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1 JOHDANTO

Rentoutuminen on yksi osa ihmisen toimintaa ja silla on monia toiminnallisia vaiku-
tuksia (Kataja 2003, 28). Terveys 2015 mukaan, terveys on yksi ihmisen tarkeimmista
hyvinvoinnin ja kehityksen edellytyksista. Siihen panostaminen on sijoitus tulevaisuu-
teen (Terveys 2015, 8). Rentoutuminen on yksi terveytta tukeva, hyvinvointia paran-
tava ja kehon voimavarojen palautumista kohentava toimintatapa (Tuomaala n.d.).
Rentoutuminen vaikuttaa yksilon suorituskykyyn, jannitykseen, fyysiseen aktiivisuu-

teen ja hermo-lihaskoordinaatioon (Kataja 2003, 28).

Maailman terveysjarjeston, WHO (2011, 272-273) kansainvélinen tautiluokitus ICD-
10 jakaa kehitysvammaisuuden alyllisen kehitysvamman kolmeen tasoon, joita ovat
lieva-, keskivaikea- ja vaikea alyllinen kehitysvamma. Kehitysvammaisuus muodostuu
synnynnaisesti tai kehitysidssa tapahtuneen sairauden myota. (Arvio & Aaltonen

2011, 12).

Kehitysvammaisilla on hyvin yleisesti aistiensaatelyn hairioita, joita ilmenee liike-,
tunto- ja kuulodrsykkeiden herkkyytena. Vaikeuksia ilmenee tasapainossa ja liikkumi-
sessa, joka voi motorisen koordinaation vuoksi olla kémpel6a. Aistiensaatelyn hairioi-
ta voi kehitysvammaisella ilmeta myos artyisyytena, levottomuutena ja kasittelyn

sietamattomyytena. (Arvio ym. 2011; Kaski, Manninen & Pihko 2009, 263.)

Kosketus-, painovoima- ja liikeaistimuksia pidetdan tarkeina kehitysvammaisten aisti-
toimintojen kehityksen tukemisessa. Painopeitto stimuloi aistimuksia ja parantaa

kehon tietoisuutta. Se tuottaa mielihyvantunnetta painovoimansa ansiosta, joka rau-
hoittaa ja rentouttaa. Painopeitto on painava peitto, jonka tulee olla 5-10 % henkil6n

painosta. (Jackson n.d.; Kaski ym. 2009, 191.)

Kehitysvammaisen aistitoimintojen kehittamisessa Sensorisen integraation terapia

nahdaan hyodylliseksi. Sensorinen integraatio on aistitoimintojen kasittelya ja



integrointia aivoissa, jotta ihminen voi reagoida aistidrsykkeisiin tarkoituksenmukai-
sesti. Kehitysvammaisuuden taustalla on hermoston kehityshairio, jonka vuoksi sen-

sorisen integraation toimintaymparistd nahdaan hyodylliseksi. (Kaski ym. 2012, 238.)

Sensorisen integraation terapia on yksi toimintaterapian muodoista, joka vaatii tera-
peutilta erityiskoulutuksen. Terapiassa rakennetaan liikutettavista terapiavalineista
muodostettu terapiaymparistd. Terapia toteutetaan henkildille, jotka eivat kykene
integroimaan ymparilta tulevia aistiarsykkeita. Sen tarkoituksena on leikin kautta
auttaa tunnistamaan ja jasentdmaan aistikokemuksia. Terapiassa toteutetaan run-
saasti aistikokemuksia tuottavia toimintoja asiakkaan tason mukaisesti, jotta toimin-
not vastaavat yksildllisesti asiakkaan tasoa. Terapeutti muokkaa tarvittaessa tilaa
niin, ettad se on sopivan haasteellista ja mahdollistaa yksilon kehittymisen. (Kaski ym.

2009, 263; Kaski ym. 2012, 238; SITY, n.d.)

Opinnaytetyon tavoitteena ja tarkoituksena oli tuottaa Lehtimaen erityiskansanopis-
tolle materiaalia tai valineita rentoutumisen mahdollistamiseksi kehitysvammaisten
oppilaiden toimintaterapiaan. Opinnadytetyoni on toiminnallinen, jossa yhdistyvat
muiden painopeittoa tuottavien yritysten ideoiden kokoaminen yhteen, jonka
perusteella suunniteltiin painopeiton valmistaminen talle asiakasryhmalle. Painopei-
ton valmistaminen toteutettiin yhdessa kehitysvammaisten oppilaiden kanssa. Vilkka
ja Airaksinen (2003, 53) tuovat esille, ettd toiminnallisen opinndytetydn tarkoitus on
erottua muista vastaavanlaisista. Tama tulee nakyviin tassa opinnaytetydssa, kun
painopeitto valmistettiin Lehtimden erityiskansanopiston tarpeita vastaaviksi. Loppu-

tuotokseen haluttiin saada oppilaiden kadenjalki nakyvaksi.

Toimintaterapia on ladkinnallista kuntoutusta, jossa toimintaa kdytetdan terapeutti-
sesti. Tyo on asiakaslahtoista jossa korostuu asiakkaan ja toimintaterapeutin valinen
vuorovaikutus ja yhteistyd. Toimintaterapian tavoitteena on yhdessa asiakkaan kans-

sa etsid ratkaisuja itsendiseen arjessa selviytymiseen. Toimintaterapian tarkoituksena



on mahdollistaa asiakkaalle mielekas ja merkityksellinen arki.

(Toimintaterapeuttiliitto 2012; Kaski ym. 2012, 238.)

2 YKSILON TOIMINTA

Toiminta on yksi ihmisen perustarpeista. Se on monimuotoinen ja monimutkainen,
eikd sen maarittelemiseen ole yhta kriteeria. Toiminta on ihmiselle merkityksellistd,
joka motivoi toiminnan aloittamiseen ja sen jatkamiseen. Kaikilla ihmisilla on oikeus
toimintaan ja siihen tulee olla mahdollisuuksia seka resursseja. Toimintaa ovat ne
toiminnat, joita toteutamme jokapaivaisessa elamassa ja se, mitd me tarvitsemme
eladksemme. Toiminta muodostuu myos siitd, mita me itse haluamme, ja mitd ympa-
ristd meilta vaatii. Toiminta on aina tavoitteellista ja sen tarkoituksena on tahdata
johonkin paamaaraan. Toimintaterapia perustuu toimintaan, jota kdytetaan tera-

peuttisesti. (Hautala, Hdmalainen, Makela & Rusi-Pyykonen 2011, 20-26, 210.)

Asioiden esille tuominen teoriaan perustuen auttaa ymmartamaan sen miksi tehdaan
ja toimitaan tietylla tavalla. Teorian kautta pystytaan kuvailemaan ja selittamaan
my06s havaittuja toimintoja. Toimintaterapiassa on olemassa erilaisia teorioita ja la-
hestymistapoja, joita toimintaterapeutit omaksuvat. Ne ohjaavat ty6ta ja tuovat teo-
riaperustaa sille miksi toimitaan tietylla tavalla. Tama opinndytetyon viitekehyksena
on kaytetty asiakaskeskeisena pidettya Kanadalaista toiminnallisuuden ja sitoutumi-
sen mallia Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, (CMOP-
E). Tata mallia on kehitetty pitkdan jo vuodesta 1980 toimintaterapeuttien toimesta
Kanadassa. Mallin ensisijaisina kehittajina ovat Law, Polatajko, Baptiste ja Townsend.
(Law ym. 1997, 29.) CMOP-E mallin kautta kuvataan yksilon toimintaa ja sen merki-
tysta. Tassa opinndytetydssa korostuu toimintakeskeisyys, kun rentoutumisen mah-
dollistamisen kautta pyritdan helpottamaan asiakkaan arjessa selviytymista. Toimin-

taterapian tavoitteena on mahdollistaa asiakkaalle mielekds elama. Lehtimaen eri-



tyiskansanopiston kehitysvammaiselle oppilaalle mahdollistetaan rentoutuminen,

joka parantaa yksilon eldamanlaatua ja hyvinvointia. (Hautala ym. 2011, 201-202.)

2.1 Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli

Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli korostaa toiminnallisuutta ja sen
toimintaan sitoutumisen merkitysta yksildlle. Toiminnallisuus on tulosta, joka liittyy
toiminnan suorittamiseen, joka on muuttuvaa vuorovaikutusta ja tapahtuu ihmisen,
ympadriston ja toiminnan valilla. Toimintaan sitoutuminen puolestaan tarkoittaa ihmi-
sen osallistumista, itselle mielekkaan tekemisen toteuttamista ja antaa itsestaan kai-
ken toimiessaan. Asiakaslahtodisyys, asiakkaiden yksilollisyys ja yksilon henkilokohtai-
nen ympadristd ovat mallin perusperiaatteita. Mallin tarkoituksena on kohdentaa toi-
mintaterapeutin katse mahdollistamaan yksilon toimintaan osallistuminen ottaen
huomioon laajasti yhteiskunnallisen yhteyden. Toimintaterapeutin tehtaviin kuuluu
mahdollistaa yksilon terveys, hyvinvointi ja oikeus toimia. (Hautala ym. 2011, 207—-

210.)

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli kuvaa ihmista (Person) kolmi-
on muodostumana, jonka keskiossd on mallin ydin, henkisyys (Spirituality), joka on
ihmisen perus olemus. Tama ilmenee ihmisen tahtomisena, itseohjautuvuutena ja
motivaationa toimintaan. Henkisyys maarittelee sen mita ihminen kokee itselle mer-
kityksellisiksi asioiksi jokapdivadisessa elamassa. Henkisyyden ymparille rakentuvat
ihmisen toiminnalliset valmiudet, joita ovat tunteminen (Affective), ajatteleminen
(Cognitive) ja tekeminen (Physical). Jokaisella on yksil6lliset toiminnalliset valmiudet

kuhunkin tekemiseen. (Law ym. 1997, 42—43; Hautala ym. 2011, 211-212.)

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa ihmisen ymparille kuvataan
toiminta (Occupation), joka jakautuu toiminnan tarkoituksen mukaan vapaa-aikaan,

tuottavuuteen ja itsesta huolehtimiseen. Vapaa- aikaa liittyvat toiminnat ovat niita



joista ihminen nauttii, esimerkiksi sosiaalinen vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa,
luova toiminta, ulkoileminen, pelaaminen ja urheilu. Tuottavuutta on toiminta, joka
liittyy sosiaalisen tai taloudellisen omaisuuden hankkimiseen tai joka tuottaa talou-
dellista toimeentuloa. Tallaisia ovat esimerkiksi leikkiminen, koulunkaynti, kodinhoi-
to, asiointi, vanhemmuus ja vapaaehtoisty0. Itsestd huolehtimiseen kuuluvat esimer-
kiksi henkilokohtaisesta asioista kuten hygieniasta huolehtiminen, henkilokohtaisten
asioiden hoitaminen, kulkuvalineilld liikkkuminen sekd oman ajankdyto6n organisoimi-

nen. (Law ym. 1997, 34-37; Hautala ym. 2011, 212.)

Tuottavuus on Lehtimden erityiskansanopiston kehitysvammaisille opiskelu, johon
kukin on voinut itse vaikuttaa yhdessa huoltajien kanssa tehtyjen opintovalintojen
mukaan. Vapaa-ajalla tarkoitetaan mielihyvaa tuottavia toimintoja, joita ovat rentou-
tuminen, lepo ja nautinto. Toimintaterapiassa ajatellaan, ettd kun mahdollistetaan
kehitysvammaiselle rentoutuminen, se mahdollistaa toimintojen tasapainon. Rentou-
tumisen terapeuttisena menetelmana on hyotya kehitysvammaisten aggressiiviseen

kayttaytymiseen. (Koskentausta 2006, 39.)

Yksilon ymparistd (Environment) jakautuu mallin mukaan kulttuurilliseen, institutio-
naaliseen, fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon. Ymparisto ovat niitad asioita, joita
esiintyy ihmisen ymparilla ja jotka saa aikaan ihmisessa reaktioita. Ymparisto seka
sen tuomat mahdollisuudet ja rajoitteet muodostavat yksilon toiminnallisuuden.

(Law ym. 1997, 44—45; Hautala ym. 2011, 214.)

3 RENTOUTUMINEN

Rentoutumista kaytetdan hyvin yleisesti terapeuttisena hoitomuotona. Tutkimukset
osoittavat, ettad rentoutumisella on muun muassa vaikutusta hermostoon, aineen-
vaihduntaan ja jaksamiseen. Silla on myos fysiologisia ja psykofysiologisia vaikutuksia

kuten ihon sahkoénjohtamiskyvyn lisdantyminen, hengitys -ja sydamenlyontitiheyden



vahentyminen. Rentoutumisen todetaan vaikuttavan lisdksi lihastonukseen, kivun

kokemiseen ja unen laatuun. (Suvanne 2007.)

Rentoutumista pidetdan elimiston toimintojen rauhoittamisena. Tama nakyy muun
muassa suorituskyvyn paranemisena seka auttaa psyykkiseen jannitykseen -ja her-
mo-lihaskoordinaatioon. (Kataja 2003, 23, 28—29.) Rentoutuminen ndhdaan henkise-
na kokemuksena, vaikka siihen yhdistetaan fyysinen rasitus. Kun rentoutuessaan vi-
reystaso laskee, alkavat aivojen jarjestelmat tulkita paremmin aistituntemuksia ja
alylliset tuntemukset jaavat pienemmalle osalle. Lihaksiston kautta tapahtuu her-
moston ja hermoyhteyksien aktivoituminen. Rentoutumisessa on tarkeaa kokea tur-
vallisuuden tunne. Talléin ihminen antaa itselle vapauden rentoutua ja hyotyy siita

silloin parhaiten. (Kataja 2003, 23-28, 152.)

Rauhoittumiseen, keskittymiseen seka hermoston vireystilan parantamiseen on ole-
massa monenlaisia keinoja. Yksi sensorisia aistimuksia rauhoittava keino on luja pai-
ne ja ihokontakti. Silld on hermostoa rentouttava vaikutus. (Yack, Sutton & Aquilla
2001, 88.) Tama tuottaa painetta nivelpintoihin, jotka puolestaan aiheuttavat arsyk-
keitd tuntohermoihin ja aktivoivat hermojarjestelmaa (Kataja 2003, 52). Aistihakuiset
kehitysvammaiset hakevat sensorisia aistimuksia. Heilld on todettu loputtomalta tun-

tuva tarve hakea aististimulaatiota. (Yack ym. 2001, 90.)

3.1 Syvapainetunto

Syvapainetunto on aistimusta, joka tuotetaan paineen avulla. Se aktivoi taktillisen

jarjestelman reseptoreita. Tuntoaistimuksiin ylireagoiva ihminen ei valttamatta sieda
kevytta koskettamista tai tuntemusta, mutta hakee voimakkaita painetuntokosketuk-
sia. Syvapainetuntoa tuottavat tuotteet tuntuvat hyvalta, koska silloin ei tunne kevyi-

ta kosketuksia. Tallaisia ovat esimerkiksi painotettujen tuotteiden kuten painopeiton



ja painoliivin kaytto. Syvapainetuntoa hakevan henkilon aivot hakevat voimakkaita
aistiarsykkeitd, koska ne antavat rauhoittavan ja miellyttavan aistikokemuksen. (Kra-

nowitz 2004, 81, 262.)

4 AISTIT JA AISTISAATELYN HAIRIOT

Aistitiedon kasitteleminen alkaa jo kohdussa, jolloin sikion aivot kasittelevat didin
kehon liikkeista saatuja aisteja. Aistijarjestelmamme muodostuu ndko-, kuulo-, haju-,
maku-, asento-, tasapaino- seka tuntoaistista. Aistien avulla saamme tietoa itses-
tdmme ja tulemme tietoiseksi ymparilla tapahtuvista muutoksista. Saamme aistitie-
toa aistielinten valityksell3, joita keskushermosto jatkuvasti ottaa vastaan, muokkaa
ja jarjestaa. (Soinila 2007.) Aistit jasentyvat keskushermostossa ensimmaisen seitse-

man ikdvuoden aikana (Ayres 2008, 42).

Aistimukset voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan joita ovat: kehon ulkopuolelta saa-
tavia aistimuksia eli eksteroseptiiviset: nako-, kuulo-, maku-, haju- ja tuntoaisti. Ke-
hon asennoista ja liikkeesta kertovat eli proprioseptiiviset aistit: asento- ja liikeaisti
seka painovoima, paan liike ja tasapaino aisti. Seka interoseptiiviset eli kehon sisdisis-

ta toiminnoista kertova aistit. (Ayres 2008, 74-75.)

Jokainen kayttaa automaattisesti erindisia itsestimulointia tuottavia toimintoja huo-
maamatta. Aistien stimulointi rentouttaa hermostoa. Yack ym. (2001) tuovat esille
King (1991) ajatuksen kehitysvammaisia kaikkein parhaiten rauhoittavan menetel-
man olevan ”“vahva kosketuspaine seka rytminen stimulaatio”. Tuotteet, jotka
tuottavat vahvaa kosketuspainetta ovat muun muassa painoliivit, tiiviisti ihoa mukai-

levat puvut ja sakkituolit. (Yack ym. 2001, 42-44.)

Aistisaatelyn hairioita ilmenee yleisimmin tunto-, liike-, asentotunto-, ndaké-, aani-,

haju- ja makuaisteissa. Aistisaatelyn hairiot voidaan jakaa kolmeen luokkaan, joita
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ovat yliherkka aistien reagointi, heikosti tai puutteellisesti aisteihin reagoiva seka

aistihakuisuus. (Arvio ym. 2011, 25-26.)

Taktiilinen aisti

Taktiilinen aisti, eli tuntoaistimus on se, mita ihon tuntoaistireseptorit aistivat koske-
tuksen, paineen ja lampovirtauksen kautta. Henkilo, jolla tuntoaistimus on yliherkka,
kieltdytyy ja vastustaa leikkeja ja peleja, jotka voivat liata itsedan. Han vastustaa ha-
laamista ja suihkussa kdaymista, seka inhoaa karkeita vaatteita ja sukkien saumoja.
Henkild, jolla on aliherkka tuntoaistimus, eli on aistihakuinen, ei huomaa kasien ja
kasvojen olevan likaisia ja hakee jatkuvasti aistiarsykkeita. Han ei tunne kipua, vaan

voi jopa nauttia siita. (Ayres 2008, 77; Michel n.d.)

Vestibulaarinen aisti

Vestibulaarinen eli tasapaino- ja liikeaisti kertoo kehomme asennon. Se on erittdin

herkka aistijarjestelmd, joka havaitsee pienetkin kehon asennon ja lilkkeen muutok-
set. Henkilg, jolla vestibulaarinen aisti toimii yliherkasti, valttaa leikkipaikkoja, liikku-
via laitteita, nopeita ja pyorivia liikkeita seka pelkaa korkeita paikkoja. Aistin toimies-
sa aliherkasti henkilé hakee mahdollisia liikkekokemuksia, eika pysy paikoillaan ja vai-

kuttaa ylienergiselta. (Ayres 2008, 80; Michel n.d.)

Proprioseptiivinen aisti

Proprioseptiivinen eli asento- ja liikeaisti kertoo kehomme asennosta liikkuessa ja
paikoillaan ollessa. Se kertoo ruumiinosiemme sijainnin ja kehon toiminnan. Prop-
rioseptiikka tuottaa turvallisuuden tunnetta. Henkilon, jolla on asento ja liikeaistihai-
rio, kokee turvattomuutta, koska ei tunne eika hallitse omaa kehoaan suhteessa
muihin. Han on kémpeld, térmailee ja liikkkuu usein jaykasti. Myds voimankayttd on
haasteellista, koska han ei esimerkiksi huomaa kuinka lujaa tyéntaa esineita ja arvioi
vaarin niiden painon. Henkild, jolla on asento- ja liikeaistin aliherkkyys hyppii, kaatui-

lee ja tomistelee jatkuvasti. Han pitdaa halaamisesta, karkeista materiaaleista ja mie-
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luummin tiukoista kuin |0ysista vaatteista. Han voi olla my&s aggressiivinen muille

lapsille. (Kranowitz 2004, 139; Michel n.d.)

Auditiivinen aisti

Auditiivinen on kuulohavaintoihin pohjautuva aisti. Kuuloaistitiedot yhdistyvat mui-
hin aistitietoihin aivoissa ja ndin voidaan helpommin ymmartaa kuulohavainnot.
Henkild, jolla on yliherkka kuuloaisti, peittda korvia, sdikdhtda kovia dania ja hatkah-
taa danista, joita muut eivat edes ole kuulleet. Henkild, jolla on aliherkka auditiivinen
aisti, pitaa kovasta musiikista ja melusta. Han ei valttamatta reagoi sanallisiin vihjei-

siin ja saattaa usein kysya "mita?”. (Ayres 2008, 76; Michel n.d.)

Gustatorinen aisti

Gustatorinen eli makuaisti kertoo sen, mita kielelld maistamme. Kieli maistaa nelja
perusmakua, joita ovat makea, hapan, karvas ja suolainen. (Ayres 2008, 76.) Henkilo,
jolla on yliherkka makuaisti, ei pida karkeista ruoista. Pureskeleminen, imeminen ja
nielaiseminen ovat hanelle vaikeita. Hanella on erikoisia makumieltymyksia ja ruoka-
valio on suppea. Henkild, jolla on aliherkkda makuaisti, nuolee, maistaa ja puree kai-
kenlaisia esineita, esimerkiksi kynia ja paitaa. Han pitda usein myos erittdin voimak-

kaasti maustetuista ruoista. (Michel n.d.)

Olfaktorinen aisti

Olfaktorinen eli hajuaisti, on aistitietoa jotka nena havaitsee ja lahettda suoraan ai-
voihin. Henkil®, jolla on hairio hajuaistissa, ei sieda voimakkaita hajuja kuten pesuai-
neita tai hajusteita. Han kieltaytyy menemasta paikkoihin, joissa haisee. Han ilmoit-
taa hajuista, joita muut eivat edes huomaa, seka valitsee ruokia hajujen perusteella.
Henkild, jolla on aliherkka hajuaisti, ei huomaa epamiellyttavia tai haitallisia hajuja.

(Ayres 2008, 77; Michel n.d.)
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Visuaalinen aisti

Visuaalinen eli ndonvaraisesti saatu aistimus on se, mita silman verkkokalvo havait-
see. Visuaalisen aistin toimiessa yliherkasti, henkil6a hairitsevat kirkkaat valot, kuten
auringon valo. Han kdantaa paan pois valoarsykkeista, valttaa katsekontaktia seka voi
ylireagoida varikkaissa huoneissa. Visuaalisen aistin ollessa aliherkkaa, henkil6lld on
vaikeus hallita silmien liikkeita ja esineiden seuraamista. Han keskittyy kuvien pieniin
yksityis-kohtiin huomaamatta kokonaisuutta seka lukiessaan rivilta toiselle kadottaa

etenemisen. (Ayres 2008, 75; Michel n.d.)

4.1 Sensorinen integraatio

Kirjallisuudesta nousee esiin yksi toimintaterapiassa kadytetyista lahestymistavoista
rentoutumisen tukemiseen. Se on sensorinen integraatio, SI, minka uranuurtaja on
amerikkalainen toimintaterapeutti ja psykologian tohtori A. Jean Ayres. Han oli en-
simmainen sensorisen integraation parissa tydskenteleva. Han aloitti tutkimuksensa
1950- luvulla ja teki tutkimuksia useamman vuosikymmenen ajan ja niiden perusteel-
la kehitti sensorisen integraation teorian, arviointimenetelman ja toimintaterapeutti-
sen terapiamenetelman. Toimintaterapiaan han otti kasitteen sensorinen integraati-
on ensimmaisen kerran vuonna 1963. (Ayres 2008, 22—-26, 221; Halonen & Juvonen-

Sorri 2009.)

Ayres on maaritellyt sensorinen integraation olevan aistitietojen automaattista ja
tarkoituksenmukaista kasittelemista aivoissa, joka jasentda vastaanotetut aistitiedot
kehosta ja ymparistosta ja mahdollistaa henkilolle mielekkdaan kokemuksen reagoimi-
seen. Aistienkasittely on prosessi, joka vastaanottaa aistiarsykkeita ja vie niita aivoi-
hin. Aivot kasittelevat ja saatelevat aistidarsykkeiden tuomaa tietoa, jonka mukaan
toimimme. Tietoa virtaa jatkuvasti kehosta, ymparilla olevista ihmisista ja esineista.

Kaytamme aistienkasittelyn kykyd muun muassa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa,
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motoristen taitojen kehittamisessa, keskittymisessa ja tarkkaavaisuudessa. (Ayres

2008, 29-31.)

Aistitiedon kasitteleminen alkaa jo kohdussa, jolloin sikion aivot kasittelevat didin
kehon liikkeista saatuja aisteja. Aistienkasittelyn kehittymista tapahtuu lapi elaman,
mutta vaikutusvaltaisin kehittyminen tapahtuu seitseman ensimmaisen elinvuoden
aikana. (Ayres 2008, 29-31; Michele n.d.) Ayres tuo esille, etta aistitiedon kasittely eli
sensorinen integraatio ei ole kenellakaan taysin toimivaa tai puutu kokonaan. Se voi

olla erittain hyvaa, keskitasoista tai heikkoa. (Ayres 2008, 34.)

Sensorisen integraation teorian viitekehys auttaa ymmartamaan kehityshairidisen
piirteita. Aistiongelmat voivat aiheuttaa kehitysvammaiselle ahdistuneisuutta ja valt-
telemistd, siirtymavaiheisiin liittyvia ongelmia ja kdyttaytymisvaikeuksia. Kayttayty-
misvaikeudet voivat ndkya levottomuutena, artyisyytena ja tarkkaavaisuuden ongel-
mana. Henkild voi olla myds epdvarma ja puolustautuva. (Yack ym. 2001, 42;Kaski
ym. 2012, 238.) Hermoston kehittyessa ja toimiessa ihminen hallitsee paremmin
omaa elamaansa ja kykenee tekemaan itse valintoja seka toimimaan itsendisemmin

(Ayres 2008, 235).

Sensorisen Integraatio on ladkinnallista kuntoutusta. Terapiainterventio sisaltaa te-
rapeuttisia toimintoja, joiden tarkoituksena on vahvistaa muun muassa taktiilisia,

vestibulaarisia ja proprioseptiivisia aisteja. Sl-terapia auttaa sopeutumaan vuorovai-
kutustilanteissa ja mahdollistaa itsendiseen toimintaan osallistumisen. (Ayres 2008,

235; Henderson, Koenig, Kinnealey, Preiffer & Sheppard 2011, 78.)

4.2 Sensorisen integraation hairio

Sensorisen integraation hairié on neurologinen. Toimintahairio ei valttamatta nayt-

taydy kaikilla osa-alueilla. Esimerkiksi lihaskunto voi olla hyva, vaikka on tasapai-



14

noelimen toimintahdirio eli tasapaino on huono. Toimintahadiridita saattaa nakya toi-
sena paivana selvemmin kuin toisena. Epdjohdonmukaisuus on merkki neurologises-
ta toimintahairiosta. Sensorisen integraation hairio voi ilmeta aistien kasittelyn yli- tai
aliherkkyytena. Henkild voi olla herkka valolle ja olkapaan koskettamiselle, mutta ei
valitd syvasta kivusta kuten rokotuksesta. (Michele n.d.; Sensory Integration Disorder

n.d.)

4.3 Sensorisen integraation terapia

Sensorisen integraation terapia on yksi vanhimmista toimintaterapian menetelmista.
Voidakseen toteuttaa Sl-terapiaa tulee siihen kouluttautua erikseen. Padasiassa tera-
piaa toteuttavat toimintaterapeutit, mutta nykyisin se on kuitenkin tunnettu myds
muilla aloilla ja sitad voi toteuttaa myos koulutuksen saanut fysioterapeutti. (Ayres

2008, 22.)

Sensorisen integraation terapia soveltuu esimerkiksi oppimis-, kehitysviiveisiin ja kay-
toshairicisille. Terapiassa arvioidaan tarkasti kayttaen standardoitua sensorisen in-
tegraation ja praksian testistda (SIPT). Testistdo mittaa aistitiedon kéasittelya ja moto-
rista ohjausta. Arvioinnin ja havainnoinnin perusteella terapeutti suunnittelee yksilol-
lisen terapian ja asetetaan tavoitteet. Terapeutti tekee myos haastattelua vanhem-
mille ja opettajille tai muille asiakkaan kanssa tyoskenteleville. Arvioinnin ja haastat-
telun perusteella terapeutti tekee yhteenvedon lapsen ongelmista ja tarpeista. Usein
ongelmia ilmenee aistitiedon kasittelyssa, jolloin aivoihin tulevaa aistivirtausta taytyy
opetella kasittelemaan. (Ayres 2008, 227; Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 98-99;
Sity n.d. )
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5 KEHITYSVAMMAISUUS

On hyvin yleistd, etta kehitysvammaisella on aistisdatelyn hairiéita, muun muassa
yliherkkyytta liike-, tunto- ja kuuloarsykkeille. Talléin henkil6 voi olla levoton, kasitte-
lyarka ja artyisa. Sille ei ole kuitenkaan omaa maailman terveysjarjeston, WHO maa-

rittelemaa tautiluokitus ICD-10-koodia. (Arvio ym. 2011, 25; Kaski ym. 2012, 238.)

Suomessa termi kehitysvammainen tarkoittaa alyllista kehitysvammaa. Maailman
terveysjarjestd, WHO (2011, 272-273) tautiluokitus ICD- 10 maarittelee alyllisen ke-
hitysvammaisuuden (F70-F79) jakautuvan lievaan -, keskivaikeaan -, syvdan -ja muu-

hun alylliseen kehitysvammaan.

Alyllinen kehitysvamma maéritelldan Seppaldn ja Rajaniemen (2012) mukaan tauti-

luokituksesta lainattuna seuraavasti:

Alyllinen kehitysvammaisuus on tila, jossa mielen kehitys on estynyt tai
epdtdydellinen. Heikosti kehittyneité ovat erityisesti kehitysidssd il-
maantuvat taidot eli yleiseen élykkyystasoon vaikuttavat dlylliset, kielel-
liset, motoriset ja sosiaaliset kyvyt. Alylliseen kehitysvammaisuuteen
saattaa liittyd tai olla liittymdéttd mité tahansa muita henkisié tai ruu-
miillisia hdiriditd.
Suomen kehitysvammalaki maarittelee erityispalveluiden hoitoon oikeutetuksi henki-
I6n, “Jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai
kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi
saada tarvitsemiaan palveluksia.” (L 23.6.1977/519). Taman lain nojalla my6s Lehti-
maden erityiskansanopiston eriasteiset kehitysvammaiset oppilaat on oikeutettu eri-
tyispalveluiden piiriin kehitysvammaisuuden vuoksi. Oppilaat ovat oikeutettuja saa-
maan erityista tukea ja ohjausta oppimiseen seka toimintaterapiaa yksil6llisiin haas-

teisiinsa.
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6 LEHTIMAEN ERITYISKANSANOPISTO

Lehtimaen erityiskansanopiston toimintaterapeutilta nousi tarve tuottaa hanen kayt-
toon sellaista materiaalia tai valineita, jotka mahdollistavat toimintaterapiassa
toteutettavan rentoutumisen kehitysvammaisille asiakkaille. Painopeiton kaytto-
mahdollisuus toimintaterapiassa lisda rentoutumisen mahdollistamista ja siedetta-

vyytta kehitysvammaisen arkielamaan.

Lehtimaen erityiskansanopisto on erityista tukea ja ohjausta tarvitsevien henkildiden
oppilaitos eteldapohjanmaalla. Koulutuksen tarkoituksena on lisata ihmisen tasa-arvoa
ja elamanlaatua, edistaa hyvinvointia ja terveytta seka ehkaista yhteiskunnallista ja
sosiaalista syrjaytymista. Koulutus on keskimaaradisesti 1-4 vuotta kestava. Lisaksi
opistolla on lyhytkurssitoimintaa, kuten Kelan sopeutumisvalmennuskursseja seka
opiston omia virikekursseja. Opiston yhteydessa tarjotaan myds kuntoutusta fysio-,
toiminta- ja ratsastusterapian muodossa. Opistolle tullaan kehittamaan valmiuksia
jatko-opiskeluun ja oman arjenhallintaan, kuntoutumaan, itsendistymaan ja kasva-
maan ihmisend. Opiston arvoina ovat yksildllisyyden ja ainutkertaisuuden kunnioit-
taminen, ihmisten valinen tasavertaisuus ja turvallisuus. (Lehtimé&en erityiskan-

sanopisto n.d.)

Lehtimaden erityiskansanopiston toimintaterapeutin tyénkuvaan kuuluu yksilétoimin-
taterapiaa Kelan maksusitoumuksella seka opiston sisdisia yksilo- ja rynmaohjauksia.
Toimintaterapiassa tavoitteet suunnitellaan mahdollisimman konkreettiseen muo-
toon asiakaskohtaisesti asiakkaan ja hdnen laheistensa kanssa yhteistyossa. Toimin-
taterapian tarkoituksena on mahdollistaa itsendisempi arkieldama ja toiminnoista suo-
riutuminen. Tyonkuvaan kuuluu moniammatillinen yhteistyo ja yhteisterapioita fy-
sioterapeutin kanssa. Toimintaterapeutin tyénkuvaan kuuluu myds kuvallisten toi-
mintaohjeiden tekeminen opiston oppilaiden paivittaisista toiminnoista selviytymi-

seen esimerkiksi wc- ja peseytymistiloihin. (Urpilainen 2013.)
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7 PAINOPEITTO

Painopeitto on syvdpainetuntoaistimuksia tuottava painava peitto. Tall6in ihminen
saa taktillis- proprioseptiivisia eli kosketus- ja asentotunto aistimuksia (Kranowitz
2004, 134). Painopeiton kaytto parantaa kehon tietoisuutta, auttaa rauhoittumaan ja
keskittymaan. Kehon tietoisuus antaa turvallisuuden tunteen ja nain vaikuttaa rau-
hoittumiseen. Painopeitto on yksi tehokkaimmista aistivalineista. Sen kdytosta ovat
hyotyneet henkilot, joilla on esimerkiksi aggressiivista kayttaytymista, ylienergisyytta,
levottomuutta, unettomuutta ja aistien kasittelyn hairioita. Aistienkasittelyn hairio
ilmenee taktillisissa aisteissa tai asentotunnossa. Painopeiton kaytdsta hyotyvat kai-

kenikaiset ja sitd on kdytetty myos ikdantyneille. (Michele n.d.)

Painopeiton voi valmistaa itse. Peitto tulee olla 5-10 % kadyttdjan painosta. Materiaa-
lin tulee olla konepestavaa, hengittavaa ja miellyttavan tuntuista. Painopeittoon voi
tehda erilaisia pestavia paallystepusseja jos haluaa samanaikaisesti tuottaa muitakin
aistiarsykkeita. Tallaisia materiaaleja voivat olla esimerkiksi satiini ja silkki. Materiaa-
lin tulee olla vahvaa, jotta se kestaa kaytdssa. Peiton taytteena voi kayttaa
esimerkiksi riisid, herneita, polyeteeni-muovirakeita tai polypropeiini pelletteja.

(DreamCatcher n.d.)

Painopeiton kaytolle ei ole asetettu kadyttdaikaa, kuten painoliivien kaytt6on 20 mi-
nuuttia. Peittoa voi kdyttda sen aikaa kuin sen kayttdja tarvitsee. Sita voidaan kayttaa
my0s Oisin normaalin peiton tapaan. (DreamCatcher n.d.) Painopeiton kdyttomahdol-
lisuuksia on useita. Yhtena nakékulmana on rauhoittaminen tilanteissa, joissa asiakas
on levoton. Se voi olla apuna toimintaan keskittymisen tai vaikeisiin itsehallintatilan-
teisiin. Toinen nakékulma on rytmittaa asiakasta ja tarjota toimintana rentoutumi-
nen, joka johtaa lepoon ja nautintoon. Kolmantena nakdkulmana on kayttaa paino-

peittoa nukahtamiseen tai lapi koko yon. (Jackson n.d.)
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Painopeittoa kdytetdaan ihmisille, joilla on erilaisia toiminnallisia haasteita. Painopeit-
to on hyddyllinen sellaisille henkildille, jotka hydtyvat sen tuomasta syvatuntoaisti-
muksesta. Painopeittoa kaytetaan yleisimmin asento- ja syvapainetunnon tuottami-
sena terapiainterventiossa. Terapeuttisessa kdytdssa syvapaine kohdistuu lihaksiin,
niveliin, janteisiin ja nivelsiteisiin, joiden kautta valittyy keskushermostoon tieto, joka
havaitsee ja integroi tuntoaistin ja asentotunnon. (Sensory-Prosessing Disorder, SPD

n.d.)

Painopeittoa kaytetaan terapiassa yhtena aistia tuottavana valineena, mutta lisaksi
sita kdytetdan kouluissa, sairaaloissa ja kodeissa. Painotettuja syvapainetuntoa
tuottavia tuotteita kdytetdaan toimintaterapiassa aistien stimuloinnissa. Se on
turvallinen, tehokas ja tuloksia tuottava toimintatapa. Tall6in arkielamasta tulee
siedettdvampas, se rauhoittaa henkil6a fyysisesti seka parantaa aistisdaatelya. (SPD

n.d.)

Tutkimuksia etsittiin painotettujen tuotteiden kaytosta ja sen hyodyllisyydesta kehi-
tysvammaisille. Tiedonhankintaa tehtiin kansainvalisilla artikkelitietokannoilla, joihin
padsee tiedonhakuportaali Nellin kautta. Artikkelitietokannoista kaytettiin padasiassa
Cinahl ja PubMed- tietokantoja. Tiedonhakuun kadytettavat termeja (ks. liite 1) on
kaytetty yksistddn ja yhdistettyina. Luotettavaa ja kliinisesti toteutettuja tutkimuksia
painopeiton kaytosta ei loytynyt kuin yksi tutkimus, joka on Mullen, Champagne,

Krisnamurty, Dickson ja Gao (2008) tekema.

Mullen ym. (2008) ovat tehneet ensimmaisen kliinisen tutkimuksen painopeiton tur-
vallisuudesta ja terapeuttisista vaikutuksista. Tutkittavat olivat aikuisia yhden osaston
akuutissa laitoshoidossa olevia mielenterveysasiakkaita ja heita oli 32. Tutkittaville
kaytettiin 30lb (noin 14kg) painoista ja 56 inch x 76 inch (noin 1,4m x 1,9m) kokoista

painopeittoa. (Mullen ym. 2008.)
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Tutkimuksessa painopeiton kayton turvallisuutta tutkittiin kdyténaikana mittaamalla
verenpaine, syke ja veren happipitoisuus. Painopeiton kaytén tehokkuutta tutkittiin
mitattaamalla ihon sahkdmuutoksia, eli ihosta lahtevien hermosingnaalien kulkemis-
ta aivoihin Electrodermal activity, EDA mittarilla, seka ahdistusta State Trail Anxiety
Inventory- 10- mittarilla. Mittaukset tehtiin makuuasennossa, joka todettiin turvalli-

seksi. (Mullen ym. 2008.)

Tutkimustulokset osoittavat, etta 30lb painoinen painopeitto alensi asiakkaista 33 %
ihon hermosignaaleja aivoihin, 63 % tutkittavien kokemasta ahdistuksesta vahentyi
kayton jalkeen ja 78 % tutkittavista koki painopeiton rauhoittavan. Tutkimuksessa
todetaan, ettd tama tutkimus on pohjaa painopeiton terapeuttisen vaikutuksen kayt-
tamisestd, aikuisten akuutissa laitoshoidossa oleville mielenterveysasiakkaille. (Mul-

len ym. 2008.)

Mullen ym. (2008) tuovat tutkimuksessa esille, ettd painopeittoa kdytetaan terapeut-
tisena hoitomuotona toimintaterapian kdaytannossa. Sita kaytetdan muun muassa
akuutissa mielenterveystydssa ja kriisi-interventiossa, joka auttaa asiakasta hoitaen
ja rauhoittaen. Tassa tutkimuksessa painopeittoa kadytettiin aistien stimuloinnin hoi-
tovalineena auttaen vakaantumaan ja toipumaan. Mullen ym. (2008) toteavat, etta
vaikka ei ole julkaistu luotettavaa ja empiirista tutkimusta painopeiton terapeuttises-
ta vaikutuksesta voidaan todeta, etta painopeiton kayttod helpottaa kykya tuntea

olonsa turvalliseksi.

Painotetuista tuotteista koskien painoliivien kayttoa kehityshairidisten
toimintaterapiassa on tehty joitakin tutkimuksia. Niiden kaytosta ei ole kuitenkaan
empiirista ndyttoa kirjallisuudessa ja siita on julkaistu vain kaksi tutkimusta. Moulton
ja Olson (2004) ovat tehneet 51 toimintaterapeutille puhelinhaastattelun yhdysval-
loissa siitd miten he ovat kokeneet painoliivin kdyton erityislapsilla. Yleisin muutos oli
tapahtunut tarkkaavaisuuden sdilymisen seka tehtavassa pysymisessa. Tutkijat to-

teavat, ettei tuloksia voida yleistda, koska terapeutteja ei ole valittu satunnaisesti.
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Laadullinen tutkimus voi kuitenkin antaa suuntaviivaa maarallisen tutkimuksen te-
kemiseen antamalla kdytannontietoa, mika voi toimia riippumattomana muuttujana
painoliivin tehokkuuden tutkimisessa. Tutkimuksessa painoliivin kdyton tarkoitukse-
na oli rauhoittaa lasta ja parantaa huomiota opetustilanteissa. Tutkimukseen osallis-
tuneista kaikki olivat sita mielta, etta se auttoi lasta rauhoittumaan ja pysymaan an-
netussa tehtdvassa. Toimintaterapeutit ovat suositelleet kdytettavaksi lapsille paino-
liivid nukkumaan mentdessa. (Moulton ym. 2004.) Toimintaterapeutit suosittelevat
painotettujen tuotteiden, kuten esimerkiksi painoliivien kayttoa laaja-alaisten kehi-
tysvammaisten asiakkaiden kanssa. Painotetut tuotteet tuottavat proprioseptiivisia

aistimuksia, jotka auttavat lievittamaan aistiyliherkkyytta. (Yack ym. 2001, 22.)

8 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyo on toiminnallinen ja sen tuotoksena on tuote, painopeitto. Yritykset,
joiden painopeittoja mallinnettiin, olivat padasiassa kansainvalisia. Painopeittoon tuli
nakyviin Lehtimaen erityiskansanopiston oppilaiden kdadenjalki, koska se toteutettiin
yhteistyona heidadn kanssaan. Oppilaiden osallistumisen tarkoituksena oli mahdollis-
taa suurempi mielenkiinto painopeiton kayttdmiseen, jota Vilkka & Airaksinen (2003,
51-53.) pitavat tarkedana osana tuotteen toteuttamisessa. Opinnaytetyon toiminnal-
linen osuus koostui painopeiton valmistamisesta yhdessa opiston oppilaiden kanssa
ja painopeiton valmistuksesta vaiheittaisen ohjeistuksen tekemisesta. Opinnaytetyon
teoreettisen osuuden kysymyksena oli: Mita hyotyja ja haittoja painopeiton kaytta-

misesta on kehitysvammaisten rentoutumisessa?

Painopeiton kdytostd on olemassa opinndytetdita liittyen painotettujen tuotteiden
kayttoon. Muut opinnadytetyot keskittyvat pdaasiassa muihin painotettuihin tuottei-
siin, mutta niita ei ole kohdentunut painopeittoon. Opinnadytetoissa tuodaan esille
tutkimustietoa liittyen muihin painotettujen tuotteiden kaytosta, mutta tutkimustie-

don léytymisesta painopeittoihin ei ole mainittu.
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Lehtimaen erityiskansanopiston rehtorilta kysyttiin lupa toteuttaa opinndytetyona
opiston toimintaterapian kaytt6on materiaalia. Sovimme ensimmaisesta vierailusta
opistolle, jolloin keskustelimme vield yhdessa rehtorin kanssa tulevasta toiminnasta.
Sovimme rehtorin kanssa, ettd toimintaterapeutti toimii tydelamanyhteistydhenkil6-
na. Osallistuin myods henkilokunnan kokoukseen, jossa toin esille opinnaytetyoni to-
teuttamisen. Aiheeni otettiin hyvin vastaan. Teimme yhdessa toimintaterapeutin
kanssa suunnitelman tydn toteuttamisosuudesta opistolla. Toiminnallisena osuutena
toteutettiin yhdessa kehitysvammaisten oppilaiden kanssa painopeiton valmistus.
Toteutuksesta tehtiin vaiheittainen ohjeistus (ks. liite 2). Painopeiton valmistamine

sovittiin aloitettavaksi tammikuussa 2013, jolloin se toteutettiin tiiviind aikatauluna.

Painopeitto suunniteltiin yhdistamalla erilaisten painopeittoja tuottavien yritysten
ideoita yhteen voidakseni toteuttaa juuri tille kohderyhmalle soveltuva painopeitto.
Painopeiton valmistamisen suunnittelu toteutettiin etsimalla Internetista siihen
mahdollista ohjeistusta. Ainoastaan yksi ohje 16ytyi, mutta painomateriaalina oli kay-
tetty koytta. Lehtimaen erityiskansanopistolta [6ytyi painomateriaaliksi tarkoitettua
polypropeiini muoviraetta, minka vuoksi kdydesta tehty ohjeistus ei sopinut. Halut-
tiin my0s, ettd painomateriaali jakautuu tasaisesti koko kehon alueelle. Painopeiton
kaytosta loytyi paljon keskustelupalstoja, mutta sielld keskusteltiin padasiassa mate-
riaalien kaytosta. Painopeiton valmistus suunniteltiin ilman valmista ohjetta. Interne-
tista 16ytyi painopeittoja tuottavia yrityksia, joissa oli kuvia erilaisista painopeitoista.
Heidan ideoita yhdistettiin tdlle asiakasryhmalle soveltuvaksi, niin etta kehitysvam-

maiset oppilaat voivat olla osana tata tyoprosessia.

Tyon toteutuksesta tehtiin alustava suunnitelma. Painopeiton kokonaispainoa mietit-
tiin tarkasti. Katsoimme yhdessa toimintaterapeutin kanssa opiston oppilaiden pai-
nosta koottu Excel- taulukko. Katsoimme oppilaiden keskiarvoisen painon ja paatim-

me valmistaa 7 kg painoisen peiton. Painopeitto valmistettiin Lehtimaen erityiskan-
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sanopiston materiaaleista ja heidan tiloissaan. Valmistamista sovellettiin tekovai-
heessa, jos tuli vastaan ongelmia, joita ei ollut huomioitu suunnittelu vaiheessa.
Haasteeksi nousi esimerkiksi painomateriaalin pysyminen omassa lokerossaan ja ett-
ei se tule ompelukoneen paininjalan alle. Tyovaiheista otettiin kuvia, voidakseen kir-
joittaa mahdollisimman selkeéat ohjeet, koska visuaalinen ohje helpottaa ymmarta-

mista.

Painopeiton valmistamiseen ei tehty kaavaa, koska siihen ei tehty erillisid osia. Loke-
rot erotettiin toisista kaksinkertaisilla ompeleilla, jotta painomateriaali ei levia toisiin
lokeroihin. Painopeittoon haluttiin tehda 15cm x 15cm kokoisia ruutuja, jotta paino-

materiaali on tasaisesti koko keholle, eika valu peiton alaosaan.

Suojapussin materiaaliksi valittiin vetta hylkivd muovitettua puuvillakangasta, jotta
itse painopeittoa ei tarvitse pestd kokonaan. Materiaali voi tuntua hieman epamiel-
lyttavalta karkean pinnan vuoksi. Sen vuoksi haluttiin ommella vield peitolle paallys-
kuosi. Opiston oppilaat varjasivat aurinkovarjaystekniikalla puuvillakangasta, josta
ommeltiin pussi. Aurinkovarjaykseen mietittiin yhdessa toimintaterapeutin kanssa
vari. Haluttiin valita lampimat varit, joka houkuttelee peiton kdyttamiseen. Valittiin
keltainen ja punainen, jotka aurinkovarjayksessa sekoittuivat osittain oranssin savyi-

seksi.

Lehtimaen erityiskansanopiston oppilaista yksi osallistui painomateriaalin tayttami-
seen. Kankaan varjaamiseen osallistui kahdeksan oppilasta. Sain tarvittaessa apua
ompelemiseen opiston tyokeskuksessa toimiva ohjaajalta, joka on ammatiltaan arte-

saani.

Painopeiton valmistuksesta tehty ohjeistus kirjoitettiin Microsoft Office Word- oh-
jelmalla. Kuvat on ottanut opinnaytetyon tekija itse ja opiston toimintaterapeutti.
Kuvia muokattiin NTI Media Maker 8 ohjelmiston Photo maker-ohjelmalla. Kuviin

haluttiin lisata tekstipatka, joka sisalsi tekijanoikeusmerkin © (Copyright) ja tekijan
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nimen. Talla haluttiin omistaa kuvat tekijalle. Copyright ei kuitenkaan esta kopioimas-

ta kuvia muutamia kappaleita henkilon omaan yksityiskayttoon.

10 POHDINTA

10.1 Toteutus

Opinndytetyohon tehtiin tiedonhankintaa eri tietokannoista ja kirjallisuudesta. Tie-
donhankintaa tehtiin ensin peruskasitteistd, jotka kuuluvat kehitysvammaisiin, pai-
nopeiton kayttamiseen, rentoutumiseen ja toimintaterapiaan. Taman jalkeen etsittiin
tutkimustietoa. Tutkimustietoa etsiessa taytyi huomioida, ettd lahteet ovat viimeisen
10 vuoden sisalla julkaistuja. Lisdksi lahteiden luotettavuutta ja sovellettavuutta ta-

han opinndytety6hon tuli arvioida kriittisesti.

Opinnaytetyon paapainona oli 16ytda tutkimuksia painopeiton kayttamisen hyodyista
ja haitoista. Luotettavia tutkimuksia painopeiton kaytosta ei loytynyt kuin yksi, mutta
painoliivien kaytto todettiin useissa tutkimuksissa hyodylliseksi. Kliinista tutkimusta
ei ollut kuitenkaan tehty. Usein tutkittavia oli tutkimuksissa ollut vain muutama. Ta-

ma hammastytti minua todella paljon, koska painopeittoja kaytetaan hyvin paljon

toimintaterapiassa ja myos fysioterapiassa. Tiedonhankintaan kuului myos painopei
ton tekemisen ohjeen etsiminen. Ohjetta ei |6ytynyt, joten tutkittiin millaisia paino-

peittoja eri yritykset tuottavat ja tehtiin talle asiakasryhmalle soveltuva painopeitto.

Tutkimustiedon puutteellisuuden vuoksi piti turvautua epavirallisempiin Internet-
sivustoihin. Oli arvioitava kriittisesti niiden luotettavuutta. Padasiassa sivustot olivat
ulkomaalaisia yrityksia, jotka myyvat painopeittoja. He kertoivat henkilokohtaisia
kokemuksia ja asiakkaiden kokemuksia painopeiton kaytdsta. Painopeiton valmista-

miseen |0ytyi ainoastaan ohje, jossa painomateriaalina oli kdytetty koytta. Painopeit-
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toja valmistavien ja myyvien yritysten sivustoilla oli kerrottu millaisia materiaaleja he
kayttavat. Tarvittavat tiedot mita sivustoilta sai irti, koottiin yhteen, jotta oli kdytet-
tavissa edes jotain tietoa siitd millaisia materiaaleja on hyva kayttaa. Ohjeen puuttu-
misen ja ensimmaisen painopeiton valmistamisen toteuttaminen osoittautui valiin
haasteelliseksi. Valmistuksessa tuli kayttaa luovuutta ja ongelmanratkaisukykya. Lop-
putulos kuitenkin osoittautui hyvaksi ja kdyttomahdollisuus kiinnosti opiston oppilai-
ta ja henkilokuntaa. Toimintaterapeutti oli myos hyvin tyytyvainen lopputulokseen.
Han koki, ettd painopeitto on sopivan kokoinen ja mahdollistaa sen monikayttoisyy-

den. Toimintaterapeutti kdyttda painopeittoa etenkin autisteille ja ADHD asiakkaille.

Painopeiton varivalinta tehtiin tietoisesti. Se mietittiin yhdessa toimintaterapeutin
kanssa. Haluttiin saada sellainen variyhdistelma, joka toisi [amp06a. Variksi ei tietoi-
sesti valittu sinistd tai harmaata, ettei se olisi lilan aneeminen. Varit punainen ja kel-
tainen, jotka aurinkovarjayksessa sekoittuivat oranssin savyiseksi, saivat painopeitos-
ta raikkaan ja pirtedn. Varivalinta voi herattaa keskustelua siita, aiheuttaako se pain-
vastaisia aistimuksellisia reaktioita. Painopeiton tulee rauhoittaa ja rentouttaa ja
yleensa sellaisina vareina kaytetaan esimerkiksi sinistd. Painopeittoja myyvien yritys-
ten nettisivustoilla paallisen kuosi oli monesti kuitenkin hyvin varikas. Sen vuoksi aja-
teltiin, ettei silla ole niin suurta estetta rentoutumiselle. Haluttiin, etta vari houkutte-

lisi kehitysvammaista asiakasta sen kdyttamiseen

10.2 Eettisyys

Kehittdmistyon eettiset periaatteet on otettu huomioon jo ennen tyon aloittamista,
kun tehtiin yhteisty6sopimus Lehtimaen erityiskansanopiston kanssa. Eettisyys ja
riskien arviointi tulee ottaa huomioon, kun mietitaan kehittamistyon lopputuotokse-
na saatua painopeittoa ja sen kdyttamista kehitysvammaisille asiakkaille. On hyva

miettid, onko painopeiton kayttaminen eettisesti oikein. Onko oikein laittaa asiak-
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kaan paalle painavaa peittoa. Painopeittoa kdyttdessa on otettava yksildllisesti huo-
mioon asiakkaan terveydentila. Peiton kdyttaminen kannattaa aloittaa varovasti ja
asiakkaan vointia seuraten. Kehitysvammaisella asiakkaalla voi olla kommunikoinnin
vaikeuksia, jolloin on tarkea seurata hanen ilmeita ja eleita peittoa kayttaessa. Pai-
nopeiton kayttamisestda muuhun kuin rentoutumistarkoitukseen on olemassa mo-
nenlaisia mielipiteita. Esimerkiksi jos kyseessa on ylivilkas lapsi, joka saa raivokohta-
uksen. On mietittava, onko eettisesti oikein rauhoittaa lasta peittelemalla esimerkiksi

hanen jalkansa painavalla peitolla.

Opinndytetyon teoreettisen osuuden luotettavuutta tarkasteltaessa on otettava
huomioon tutkimustiedon puutteellisuus liittyen juuri painopeittojen kayttamiseen.
Painopeiton kayttamisella mahdollistetaan kehitysvammaiselle asiakkaalle rentou-
tumiseen osallistuminen, joka puolestaan parantaa yksilon elamanlaatua. Talldin pai-

nopeiton kayttd voidaan nahda toimintaterapian paradigman mukaisena ajatteluna.

Opinndytetyon hyodyllisyytta ja kdytettavyytta tarkasteltaessa voidaan todeta, etta
tyon toteuttamisesta on hyotya opinnadytetyon tilaajalle, Lehtimaen erityiskan-
sanopiston toimintaterapeutille. Painopeiton tekemisesta ei aiheutunut heille kus-
tannuksia. Opistolla oli jo valmiina kaikki materiaali, mita peiton tekemiseen kaytet-
tiin. Heilla tuli suuri saasto, koska painopeitot maksavat noin 200-500 euroa. Oppi-
laat paasivat myos osalliseksi opinnaytetyotani osallistumalla muutamiin tyévaihei-
siin. Oppilaat halusivat tehda minulle haastattelun painopeiton tekemisesta ja sen
kaytosta Lehtimaen erityiskansanopistolla. He tekivat haastattelusta lehtijutun opis-
ton Nasta-lehteen. Opiston opettajat olivat my6s hyvin kiinnostuneita painopeiton
kdytosta ja sen hyodyllisyydesta kehitysvammaisten arjessa. Myos fysioterapeutit
kayttavat opistolla painopeittoa ja sille oli suuri tarve. Painopeitosta tehtiin juuri tata
asiakasryhmaa palveleva. Peiton materiaaleissa huomioitiin sen kaytettavyys ja puh-
distettavuus. Painopeiton kayttdé mahdollistaa kehitysvammaisen parempaan tuotta-

vuuteen, kun peittoa kayttamalla mahdollistetaan rentoutuminen.
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Opinndytetyoprosessi on edennyt aikataulun mukaisesti. Opinndytetydprosessi alkoi
elokuussa 2012. Mietimme yhdessa toimintaterapeutin kanssa, miten opinnaytetyo
palvelisi hdnen tyotaan parhaiten ja mika olisi konkreettisesti tarkein toteuttaa. Kavin
tutustumassa opistolle. Se oli helpottamassa myds omaa kasitystani siitd, millaista

tyota lahden toteuttamaan.

Osallistuin heti syksyn alussa aihe- ja tiedonhankinta seminaareihin, jotta opinnayte-
tyoprosessi on mahdollisuus aloittaa. Opinndytetyon alkuperaisena tarkoituksena oli
toteuttaa aistikassi, joka olisi sisdltanyt erindisia osia aistien stimulointiin. Aikarajoite
tuli vastaan ja tyon toteuttaminen yksin olisi ylittanyt opinnaytetyohon tarkoitetut
resurssit. Painopeitto oli yksi osa aistikassin sisdlt6a. Paadyimme toteuttamaan vain
tdman osuuden. Opinnaytetydsta laadittiin suunnitelma, johon tehtiin katsausta ai-

he-alueista, joita opinndytetyo tulee sisdltamaan.

Painopeiton valmistaminen toteutettiin tiiviind aikatauluna ja sen toteuttaminen on-
nistui odotettua paremmin. Painopeiton valmistamiseen kadytettiin noin 26 tuntia.
Painopeiton tekemisen ohjeistusta oli alustavasti mietitty jo ennen tyon aloittamista
ja ohjeeseen tarkoitetut kuvat otettiin vaihe vaiheelta. Kuvat olivat helpottamassa

tarkan ohjeistuksen kirjoittamisessa.

10.3 Jatkotutkimukset

Jatkotutkimuksena kannattaisin Lehtimaen erityiskansanopiston oppilaille tehtavaa
havainnointia siitd, miten painopeiton kaytto auttaa kehitysvammaisen rentoutumi-
seen ja sen myota paivittdisista toiminnoista suoriutumiseen. Opettajille ja ohjaajille
olisi hyodyllista tehda selvitys haastattelumenetelmalld, onko painopeiton kaytosta
ollut hyotya ja miten se kaytto on nakynyt kehitysvammaisten oppilaiden arkieldmas-
sa. Lisaksi jatkotutkimusehdotuksena on toimintaterapeuteille suunnattu tutkimus

painopeiton kayton hyodyllisyydesta. Painopeiton kaytdn luotettavuus kaipaa laajaa



otantaa, jotta voidaan todeta sen hyddyllisyys. Nakdkulmana peiton kdyttamisessa

voi olla rentoutumisen-, nukkumisen- tai keskittymisen apuvaline.
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Liite 2. Painopeiton valmistus

KUINKA PAINOPEITTO VALMISTETAAN?

Margareeta Sundberg
Kevat 2013



Tama ohje kasittelee vaiheittaisen selvityksen painopeiton
valmistamisesta. Ohje sisaltda painopeiton valmistuksen, seka sen
paalle tehtavien suojapussin valmistusohjeet. Painopeitto tehtiin
Lehtimaen erityiskansanopistolle ja heiddn tarpeitaan vastaavaksi

ottaen huomioon koon, painon ja paalykuosin.

Peitto tulee painaa 5-10% ihmisen painosta. Taman painopeiton mitat
ovat painaa 7kg ja kooltaan se on 85cm X 120cm. Taytemateriaali on
pestavadd, mutta siihen on tarpeen tehda suojapussit ettei peittoa
tarvitse kokonaan pesta suuren painon vuoksi. Paallyspusseja tehtiin

kaksi, jotta lika ei padse niin helposti painomateriaaliin asti.

Painopeiton paalypussi tehtiin aurinkovarjaystekniikalla. Sen varjasivat
opiston oppilaat, koska haluttiin tuoda heidadn kadenjalki nakyviin.
Peiton variksi haluttiin valita piristava vari, jotta se olisi mukaansa

tempaava.

Painopeiton kayttomahdollisuuksia on monia. Sita voi kayttaa
esimerkiksi rentoutumiseen, levottomuuden rauhoittamiseen muun
muassa poytdtason tehtavissa seka unen saannin apuvalineena tai sita

voidaan kdyttdd normaalin peiton tapaan koko yo6n.
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Aloitetaan sarakkeiden tdytto:

34

Valitse mahdollisimman vahvat kankaat.
esimerkiksi puuvilla-polyesteri tai
huonekalukangas.

Mittaa kaksi kappaletta 90cm (leveys) x
125cm (pituus), johon siséltyy saumanvarat.
Huollittele reunat saumurilla.

Yhdista kappaleet ompelemalla: kaksi pitkaa

saumaa ja toinen paatysaumoista.

Tikkaa toiseen lyhyista sivuista 9cm levyiset
kaistaleet. Ompele tikkaukset kahteen
kertaan.

Tikkaa pitkien sivujen reunoihin 6,5cm

levyiset kaistaleet alhaalta yl6s. Ompele

tikkaukset kahteen kertaan.

Tikkaa 15cm levyisia saumoja alhaalta ylos,
lahtien alasaumasta kohti tayttéaukkoa.
Ompele sarakkeita niin etta tulee viisi pitkada

lokeroa. Ompele saumat kahteen kertaan.

Tayta kulloiseenkin sarakkeeseen 200g
taytemateriaalia, joka tdssa painopeitossa on

polypropeiini-muoviraetta.
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Ommellaan kerros kerrokselta, jolloin tulee

15cm x 15¢m ruutuja:

9. Nuppineulota tiivis rivistd mahdollisimman
ldhelta sarakkeen taytemateriaalia, jotta
muovirakeet eivat tule ommeltaessa
paininjalan alle.

10. Tee 15cm etdisyydelle edellisesta
ompeleesta merkinnat ja ompele reunasta
reunaan (jatd 9cm levyinen reunakaistale

ompelematta).

11. Ompele kerroksia seitseman, jolloin ruutuja
on yhteensa 5 x 7 = 35 ruutua.
12. Ompele paatysauma kiinni taittaien

saumurinompeleet sisdllepain.

13. Leikkaa muovitettua froteeta 265cm pitka ja
90cm levea pala.
14. Ompele paallinen tyynyliinan tapaan

pussiksi.

15. Tikkaa nurkista paksulla langalla painopeitto

ja froteepaallinen yhteen.




AURINKOVARFATTY PAALLYSPUSSI:
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Mittaa painopeiton leveys ja pituus.

Leikkaa kaksi kappaletta lakanakankaasta
hieman painopeiton mittoja suuremmat pa-
laset.

Huolittele reunat saumurilla.

Pese kankaat pesukoneessa 40-60°C.
Kuivata kankaita, jata kosteaksi. Kastele tar-
vittaessa suihkepullolla, jotta kankaat ovat
kosteat.

Suojaa maalausalusta muovilla.

Aseta kangas tasoksi muovin paalle.

Sekoita ruiskuemulsiota ja varipigmenttia va-
riastiassa kutakin varia omassa astiassa. (Tas-
sd tyossa kaytetty vain keltaista ja punaista)
Varien suhteutuksen voi tehda silmamaarai-
sesti. Mitda enemman varipigmenttia laittaa
sen voimakkaampi on varisavy.

Kayta jokaiselle varille omaa sivellin-

td/pensselia.

Maalaa kangas kokonaan, niin ettei kankaan
pohjavaria nay.
Varien rajapinnoille muodostuu uusi vari kui-

vuessaan.



Painopeitto on nyt valmis!

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Anna kankaiden kuivua taysin kuviksi.
Kiinnita vari silittamalla oikealta puolelta pa-
perin tai kankaan lapi n. 2min ajan.

Asettele oikeat puolet vastakkain ja ompele
kankaat yhteen: paatysaumoista vain toinen

paa sekd molemmat pitkat sivut.

Kaanna paallyspussin aukon reunat 4cm le-
vyisesti, silita taitos.

Leikkaa tarranauhasta 3 x 20cm mittaiset pa-
lat.

Kiinnita tarranauhan toiset kappaleet pussin
suuaukon toiselle reunalle tasasin valimat-
koin, seka tarranauhan toiset puolet suu-
aukon toiselle puolelle nuppineuloin. Ompe-
le tarrat kiinni 0,25cm reunasta kiertdaen

kaikki tarranauhan reunat.

Silita paallyspussi ja laita painopeitto sen si-

saan.



