

tua ylivoimaisilta ja itseluottamus tastéd johtuen olla huono. (Ayres 2008, 87.)

Sensorisen integraation hairié on aivojen toimintahairio, mitdan rakenteellista neuro-
logista poikkeavuutta siihen ei yleensa liity. Vaikka hairid voi aiheuttaa oppimisvai-
keuksia ja kehityksellisig hairigitd, ei kyse ole kuitenkaan kehitysvammasta, vaan
usein Sl-hairidinen lapsi voi olla alyltansé jopa normaalia tasoa korkeammalla. (Ay-
res 2008, 88.) Kehitysvammaisilla lapsilla kuitenkin usein havaitaan aistitiedon késit-
telyn ongelmia (Kaski 1997, 218). Sensorinen integraatio kehittyy tarkoituksenmu-
kaisen toiminnan myota, ts. tarkoituksellisen ja pddmaarahakuisen aistikokemukseen
reagoimisen myota. Téallainen tapahtumaketju on esimerkiksi kyseessa silloin, kun
vauva nakee lelun ja siirtyy sitd kohti saadakseen sen. Tarkoituksenmukaisesta reak-
tiosta on kyse myds silloin, kun lapsi siirtdd kehonsa painopistettd hanté horjutettaes-
sa. (Ayres 2008, 32, 42.)

Lapsi, joka elad sellaisessa ymparistdssa, jossa hénen vuorovaikutuksensa muihin
ihmisiin ja ymparistoon on véhainen, ei voi kehittdd hyvin toimivia sensorisia, moto-
risia tai alyllisié taitoja. Aistidrsykkeiden saamisen tarkeydestd kertoo myos se, etté

tilapdinen aistiarsykkeiden puute saa terveetkin aivot epdjarjestykseen. Pitkéd aloil-
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laan istuminen esim. automatkalla, voi saada aikaan epdmukavan tilan, jossa autosta
ulos astuessa ensimmaiset askeleet ovat hataria ja olo on artyisa. T&ma johtuu vesti-
bulaaristen ja proprioseptiivisten aistiarsykkeiden puutteesta. (Ayres 2008, 92.) Kehi-
tysvammainen lapsi voi usein olla téllaisten olosuhteiden vanki, mikéli han ei itse

kykene litkkumaan ja ndin tuottamaan aivojen tarvitsemia arsykkeité.

Kehitysvammaisilla lapsilla ongelmana on usein heikko tasapaino, liian korkea tai
matala lihastonus ja liikkeiden motorisen ohjauksen heikkous. Vaikka kehitysvam-
maisella lapsella vaikeuksien taustalla on selke& hermoston kehityshairid, voivat he
hyOtya sensorisen integraation terapiasta. SI — terapiassa kdytetdén rikastettua tera-
piaympaéristdd, jonka valineet on suunniteltu edesauttamaan tarkoituksenmukaista
toimintaa liikunnallisen leikin varjolla. Terapian periaatteena on lapsen oma ohjautu-
vuus toimintansa suhteen ja terapeutti vain huomaamattomasti ohjaa toimintaympa-
ristéa. Aisti-integraatiota tapahtuu useimmiten silloin, kun lapsi ryhtyy oma-
aloitteisesti toimimaan saadakseen haluamiaan aistikokemuksia. Sl- terapia on toi-
mintaterapian muoto, joka vaatii erikoiskoulutuksen. Terapiaa edeltda aina standar-
doitu testi, joka selvittaa eri aistijarjestelmien toimintaa. (Kaski 1997, 218-219: Ay-
res 2008, 226.)

Sl — terapian késitteiden kayttd on yleistynyt eri aloille, kuten fysioterapiaan, mutta
fysioterapeutti ei voi antaa SI — terapiaa ilman asiaankuuluvaa koulutusta. Terapian
ja ennen sitd suoritettavien testien siséltdon perehtyminen antaa kuitenkin uutta né-
kdkulmaa kehitysvammaisen lapsen fysioterapiaan. Moniammatillisen yhteistyon
merkitys ja hyddyllisyys korostuu téssa, silla Sl-terapeutti voi antaa lapsen kanssa
tyoskentelevélle fysioterapeutille ideoita siitd, kuinka pienin muutoksin voidaan tera-

piasta saada enemman irti.

5.4 Aistimusten ja kognition kehittyminen

Tajunta, aistit ja toiminta liittyvat pienelld lapsella niin kiintedsti toisiinsa, ettd niiden
kehitystd on vaikea kuvata erillddn. Oleellista on, ettd tdma kehitys tapahtuu koko
ajan vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Lapsella on valmius ottaa vastaan sen-

sorisia arsykkeitd jo ennen syntyméaa, mutta ensimmadiset kuusi kuukautta syntyman
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jalkeen ovat aikaa, jolloin kehitystd tapahtuu valtavasti. Kun aistit kehittyvéat otta-
maan vastaan viesteja, lapsi alkaa osoittaa suuntautumisreaktioita. N&issa reaktioissa
jokin arsyke kiinnittda lapsen huomion ja saa hanet havainnoimaan ymparistodan
tarkkaavaisesti, esimerkiksi aani saa lapsen katselemaan &anen suuntaan. Suuntautu-
misreaktioiden myo6ta syntyy pohja kehityksen kannalta térkedlle uteliaisuudelle ja
toiminnalle, joiden avulla lapsi saa lis&é tietoa ymparistostaan. (Lehtinen ym. 1993,
10, 17.)

Lapsen saamat aistimukset ovat aluksi ”puhtaita” aistimuksia. Hin kokee aistidrsyk-
keen kokonaisvaltaisesti tehden eron vain siind, onko se miellyttdva vai epamiellyt-
tava. Tastd kokonaisvaltaisesta aistimisesta kehittyy lapsen kognitiivisen kehityksen
myota havainnointia, jossa aistimukselle annetaan jokin merkitys. Tama merkitys
mahdollistaa sen, ettd lapsi voi toimia tarkoituksenmukaisesti ymparistossaan. (Leh-
tinen ym. 1993, 11, 17.)

Kehitysvammaisen kehitysta ei voida aivovamman vuoksi taysin verrata normaaliin
kehitykseen. Syvasti kehitysvammaisen kehitys vastaa aikuisenakin sensomotorisella
kaudella olevan lapsen kehitystd. Jean Piaget’n kognitiivisen kehityksen teoriassa
tdma kehityskausi késittaa lapsen kaksi ensimmadista ikdvuotta, joiden kuluessa lapsi
oppii tarkoituksenmukaisen toiminnan avulla ymmartdmaan ympaéristonsa ja esinei-
den luonnetta, ominaisuuksia sek& suhteita niiden valill4. (Lehtinen ym. 1993, 17—
19.)

Syvasti kehitysvammainen kokee ymparistdnsa pienen lapsen tavoin ja tarvitsee tu-
kea muodostaakseen kuvan todellisuudesta, sekd ymmartadkseen ja jasentaékseen
maailmaa ja hahmottaakseen omaa suhdettaan siihen. Aistien harjaannuttamisella ja
niiden kayton opettamisella luodaan edellytykset havaintoprosessien syntymiselle ja
sen myotd kaikelle tavoitteelliselle oppimiselle. Aisteja voidaan harjaannuttaa kah-
della tavalla. Yksi tapa on tarjota lapselle ympéristod muokkaamalla selkeitd, yhteen
aistijérjestelméan kohdistuvia arsykkeitd, jolloin tdman aistielimen vastaanottokyky
ja — herkkyys parantuvat. Toinen tapa on rakentaa ymparisto niin, etta lapsi saa sa-
masta esineesta tai tilanteesta aistimuksia useista aistikanavista. (Lehtinen ym. 1993,
15-16.)
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5.5 Aistijarjestelmien merkitys motoriikalle

Kehitysvammaisella havaintomotoriikan lisaksi myds perusmotoriikan kehitys on
viivastynyt. Yksi syy viivastymiseen voi olla heikoissa ymparistovirikkeissé ja har-
joituksen puutteessa. Karkeamotorisia taitoja opetellessa kehitys tapahtuu normaalien
kehityskausien mukaisessa jarjestyksessa, mutta se mille tasolle kehitys etenee, riip-
puu taysin yksilostd ja h&nen resursseistaan, kuten &lyllisestd tasosta, fyysisista
vammoista ja kyvysta ohjata liikettd. Joillekin p&an hallinnan oppiminen voi olla
elinikdisen harjoittelun tulos siind missa toinen oppii seisomaan tai kavelemaan.
(Kaski 1997, 169.)

Motoristen taitojen oppimiselle ja motoriselle ohjailulle edellytyksend on kehonhah-
motus. Jasentynyt kehonhahmotus vaatii toteutuakseen erityisesti vestibulaaristen ja
proprioseptiivisten aistituntemuksien integroitumista. Motorisen ohjailun kehittymi-
nen vaatii runsaiden proprioseptiivisten, vestibulaaristen ja taktiilisten aistikokemus-
ten yhdistdmistd tarkoituksenmukaiseen toimintaan, joka jasentdd nditd aistikoke-
muksia. (Ayres 2008, 156, 161-163.)

Vestibulaarinen aistijarjestelma on paikka, jossa kaikki kehon sisalta ja ulkoa tulevat
aistimukset yhdistyvét, jasentyvét ja sitten l&htevat takaisin kaikille niille aivojen
alueille, joista niitd on tullut. Ei siis ole ihme, ettd tdma aistijarjestelmé vaikuttaa
monien taitojen oppimiseen. Naihin taitoihin kuuluvat jossakin maarin myos kielelli-
set taidot, mutta niihin ei tdman opinndytetyon puitteissa perehdytd. (Ayres 2008,
113, 132)

Aivot saatelevét vestibulaarista toimintaa, jotta se pysyisi tasapainossa kaikkien mui-
den aivotoimintojen kanssa ja mahdollistaisi sopivan tarkoituksenmukaisen toimin-
nan. Jos muut aivojen osat eivat onnistu tarvittaessa inhiboimaan tai fasilitoimaan
vestibulaarisen aistijarjestelman aistimuksia, ei vestibulaarisista reseptoreista l&hteva

tieto vélttamatta kulje kaikille tarpeellisille aivojen alueille. (Ayres 2008, 112-114.)

Yhdessa silmisté tulevan nékoaistimuksen ja erityisesti niskasta tulevien lihas- ja ni-
velaistimusten kanssa vestibulaarisen aistijarjestelman havaitsemat painovoima- ja

liikeaistimukset kertovat aivoille paan ja kehon suhteen silmilla nahtyyn kohteeseen.
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Jos ndma aistimukset eivat integroidu oikein, lapsi ei kykene hahmottamaan ympéris-
t0aan oikein. H&n voi juosta vaikkapa péin tuolia, koska ei hahmota oikein sen sijain-
tia. Vestibulaarinen aistijarjestelma pitdd myos nakokenttdmme vakaana silloin kun
itse litkumme. (Ayres 2008, 114-115.)

Vestibulaarinen aistijérjestelmé yhdessé joidenkin aivorungon osien kanssa pitad
huolta myos asento- ja tasapainoreaktioista, joiden ansiosta séilytimme tasapainon
kavellessimme epatasaisella alustalla tai jonkun horjuttaessa meitd. Vartalon myota-
lilkkeet mahdollistavat sujuvan liikkumisen ja oikaisu- eli suojareaktiot saavat mei-
dat kaatuessamme ottamaan vastaan ojennetuilla kasilla, jolloin suojaamme kasvo-

jamme ja rintakeh&é vahingoittumiselta. (Ayres 2008, 117-119.)

Jatkuvat sahkéimpulssit vestibulaaritumakkeista lihaksiin auttavat pitdaméén ylla pys-
tyasentoon vaadittavaa lihasjanteyttd. Jos vestibulaarinen aistijérjestelmé ei toimi
kunnolla, lihasjanteys laskee ja vasymme fyysisesti. Viestit kulkevat myds toiseen
suuntaan. Proprioseptiiviset aistiviestit kasitelladn vestibulaaritumakkeissa ja pikku-
aivoissa, jolloin tuloksena on sujuva litkkuminen. Proprioseptiiviset aistituntemukset
ldhettdvat koko ajan aivoille viesteja, joilla ne péivittavat tietoa lihasten supistumi-
sesta ja nivelten asennoista. (Ayres 2008, 116-117.)

Jos proprioseptiikka ei toimi kunnolla, voi se aiheuttaa dyspraksiaa, eli toiminnan
suunnittelun ja ohjauksen hairioitad. Tallgin lapsen on vaikea mm. s&édelld tyohon
tarvittavaa lihasvoimaa, jolloin han helposti voi tahattomasti rikkoo tavaroita. Lapsi
my0s joutuu kayttaméan muita lapsia enemman nakoaistiaan pystydkseen liikutta-
maan raajojaan oikeaan suuntaan. Liikkumisen ollessa hankalaa, lapsi helposti alkaa
véltelld litkkumista ja leikkimist4, jolloin aivot eivat saa tarvittavia aistikokemuksia
kehittydkseen toimimaan kokonaisvaltaisesti. (Ayres 2008, 116-117, 156-163.)

Saamamme taktiiliset aistidrsykkeet ovat joko tarkkoja tai epéatarkkoja. Epétarkka
aistitieto ei erottele sitd, missd péin kehoa tuntemus tarkalleen on, eika vaadi moto-
rista reaktiota. Tallainen aistitieto vain ruokkii aivoja arsykkeilla ja avustaa siten nii-
den sujuvaa toimintaa. Tarkka aistitieto taas kertoo hyvinkin tarkkaan aistimuksen
paikan iholla ja se kasitelladn aivojen korkeimmalla tasolla. Tarkan aistitiedon mer-

Kitys korostuu sitd enemman, mita tarkempaa ty6td joudumme tekeméan. Esim. Kir-
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joittaminen puutuneella kadell& on vaikeaa, silld iholta ja lihaksista tulevat aistimuk-
set ovat hyvin heikkoja. (Ayres 2008, 159.)

6 SNOEZELEN™

Snoezelen™ — menetelma on saanut alkunsa Hollannista Jan Hulseggen ja Ad Ver-
heulin vuonna 1978 kehitysvammaisten kesapaiville suunnittelemasta elamysteltasta.
Termi ”’snoezelen” on yhdistelma hollannin kielen sanoista nuuhkia ja nukahtaa, jot-
ka kuvaavatkin hyvin menetelmén siséltéd: nuuhkiminen edustaa aktiivista toimintaa
ja nukahtaminen rentoutumista. (Fowler 2008, 19-20) Snoezelen™ -menetelman
tarkoituksena on tarkoitukseen rakennetussa tilassa, eri aistikanavien kautta annettu-
jen arsykkeiden avulla, luoda miellyttava olotila, jossa rentoutuminen ja aktiivinen
toiminta ovat tasapainossa. Tallainen vireystila on suotuisa oppimiselle, vuorovaiku-
tukselle, itseluottamuksen rakentumiselle, luovuudelle seka mielikuvitukselle. (Pa-

punet.)

Sanana ”’snoezelen” ei kuulosta kovin tieteelliseltd. Menetelmalla ei ole selkedd taus-
tateoriaa, vaan sen kehittely on lahtenyt liikkeelle kaytannon tilanteista ja tarpeista.
Kehittelyn tukipilareina on ollut kokonaisvaltainen tunnelma, elamysten saaminen ja
elamén rikastuminen. (Hulsegge & Verheul 1987, 127: Lehtinen ym. 1993, 122.)
Menetelmaa on vaikea madritella taysin, eivatka sanat ja kuvatkaan valttamatta riita
kuvaamaan sit4, mista oikein on kysymys. Omakohtainen kokemus Snoezelenista'™
on ainoa keino luoda téysivaltainen kokonaiskuva. Koska kyse on menetelmasta, jo-
ka muokkautuu jatkuvasti kéyttdjansa mukaan, eivét sen kehittdjat halua asettaa tiuk-
koja rajoja sille, mitd Snoezelenin™ tulisi olla. He antavat vapaat kadet menetelman
soveltamiseen, mutta kehottavat kuitenkin kayttajaa kriittiseen ajatteluun muita ja
itseddn kohtaan lukiessaan menetelmastd ja toteuttaessaan sitd. (Hulsegge & Verheul
1987, 9-11.)

Monet kehitysvammaisten kuntoutuksessa ja hoidossa kéytetyt menetelmét on sovel-

lettu jollekin muulle kohderyhmadlle kehitetystd menetelmést, jolloin lopputuloksena
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on ollut paremmin tai huonommin uuteen kayttotarkoitukseensa soveltuva menetel-
ma. Snoezelen™ -menetelmd on kehitetty erityisesti kehitysvammaisia ajatellen,
mutta myds monet muut ryhmaét voivat hyotya sen kaytostd. (Hulsegge & Verheul
1987, 24.)

6.1 Snoezelenin filosofia

Kwok, To ja Sung (2003) ovat tiivistaneet humaanin ajatuksen Snoezelenin™ filoso-
fiasta. He kirjoittavat, ettd Snoezelen™- menetelman tausta-ajatuksena on oletus ih-
misen tarpeista ja niiden toteutumisesta. Ihmiselld on tarve etsia aistidrsykkeitd, ja-
sentdd maailmaansa, rentoutua ja nauttia. Mikali ihminen ei kykene tayttamaan naita
tarpeita ympéristonsa avulla, etsii hén niille tdyttymystd omasta siséisestd maailmas-

taan.

Yksi tarkeimmistd Snoezelenin™ tarjoamista mahdollisuuksista on sosiaalisuus ja
ihmisten vélisten suhteiden luominen ja syventdminen. Tama tapahtuu kuin itsestaan,
kun huoneessa olijat jakavat kokemuksia yhdessd. Turvallisuustekijoiden liséksi ta-
man sosiaalisen nakékulman vuoksi Snoezelen™ — huoneessa ei siis juuri koskaan
olla yksin, vaan joko pienessa ryhmaéssa tai kaksin. Huoneen kayttdjan seurassa voi
olla joku hoitohenkilokuntaan kuuluva ihminen tai vaikka hdnen oma perheen-
jasenensd. (Hulsegge & Verheul 1987, 14, 36-37.)

Koska menetelman tarkoituksena on myos edistdd huoneen kayttajan itseluottamuk-
sen tunnetta ja tunnetta itseohjautuvuudesta, toimii huoneen kayttajan mukana oleva
henkild6 enemmaén toimintoja mahdollistavana kuin niitd ohjaavana tekijanad. Téasta
eteenpdin tassé opinndytetydssa kaytetddnkin sanaa avustaja, silla se kuvaa parhaiten
mukana olevan henkilén roolia hanen tydskennellessaan Snoezelen™ — huoneessa
sen kayttajan kanssa. Avustajan tehtdvana on pyrkié tarjoamaan huonetta kayttavélle
henkildlle miellyttavid aistikokemuksia huomioimalla hanen viestinsd ja rohkaise-
malla paatoksentekoon. Avustaja myos auttaa tarvittaessa huoneen kayttajaa liikku-
maan tilassa. (Haggar 1994, 52.)
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Voidaankin ajatella, ettd huoneen kéyttdja valitsee ja maarad mitd milloinkin tehdaan
ja avustajan roolina on kannustaa, avustaa ja raivata tietd olematta liikaa esilla, mutta
kuitenkin lasnd. Jotta avustaja osaa huomioida pienetkin huoneen kayttajalta tulevat
viestit ja ymmartad ne, vaatii se tietynlaista herkkyytta. Eduksi onkin, jos huoneen
kayttdjad on avustajalle entuudestaan tuttu ja han tietdd huoneen kayttajan tavat ja
mieltymykset. Multisensorisen huoneen vélineiden ja toimintojen tunteminen on

my0s tarpeen.

6.2 Multisensoriset tilat ja niiden elementit

Snoezelen™ ei siis itsessaan ole mikaan tila tai huone, vaan menetelma, jonka mu-
kaisesti rakennettuja huoneita voidaan kutsua eri nimilla. Yleisesti puhutaan mul-
tisensorisesta huoneesta tai -tilasta, aistitilasta tai vaikkapa elamyshuoneesta, joskin
nailla nimill& kutsutaan myos huoneita, joita ei ole vélttamatta rakennettu Snoeze-

len™

— menetelmaa silmalla pitéaen. (Papunet) Menetelmdn mukaan rakennetuille
tiloille on yhteista se, ettd niistd on pyritty saamaan sellainen tila, johon on helppo ja
mukava tulla ja jossa on turvallista ja rauhallista olla ja ettd niiden toiminnot pyrkivat

tarjoamaan aktivaatiota eri aisteille. (Hulsegge & Verheul 1987, 11.)

Olennaista on se, ettd huoneen toimintoja ja tarjoamia aistielamyksid voidaan kont-
rolloida saaden aikaan jokaiselle kéyttajalle parhaiten sopiva ympéristd (Fowler
2008, 13.) Koska kehitysvammainen ihminen tarvitsee enemman aikaa huomatak-
seen ja kasitellakseen aistimuksia, huoneen toimintojen tulee olla suunniteltu niin,
ettd stimulaatioiden kestoa, tahtia, toistoméaaraa ja intensiteettia voidaan saadella tar-
peen mukaan. Arsykkeiti tulee myos voida kayttaa niin, etteivit esim. erilaiset danet
sekoitu hairitsevasti toisiinsa. (Hulsegge & Verheul 1987, 34-36.)

Multisensorinen tila rakennetaan yleisimmin johonkin laitokseen pysyvasti sen asi-
akkaiden kayttoon, mutta se voidaan rakentaa myo6s esim. rekan konttiin tai telttaan,
jolloin tilaa voidaan kuljettaa paikasta toiseen. Multisensorisen ympériston ei tarvitse
valttdméatta olla edes mikaan suljettu tila, vaan vaikkapa luokkahuoneen nurkkaan
voidaan rakentaa pieni multisensorinen kulmaus. Myds ulkoilmaan on mahdollista

suunnitella esim. aistipuutarha, jossa hyddynnetaan Snoezelen™ — menetelmén ide-
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aa. (Fowler 2008, 20, 36, 39.) On vaikea kuvailla, mink&lainen multisensorisen huo-
neen tulisi olla, sill4 jokainen niisté on erilainen. Tat4 erilaisuutta ei voi tarpeeksi ko-
rostaa, silla kohderyhman tarpeet, huoneen kéyttotarkoitus ja kaytettavissa olevat re-

surssit maarittavat huoneen sisustuksen ja valineiston taysin.

Huoneen tunnelman tulisi olla turvallisuutta luova, rauhallinen ja rohkaiseva. Tama
tunnelma riippuu pitkélti kéytetyista elementeistd, joita on kuvailtu seuraavissa kap-
paleissa. Ei tule kuitenkaan unohtaa, ettd myos huoneen kayttadjan mukana olevan
avustavan henkilon suhtautumisella ja kdytokselld on suuri vaikutus tunnelman syn-

tymiseen.

6.2.1 Hiljaisuus ja musiikki

Yksi Snoezelen™ — menetelman mukaan rakennetuille huoneille ominainen piirre on
hiljaisuus. Huone pyritaan aanieristdimaan mahdollisimman hyvin, jotta sinne ei kan-
tautuisi hairitsevia aanid sen ulkopuolelta. Joissakin tapauksissa hiljaisuus voi olla
parasta musiikkia ja toimia rauhoittavana ja rentouttavana tekijand, kunhan siihen
tarvittaessa liitetddn jotakin visuaalista stimulaatiota, kuten seindlle heijastettua ku-
vaa. Hiljaisuutta kuunnellessa on tarkeda huomioida se, etta jotkin ihmiset voivat ko-
kea hiljaisuuden ahdistavaksi. (Hulsegge & Verheul 1987, 63.)

Hiljaisuus antaa hyvan pohjan tuoda huoneeseen aanté ilman, etta se sekoittuu mui-
hin aaniin. Snoezelen™ - huoneessa kéytetaan usein taustamusiikkia, jolloin sen tar-
koitus on luoda miellyttdvaa tunnelmaa ja rentouttaa. Kuulokkeiden kaytté musiikin
kuuntelussa voi olla perusteltua etenkin silloin, jos huoneen kayttajall4 on vaikeuksia
keskittya kuuntelemiseen, sill4 kuulokkeet vaimentavat huoneen muita aanié ja syo6t-
tavat 4antd suoraan korvaan. Taytyy kuitenkin huomioida, ettd stereona kuulokkeista
tuleva musiikki (kaksi eri dant&, toinen toiseen korvaan ja toinen toiseen) voi olla
hammentéva kokemus ja onkin hyvé, jos valittavissa on myds mono — &ani. Musiikin
valinnassa tulee ottaa huomioon se, etté se ei saa olla liilan monimutkaista. Tempo,
rytmi, harmonia, dynamiikka ja kdytetyt soittimet vaikuttavat kaikki siihen, millainen

vaikutus musiikilla on. Rauhoittavaksi musiikiksi kayvat usein erilaiset luonnonéé-



28

net, kuten aaltojen pauhu, meditatiiviset d&nitteet seka klassinen musiikki. (Hulsegge
& Verheul 1987, 63, 67, 107-110,143-144.)

Tarkedd musiikkia valitessa on unohtaa omat mieltymykset ja muistaa kuunnella sita
huoneen kayttdjan korvin. Kukaan ei kiella kayttdmasta vaikkapa lastenlauluja, jos
ne vain toimivat halutussa tarkoituksessa. Aanta voi tuottaa myds itse. Avustaja voi
taitojensa salliessa tuottaa musiikkia soittamalla esim. kitaraa, jolloin d&nen ldhde on
sekd kuultavissa, ettd nahtavissa. Myos huoneen kayttdja voi tuottaa erilaisia aania
soittimien tai muiden valineiden avulla, jolloin hdn saa kokemuksia mm. syy-seuraus
— suhteesta ja saa ilmaista itseaan. Aanta voivat tuottaa myos kattoon ripustetut tuuli-
kellot ja mobilet tms. (Hulsegge & Verheul 1987, 41, 63, 100.)

Musiikki stimuloi kuuloaistia, mutta sitd voidaan kayttad myos taktiilisten ja vestibu-
laaristen tuntemusten aikaansaamiseksi jos kaytdssé on tarkoitukseen soveltuvia va-
lineitd. Musiikkiterapiastakin tutut vibroakustiset patjat, tuolit, sékkituolit tms. vélit-
tavat musiikin tuottamia varéahtelyita niin, ettd esim. patjan paalla makaava ihminen
tuntee ne kehossaan. Téllainen véaréhtely voi olla rentouttavaa tai aktivoivaa, riippuen
kayttajan lahtotilanteesta seké vérahtelyjen taajuudesta. ( Fowler 2008, 77-78.) Esi-
merkiksi musiikkiterapiassakin kaytetty fysioakustinen tuoli voi mm. vahentaa lihas-
jannityksia ja kiputiloja, sekd parantaa aineenvaihduntaa. Tuoleissa kéytettava taa-

juus on matalajaksoinen 27-113Hz. (Niemikoti.)

6.2.2 Vérit

Yleisin Snoezelen™ — huoneissa kaytetty vari on valkoinen, silla se antaa hyvan
taustan erilaisille visuaalisille arsykkeille. VValkoinen huone harvoin on taysin val-
koinen, silla pelkéstaan kaytetty valaistus antaa valkoiselle vérille eri sdvyja materi-
aaleista riippuen. Valkoisessa huoneessa toimiminen voi olla vaikeaa niille, joiden
nakokyky tai ndhdyn hahmottaminen on vaikeaa. Kontrastien ollessa hyvin pienet,
eivét he valttamatta kykene erottamaan edes sitd, missé kohtaa lattia muuttuu seinak-
si. (Fowler 2008, 46.)
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Toinen usein kaytetty vari on musta. Musta huone on maalattu kauttaaltaan mustaksi
tai muuten tummaksi ja se on usein tila jonka saa eristettyd muista tiloista niin, etta
sielld on pime&d. Mustassa huoneessa kéytetddn spottivaloja tai UV-valoa, joiden
avulla saadaan korostettua haluttua objektia. Huoneen tarkoituksena on stimuloida ja
vahvistaa nakoaistia. Mustasta huoneesta on usein apua kayttdjalle, jonka on vaikea
kohdistaa katsettaan yhteen kohteeseen. VVoimakkaasti korostettu kohde muuten pi-
medssé tilassa auttaa suuntaamaan katsetta ja pitdimaan sen kohteessa. (Fowler 2008,
32,47)

Huoneissa voidaan valkoisen ja mustan lisdksi kdyttdd muitakin vareja joko valojen
avulla tai erikseen rakennettujen tilojen sisustuksessa. Huoneen sisustuksessa tulee
ottaa huomioon huoneessa suoritetut toiminnot, sekd vérien vaikutus mielialaan ja
tunnelmaan (Hulsegge & Verheul 1987, 91). Rentoutumistarkoitukseen kéytetdén
usein sinisen savyja, sill& niiden on todettu alentavan verenpainetta ja rauhoittavan.
Vihred on myos rauhoittava ja rentouttava véri. Vaalea keltainen vahvistaa hermora-
toja ja parantaa keskittymiskykyéa. Keltaiseksi, punaiseksi ja oranssiksi maalatut huo-
neet stimuloivat ja aktivoivat huoneessa olijoita. Erityisesti punaisen on todettu nos-
tavan valmiustasoa, mutta sen ollessa hyvin voimakas vari, tulee sitd kayttad harki-

ten. (Vériterapia ja vérien parantava voima.)

6.2.3 Valo

Luonnonvalon kayttd Snoezelen™ -huoneissa on melko vahaisté ja normaalisti ikku-
nat pyritadankin peittdmaan joko pysyvaésti tai valoa lapaisemattémien verhojen avul-
la. Jos luonnonvalosta haluaa saada irti hyotya, voi ikkunoiden eteen asettaa vérillista
kalvoa, jonka l&pi katsoessa ulkopuolinen maailma muuttaa varia kalvoja vaihdetta-
essa. Myos saétilojen vaihtelu voi luoda erilaisia tunnelmia huoneeseen. (Hulsegge &
Verheul 1987, 91.)

Huoneen valaistuksen tulisi olla monipuolisesti saddeltavissd. Himmentimen avulla
valoa saadaan helposti muutettua kirkkaasta haméraan tarpeen mukaan. Jotkut ihmi-
set voivat arastella hdméaraan huoneeseen astumista, joten valot voidaan pitaad aluksi

kirkkaana ja sitten asteittain hdmartaa niita sitd mukaa kun huoneen kayttaja niihin
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tottuu. Samoin huoneesta poistuessa valoja voidaan s&ataa kirkkaammiksi pikkuhil-
jaa. Tama toimii kayttajalle myds merkking siitd, ettd huoneesta tullaan kohta pois-
tumaan. (Fowler 2008, 48.) Valon kirkkaus vaikuttaa myds kéytettyjen varien tois-
tumiseen, esim. himmedssa valossa kirkas oranssi menettda hyokkaavan luonteensa
(Hulsegge & Verheul 1987, 91).

Spottivaloilla voidaan korostaa jotakin tiettyd osaa tai esinettd huoneesta. Ne voivat
olla kiinteita, mutta my6s esimerkiksi taskulamppu kdy hyvin tahan tarkoitukseen ja
onkin kateva liikuteltavuutensa vuoksi. Varisilla kalvoilla voidaan valon véria vaih-
taa tarpeen mukaan esim. tunnelman luomiseksi. Pimeé&ssa tilassa spottivaloa voidaan
kayttdd herattelemaan nakoaistia, koska sielld kirkas valokeila erottuu helposti. Sa-
maiseen tarkoitukseen voidaan kayttdd UV-valoa ja sitd heijastavia esineita. (Fowler
2008, 47-49.)

Spottivalo voidaan kohdistaa myos katosta roikkuvaan peilipalloon, jolloin huoneen
seinille ja kattoon levida valopilkkuja, jotka liikkuvat mikéli peilipalloa liikutetaan.
Myos erilaisilla projektoreilla voidaan heijastaa joko liikkuvaa tai staattista kuvaa
sekd erilaisia “valoilmi6itd”. Kuvat voivat olla valokuvia (esim. maisemakuvia) tai
liikkuvaa kuvaa (esim. vareileva veden pinta tai takkatuli), joita kéytetdan visuaali-
sena elementtiné esim. rentoutushetkissa. Projektorilla voidaan my6s heijastaa seinil-
le erivérisia kuvioita, jotka voivat litkkua, muuttua tai olla paikallaan. Tilassa voi olla
my0s valokuidusta tehtyjd verhoja tai putouksia, joista huoneen kayttaja niita tutkies-
saan saa visuaalisen stimulaation lisdksi taktiilisia arsykkeitda. (Fowler 2008, 99—
121)

6.2.4 Tuoksut ja maut

Snoezelen™ -menetelméssa on keinot kaikkien aistien stimulointiin, my6s maku- ja
hajuaistin. Makuaistia voidaan aktivoida tarjoamalla huoneen kéyttéjalle selkeita eri
makuja, kuten suolaista, makeaa ja hapanta. Hulseggen ja Verheulin mielesta péivit-
téiset ateriat tarjoavat kuitenkin tarvittavan mahdollisuuden makuelamyksille, kun-
han ruoka vain on vaihtelevaa, joten erilliselle makuaistin harjoittamiselle Snoeze-

len™ -huoneessa ei valttamatta ole tarvetta. (Hulsegge & Verheul 1987, 94.)



31

Hajuaisti taas on suuremmassa roolissa. Tuoksuja voidaan yhdistda eri materiaalei-
hin, jolloin sek& haju- etté taktiilinen aisti saavat tuntemuksia. Tahén tarkoitukseen
kayvat hyvin esim. nahka ja puu, joilla on voimakkaat ominaistuoksut. Erilaiset
tuoksupurkit ovat my6s helppo tapa tuoda tilaan eri tuoksuja niin, etté tilan saa taas
nopeasti hajuttomaksi. Purkeissa voi olla mausteita tai yrttejd, joita huoneen kayttdja
voi nuuhkia. Tuoksudljyjé voi kayttdd joko nuuhkimiseen tai tunnelman luomiseen.
Tuoksuja voi myos kayttad yhdessa lampimén tai viiledn ilmavirran kanssa (esim.
tuuletin), jolloin ne tuoksusta riippuen joko vahvistuvat tai laimenevat. (Hulsegge &
Verheul 1987, 94-97.)

6.2.5 Sisustus

Tuntoaistin stimulointi on suuri osa Snoezelen™ — huoneessa oleskelua ja tama tay-
tyy muistaa valitessa sisustuselementteja ja materiaaleja. Ihanteellisessa Snoezelen™
— huoneessa ei ole nakyvilld ollenkaan kovaa ja kylmé&a lattiaa, vaan se on peitetty
esim. tarkoitukseen soveltuvalla pinnoitetulla vaahtomuovimatolla. Pehmed lattia
mahdollistaa sen, ettd huoneessa voi liikkua esimerkiksi rydmimaélla, kieriméalla tai
konttaamalla. Lattia ei saa olla kuitenkaan lilan pehmed, ettei se vaikeuta kéavelya ja
aiheuta nilkan nyrjahtamistd. Aina pehmeén lattian asentaminen koko lattiapinta-
alalle ei kuitenkaan onnistu tai ole tarkoituksenmukaista pyoréatuolia kayttavien
vuoksi, talléin mattojen véliin voidaan jattda kulkuvaylia. (Hulsegge & Verheul
1987, 48.)

Pehmea lattia mahdollistaa my0s istumisen mihin tahansa, sill4 huoneissa ei ole maéa-
rattyja paikkoja istumista varten. Usein huoneisiin on varattu kuitenkin sékkituoleja
tai lepotuoleja, jotka tarjoavat enemman tukea istuttaessa. Istumista tai makaamista
varten voi olla myo6s erilaisia keinuja, kuten aurinkokeinu tai riippumatto. Muuten
sisustuksen tulisi olla melko pelkistetty ja vélineille tulee olla sailytystilat niin, etta
ne eivat tee huoneesta tdyden ja sotkuisen nakoistd. Huoneessa tulee olla kdmpe-
[6mmaénkin kayttajan turvallista ja helppoa liikkua. (Fowler 2008, 44-45.)
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Mahdollisuuksista riippuen huoneissa voi olla joko kiintedsti sisustukseen kuuluva
tai siirrettdva pallomeri, vesi- tai ilmapatja tai jopa kosketukseen tai adneen reagoiva
valaistu pleksilattia tai -seind. Myos erilaisista materiaaleista kootut taktiiliset seinat
tai paneelit ovat hyvin kayttokelpoisia. Huoneet tai alueet on voitu erotella toisistaan
véliseinilla tai verhoilla, jolloin tulee miettid &anen kulkeutumista tilasta toiseen
etenkin jos kayttdjia on kerralla useampi kuin yksi. Aanten kaikuminen voi myos olla
hairitsevad, jos kyseessd on korkea tai suuri tila. Runsas pehmeiden materiaalien
(matot, verhot) kéytté véhentaa kaikumista, tarvittaessa huoneeseen voi asentaa akus-
tilkkalevyakin. (Hulsegge & Verheul 1987: Fowler 2008, 47.)

6.2.6 Valineisto

Multisensorisessa tilassa kéaytettavan vélineiston mahdollisuudet ovat rajattomat. Nii-
t& voi ostaa valmiina, tai tehdd itse. Yksinkertaisimmillaan véline voi olla tavallinen
poytatuuletin tai matonkuteita roikkumassa henkarista. Erilaiset pallot, matot, pik-
kuesineet ja muut arkipdivaisetkin esineet ja tarvikkeet soveltuvat kéytettaviksi ja
ovat hinnaltansa edullisia. Monimutkaisempia ja hinnaltaan kalliimpia vélineit4 voi-
vat olla fysioakustinen sakkituoli tai valmis toimintaseindke, jossa on erilaisia mate-

riaaleja ja liikkuvia osia. (Fowler 2008)

Vélineet ovat usein sellaisia, jotka tarjoavat stimulaatiota useammalle kuin yhdelle
aistille. Hyva esimerkki tasta ja yksi yleisimmistd valineista on kuplaputki, joka voi
olla suurempi sisustukseen kuuluva yksikko tai siirrettava pdytamalli. Valaistun put-
ken sisélla on vettd, joka laitteen ollessa k&ynnissé kuplii ja mahdollisesti myds vaih-
taa vérid, ja tarjoaa néin visuaalista stimulaatiota. Kuplimisen voi myo6s tuntea tai

kuulla asettamalla k&den tai korvan putken kylke& vasten. (Fowler 2008, 105.)

Sekad Fowler (2008), ettd Hulsegge & Verheul (1987) esittelevat teoksissaan runsaasti
ideoita véalineista ja multisensorisen huoneen sisustamisesta. Teoksissa on myods pe-
rehdytty turvallisuusohjeisiin, jotka tulee ottaa huomioon tiloja ja vélineita kéaytetta-

essa.



33

6.3 Multisensorisen ympariston kaytto ja tutkimustuloksia

Multisensorisia ympéristoja on rakennettu paljon kehitysvammalaitoksiin ja erityis-
kouluihin, mutta my6s muihin laitoksiin (Papunet). Snoezelen™ — menetelmaa on
kaytetty yleisimmin juuri kehitysvammaisten kuntoutuksessa, mutta sitd on sovellettu

my0s vanhustenhoitoon seka psykiatristen potilaiden kuntoutukseen.

Snoezelen™ — menetelman kayttda dementoituneiden kuntoutuksessa koskevien tut-
kimusten tuloksissa on nahtavissa positiivisia vaikutuksia dementoituneiden mieli-
alaan, sosiaalisuutta mittaaviin toimintoihin, seka kiinnostuneisuutta ja poikkeavaa
kayttaytymistd mittaaviin toimintoihin. Joissakin tutkimuksissa mielialaan liittyvia
muutoksia on ollut nahtavissa vield Snoezelen™ — huoneessa oleskelun jalkeen, mut-
ta pitkaaikaisista vaikutuksista ei ole ollut merkittdvaa nayttoa. (Lancioni ym. 2002.)
Psykiatrisilla potilailla Snoezelenin™ on todettu vahentavat stressia ja ahdistunei-

suutta (Champagne & Sayer 2003).

Kehitysvammaisilla oleskelun Snoezelen™ — huoneessa on todettu lisadvan iloisuut-
ta ja onnellisuutta (Lancioni ym. 2004) seka vahentdvan ei-tarkoituksenmukaista ja
lisddvan tarkoituksenmukaista kaytosta (Lotan & Gold, 2009: Shapiro ym. 1997:
Lindsay ym. 2001). Positiivisen kommunikoinnin on todettu lisddntyvén ja negatiivi-
sen véahentyvan ja keskittymisen parantuvan (Lindsay ym. 2001). On saatu myos tu-
loksia, jotka osoittavat aivovauriolasten sykkeen ja lihasjanteyden laskevan, sekéa
omatoimisuuden lisdantyvan huoneessa oleskelun aikana (Hotz ym. 2006). Mukaute-
tun sensorisen ympariston on myos todettu vdhentdvan ahdistusta seka terveilld, etta
kehitysvammaisilla lapsilla hammaslaakérissa suoritetun operaation aikana (Shapiro

ym. 2008). Merkittavaa nayttoa pitkaaikaisista vaikutuksista ei ole kuitenkaan saatu.

Vaikka tutkimustulokset ovat olleet positiivisia ja kannustavia, taytyy niihin silti suh-
tautua kriittisesti, silla niiden merkittavyys vaihtelee paljon tutkimuksesta riippuen ja
jonkinlaista ristiriitaakin on nahtavissd. Tutkimus- ja arviointimenetelmét eivét ole
olleet kaikissa tutkimuksissa kovin tarkkoja, liséksi tutkimukseen osallistujien maaré
on yleensa ollut melko pieni ja kovin heterogeeninen. Snoezelen™ — huoneessa vie-
tettyjen kertojen siséltd, maara seka kesto ovat myos vaihdelleet paljon tutkimusten

valilla.
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6.4 Pohdintaa Snoezelenista™

Hulsegge ja Verheul (1987, 120) tuovat esille menetelmdan kohdistunutta kritiikkia
ja pohdintaa. Keskustelua on kayty siita, onko Snoezelen™ terapiaa, vai onko se
pelkkaa rentouttavaa vapaa-ajan toimintaa. Koska menetelman filosofia on hyvin va-
paa, voi sen kayttd olla sekd itse tarkoitus, ettd keino saavuttaa jokin muu tavoite.
Kehittajat itse ovat tassa asiassa sitd mielt, etta ensisijaisesti Snoezelenin™ tarkoi-
tus on olla rauhallista ja rauhoittavaa toimintaa (engl. restful activity), jonka seurauk-

sena parhaassa tapauksessa tapahtuu oppimista.

Myds menetelman 16yhérajaisuus on ollut pohdinnan aiheena. Mitd saa kutsua Snoe-
zeleniksi™ ja mité ei? Hulsegge ja Verheul (1987, 122) olivat sita mieltd, etta lahes
kaikki, mika soveltuu menetelmén filosofiaan, voi olla Snoezelenia™. Puistossa k-
vely voi olla sitd siind missd rakennetussa huoneessa oleskelukin. NyKkyisin tdma
termin vapaamuotoisuus on jossain maarin kadonnut eradn Snoezelen™ -vilineité
valmistavan yrityksen rekisterditya termin omaan kayttoonsa (Fowler 2008, 20). Me-
netelmén vapaa filosofia kuitenkin elda yha, ja vaikka sitd aikanaan pidettiin jopa
enemmankin rahasyoppdna muoti-ilmiond, on sen kaytto levinnyt laajalle ja tarjoaa

humanistista ndkemystédan yha useamman kohderyhmén kuntoutukselle.

7 SNOEZELEN™ JA MUUT MULTISENSORISET YMPARISTOT
FYSIOTERAPIASSA

Opinndytetyoni yhtend tarkoituksena oli pohtia multisensorisen ympériston kayttoa
kehitysvammaisen lapsen fysioterapiaymparistond. Téassa tydn toiminnallisessa
osuudessa liikkeelle on lahdetty kuvaamalla joitakin erityisesti lasten ja nuorten kun-
toutuksen periaatteita, joiden tayttymistd Snoezelen™ — menetelmaa kaytettdessa
pohdin. Koska kuntoutus on kasitteena hyvin laaja pitéen sisallansa hyvin laajan kir-
jon erilaisia aloja, on lukuisista periaatteista kasittelyn kohteeksi otettu niitd, jotka

liittyvat erityisesti fysioterapiaan kuntoutuksen osa-alueena.
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Opinndytetyon toiminnalliseen osuuteen liittyen on myds hahmoteltu esimerkkeja
siitd, kuinka multisensorinen ympadristo voisi mahdollisesti edistéa fysioterapian to-
teutumista. Koivulan koulun henkil6kunta toi tehdyssa haastattelussa ilmi toiveen
saada jonkinlainen yhteenveto siitd, mihin aistijarjestelmiin eri vélineet vaikuttavat.
Liitteessé (LIITE 1) on taulukko, johon on koottu Koivulan koulun Aistilan valineis-
t04. Taulukkoon on lisatty myds muutamia vélineitd, joiden hankkimista koulu voisi
harkita, ellei heilld sitd jo ole. Taulukosta kéy ilmi, mihin aistijarjestelmiin kullakin

valineella voidaan vaikuttaa. Lisaksi siind on mainittu joitakin kayttdideoita.

7.1 Kuntoutuksen periaatteiden tayttyminen Snoezelen™ — menetelman kaytossa

“Kuntoutuksen keskiossd on kuntoutuja itse. Ldhtokohtana on kuntoutujan toiminta-
kyvysta ja toiminnallisista tarpeista lahtevien kuntoutujan omien tarpeiden ja tavoit-
teiden ymmartaminen ja niiden yhdistiminen asiantuntijoiden néikemykseen” (Palta-
maa ym. 2011, 5). Kuntoutuksen suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa, seka vaikut-
tavuuden arvioinnissa tulee kayttdd WHO:n julkaisemaa ICF — luokittelun viiteke-
hysta (International Classification on Functioning, Disability and Health), joka kuvaa
yksilon toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveytta monipuolisesti ja mahdollistaa
informaation monipuolisen koodaamisen ja yhteisen kielen kuntoutuksen eri toimi-
joille. (Paltamaa ym. 2011, 7: Stakes 2004, 3.)

ICF- luokitus on kaksiosainen. Ensimmainen osa késittelee toimintakykyé ja toimin-
tarajoitteita, joiden osa-alueita ovat ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset
ja osallistuminen. Toisen osan osa-alueita ovat kontekstuaaliset tekijat: ymparisto- ja
yksilotekijat, jotka ovat vuorovaikutuksessa ensimmaéisen osan tekijoiden kanssa.
Yksilotekijoille ICF:std ei kuitenkaan 160ydy valmista luokittelua laajan vaihtelevuu-

den vuoksi, vaikka niill4 toki tdrke&d merkitys onkin. (Stakes 2004, 7-8.)

Né&yttoon perustuvan kuntoutuksen ldhtokohtana on se, ettd kdytettyjen kuntoutus-
menetelmien tulee olla vaikuttavaksi todettuja. Mikéli tutkimusnayttod ei heikon saa-
tavuuden tai huonon yksilollisen sovellettavuuden vuoksi ole, tulee tukeutua teo-

rialahtoiseen lahestymistapaan ja kokemusperaiseen tietoon. (Paltamaa ym. 2011, 9.)
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Snoezelenin™ kayttéa on tutkittu jonkin verran eri kohderyhmilla. Vaikka tutkimus-
tulokset ovat hieman vaihdelleet, on sen vaikuttavuudesta ainakin lyhyella aikavalilla
kuitenkin positiivista nayttda. Tama yhdistettyna siihen, ettd Snoezelenin™ eri ele-
menttien ja toimintojen, kuten musiikin ja rentoutumisen vaikuttavuudesta mm. kes-
kittymiskykyyn on saatu positiivisia tuloksia (Lindsay ym. 2001), puoltaa Snoeze-

len™ — menetelman kaytén mahdollisuuksia kuntoutuksen osana.

Erityista tukea tarvitsevaa lasta tulee kohdella niin kuin tervettakin lasta. Han tarvit-
see leikkid, rakkautta, huolenpitoa ja rajoja muiden lasten tapaan. Kuntoutus on lasta
varten, ja lapsen etu asetetaan aina ensisijalle. Kuntoutuksen perustana on yksil6llis-
ten voimavarojen I6ytdminen ja niiden vahvistaminen, ei niinkaan vain haitan vahen-
tdminen ja vammojen ehkaisy ja minimointi. Lapsen kuntoutuksessa korostetaan
kasvun, kehityskaaren ja mindkuvan tukemista, sekd elamantilanteisiin osallistumis-
ta, kuten ajan viettdminen vertaistensa kanssa. Ydinasemassa on lapsen tavoitteiden
mukainen oppiminen, jolla tarkoitetaan lapsen mielipiteiden arvostamista, hénen
kuuntelemistaan ja itsetunnon ja — luottamuksen vahvistamista. N&it4 varten lapselle
tulee olla riittdvat vuorovaikutustaidot ja itseilmaisu. (Koivikko & Sipari 2006, 108—
109.)

Snoezelenin™ filosofiaan kuuluu juurikin yksilon voimavarojen ja jo olemassa ole-
vien taitojen I0ytaminen, tukeminen, mahdollistaminen ja kehittdminen Multisensori-
sen ympariston kaytolla voi olla myds mahdollista houkutella lapsi pois omasta siséi-
sestd maailmastaan ja vahentdd hairitsevad kaytosta, jolloin avautuu mahdollisuus
ympadriston havainnointiin, kommunikointiin, vuorovaikutukseen ja ndiden kehitt&-
miseen. Huoneen kéyttdjaa rohkaistaan tutkimaan ympéristoaan, tekemaan valintoja
ja osoittamaan mieltymyksi&an niilla keinoin kun hdn vammansa puitteissa voi. (Hul-
segge & Verheul 1987, 11-16: Fowler 2008, 22-24). Avustaja antaa huoneen kéyt-
tajélle tarpeeksi tilaa ja aikaa toimia itsendisesti ja vastaa toiminnallaan kayttajan an-
tamiin viesteihin, jolloin tunne itseohjautuvuudesta lisdéntyy ja huoneen kayttajan

itseluottamus vahvistuu. (Haggar 1994, 52.)

Vuorovaikutustaitojen kehittyminen mahdollistuu my®s silloin, kun Snoezelen™ —

huoneessa oleskellaan ryhménd. Huoneessa vietetty aika luo laheisyyden tunnetta
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seka vertaisiin, ettd avustajiin ja antaa kullekin huoneen kaytt&jalle mahdollisuuden
kokea asioita yhdessd muiden kanssa ja olla ndin osa yhteisod. (Fowler 2008, 23-24 :
Hulsegge & Verheul 1987, 14.)

Toiminnalliset tavoitteet korostuvat lasten kuntoutuksessa. ICF:n mukaisesti ajatel-
tuna toiminnalliset tavoitteet ovat suorituksia ja osallistumista elamaéntilanteisiin.
Osallistuminen edellyttda lahes aina suorituksia. Yksilollisissa terapiamuodoissa, ku-
ten fysioterapiassa, korostuu usein tehtdvakeskeisyys, jolloin opittu suoritus ei vélt-
tdmaétta aina integroidu arkieldmaan. Suoritusten sijaan kuntoutuksella pitéisikin pyr-
kia kehittdmdadn taitoja, jotka mahdollistavat osallistumisen. (Koivikko & Sipari
2006, 110-111.)

Taidon kehittyminen on lapselle oppimisten ja oivallusten sarja, joka etenee itse te-
kemisen kautta. Lapsen oma toiminnan ohjaus ja sen huomioiminen on taidon oppi-
misessa avainasemassa. Toiminnan ohjaamiseen edellytyksia ovat mm. tahto, suun-
nittelu, itsetietoisuus, tarkkaavaisuus seké kyky toimia tarkoituksenmukaisesti. Kun-
touttajan tehtavé on pyrkia tunnistamaan lapsen oppimismekanismit ja ammattitaito-
aan kayttéen tarjota lapselle hanen tarvitsemaansa tukea ja apua. (Koivikko & Sipari
2006, 111.)

Kehitysvammaisella taitojen oppimisen tiella voi olla puute toiminnan ohjaamisessa.
Toiminnan ohjaaminen vaatii kehonhahmotusta, jonka edellytys on taas toimiva ais-
ti-integraatio (ks. kpl 8.). Sensorisen integraation kehittdmiselle kontrolloitu mul-
tisensorinen ympaéristo antaa hyvét puitteet. Kun kehitysvammaiselle tarjotaan hanen
kehitystasolleen sopivia ja hanen tarvitsemiaan aistidrsykkeitd seka mahdollistetaan
syy-seuraus — suhteiden oppiminen ja tarkoituksenmukainen toiminta sopivilla olo-
suhteilla, voidaan sen Ayresin (2008) teoriaan pohjautuen, ajatella edistévén aistitie-
don jasentymistd ja kehonkuvan muodostumista ja sitd kautta toiminnan ohjausta ja
taitojen oppimista. Samoin kuin muita kuntoutusmenetelmié kaytettdessd, tulee huo-
lehtia siitd, ettd huoneessa opittuja taitoja harjoitellaan mahdollisuuksien mukaan

my0ds muualla niiden integroimiseksi jokapaivaiseen elamaan.

Lapsen tarkein itsendinen toimintamuoto on leikki, joka on lapsen sisdisesti motivoi-

tunutta, vapaaehtoista toimintaa. Lapsi suuntautuu leikkiin luontaisesti ja sen avulla



38

kohtaa maailmaa ja oppii eldméssa vaadittavia taitoja. Leikkiessaan lapsi toimii koko
ajan oman osaamisensa rajoilla ja sen myo6téa kartuttaa taitojaan, vaikka lapselle tér-
keintd onkin vain leikkimisen tuottaman toiminnan ja keksimisen ilo. Leikinomai-
suuden tulisi mahdollisuuksien mukaan olla myds osa kuntoutusta. Tdma toteutuu
ohjaamalla lapsen omaehtoista leikkia suorasti tai epasuorasti niin, ettd edetadn kohti
asetettuja tavoitteita. Kyetdkseen ohjaamaan ja tukemaan leikki&, sekd ymmartdmaan
sen merkityksen mm. sosiaalisten ja liikunnallisten taitojen kannalta, tulee lapsen
kanssa toimivalla henkil6lla olla tietoa oppimisen ja leikin teorioista. (Koivikko &
Sipari 2006, 113: Nurmi ym. 2006, 57.)

Vaikeasti tai syvasti kehitysvammaiselle leikkiminen voi fyysisista, fysikaalisista tai
alyllisista syista olla niin vaikeaa tai merkityksetonta, ettei han siihen mielelldan itse
ryhdy (Ayres 2008, 87). Multisensorisen huoneen vélineistd voi olla suunniteltu
niin, ettd jo pieni hipaisu tai 4&nndhdys saa aikaan jonkin seurauksen, esim. valon
syttymisen tai dadnen. Avustaja voi ohjata huoneen kayttajaa aluksi vaikkapa kédesta
pitden koskettamaan kaynnistyskytkinta, jolloin saadaan aikaan seuraus. Jos huoneen
kayttaja nayttdd kiinnostuvan téstd seurauksesta, voi hdn tarpeeksi suurella toisto-
maarélla alkaa hahmottamaan syy-seuraus — suhdetta ja pyrkia omalla tarkoituksen-
mukaisella toiminnallaan aikaansaamaan saman reaktion. Taman yksinkertaisen lei-
Kin toistuessa ja huoneen kayttdjan saadessa siitd iloa, on mahdollista, ettd huoneen
kayttajan mielenkiinto myds muita huoneessa olevia valineitd kohtaan liséantyy, ja
han alkaa aktiivisemmin tutkia ymparistddan ja leikkimadan monipuolisemmin. Avus-
tajan tehtavana on jarjestaa tila niin, etta tallainen leikkiminen ja tutkiminen mahdol-

listuvat ja on huoneen kayttajan mielesté kiinnostavaa.(Fowler 2008, 63-65.)

Onnistuneen ja tuloksellisen kuntoutuksen takana on motivaatio. Motivaatio ohjaa
kaytosta, joka on pddmadrahakuista, tarkoituksenmukaista ja tahdonalaista. ltsemaa-
rddmisen mahdollisuus ja tuen saanti vaikuttavat motivaatioon. Yhdessa arvojen
kanssa motivaatio vaikuttaa ihmisen persoonallisuuteen, ja tdmé tuleekin ymmartaa
kuntoutuksessa. Lapsen persoonallisuuden huomioidessaan kuntoutuksen toteuttaja
joutuu kayttaméan mielikuvitustaan ja luovuuttaan 16ytddkseen oikeat toimintatavat.
(Koivikko & Sipari 2006. 115.)
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Snoezelen™ — menetelmén filosofian mukaan huoneen kayttdja saa toimia omalla
tasollaan ja omien kykyjensd mukaan ilman, ettd h&ntd painostetaan tai héneltd odo-
tetaan onnistumista. H&n saa ihanteellisessa tilanteessa itse maarata etenemistahtinsa
ja aktiviteettinsa, jolloin toiminta suuremmalla todennékoisyydella voi olla padmaéa-
réhakuista ja tarkoituksenmukaista ja toiminnasta saatava riemu toimii motivaattori-
na. (Hulsegge & Verheul 1987, 33-38.) Koska multisensorisen huoneen valineilla ei
ole yhtd ainoaa oikeaa kayttotarkoitusta, kannustaa tdma seka avustajaa, ettd kaytta-
jaa luovaan toimintaan. Avustaja voi talléin ammattitaitoansa ja tietdmystansa kéyt-

téen ohjailla tilannetta vaivihkaa kohti asetettuja tavoitteita.

7.2 Multisensorisen ympariston kaytto fysioterapiaymparistona

Hulsegge & Verheul (1987) kasittelevat kirjassaan Snoezelen™ — menetelmaén koh-
distunutta kritiikkia siitd, onko se terapiaa vai pelkkaa vapaa-ajan viettoa. Niin tai
nain, mutta terapeuttinen ja kuntouttava ympaéristd se voi joka tapauksessa olla (Sle-
vin & McClelland 1997).

Aistit, ymparisto ja oppiminen liittyvat hyvin laheisesti toisiinsa silla havainnoimme
ympdristbdmme aistien avulla. Oppiminen taas tapahtuu jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa ympaériston kanssa tarkoituksenmukaisen toiminnan kautta. Motorinen oppimi-
nen vaatii kehonhahmotusta, joka taas syntydkseen vaatii erityisesti vestibulaaristen
ja proprioseptiivisten aistiarsykkeiden integroitumista. (Ayres 2008, 32, 161-163.)
Kontrolloitu multisensorinen ympéristo tarjoaa mahdollisuuden muokata aistiarsyk-
keitd niin, ettd ympadristén havainnoiminen ja hahmottaminen helpottuu ja sita kautta
my6s oppiminen helpottuu. Liséksi kehonhahmotusta voidaan helposti harjoitella
huoneessa eri keinoin. T&lt4 pohjalta voidaan tehda johtop&atos, ettd multisensorinen

ymparisto voi olla fysioterapian toteutumiseen positiivisesti vaikuttava ymparisto.

Multisensoristen tilojen kdytosta fysioterapiaympéristona ei ole ollut saatavilla juuri-
kaan tietoa, joten seuraavissa sovelletuissa esimerkeissd tukeudutaan teorialdhtoiseen
lahestymistapaan opinndytetydssa tdhdn mennessa esiteltyihin asioihin, sekd omiin

kokemuksiini perustuen. Snoezelenin kayttoa fysioterapiaympéristond pohditaan
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esimerkkien avulla kolmesta eri ndkokulmasta. Esimerkkien jaottelu nékokulmien
alle on hyvin karkea, silla niiden tarkka erottelu on vaikeaa kaikkien kuitenkin taval-

la tai toisella liittyessa toisiinsa.

Esimerkkien laadinnassa kaytin tausta-ajatuksena Koivulan koulun opettajien anta-
mia yhteenvetoja heidan fysioterapiaa saavista oppilaistaan. Ndissé yhteenvedoissa
kavi ilmi, ettd suurimmat fysioterapian indikaatiot olivat erilaiset karkeamotoriikan
hairiot, jaykkyys ja spastisuus. Fysioterapiaan vaikuttivat lisaksi myés mm. liitan-
naisvammat, kuten aistivammat ja aistijarjestelmien yli- ja aliherkkyydet, seka itse-
stimulaatio. Né&istd ongelmista kumpuavat myos fysioterapian tavoitteet. (Koivulan
koulu, 2011.)

Esimerkeissé olen pitényt lahtokohtana, ettd terapiatilanteessa on lasna fysioterapeut-
ti, seké terapiaan osallistuva kehitysvammainen lapsi, josta esimerkeissa kéytan mai-
nintaa lapsi. Ympéristd on lahtokohtaisesti Snoezelen™ — huone, mutta koska en ha-
lua rajata esimerkkeja pelkéastddn menetelmén mukaan rakennettuihin tiloihin, vaan
sen sijaan mahdollistaa niiden liittdmisen mihin tahansa kontrolloituun multisensori-
seen ymparistoon, kaytdn esimerkeissa termid multisensorinen tila tai lyhyemmin
MS- tila.

7.2.1 Kaytannon nakokulma ja tilan mahdollisuudet

Kehitysvammalaitoksissa ja erityiskouluissa voi joskus kdydé niin, etta fysioterapian
toteuttamiselle ei ole kaytettdvissa kunnollista tilaa, tai sen kaytto on péallekkéisten
aikataulujen vuoksi estynyt. Terapiaa joudutaan talléin toteuttamaan valilla hyvinkin
pienissa ja ahtaissa tiloissa, joiden varustelu voi olla véhanlaista. Usein myds ympé-
riston &&net kantautuvat terapiatilaan, jolloin ne voivat vaikuttaa héairitsevasti vieden
lapsen keskittymista pois terapiatilanteesta. Pahimmillaan akillinen &ani voi saikayt-
taa lapsen ja vaikuttaa jopa lihasten tonusta nostavasti spastisella lapsella. Multisen-
sorisen tilan kayttd fysioterapiaymparistona antaa vastauksia nédihin ongelmiin mm.

seuraavassa esitetyin tavoin.
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Rauhallinen tila
Multisensoriset tilat ovat usein aanieristettyja, joten sielld ymparistosta kan-
tautuvat &anet eivét hairitse terapiaan keskittymistd. Mahdollisesti kaytetty
musiikki ei myoskaan sekoitu muihin aaniin. Erityisesti danille herkalle lap-
selle voidaan tilassa kontrolloidusti ilman hairidita tarjota juuri sellaisia &a-
niarsykkeita, joita tima siet4a tai tarvitsee. Adnieristys toimii toki myos toisin
pain, eli multisensorisessa tilassa voidaan kayttda soittimia, musiikkia tai

omaa aanta ilman, etta se hairitsee muita.

Avara tila
MS — tila on usein suunniteltu niin, etté sielld ei ole turhia huonekaluja tai ne
ovat ainakin helposti siirrettavissa pois tieltd. Tilat ovat yleensad suhteellisen
avarat mahdollistaen liikkumisen ja tilaakin vievien vélineiden kayton. Jos ti-
lan lattia on vield rakennettu pehmedsta materiaalista, lapsen on turvallista ja

mukavaa liikkua mill& tyylilla tahansa toisin kuin kylmélla ja kovalla lattialla.

Valineet
MS — tiloissa on usein runsaasti erilaista valineistod, jota voi hyddyntaa fy-
sioterapiassa. Avara tila mahdollistaa esim. keinun kayton, oli se sitten riip-
pumatto, aurinkokeinu tai mika tahansa. Sékkituoli helpottaa lapsen tukemis-
ta haluttuun asentoon esim. asentohoidon aikana tai venyteltéessa. Jos tilasta
I6ytyy esim. vibroakustinen patja tai muu véarinaa tuottava laite, voidaan sita
hyodyntéa terapiassa joko rentouttamaan ja rauhoittamaan tai aktivoimaan
lasta. Multisensorisen tilan vélineistda voidaan liittdd my6s johdon pééssa
oleviin erilaisiin kytkimiin, jolloin kytkintd on mahdollista liikutella. Kytkin
voi olla vaikka iso nappi, jota lapsi itse saa painaa. Laaja vélinevalikoima tar-
joaa valinnan varaa ja vaihtelua sekd lapselle, etté terapeutille ja vain mieli-

kuvitus on rajana niiden hyodyntamiselle.
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7.2.2 Humaani nakdkulma

Snoezelen™ -menetelmén filosofiaan kuuluu vahvasti huoneen kayttajan asema
“toimintojen johtajana” avustajan roolin ollessa enemmé&n mahdollistava (Haggar,
1994, 52) Vaikka fysioterapiasuhteen tulisi olla dialoginen, eli molempien osapuol-
ten tulisi olla tasavertaisia, kehitysvammaisen lapsen fysioterapiassa terapeutti kui-
tenkin hyvin pitk&lti vastaa terapiakerran etenemisesta ja siité, etta terapiassa edetdén
kohti asetettuja tavoitteita. Alhaisella tasolla toimivan tai liikuntakyvyttomén lapsen
terapiassa lapsi voi valitettavasti olla enemman terapian kohde (esim. passiivinen ve-
nyttely, asentohoito), kuin siihen aktiivisesti osallistuva tekija. (Talvitie ym. 20086,
52.) Varsinkin, jos lapsi ei osaa verbaalisesti tai muilla tavoin kommunikoida, voi
hénen mielipiteensd toimenpiteiden suorittamisen paikasta ja tahdista jaad& usein

huomiotta.

Mahdollisuus valintoihin
Kéyttamalla MS- tilaa fysioterapiaympéristond, voidaan yhdistdd molempien
hyvat puolet: fysioterapeutti voi ohjata toimintaa ja terapian etenemistd, mut-
ta lapselle voidaan antaa mahdollisuus vaikuttaa kéytettyihin vélineisiin ja
ymparistoon. Venyttelyt voidaan suorittaa patjan sijasta esim. sékkituolissa
mieluista musiikkia kuunnellen, valoefekteja katsellen tai lampaantaljaa sili-
tellen. Talldin lapselle ehka epamiellyttavékin tilanne voi olla helpommin
siedettdvissd. Jos lapsi ei kommunikoi, voi hanen mieltymystensa selville
saaminen olla hankalaa. Terapeutin tulee kiinnittaa tarkkaan huomiota lapsen
ilmeisiin ja eleisiin, voi olla myds hyvéksi kysella muilta lapsen kanssa toi-

mivilta vinkkeja.

Itseohjautuvuus
Kuten aiemmin on mainittu, leikki on lapsen sisdisesti motivoitunutta ja va-
paaehtoista toimintaa (Nurmi ym. 2006, 57). Multisensorinen rikas ymparisto
houkuttelee lasta tutkimaan sité ja leikkimaan, parhaassa tapauksessa houku-
tellen lapsen aktiiviseen toimintaan kuin vaivihkaa. T&ta tilannetta fysiotera-
peutti voi hyddyntadd monin tavoin. Lapsi voi esim. valita itseddn kiinnostavat
valineet, joiden kayton terapeutti mahdollisuuksien ja tilanteen mukaan sovel-

taa suunnittelemaansa terapiaan. Jos lapsi vaikka osoittaa mielenkiintonsa va-
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loefektin kéynnistavaa katkaisinta kohtaan, voi terapeutti esim. liikutella tata
kytkinta niin, ett& lapsi joutuu litkkumaan tai kurottelemaan sité kohti. Tallai-
nen soveltaminen vaatii terapeutilta hyvaa mielikuvitusta ja avointa asennetta.
Erityisesti vaikeasti vammaisen lapsen eleiden ja ilmeiden tarkkailu on téssa-
kin tarke&dssd asemassa, silla vaikeasti liikkuvan lapsen mielenkiinnonkoh-

teesta voi kertoa pelkka siihen suuntaan hakeutuva katse.

Motivaatio
Tama kohta liittyy hyvin laheisesti kahteen edelliseen kohtaan. Lapsen mah-
dollisuus vaikuttaa asioiden kulkuun lis&d varmasti hanen motivoitumistansa
terapiaa kohtaan. Tdmé taas vaikuttaa terapian onnistumiseen ja tehokkuu-
teen. (Koivikko & Sipari 2006, 115.)

Keskittymiskyky
Terapiaan keskittymista edesauttaa ulkopuolisten hairitsevien aanien puuttu-
minen. Jos tila on sisustettu niin, etta yliméaaraiset valineet on mahdollista pii-
lottaa esim. kaappeihin, saadaan tilasta pelkistetty ymparisto, jossa ei ole tur-
hia keskittymista hairitsevié visuaalisia tekijoita.

Turvallisuus, luottamus ja mieliala

MS — tila voi olla sita kayttavalle ensimmaisill4 kerroilla outo ja pelottavakin
paikka. Kun lapsi tottuu ymparistoon, alkaa han huomata, ettd MS-tilassa hén
saa itse vaikuttaa tilanteen etenemiseen. Erityisesti aistiarsykkeille yliherkka
tai pelokas lapsi voi myds ajan myota oppia huomaamaan, etteivat ndma han-
t& hairitsevat asiat uhkaa hantd MS — tilassa ja han uskaltaa paremmin antau-
tua toimintaan. Nama seikat synnyttavat luottamusta terapeutin ja lapsen va-
lille ja heijastuvat sitd kautta terapiamyonteisyytend. Kuten tutkimuksia kasi-
telleessa kappaleessa kavi ilmi, on MS-tilassa oleskelulla ollut positiivista
vaikutusta kayttdjansa mielialaan ja sopivien aistiarsykkeiden ja rauhoittavan
tunnelman on todettu jopa véhentdvén ahdistusta epamiellyttavén hoitotoi-
menpiteen aikana. Varsinkin lapsen kannalta passiiviset hoitotoimenpiteet,
kuten venyttely, voivat tuntua epamiellyttaviltd. Talloin lapsen paalle asetettu
painopeitto voi voimakkaan taktiilisen drsykkeen antaessaan viedd huomiota
pois epamiellyttavasta tunteesta (Shapiro ym. 2008).
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7.2.3 Toiminnallinen nakokulma

Fysioterapiaa ja lapsen oppimista voivat vaikeuttaa ja estdd monet tekijat, kuten ei-
tarkoituksenmukainen kaytos, joka pitad lapsen huomion pois oppimisesta. Joihinkin

naisté asioista voidaan pyrkia vaikuttamaan multisensorisen ympaériston kaytolla.

Tarkoituksenmukainen ja ei-tarkoituksenmukainen (engl. maladaptive) kaytos
Voidaan ajatella, ettd tarkoituksenmukainen kaytds on avain kokonaisvaltai-
seen kehittymiseen (Ayres 2008, 42). Joskus tdmén prosessin tielle tulee ei-
tarkoituksenmukainen kaytos, kuten itsestimulaatio tai stereotyyppinen kay-
t0s. Tallaiseen kaytokseen taipuvainen lapsi helposti sulkee ulkopuolisen ym-
péariston pois keskittymalld omaan sisaiseen maailmaansa ja itse tuottamiinsa
arsykkeisiin, kuten raapimalla tai puremalla aiheutettuun Kkipuun tai silmien
edessd heiluttamiinsa sormiin. Yksi syy téllaiselle ei-tarkoituksenmukaiselle
kaytokselle voi olla sopivien aistidrsykkeiden puute tai yli- tai aliherkkyys
niille. T&all6in sopivien aistidrsykkeiden tarjoaminen mahdollisesti vahentaa
hairitsevaa kaytosta ja mahdollistaa tarkoituksenmukaisen kéytoksen. Sopivi-
en aistidrsykkeiden puutteen korjaaminen voi vaikuttaa positiivisesti myos
lapsen keskittymiskykyyn. Yleensa tarkkailemalla lapsen kéaytdstd, voidaan
saada selville mita arsykkeita han tarvitsee, esim. sormien rapyttely silmien
edessd voi kertoa visuaalisten arsykkeiden tarpeesta ja itsensa heijaaminen

liikeaistimusten tarpeesta. (Kwok ym. 2003: Fowler 2008, 61.)

Katseen kohdistaminen
Liikkuminen ja tasapainossa pysyminen on vaikeaa, jos lapsi ei kykene koh-
distamaan katsettaan. MS-tilassa katseen kohdistamista ja katseella seuraa-
mista on helppo harjoitella, esimerkiksi pimeéssa huoneessa taskulampun va-
lokeilan tai jonkin UV — valossa hohtavan esineen avulla. Pime&ssd huonees-
sa ei ole muita visuaalisia arsykkeitd, jotka veisivat huomiota pois itse koh-
teesta ja korkea kontrasti kohteen ja ympériston valilld helpottaa sen huo-
maamista. Astetta vaikeammaksi harjoitus voidaan tehda siirtymaélla valkeaan
huoneeseen, jossa katseen kohdistaminen yhteen (vérilliseen) valokeilaan tai
esineeseen on vaikeampaa pienemman kontrastin ja muiden &rsykkeiden

VUOKSI.
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Vireystila ja lihastonus
Sopiva vireystila edesauttaa terapiaan keskittymistd. MS — tilassa oleskelulla
on todettu olevan rentouttava ja sykettd alentava vaikutus (Champagne &
Sayer 2003). Tdhan osaltansa vaikuttaa huoneen rauhallinen ja rentouttava
tunnelma, jonka osana voivat olla musiikki, visuaaliset rauhoittavat arsyk-
keet, varit ja tuoksut. Rentoutumista voidaan tavoitella myés keinumalla (Ay-
res 2008, 124.) tai kayttaméalla vibroakustista patjaa tai tuolia, tai muuta vib-
raation lahdettd. Vireystilaa voidaan myos pyrkia nostamaan edelld mainituin
keinoin. My0s tonukseen voidaan pyrkid vaikuttamaan erityisesti vibraation
avulla. Yksilosta ja kaytettdvan vibraation intensiteetistd ja taajuudesta riip-

puu, onko silla tonusta nostava vai laskeva vaikutus.

Sensorinen integraatio
Sensorisen integraation heikko toiminta vaikeuttaa kehonhahmotuksen kautta
oppimista ja toimintojen ohjausta ja vaikuttaa siten myos fysioterapiaan. Ves-
tibulaarisen aistijarjestelman toimimattomuus voi aiheuttaa myos alhaista li-
hastonusta, joka on kehitysvammaisilla yleinen ongelma erityisesti keskivar-
talon osalta. My0s heikko tasapaino voi olla seurausta puutteellisesti toimi-
vasta sensorisesta integraatiosta (Ayres 2008, 117-119). Multisensorinen
ympéristd antaa hyvat puitteet kehonhahmotuksen ja motorisen ohjauksen
kehittymiselle tarkeiden taktiilisten, vestibulaaristen ja proprioseptiivisten

aistiarsykkeiden tuottamiselle.

Vaikka fysioterapeutti ei voi antaa lapselle varsinaista Sl-terapiaa ilman kou-
lutusta, voi hdn kuitenkin Sl-terapian periaatteisiin tutustumalla kaytt&a entis-
t& monipuolisemmin fysioterapiaan muutenkin kuuluvia menetelmid ja niiden
kautta tukea kehonhahmotusta ja motorista oppimista. Keinuminen tuottaa
edestakaisen liikkeen vuoksi runsaasti vestibulaarisia ja taktiilisia aistimuk-
sia, tarjoten samalla myds visuaalista arsykettd (Ayres 2008, 124). Vibro-
akustisella patjalla maatessaan lapsi saa taktiilisia, proprioseptiivisia ja vesti-
bulaarisia aistimuksia. Kaikenlainen vetdminen, tyontdminen ja roikkuminen

saavat aikaan aistimuksia erityisesti nivelpintojen ja lihasten reseptoreissa.
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7.2.4 Erityista huomioitavaa

Multisensorista tilaa kdytettdessa tulee lasta havainnoida tarkasti koko ajan. Yleens&
lapsen olemus kertoo, onko jonkin toiminnan tai aistiarsykkeen vaikutus héneen po-
sitiivinen vai negatiivinen. Erityisesti vestibulaarisilla aistiarsykkeilla voi olla voi-
makas vaikutus mm. hengitykseen ja sydamen sykkeeseen. Jos lapsen aivot eivét
osaa kasitelld vestibulaarista aistitietoa tehokkaasti, voi voimakas arsyke tehda lap-
sen sekavaksi ja uneliaaksi ja pahimmassa tapauksessa johtaa tajunnan heikkenemi-
seen. Voimakkaita normaalista toiminnasta poikkeavia vestibulaarisia aistimuksia ei
tulisi tarjota lapselle ilman tarkkaa valvontaa, eikd varsinkaan lapsen tahtoa vastaan.
(Ayres 2008, 230.)

Jos lapsella on epilepsia, voi olla aiheellista kayttdd voimakkaita visuaalisia arsykkei-
t4, kuten vélkkyvia valoja ja vauhdikasta keinumista, varoen ja kohtauksen mahdolli-
suus tiedostaen. Jos lapsi on herkk& kohtauksille, niiden kayton valttamista kokonaan
on syyta harkita. Erityisesti kohtausherkéan lapsen kanssa toimiessa tulee huomioida,
ettei ymparistossa ole sellaisia esineité joihin lapsi kohtauksen saadessaan voisi lou-

kata itsensa.

Kehitysvammaisella lapsella voi olla erilaisia aistih&irioita, kuten yli- tai aliherkkyyt-
ta aistimuksille. Erityisesti ndita hairidita on autistisilla ja autistisia piirteitd omaavil-
la lapsilla. Hairid voi kohdistua mihin tahansa aistijarjestelméan ja se tulee huomioi-
da terapiaa annettaessa. (Autismi- ja Aspergerliitto.) Erityisen varovainen tulee olla,
jos lapsi ei tunne normaalisti kipua. Silloin on vaara, ettd han toimiessaan voi satuttaa
itsensa pahastikin tai ei reagoi koskiessaan vahingossa vaikka kuumaan lamppuun.
Jos lapsella on herkka taktiilinen aistijarjestelma, voi hén sietédd kevyttd kosketusta
paremmin voimakasta otetta ja syvapainetuntoaistimuksia, jotka voivat myos toimia
rahoittavina tekijoind silloin, kun lapsi on rauhaton taktiilisten aistimusten hanté hai-
ritessé (Ayres 2008, 229). Lapsen, joka on aliherkk& kuuloaistimuksille, ei tule antaa
saatdd musiikin danenvoimakkuutta ilman valvontaa, etteivat hanen tarykalvonsa
vaurioidu. Tdmé& on vaarana erityisesti silloin, jos kaytosséd on kuulokkeet. Aistien
toiminnan hairiot eivat aina johdu aistijarjestelmén virheellisestd toiminnasta aivois-

sa, vaan aina tulee ottaa huomioon myds itse aistielimen toiminnanvajavuus, kuten



47

heikko néko tai kuulo. Naita tulee mahdollisuuksien mukaan testata, joskin se voi
kehitysvammaisen lapsen kohdalla olla vaikeaa.

Ennen kaikkea multisensorisessa tilassa tyoskennellessa tulee ottaa huomioon lapsi
yksilond. Sama toiminnan hairi0 voi toisella lapsella johtua harjoituksen puutteesta
tai huonosta toiminnan ohjauksesta, kun toisella toiminnan suorittaminen voi olla
estynyt fysiologisesta, fyysisesta tai kognitiivisesta syystd. Myos yksilolliset mielty-
mykset luonnollisesti vaihtelevat paljon. Terapeutin tulee Kiinnittdd huomiota myos
siihen, ettd huoneessa oleskelu ei ole pelkastdan tavoitteetonta leikki& ja oleskelua,
vaan ettd lapsen itseohjautuvuudesta ja valinnanvapaudesta huolimatta edetdan kohti

fysioterapian tavoitteita.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli l&hdemateriaalin perusteella pohtia
aistien merkitystd ympériston kokemisessa, liikkeen tuottamisessa ja oppimisessa
erityisesti kehitysvammaisella, sekéd pohtia multisensorisen ympariston hyédyntamis-
tad kehitysvammaisen lapsen fysioterapiaymparistona ja tuottaa aiheesta lisétietoa ja
ideoita. Lisaksi tavoitteena oli tehdd Koivulan koululle yhteenveto heidan aistihuone
Aistilansa valineistosta ja siitd, mihin aistijarjestelmiin niilld on mahdollista vaikut-

taa.

Opinnaytetyossa kaytetyista lahteista kay selkeasti ilmi, ettd oppiminen ja kehittymi-
nen tapahtuvat vuorovaikutuksessa ympariston kanssa ja ensiarvoisen tarkedssé ase-
massa oppimisen kannalta ovat, monien mekanismien kautta, aistit ja aistimukset.
Koska multisensorisen ympériston arsykkeitd voidaan sdadelld ja ndin tarjota huo-
neen kayttdjélle juuri hanen tarvitsemiaan ja hanelle sopivia arsykkeitd, voidaan nii-
den avulla ainakin osaa oppimiseen negatiivisesti vaikuttavista mekanismeista lie-
ventéi tai jopa estdd. Tastd on vedettdvissé johtopéatos, ettd terapiaymparistolla voi

olla merkitysta terapian toteutumiseen ja uusien taitojen oppimiseen ja ettd multisen-
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sorinen ympéristo voi olla oppimista ja terapian toteutumista edistava terapiaympé-
ristd, jota voidaan kayttad monilla tavoilla.

Snoezelen™ — menetelman tai muun kontrolloidun multisensorisen ympariston kay-
tolla fysioterapiaympéristona voisi olla monia etuja, joita on tdssé opinnaytetydssa-
kin esitelty. Multisensorinen ympdristd on rentouttava, rauhoittava ja turvallinen,
mutta myds virkistava ja aktivoiva ympéristd, jossa on tilaa kayttdd suurempiakin
valineitd. Huonetta kayttavalle lapselle se mahdollistaa itseohjautuvuuden ja valinto-
jen teon, jolloin se motivoi, tukee hanen itseluottamustansa ja kannustaa tutkimiseen
ja jo olemassa olevien taitojen kayttoéon, seké uusien taitojen opetteluun. Séédeltéavil-
I ja kontrolloitavilla aistidarsykkeilla voidaan tukea sensorisen integraation kehitty-

misté ja vahentéaa ei-tarkoituksenmukaista kaytosta.

Multisensorisen tilan kaytosta juuri fysioterapiaymparistona ei ole ollut saatavilla
juurikaan ldéhdemateriaalia. Tasté johtuen opinnédytetydn toiminnallisen osuuden aja-
tuksilta ja ideoilta puuttuu vahva tieteellinen tuki silloin, kun ajatellaan niiden toteut-
tamista esimerkeissa kéytetyn fysioterapiatilanteen kaltaisessa tilanteessa. Esimerk-
keja laatiessa on kuitenkin pyritty soveltamaan muissa yhteyksissé saatua aiempaa
tutkimustietoa tédhén yhteyteen ja perustelemaan sita kirjallisten lahteiden avulla.
Koska esimerkkejé ei tdman opinnédytetydn puitteissa ole paasty kokeilemaan kay-
tdnnossé, eika kirjoittajan kaytannon kokemusta alaan liittyen voida pitdé laajana, on
esimerkkeja lukiessa ja niistd ideoita otettaessa kéytettava kriittista ajattelutapaa.

Mahdollisia muita ongelmia multisensorisen tilan kaytdssa kehitysvammaisen lapsen
fysioterapiaympéristond on muutamia. Huoneen kayttd vaatii lapselta totuttelua,
etenkin jos se ei entuudestaan ole hanelle tuttu. Erilaiset ja yllattavatkin arsykkeet
voivat aiheuttaa lapsessa pelokkuutta, seka varauksellisuutta ennen, kuin h&n niihin
tottuu. On myos vaarana, ettd huoneessa oleskelun paafokus siirtyy pois terapiasta
enemman viihdyttdvaan oleskeluun, mikali terapeutti ei tarkkaan havainnoi ja ohjaa
tilanteen etenemistd. Sopivien toimintojen ja asiakasta motivoivien vélineiden 16y-
tymiseen voi kulua myds aikaa useampikin kerta ja se tulisi ottaa huomioon terapiaa

suunnitellessa niin, etté se ei vie lilaksi aikaa pois terapiasta.
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Tdssa ty0ssa esitetyt ideat ja pohdinnat ovat pddosin uutta materiaalia, josta toivotta-
vasti on hy6tya ainakin yhteistydtahona toimivalle Koivulan koululle ja koululla
kayville fysioterapeuteille siten, ettd he saavat lisda ajatuksia ja ideoita tydskente-
lyynsa. Opinnédytetydn toiminnallisen osuuden ja liitteen tarkoituksena ei ole toimia
kirjaimellisesti otettavana ohjekirjana — mm. n&yton puutteen vuoksi - vaan enem-
mankin ideoita ja ajatuksia heréttdvana tietopakettina, jota kukin kehitysvammaisen
lapsen kanssa tydskenteleva voi omaa ammattitaitoansa kayttden hyodyntaa parhaak-

si katsomallaan tavalla.

Koska kuntoutuksen saralla edetdén jatkuvasti yha vain enemman kuntoutujan yksi-
I61lisi& tarpeita ja tavoitteita korostavaan suuntaan, on perusteltua laajentaa késitysta
ja tietoutta myos erilaisista kuntoutusymparistoista, joissa néihin tarpeisiin ja tavoit-
teisiin voidaan viel4 paremmin vastata. Snoezelen™ on ollut kehittamisestansa lahti-
en kasvava menetelmad ja sitd on hyoddynnetty eri kohderyhmilld ja eri tavoin. Hu-
maanin perusajatuksensa vuoksi se tukee vallalla olevia kuntoutuksen periaatteita, ja
tulevaisuudessa voisikin olla aiheellista tutkia sen kayttéa monipuolisemmin eri kun-
toutusmenetelmissé, jopa loyhentden sen perusfilosofian rajoja niin, etta siirrytdén
huoneen kayttdja + avustaja — asetelmasta enemman huoneen kayttaja + terapeutti —
asetelman suuntaan, antaen ndin terapeutille enemman toimintaa ohjaava rooli. Huo-
neen kayttdjan itseohjautuvuuden hyédyntamista ja hdnen valintojensa merkitysta ei
tule kuitenkaan unohtaa. Vaikka Snoezelen™ — menetelmé4 on alun perin luotu va-
paasti kaytettdvaksi ja muokattavaksi, on se nykyéan rekisteroity tavaramerkki. Taméa

luonnollisesti asettaa rajoituksia, jotka tulee ottaa huomioon sitd kéaytettaessa.

Opinndytety6hon liittyvana jatkotutkimusaiheena voisi olla tydssa esitettyjen ideoi-
den ja esimerkkien toteuttaminen kaytdnndssa ja niiden vaikuttavuuden arviointi, se-
k& niiden mahdollinen muokkaaminen saatujen tulosten perusteella. Tutkimuksessa
muodostuu mahdollisesti ongelmaksi sopivien tutkimus- ja arviointimenetelmien 10y-
tdminen, koska fysioterapian tavoitteiden yksilollisyyden ja vaihtelevuuden vuoksi
terapian toteutumisen arviointi yhtenaisilla menetelmilld voi olla hankalaa. Mikali
nayttda multisensorisen tilan kaytosta fysioterapiaymparistona Ioytyisi, olisi mahdol-
lista pohtia pidemmalle Snoezelen™ — menetelman ja muiden multisensoristen ym-

péristdjen toimintojen luokittelua ICF — luokittelun mukaisesti.
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Multisensorisissa ympéristoissa kéaytetddn paljon elementtejd, joiden vaikutuksia eri
yhteyksissa on tutkittu paljonkin. Olisi mielenkiintoista ja jatkossa aiheellistakin pe-
rehtya entistd tarkemmin mm. keinumisen, musiikin ja fysioakustisten menetelmien
vaikuttavuuksiin ja hakea tutkimuksista lisatietoa koskien tassakin tydssé esitettyja
ajatuksia. Valitettavasti naihin elementteihin tarkemmin perehtyminen ei ollut tdmén

tyon resurssien rajoissa.

Taman opinndytetydn aihe on ollut erittdin haastava, mutta ehka juuri siksi niin mie-
lenkiintoinen. Opinndytetyon Kirjoitusvaihe eteni osittain tiedonkeruun kanssa yhté
aikaa, silla koin itselleni vieraasta aiheesta kirjoittamisen jésentelevan ajatuksia ja
antavan uusia ideoita. Kiivaimmillaan kirjoitustahti oli maalis-huhtikuussa 2011, jol-
loin suurin osa opinnaytetyon kirjallisesta osuudesta syntyi. Opinnédytetyon ensim-
maisen version palautin ohjaajalle huhtikuun puolessa valissa ja viimeiset muutokset

tyohon tein toukokuun alussa esityksen ollessa kuun puolivélissa.

Vaikka tyon tekemiseen ei ole siséltynyt juuri kentalla tehtavaa kaytannon tyota, on
se muuten vaatinut paljon resursseja. Tutkimusten ja muun ldhdemateriaalin hankki-
minen, lukeminen ja tiedon siséistaminen on ollut ehdottomasti aikaa vievin osuus.
Jos nyt saisin tehdé jotain toisin, jirjestdisin ndille “alkuvalmisteluille” vield enem-
man aikaa, jotta johtopaatokset olisivat saaneet jasentyd ja kypsya enemman. Myos
l&hdemateriaalia hankkisin lisd4 tukemaan ajatuksiani. Aihe my6s johdattaa tutkijan-
sa koko ajan syvemmille ja laajemmille vesille, jotka yhtalailla voisivat olla osana
tatd opinndytetyotd. Rajan vetdminen esiteltaville asioille olikin yksi tyon vaikeim-

mista osista.
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YHTEENVETO AISTILAN VALINEISTA

LITE 1

Lii- Ha-
Tu | ke/Tas [ Na | ju/Ma | Ku
Viline nto| ap. ko ku ulo Kayttoideoita
Kokeilkaa eri asentoja. Kayttakaa te-
rapian aluksi tai vaikka venyttelyiden
Bassopeti X |X X [aikana.
Kayta pehmusteena eri materiaaleja,
Keinutuoli X [X kuten villaa/lampaantalja.
(Aurinkokeinu, riippukeinu*)Kayta
keinun pehmusteena eri materiaaleja,
Keinut X X esim. villa ja lampaantalja.
Lampiava hierova Kayta rentoutukseen ja kehonhahmo-
tuoli X |X tuksen vahvistamiseen.
Kasikayttoinen
hieromaviline X X Anna lapsen kayttaa laitetta.
Tunnustelkaa taljan eri puolia. Kaari
Lampaantalja X |X talja lapsen harteille.
Rohkaise kayttdjaa koskettamaan put-
kea, anna hanen painaa korva putkea
Kuplaputki X X X X [vasten ja kuunnella.
Lintumobi- Rohkaise kayttdjaa koskettamaan tuu-
le/tuulikello X X X |likelloa, tuottaakseen danta.
Tasapainoilu eri asennoissa, keinumi-
Tasapinolaudat X nen laudalla istuen.
Terapia- & pah- Rummuttakaa palloa kasilld, pompo-
kindpallot X |X X [telkaa, "ratsastakaa" pallon paalla jne.
Tasapainoreaktioiden harjoittelu is-
Tasapaino- tumalla tyynyn paalla. Tyynyn tunnus-
/ilmatyyny X (X telu kasilla/jaloilla.
Bosu (puolipallon Voi kdyttaa samoin kuin tasapaino-
muotoinen jump- tyynya kadyttaen joko tasaista tai kaa-
papallo)* X |X revaa puolta.
Tue lapsi omalla vartalolla istumaan
tai makaamaan pallon paalla joko pit-
kittain, tai poikittain ja keinutelkaa
CP-rulla* X |X yhdessa
Veda lasta mahalaudan paalla. Lauta
myos helpottaa lapsen itsenaista liik-
kumista ja aktivoi niskan ja selan li-
haksia. Asettakaa laudalle esineita ja
Mahalauta* X X X vetdkaa sitd yhdessa narusta.
Istukaa "ylamakeen tai alamakeen",
Kiilatyynyt X vierittakaa palloja makea pitkin.




Lii- Ha-
Tu | ke/Tas [ Na | ju/Ma | Ku
Viline nto| ap. ko ku ulo Kayttoideoita
Kayta rentoutuksissa asettaen kehon
Hernepussit X |X paalle painoksi.
Ylivilkas lapsi voi rauhoittua tunties-
saan painetta. Anna lapsen kaariytya
Painopeitto X X rullalle peiton sisaan.
Kuivasuih-
ku/kangassade X X X Kiinnita kankaisiin kulkusia tms.
Hierontavoiteet X X
Anna lapsen kaantaa sivua. Tutkikaa
tarinaan liittyvia materiaaleja, esim.
jos sadussa on lampaita, silitelkaa
lampaantaljaa tai kuunnelkaa meresta
kertovan tarinan taustalla aaltojen
pauhua, kayttdkaa merentuoksuista
tuoksudljya ja tuuletinta tuulenvireek-
Satukirjat X X X |X X |si.
Kayttakaa palikoita rytmikapuloiden
Rakennuspalikat | X [X X X | tapaan tuottamaan aanta.
Paperilyhdyt X
Varivalot X
Harjoitelkaa katseen kohdistamista ja
Taskulamp- kohteen seuraamista esim. pimedssa
pu/spottivalo X huoneessa.
Kannusta kurkottelemaan ja koske-
maan. Joissakin kaapeleissa valot voi-
Valokaapeli* X |X X vat olla valkkyvia.
Anna kayttdjan kosketella ja tarkastel-
Valokuituvalaisin  [X |X X la kuituja.
Anna lapsen kohdistaa esim. tasku-
lamppu peilipalloon ja luoda itse "va-
Peilipallo X loilmio"
Projektorit X
Kayta asennon tukemiseen esim.
Sakkituolit X asentohoidoissa.
Lisaa veteen tuoksudljya tai vaahtoa-
Jalkakylpy X X |X vaa kylpyvaahtoa.
Tuntopurkit X X
Isommalla porukalla voi varjon paalla
Leikkivarjo X X pomputella esim. ilmapalloa.
Rohkaise kayttdjaa kurottautumaan
Taktiilimatto/- koskeakseen eri pintoja. Kayta seindas-
seindke X (X X X | sd kulkusia tms.
Mausteet ja aro-
maattiset oljyt X
Piilota esineita hiekkaan ja anna lap-
Hiekkapoyta X X X sen etsid ne.




Viline

Tu
nto

Lii-
ke/Tas
ap.

Na
ko

Ha-
ju/Ma
ku

Ku
ulo

Kayttoideoita

Varikkaat puola-
puut

Katselkaa vareja, kurkotelkaa asetta-
maan hernepusseja puolille.

UV-valossa hohta-
vat hahmot

Kayta erilaisia materiaaleja, kannusta
koskemaan ja kurkottelemaan. Harjoi-
telkaa katseen kohdistamista.

Tuuletin*

Sido tuulettimeen (hajustettuja) nau-
hoja, jotka lepattavat. Tuuletin myds
voimistaa joitakin tuoksuja.

Soittimet

Tuottakaa yhdessa danta helistimill3,
rytmikapuloilla jne.

IImapallot

Heitelkaa palloja tai pallotelkaa mailo-
jen avulla. llmapallolle voi ommella
ohuesta kankaasta suojan, joka suojaa
sita rikkoontumiselta

Pallomeri*

Esim. lasten puhallettava uima-allas +
pallot. Pallojen vahainenkin liike saa
aikaan kolinaa, joten lapsen on helppo
tuottaa danta itse. Varikkaita paloja
on mukava katsella ja niilla voi leikkia.
Pallomeressa oleskelu ja liikkkuminen
antavat taktiilisen aistimuksen, joka
tukee kehonhahmotusta.

*)Hankintaehdotus
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