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Taman opinndytetydn kohderyhmana olivat neuropsykiatrisesti oireilevat aikuiset, joilla on
poikkeavuutta aistitiedon kasittelyssa. Opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdda kolmelta
tutkimukseen osallistuvalta kuntoutujalta, mitéd merkitysta aistikokemuksilla oli lapsuudessa
heidan arjessa selviytymiseen ja miten aistikokemukset vaikuttavat nyt aikuisuudessa hei-
dan arkeensa. Tarkoituksena oli selvittda myds onko sensomotorisilla harjoitteilla vaikutus-
ta heidan arkeensa. Opinndytetydn tavoitteena oli lisdtd ymmarrystd (mm. ammattihenki-
|6t, omaiset) aikuisia kuntoutujia kohtaan, joilla on poikkeavuutta aistitiedon kasittelyssa ja
heidan arjessa selviytymisen tukeminen.

Lahestymistapana oli tapaustutkimus. Aineistoa kerdttiin avoimella haastattelulla, Aistitie-
don kasittelyn hairid aikuisilla -tarkistuslistalla ja kuntoutujien pitdmien paivakirjojen avul-
la. Avointen haastattelujen ja paivakirjojen aineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla ja tarkis-
tuslistan aineisto kuvattiin.

Tapaustutkimuksen tulosten yhteenvetona voidaan todeta, etta tutkimukseen osallistunei-
den kuntoutujien poikkeavasta aistitiedon kasittelysta johtuvat vaikeudet olivat pysyvia.
Keskeisimmat muutokset, lapsuudesta aikuisuuteen siirryttdessa, heilld liittyivat poikkea-
vaan reagointiin liikke-, tunto- ja kuuloaistimuksiin seka kehon sisdisten toimintojen ja vi-
reyden saatelyyn. Heidan lapsuudessa kokemat aistitiedon kasittelyyn liittyvat vaikeudet
pysyivat suurelta osin samoina, lisaantyivat tai muuntuivat erilaisiksi aikuisuuteen tultaes-
sa. Vain muutama vaikeus vaheni tai jai pois aikuisena. Kuntoutujat toivat esiin useita hyo-
tyja terapiahuoneessa toteutettujen sensomotoristen harjoitteiden ja kotiharjoitteiden seka
painopeiton ja tukivaatteiden kaytdsta arjessa selviytymisen tukena.

Opinndytetyosta voivat hy6tya erityisesti neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja aikuisten
kanssa tydskentelevat ammattilaiset, omaiset ja muut heidan tukiverkostoon kuuluvat
henkilét. Hyotya voivat myos henkilét, jotka tunnistavat itsellddn olevan poikkeavuutta
aistitiedon kasittelyssa. Lisaksi opinndytetydsta voi olla hyotya henkilGille, jotka suunnitte-
levat ja kehittavat kuntoutusta neuropsykiatrisesti oireileville henkiléille.
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1 Johdanto

Viime vuosina on julkisuudessa keskusteltu paljon nuorten syrjdytymisesta. Nuorten tai
nuorten aikuisten alttius syrjaytya lisdantyy, jos heilld on neuropsykiatrinen hairid, ku-
ten autisminkirjon hairié tai ADHD. Vaikka autismi olisi heilla lieva ja he pystyisivat jol-
lain lailla toimimaan ja selviytymaan arjessa, heilla on kuitenkin vaikeuksia eléman hal-
linnassa ja sosiaalisten tilanteiden ymmartamisessa. Heidan vammansa eivat ndy ulos-
pain, minka vuoksi heidan tarpeensa saada riittavasti tukitoimia jaa usein huomaamat-
ta. (Tenhunen, n.d.) Autisminkirjon henkildiden riskia syrjaytya lisaa autisminkirjon
hairioon liittyvien autistisen ajattelun ja kontekstisokeuden taustalla olevat neurokogni-
tiiviset erityisvaikeudet. Naiden lisaksi syrjaytymisen taustalla voivat olla motoriset vai-
keudet seka joidenkin kohdalla myds erilainen haastava kayttaytyminen. Neurokognitii-
viset erityisvaikeudet ovat sentraalisen koherenssin heikkous, sosiaalisen kognition vai-
keudet, aistitoimintojen erilaisuus ja toiminnanohjauksen vaikeudet (Partanen 2010:
27). Haastavaa kayttaytymista voi olla esim. vaikeus lahted aamulla kouluun tai tdihin.
Viime vuosina on heratty autisminkirjon henkildiden kohdalla syrjdytymisen ongelmaan
ja siihen on pyritty puuttumaan erilaisten projektien, kuten Kasi- ja Taito- projektien

avulla. (Kynkaanniemi 2009, Partanen 2010.)

Autismisaatiolla vuosina 2006 — 2008 toteutettu Taito-projekti osoitti, etta yksilokohtai-
sesti kokemat aistikokemukset vaikuttavat autismin kirjon henkildiden toimintakykyyn
lapi heidan elamansa ja siksi niiden vaikutuksien tunnistaminen ja huomioiminen on
tarkeaa kuntoutuksessa (Partanen 2010: 33). Sosiaalisessa mediassa on ollut keskuste-
lua aikuisten aistiyliherkkyyksista. Yleisempia ovat olleet aaniyliherkkyydet, joissa kes-
kusteluihin osallistuneiden elamaa hairitsevat esimerkiksi naapureiden normaalista
eldmasta tulevat adnet. He ovat kertoneet myos haju ja kosketusyliherkkyyksistaan.
Aaniyliherkkyyteen liittyen on Helsingin Sanomissa julkaistu Torstai-osiossa 11.4.2013
artikkeli "Kun kenkien kopinakin hairitsee”. Artikkeli kertoo Maini Volotisesta, jolla on
todettu meluherkkyys (tapa kokea melu ja reagoida siihen) ja jonka tyopaikalla soivat
puhelimet, tyokavereiden kenkien kopina ja hdlind saivat hdanet voimaan pahoin seka
lopulta toimiston meteli teki hanesta tydkyvyttdman. Tutkija ja tybterveysladkari Marja
Heinonen - Guzejevin tekemassa tutkimuksessa meluherkkyys liséa 40 % tyokyvytto-
myyseldkkeelle jaamisen riskid. (Nykanen, 2013: 16 - 17.) Maini Volotinen ei saanut



ymmarrysta tyokavereilta eika esimieheltd. Sosiaalisessa mediassakaan omista ongel-
mistaan kertoneille ei ole tullut tukea kuin niiltd, joilla on samanlaisia ongelmia. Laaka-

rit ovat pitdneet niitd usein "korvien valissa” olevana ongelmana.

Viime vuosina aistitiedon kasittelyn poikkeavuuksista on alettu puhua jo melko yleisesti,
mutta kdytannossa tyossani toimintaterapeuttina Autismisdatidssa olen huomannut,
ettei poikkeavasta aistitiedon kasittelysta johtuvien vaikeuksien olemassaolon mahdolli-
suutta aina tunnisteta tai tunnusteta terveydenhuollossa. Aistitiedon kasittelyn poik-
keavuudet tunnistetaan paremmin lapsilla kuin aikuisilla, minka vuoksi aikuinen henkild,
jolla on aistitiedon kasittelyn poikkeavuudesta johtuvia vaikeuksia voi tulla leimatuksi
luulosairaaksi. Vaikka aistitiedon kasittelyn poikkeavuuksista johtuvia vaikeuksia tun-
nistettaisiin, niille tehdaan kuitenkin vield lilan harvoin mitaan. Terveydenhuollossa las-
ten, joilla on lievempia aistitiedon kasittelyn poikkeavuuksia ja motorisia vaikeuksia,
kehitystd seurataan usein pitkaan ja siten menetetdan kuntoutuksen kannalta kehityk-
sen tukemisen otollisimmat vuodet. Kuntoutuksen tarpeeseen heratdan usein siind vai-
heessa, kun lapselle on kerdantynyt sekundaarisia ongelmia mm. huono itsetunto tai
kayttaytymishairioita. Aikuisille ei ole talla hetkelld juurikaan olemassa tarjolla kuntou-

tusta aistitiedon kasittelyn poikkeavuuksista johtuviin vaikeuksiin.

Tama opinndytetyd on saanut alkunsa tytssani Autismisaatidlla, neuropsykiatrisesti
oireilevien aikuisten toiminta- tai tyokyvynarviointien yhteydessa tekemieni havaintojen
pohjalta, joista olen keskustellut kollegoitten kanssa. Arvioidessani neuropsykiatrisesti
oireilevia aikuisia huomasin heilld keskeisiksi ongelmiksi aistitiedon kasittelyn poik-
keavuuksista johtuvat vaikeudet ja motoriikan vaikeudet. Aistitiedon kasittelyn vaikeu-
det nakyivat usein poikkeavana reagointina mm. tunto- kuulo- ja nakéarsykkeille. Mo-
nella heista oli vaikeuksia tasapainon hallinnassa ja kehon puolten yhteistydssa, mitka
nakyivat arjessa vakiintumattomana katisyytena ja liikkeiden sujuvan koordinoinnin

vaikeutena.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kolmelta aikuiselta, joilla on neuro-
psykiatrinen hairié (henkil6illd, joilla on Aspergerin syndrooma tai ADHD tai piirteita
niistd) ja poikkeavuutta aistitiedon kasittelyssa, mitd merkitysta aistikokemuksilla on
ollut heidan arjessa selviytymiseensa lapsuudessa ja miten aistikokemukset vaikuttavat

nyt aikuisuudessa heidén arkeensa. Tarkoituksena on ollut myés selvittda onko senso-



motorisilla harjoitteilla vaikutusta heidan arkeensa. Opinndytety6n tavoitteena on lisdta
ymmarrysta (mm. ammattihenkilét, omaiset) aikuisia kohtaan, joilla on poikkeavuutta
aistitiedon kasittelyssa ja heidan arjessa selviytymisen tukeminen. Opinndytetyoni tut-
kimukselliseksi lahestymistavaksi olen valinnut tapaustutkimuksen, koska haluan avata
aihetta tutkimukseen osallistuvien kokemusten ja heidan asioille antamien merkitysten
kautta (Eriksson - Koistinen 2005:16). Tutkimukseen osallistujista kdytan opinnayte-
tyossa nimitystd kuntoutuja. Aistitiedon kasittelyn teoria osuudessa kaytan lahteiden
mukaisesti aistitiedon kasittelyn hairid nimitystd, mutta itse tutkimusosuudessa korvaan
hairid sanan poikkeava sanalla eli puhun poikkeavasta aistitiedon kasittelysta. Poik-
keavalla aistitiedon kasittelylla tarkoitan kuntoutujien yksildllista reagointia aisti-
muksiin, joka eroaa ns. keskimadrdisestd reagoinnista, mutta kyseessa ei valttamatta

ole diagnosoitu aistitiedon kasittelyn hairid.

2 Aistitiedon kasittely

Taman luvun alussa maaritellddn opinndytetydn keskeiset kasitteet aistitiedon kasittely
ja aistikokemus. Aistit ja aistijarjestelmat kohdassa keskitytdan aistitiedon kasittelyn
kannalta tarkeisiin tunto-, asento- ja liikeaistijarjestelmiin sekd tasapainoelinjarjestel-
maan. Seuraavaksi kuvataan aistitiedon kasittelyn vaiheita ja hairidita siind seka kay-
daan lyhyesti lapi aikuisten aistitiedon kasittelyn hairidihin liittyvia tutkimuksia, keskit-
tyen niissa aistimuksien ylireagointiin. Luvun lopussa maaritelldan vield sensomotoriik-
ka ja kerrotaan sen merkityksestd neuropsykiatriassa seka kuvataan sensomotorisia

harjoitteita.

Aistitiedon kasittely eli sensorinen integraatio kasitteessa sensorinen viittaa aisteihin
ja aistimuksiin seka integraatio osien kokoamista yhdeksi kokonaisuudeksi (Kranowitz
2003: 258, 264). Sensorisella integraatiolla tarkoitetaan keskus- ja aareishermoston
toimintaa ja keskushermostossa tapahtuvaa prosessia, joka jasentaa (yhdistelee, erot-
telee, tulkitsee) kehostamme ja ymparistostd saamaa aistitietoa, jotta pystymme toi-
mimaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja selviytymaan arkielamassa. (Senso-
risen integraatio terapian yhdistys 2009, Ayres 2008:30, Aquilla 2007:3, Kranowitz
2003: 56.) Aistikokemus on seurausta aistitiedon kasittelystd, siité miten tulkitsemme

ja jasennamme kehon sisaltd ja sen ulkopuolelta tulevia aistimuksia. Koemmeko esim.



toisen henkilén kosketuksen olkapdalla miellyttdvana vai sdikéhdammekd tai pelds-
tymmekd sita. Aistikokemuksella tarkoitetaan tassa opinndytetyossa kuntoutujan hen-
kildkohtaista ja ainutkertaista tapaa kokea kehon sisdltd ja sen ulkopuolelta tulevia

aistimuksia.

Teorian sensorisesta integraatiosta kehitti amerikkalainen toimintaterapeutti ja psyko-
logian tohtori A. Jean Ayresin 1950 - 1970-luvuillla. Teorian mukaan sensorinen integ-
raatio luo kokemukselle merkityksen valitsemalla kaikesta tiedosta sen, johon meidan
tulee keskittya (esim. kadulla keskustellessamme kiinnitdmme huomion keskustelu-
kumppanimme puheeseen ja suljemme pois liikenteen d@anen). Ndin voimme reagoida
kokemaamme tilanteeseen mielekkaasti (esim. odotettujen normien mukaisesti) ja
saamme siten onnistumisen kokemuksia. Tama kaikki tapahtuu aivoissamme meidan
tiedostamatta. Sensorinen integraatio muodostaa perustan sosiaaliselle kayttaytymisel-
lemme ja alylliselle oppimiselle. Sensorista integraatiota tarvitsemme koko eldmamme
ajan. Se alkaa lapsen ollessa sikiona kohdussa, kun sikién aivot aistivat didin liikkeita.
Urheilijoille ja tanssijoille kehittyy erityisen hyva keho- ja painovoima-aistimusten integ-
raatio, jonka avulla heidan liikkeensa ovat joustavia ja sulavia. Vastaavasti kasityodlaiset
ja taiteilijat tukeutuvat silmistad ja kasista saatujen aistimusten integraatioon. Olemme
rauhallisia ja tyytyvaisia, kun hermostomme aisti-integraatio toimii hyvin. Keskinkertai-
nen aistitiedon kasittelyn maara riittda useimmille meista arjessa selviytymiseen. (Ayres
2008: 20, 30 - 32.)

Tassa opinndytetydssa kaytetaan aistitiedon kasittely -kasitetta, koska sensorinen in-
tegraatio yhdistetdadn helposti sensorisen integraatio terapiaan, jota toimintaterapeutit
kayttavat lasten kuntoutuksessa. Tassa opinndytetytssa tutkimuksenkohteena ovat

aikuiset.

2.1 Aistit ja aistijarjestelmat

Aistit ovat tarkeitd jokaiselle meistd. Niiden kautta valittyy aivoihimme tieto kehostam-
me ja ymparistostéamme, joiden pohjalta muodostamme subjektiivisia kokemuksia ja
tuntemuksia. Voimme aistia valoja ja vareja, kuumaa ja kylmaa, makuja ja hajuja. Mei-
dan kokemuksilla tai tunteilla ei kuitenkaan ole merkityssisaltda ennen kuin tulkitsem-

me niitd muistissamme olevien havaintomallien avulla. Creem-Regherin ja Kunzin



(2010) mukaan havaintojen syntymiseen vaikuttavat tilanteet, tunteet, kokemukset,
odotukset ja tarkkaavaisuuden suuntaaminen seka paattelyt ja arvailut. Kehostamme ja
ymparistostamme saamme samanaikaisesti tietoa usean aistijarjestelman kautta.
(Sandstrom - Ahonen 2011: 27.) Eri aistien taytyy kuitenkin toimia yhteistydssa tuotta-
en monenlaista jasentynyttd aistitietoa aivoillemme, jotta voimme reagoida ja toimia
tarkoituksenmukaisesti (Kranowitz 2003: 53 - 54).

Meille tutuimmat aistit: nakd, kuulo, haju, maku ja tunto, kertovat tietoa kehomme
ulkopuolelta tulevista asioista. Naista aisteista olemme tietoisia ja niitd voimme jossain
maarin hallita, mitd taas emme voi tehdd seuraavan kolmen aistin kohdalla (Ayres
2008: 74, Kranowitz 2003: 53 - 54). Proprioseptinen aistijarjestelma eli asento- ja lii-
keaisti seka vestibulaarinen aistijarjestelma eli tasapainoelinjarjestelman kautta tulevat
aistimukset kertovat kehomme asennoista ja liikkeistd. Viskeraalisen aistijarjestelman
kautta tulevat aistimukset kertovat kehomme sisdisista tapahtumista, kuten nalan ja
janon tunteesta, ruuansulatuksesta, hengityksestd, sydamen sykkeestd, verenpaineesta
ja muista autonomisen hermoston toiminnoista. Muista aistijarjestelmistd, erityisesti
vestibulaarinen- ja taktiilinen (tuntoaisti) aistijarjestelma vaikuttavat myos autonomisen
hermoston toimintaan. Minka vuoksi esim. kipu voi lamauttaa hengityksen ja pyo6rimi-
nen saada ruuansulatusjarjestelman sekaisin. (Sandstrém — Ahonen 2011: 28, Ayres
2008: 75, 81 - 82.) Aistitiedon kasittely koskee kaikkia yllamainittuja aisteja, mutta
ensisijaisesti se keskittyy taktiiliseen, proprioseptiiviseen seka vestibulaariseen aistijar-
jestelmaan (Yack ym. 2001: 49). Seuraavaksi esitellaan lyhyesti ndiden kolmen aistijar-

jestelman tehtavat.

Taktiilinen aistijarjestelma eli tuntoaisti on kehomme aistijarjestelmista laajin ja
sen reseptorien valitykselld saamme tuntoon liittyvaa aistitietoa koko ihomme alueelta,
paasta varpaisiin. Iholla olevat erilaiset reseptorit vastaanottavat aistidarsykkeita koske-
tuksesta, lampdtilasta, tarindstd, paineesta ja ihokarvojen liikkkeesta, mutta myos eli-
mistdlle haitallisia arsykkeitd kuten kipudrsykkeitd. Ihon kautta tulevat aistidrsykkeet
voimme kokea neutraaleina, miellyttavind tai epamiellyttéving, mutta kipuaistimukset
koemme aina epamiellyttavind. (Sandstrom — Ahonen 2011: 38, Ayres 2008: 77, Kra-
nowitz 2003: 77.)



Taktiilinen aistijarjestelma kehittyy aistijarjestelmistdamme ensimmaisend, jo kohdussa
olomme aikana. Sen toiminta on tehokasta jo silloin, kun néké- ja kuuloaistijarjestelmat
alkavat kehittya. Tuntoaistijarjestelma valittad meille tietoja, joita tarvitsemme tunnon
hahmottamiseen, nakbhavaintojen tekemiseen, toimintamme motoriseen ohjailuun ja
kehonhahmotukseen, mutta myds turvallisuuden tunteen saavuttamiseen, oppimiseen
ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen. Sen ansiosta pystymme liikkkumaan tehokkaasti,
saatelemdan vireystasoamme, vaikuttamaan tunteisimme ja se antaa myds merkityk-
sen muunlaiselle aistitiedolle. Eli se vaikuttaa voimakkaasti niin meidan fyysiseen kuin
psyykkiseen seka emotionaaliseen toimintaamme. Tarvitsemme tuntoaistimuksia syn-
tymastdmme lahtien, jotta pystymme toimimaan jasentyneesti. (Ayres 2008: 31, 77 -
78, Kranowitz 2003: 76 - 77, 84.)

Proprioseptiivisen aistijarjestelman eli asento- ja liikeaistin erikoistuneet re-
septorit mittaavat kudosten venymista poikkijuovaisissa lihaksissa, janteissa, nivelpus-
sin seinamissd, ligamenteissa ja sidekudoksissa (Sandstrém — Ahonen 2011:34). Ne
tuottavat aivoihin tietoa lihasten supistumisesta ja venymisesta seka nivelten taipumi-
sesta, oikaisusta, vedosta ja puristumisesta (Ayres 2008: 78). Asentotunnosta on kyse,
kun olemme pimedssa huoneessa tai pidamme silmat kiinni ja voimme havaita raajo-
jemme asennot ja niiden sijainnin toisiinsa nahden. Liikehavainnosta on kyse, kun
muutamme nivelten asentoa ja samalla kehon osien asentoja toisiinsa nahden ilman
nakdaistin apua ja havaitsemme muutokset liikkeiden suunnassa ja nopeudessa. Voi-
man aistimisesta taas on kyse silloin, kun kykenemme arvioimaan, paljonko voimaa
tarvitsemme asennon muuttamiseen ja sen ylldpitamiseen. Nama kolme aistimusta ja
havaintoa yhdessé rakentavat asento- ja liikeaistin eli proprioseption. (Sandstrém —
Ahonen 2011:34.) Myds kehomme proprioseptinen ketju ulottuu paadsta (alkaen silmien
liikuttajalihaksista) varpaisiin asti, joten proprioseptiivinen aistijarjestelma on lahes yhta
suuri kuin taktiilinen aistijarjestelma, koska ihmisen kehossa on niin paljon lihaksia ja
nivelia (Sandstrém — Ahonen 2011:34, Ayres 2008: 78).

Proprioseptiivisen aistijarjestelman ihanteellinen toiminta on ensisijaisen tarkeaa pysty-
asennon sailyttamisessa ja liikkumisessa. Fuentes ym. (2010) ja Ayres (2008) kuvaavat
sen roolin tarkeytta meidan arkieldmassamme, silla se vaikuttaa motorisiin taitoihimme
ja kykyymme toimia onnistuneesti elinymparistdssamme. Jotta pystymme liikkumaan

sujuvasti, meidan on saatava riittédvasti asento- ja liikeaistitietoa, muuten liikkeemme



olisivat hitaita ja kémpel6itd seka vaatisivat meiltda enemman ponnistelua. Silloin mei-
dan olisi vaikea napittaa nappeja, ottaa tavaroita taskusta, avata sdilykepurkki tai muis-
taa, mihin suuntaan vesihana avataan. (Sandstrom — Ahonen 2011:34, Ayres 2008:
79.)

Vestibulaarisen aistijarjestelman eli tasapainoelinjarjestelman kahdenlaiset
reseptorit sijaitsevat molempien korvien sisdkorvan tasapainoelimessd, missa sijaitsevat
myds kuuloreseptorit. Toiset tasapainoelimen reseptorit reagoivat painovoimaan. Ne
koostuvat kalsiumkarbonaattikiteistd, joita painovoima vetda alaspain. Painovoima vai-
kuttaa meihin aina ja koko elinikdmme ajan, joten painovoimareseptorit lahettdvat jat-
kuvana virtana aistiviesteja aivorunkomme vestibulaaritumakkeisiin. Painovoimaresep-
toreihin vaikuttavat paamme liikkeet sivulle, ylds, alas tai mihin suuntaan tahansa, kos-
ka liikkeet muuttavat kiteiden asentoa seka luunvarahtelya eli vibraatiota, joka varisyt-
taa kiteita. (Sandstréom — Ahonen 2011: 28, Ayres 2008: 79 - 80.)

Toisenlaiset tasapainoelimen reseptorit sijaitsevat sisdkorvan kolmessa kaarikaytavas-
sa, joiden sisalla on kaaritiehyet ja kaksi kalvopussia. Barrett ym.(2010) on nimennyt
kaaritiehyet seuraavasti: lateraalinen (eli vaakasuora eli horisontaalinen), anteriorinen
(eli ylempi pystysuora eli vertikaalinen etumainen) ja posteriorinen (eli taaempi pys-
tysuora eli vertikaalinen taaempi). Jokaisen kaaritiehyen tyvessa sijaitsee kaaritiehyei-
den reseptorit eli varekarvalliset solut, joiden pintaa peittda hyyteldomdinen massa.
Nama reseptorit reagoivat kaikkiin paan asentoihin ja liiketiloihin, mutta Cullen ja So-
roushin (2008) mukaan voimakkaimmin paan kiertoliikkeeseen. (Sandstrém — Ahonen
2011: 28.)

Myds vestibulaarisen aistijarjestelman toiminta vaikuttaa keskeisesti arkielamamme
sujumiseen. Se vaikuttaa katseemme suuntaamiseen, saatelee asentojamme (asennon
hallinta) ja tasapainoa, ohjaa meidan toimimistamme (liikkeiden tuottoa) tilassa seka
toimintamme aistimista ja muistamista. Sita tarvitsemme myos tavoitteellisen motorii-
kan suunnitteluun ja autonomisen toimintojen (mm. verenpaine, sydamen syke, hengi-
tys) saatelyyn seka tarkkojen nakéhavaintojen tekemiseen. Tiedostamme vestibulaari-
sen jarjestelman vaikutuksen ainoastaan silloin, kun jérjestelman valittamien tietojen

tulkinnassa on hairiéta. Hairi6té emme tunne sisdkorvassa vaan kehossamme, jolloin



meitd huimaa tai meilla on matkapahoinvointia. (Sandstrom — Ahonen 2011: 28, Ayres
2008: 81.)

2.2 Aistitiedon kasittelyn vaiheet

Aistitiedon kasittely on keskus- ja aareishermoston toimintaa. Williamson ja Anzalone
(1996) erottavat viisi toisiinsa liittyvaa vaihetta, joiden avulla voidaan ymmartaa, mita
aistitiedon kasittelyssa tapahtuu. Ensimmadinen vaihe on aistimusten rekisterointi,
jolloin tulemme ensimmaisen kerran tietoiseksi jostakin aistimuksesta (esim. puhelimen
aanesta sen soidessa). Aistimusten rekisterdintia varten hermostossamme on erikoistu-
neet reseptorit jokaiselle aistimukselle (esim. kuuloaistimukselle). Rekister6imme aisti-
muksia yksildllisesti ja aistimuksen tulee ylittaa tietty voimakkuuden taso, ennen kuin
rekisteroimme sen. Osalla meistd on alhainen aistimuskynnys, jolloin nama henkilot
ovat tietoisia jo pienestd muutoksesta ympariston aistitiedossa. Ne meistd, joilla on
korkea aistimuskynnys tarvitsevat enemman aistitietoa huomatakseen (rekisterdidak-
seen) muutokset ympariston aistitiedossa. Jotkut meista eivat sieda pienia merkki- ja
pesuohjelappuja vaatteissaan, kun taas toiset voivat pitaa villavaatteita paljaalla ihol-
laan. Stressi, huolet, ndlkd, vasymys seka aikaisemmat aisti- ja tunnekokemukset tai
odotukset vaikuttavat aistikynnykseen. Aistimusten rekisterdinti muuttuu ian mydéta.
Aikuisilla voi olla aiempia kokemuksia mm. lapsuudesta tai nuoruudesta, jotka hairitse-
vat heidan aistimusten vastaanottokykya eri tilanteissa. Iakkailla aikuisilla on usein kor-
keampi aistikynnys erityisesti ndk6-, kuulo-, haju- ja makuaistimusten muutoksiin. He
saattavat reagoida myds herkemmin liikkeeseen ja sen muutoksiin, koska heillad on al-
haisempi aistimuskynnys tasapaino- seka asento- ja liikeaistimuksille. Arjessa tama voi
nakya liikkkumisessa hitautena ja varovaisuutena. (Aquilla 2007: 3, 12, Yack - Sutton -
Aquilla 2001: 25 - 26.)

Toisessa aistimuksiin suuntaamisen (orientaatio) vaiheessa kiinnitdmme huomi-
omme uuteen aistien kautta valittyvaan tietoon, joka on tarkeda sen tehtavan kannal-
ta, jota olemme tekemdssa. Kun aistisaatelymme toimii normaalisti, pystymme paatta-
maan mihin meidén on kiinnitettava huomiota ja mihin ei. Voimme jattda huomiotta
asiaan kuulumattomat aanet, esineet ja keskittdmaan huomiomme oleelliseen. Kun
puhumme puhelimessa, aivomme paattavat, ettd puhelimesta kuuluva aani vaatii huo-

miomme, kun taas taustalta kuuluvan radion aani tai naapurin koiran haukunta eivat



ole tarkeita. Aistisaatelyn hairidssa huomion suuntaaminen oleelliseen vaikeutuu, jolloin
henkild voi yli- tai alireagoida aistimuksiin tai hanen reagointinsa voi vaihdella naiden
kahden aarimmaisen reagoinnin valilla. Talléin henkil6 saattaa kiinnittdd huomion pu-
helun kannalta merkityksettémiin asioihin, kuten siihen miltd hanen yllaan olevat vaat-
teet tuntuvat tai missa asennossa hanen raajansa ovat. Toiminnan kannalta riittdvan
vireystilan yllapitéminen edellyttda hyvaa aistisaatelya. (Aquilla 2007: 12, Yack ym.
2001: 27 - 28.)

Kolmannessa vaiheessa tapahtuu aistimusten tulkinta, jolloin tulkitsemme aistimus-
ten kautta tullutta aistitietoa ja pystymme kuvailemaan sen ominaisuuksia. Se on askel
aistimusten kasittelyyn, jossa aistimukseen on liitetty merkitys. Erilaisten aistimusten
on yhdistyttdva aivorungossa ja siirryttdva aivokuorelle saadakseen merkityksen. Kun
kuuloaistijarjestelmamme tuoma tieto yhdistyy asento- ja liikeaistijarjestelmaltd saa-
maamme tietoon vartalomme asennosta suhteessa ymparistodn, tieddmme, soiko pu-
helin Iahella meitd olevalla tyépoydalla vai kaukana yldkerrassa. Tutkimme katseella
(ndkodaistijarjestelmad) laheista tyttasoa l6ytadksemme puhelimen. Tama tieto yhdistyy
muuhun aistitietoon maarittdakseen paikan, missa puhelin soi. Aistimusten tulkinta on
riippuvainen saatelysta ja jasentyneestd hermoston tilasta. Jos olemme vasyneita tai
voimakkaan tunnetilan vallassa tai aistisdatelyssamme on ongelmaa, aivomme eivat
saa tarkoituksenmukaista virheetonta merkitysta aistitiedolle. Talldin tulkintamma voi
olla vaara ja reagoimme virheellisesti aistitietoon. Emme l6yda puhelinta. (Aquilla
2007: 12, Yack ym. 2001: 28 - 29.)

Neljannessa vaiheessa tapahtuu aistimusten jasentaminen, jolloin paatamme miten
aistien kautta tulevaan viestiin tulee reagoida. Reaktiomme voivat olla fyysisia (tar-
tumme puhelimen luuriin), emotionaalisia (ilahdumme puhelimen soidessa) tai kognitii-
visia (emme vastaa puhelimeen). (Yack ym. 2001: 31.) Aivokuorellemme on varastoitu
monia tuhansia muistoja liikkeistd, kielestd, ilmeista, toiminnoista jne. Kun jasennam-
me ymparistdmme aistimuksia, konsultoimme muistiamme; olenko koskaan aikaisem-
min tehnyt tata liikettd? Uusien liikkeiden tallentaminen vie valtavasti energiaa, kun
toiminnan yksil6llisia ominaisuuksia jasennetdan muistiin sen oikeissa mittasuhteissa.
Jokainen liikesarja koostuu useista pienista liikkeista, jotka ovat tietyssa jarjestyksessa.
Taman vuoksi uusien liikkeiden oppiminen on tehokkaampaa, kun maarittelemme sita

muistissamme olevien tuttujen liikkeiden kautta. Jos sanomme "hei” ennen kuin nos-
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tamme puhelimen korvallemme, emme onnistu puhelimeen vastaamisessa. (Aquilla
2007: 13.)

Aistitiedon kasittelyn viimeisessa vaiheessa tapahtuu toiminnan motorinen toteut-
taminen, jolloin suunnittelemme perdkkaisia liikkeitd ja muutamme niita tarvittaessa
ymparistosta (esim. ndko- ja tuntoaistijarjestelmien kautta) tulevan palautteen perus-
teella. Kurkotamme kohti puhelinta, mutta emme vield ylld puhelimeen ja ojennamme
kattdmme pidemmalle kunnes voimme tarttua puhelimeen. Edelld kuvatun motorisen
toiminnan aikana saamme aistijarjestelmien kautta jatkuvasti palautetta toiminnas-
tamme, jonka avulla voimme korjata ja tarkentaa liikkeitdmme ja olla onnistuneesti
vuorovaikutuksessa ymparistomme kanssa. Nain puhelimeen vastaaminen onnistuu.
(Aquilla 2007: 13.)

2.3 Aistitiedon kasittelyn hairiét

Aistitiedon kasittelyn hairiélld (Sensory Processing Disorder) tarkoitetaan aivojen
kykenemattomyytta kasitella aistien kautta saatua tietoa riittdvan hyvin. Kyseessa on
keskushermoston toimintahairid, jossa aivot eivat kykene analysoimaan, jasentdmaan
ja yhdistamaan aisteilta saamiaan viesteja riittdvan hyvin. Tall6in henkild ei saa riitta-
van hyvaa ja tarkkaa tietoa omasta kehostaan ja elinymparistdstaan, minka vuoksi han
ei pysty reagoimaan aistitietoon mielekkaasti ja aivot eivat ohjaa kehon toimintaa tar-
kasti. Henkilon on vaikea suunnitella toimintaansa ja toimia johdonmukaisesti. (Ayres
2008: 87, Kranowitz 2003: 27.)

Aistitiedon kasittelyn hairidita auttaa ymmartamaan se, ettd meilla jokaisella on ajoit-
tain ongelmia aistimusten kasittelyssa. Kun saamme joko liian paljon tai liilan vahan
aistiarsykkeitd aivomme hammentyvat ja voimme hetkellisesti tuntea olomme epamu-
kavaksi. Stressi, vasymys tai sairaus voi estda myods aivojamme saamasta riittavasti
aistiarsykkeitd ja emme pysty toimimaan sujuvasti. Kun kavelemme valoisasta huo-
neesta pimeaan huoneeseen, siimamme eivat saa riittavasti valoa eivatka aivomme saa
nakdaistimuksia, joten koemme olomme hetkellisesti epamukavaksi. Tallaiset hetkelli-
set kokemukset siitéd ettemme hallitse itsedamme ovat tavallisia, mutta siind hetkessa

koemme ne epamukaviksi. Todellisesta aistitiedon kasittelyn hairiéstéa on kysymys sil-
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loin, kun aivotoiminta on niin jasentymatontd, ettd arjessa selviytyminen on vaikeaa.
(Kranowitz 2003: 42.)

Lucy Miller on jakanut aistitiedon kasittelyn hairit kolmeen alatyyppiin:
aistisaatelyhairiot, aistiperustaiset motoriset hairiét ja aistimusten erottelukyvyn hairiét
(Miller 2006:13). Aistisaatelyhairio (sensory modulation disorder) voidaan jakaa
kolmeen kayttaytymismalliin: ylireagointiin, alireagointiin ja aistimushakuisuuteen. Ais-
timuksille tavallista voimakkaammin reagoiva (ylireagointi, yliherkkyys) henkil6 valtte-
lee kehosta ja ymparistosta tulevia arsykkeita, kuten koostumukseltaan erituntuisten
ruoka-aineiden syomistd, vaatteiden tiettyjd materiaaleja, toisten kosketusta, melua,
kirkkaita vareja ja toimintaa, joissa on vauhdikkaita liikkeita. Edelld mainittuihin tilan-
teisiin joutuessaan ylireagoiva henkild voi kayttaytya aggressiivisesti tai vetaytya omiin
oloihin. Heikosti aistiarsykkeisiin reagoiva (alireagointi) henkil6 ei reagoi tavallisiin ym-
paristdn arsykkeisiin, vaan tarvitsee tavallista voimakkaampia arsykkeitd toimiakseen
asianmukaisesti ja pysyakseen vuorovaikutuksessa. Alireagoiva henkild ei valttamatta
tunnista kylmaa, kuumaa tai kipua. Han voi myos vaikuttaa passiiviselta ja omiin maa-
ilmoihinsa vetaytyvalta. (Miller 2006: 22 - 27, Yack ym. 2001: 27.) Aistimushakuinen
henkild hakee erityisen voimakkaita ja pitkdkestoisia aistimuksia. Usein aistimushakui-
suutta ilmenee tilanteissa, joissa henkilé pyrkii kohottamaan vireystilaansa tai hiljaisissa
ja rauhallisissa tilanteissa, joissa ei ole mahdollisuutta saada paljon aistimuksia. Silloin
henkild voi olla jatkuvasti liikkeessa tai naprata koko ajan sormillaan kddessaan olevaa
esinettd. Hanen on vaikea saadelld aistimusten hakemisen maaraa. (Miller 2006: 28 -
30, Miller - Anzalon - Lana - Cermak - Osten 2007: 137.)

Asennon ja silmien liikkeiden hallinnassa seka motorisen toiminnan suunnittelun ja
tuottamisen hairidissa on kyse aistiperustaisista motorisista hairidista (sensory-
based motor disorder). Aistimusten erottelun hairidissa (sensory disrimination
disorder) on kyse riittamattdmasta tai epatarkasta aistitiedon kasittelysta. Silloin henki-
I6n on vaikea tunnistaa oleellisia piirteitd, erottaa arsykkeita toisistaan ja havaita arsyk-
keiden keskindisia, ajallisia tai avaruudellisia suhteita seka hahmottaa arsykkeita koko-
naisuutena. Henkilon voi olla vaikea hahmottaa ymparistéa tai tunnistaa kasvoja, tun-
nistaa kddessa olevaa esinetta tuntoaistin avulla ja suorittaa arjen toimintoja ilman
nadn ohjausta, saddelld voiman kayttéa tai tunnistaa tavanomaisia ymparistén aania.
(Miller 2006: 12, 37 - 38.)
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Aistitiedon kasittelyn hairiét on yhdistetty lapsiin, mutta samoja ongelmien on alettu
tunnistamaan myos aikuisilla. Itse ongelmat ovat vanhoja. Aikaisemmin ihmisia, joilla
on ollut tdma ongelma, on pidetty kapinoitsijoina, uppiniskaisina ja huonosti kayttayty-
vind. Vaikka ihmisilld on erilaisia mieltymyksia, on ihmisilla, joilla on aistisaatelyn on-
gelmia yleensa ylireagointia (yliherkkyyttd) yhdelld tai useammalla aistialueella. Esi-
merkiksi heilla voi ilmetd jotain seuraavista:
e kokevat kevyen kosketuksen sattuvan
e erilaiset materiaalit tuntuvat epamiellyttavilta, esim. vaahtomuovi, erilaiset kan-
kaat ja muta
o tietyt danet voivat tehda artyiseksi ja hermostuneeksi
¢ hajut ja maut voivat aiheuttaa voimakaan reaktion
(Audet Marye)

Monet aikuiset, joilla on aistitiedon kasittelyn hairid ovat saattaneet kehittda itselleen
taidokkaat selviytymiskeinot elamansa aikana, niin ettei niita valttdmatta huomaa.
Taman vuoksi aikuisuus voi olla heille vapauttava monine mahdollisuuksineen. Aikuinen
voi valita tyonsa, kotinsa puitteet, puolisonsa ja ystavansa seka huomioida myds aisti-
tiedon tarpeensa. Aikuisuus voi olla myo6s erityisen vaikea, koska siihen liittyy usein
paljon vastuuta perheestd, ammatista, kodista ja mahdollisesti myds vanhenevista
vanhemmista. (Aquilla 2007: 14.)

Seuraavassa on joitakin yleisia oireita, jotka liittyvat aikuisilla oleviin aistitiedon kasitte-
lyyn héirigihin:

+ herkka tuntoaisti

*  syOmishairiot

+ haluton ja hidas tai energinen ja impulsiivinen

* ei suoriudu tehtavista

+ huono itsetunto

* epaonnistumisen pelko

» perfektionisti

» vaikeuksia keskittymisessa

* artyy helposti

« artyy, kun aanet toistuvat pitkdan (eli musiikki soi, pillit urheilutapahtumissa jne.)

» epatavallisen korkea tai epéatavallisen alhainen sukupuolinen aktiivisuus
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» pikkutarkka vaatteista, monet vaatteet tuntuvat epamukavilta
* haluaa olla paljain jaloin
 ei pida rannekoruista, rannekkeista tai rannekelloista
* ylikuormittuu helposti
(Audet Marye)

Autisminkirjon henkil6ille on hyvin tyypillista poikkeava reagointi aistiarsykkeisiin, mika
on usein yksi tekija heidan erikoisen kayttaytymisensa taustalla ja siten aiheuttaa on-
gelmia autisminkirjon henkildlle itselleen ja hdnen laheisilleen. (Kerola — Kujanpaa —
Timonen, 2009:97.) Lastentautien ja lastenneurologian erikoisldakari Taina Nieminen-
von Wendin kliinisen kokemuksen mukaan aistimuksiin ylireagointia on lahes jokaisella,
jolla on todettu ADHD. Hanen mukaansa 91 %:lla henkil6istd, joilla on todettu Asper-
gerin oireyhtyma, on aistimuksiin yli- tai alireagointia, ylireagoinnin korostuessa. (Nie-
minen-Von Wendt 2011.)

2.4 Aistitiedon kasittelyn hairi6ihin liittyvia tutkimuksia aikuisilla

Aistitiedon kasittelyn hairididen tutkimukset aikuisilla painottuvat aistimuksiin yli-
reagoinnin tutkimiseen, silld se nayttdisi aikuisten kohdalla vaikuttavan eniten heidan
suorituskykyyn ja kdyttdytymiseen. Moya Kinnealey, Barbara Oliver ja Patricia Wilbar-
ger (1995) tutkimuksessaan A Phenomenological study of sensory defensiveness in
aault kuvasivat viiden aikuisen (ialtdan 22 - 45 -vuotta) kokemuksia, joilla ei ollut diag-
noosia ja historiaa varhaisista ongelmista, mutta heilld oli aistimuksiin ylireagointia. He
reagoivat herkasti kosketukseen, liikkkeeseen, nako-, kuulo-, maku- ja hajuaistimuksiin,
joita suurin osa ihmisista pitéd harmittomina. Tutkimus kuvaa heidan kayttamiaan stra-
tegioita, kun he kokivat ymparistdn aistiarsykkeet hairitsevina tai epamukavina. Nama
selviytymisstrategiat ovat:
1. Valttaminen: valttaa tilanteita, joissa voi altistua epamukaville aistiarsykkeille tai
aiheuttavat stressia
2. Ennakointi: ennakointi / ennustettavuus auttaa organisoimaan ja kontrolloi-
maan tilannetta
3. Henkinen valmistautuminen: suunnittelee tilanteen ja kay valmiiksi lapi tilantee-

seen liittyvat hairitsevat arsykkeet
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4. Puhuminen: auttaa jarkiperdistamaan tilanteen tai rohkaisemaan tai rauhoitta-
maan, jotta pystyy kasittelemaan ja sietdmaan tulevan tilanteen

5. Vastatoimet: toiminnat, jotka rauhoittavat tilanteen jdlkeen (usein asentotun-
toon liittyva toiminta)

6. Vastakkainasettelu: tunnistaa ongelma ja suunnitella miten paasee negatiivisen

reagoinnin / tilanteen yli

Tutkijat huomasivat, ettd vaikka nama selviytymisstrategiat auttoivat tutkimukseen
osallistujia selviytymaan arjestaan, ne eivat poistaneet heidan ylireagointiaan. Nama
strategiat veivat heidan aikaa ja energiaa seka olivat emotionaalisesti uuvuttavia. Li-
saksi ne vaikuttivat haitallisesti heidan toimintojen laatuun, maaraan ja valintoihin seka
heidan kokemaansa eldamanlaatuun. He kokivat myds aistimuksiin ylireagoinnin vaikut-
tavan haitallisesti heidan ihmissuhteiden maaraan ja laatuun puolisoiden, lasten, suku-

laisten ja ystavien kanssa. (Kinnealey - Oliver - Wilbarger 1995:445, 450.)

Moya Kinnealey ja Margo Fuiek tutkimuksessaan The relationship between sensory
defensiveness, anxiety, depression and perception of pain in adult (1999) tutkivat onko
aistimuksiin ylireagoivilla aikuisilla enemman taipumusta ahdistuneisuuteen, masentu-
neisuuteen ja kivun kokemuksiin. Tutkimukseen osallistui 32 vapaaehtoista normaalia
tervettd aikuista, ialtaan 21 - 48 -vuotta. Heidat jaettiin kahteen ryhmaan sen perus-
teella todettiinko heilld aistimuksiin ylireagointia ADULT-SI (Adult Sensory Interview)
kyselyssa vai ei. Tutkimukseen osallistujat tayttivat myds kyselylomakkeet, joissa kar-
toitettiin heidan ahdistuneisuutta, masennusta ja kivun kokemista. Heidan tutkimustu-
loksiaan verrattiin ja todettiin, ettd henkiléilla joilla on ylireagointia, on myds lisaanty-
nytta ahdistuneisuutta ja masennusta. Eroa ei todettu kivun kokemisessa. (Kinnealey -
Fuiek 1999: 195 - 198.)

Mydhemmin tehdyssa tutkimuksessa ldydettiin yhteys aistimuksiin ylireagoinnin ja ah-
distuneisuuden kanssa my®ds lapsilla ja nuorilla (idltdan 6 - 17 -vuotiaat), joilla oli diag-
nosoitu Aspergerin oireyhtyma. Tassa Beth Pfeifferin, Moya Kinnealeyn, Carol Reedin ja
Georgiana Herzbergin (2005) tutkimuksessa Sensory modulation and affective disor-
ders in children and adolescents with Asperger s disorders 16ytyi myos merkittéva yh-
teys masennuksen ja alireagoinnin valilla, niin koko tutkimusjoukossa kuin nuorten
ryhmassa. (Pfeifferin ym. 2005: 335 - 345.)
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Tutkimuksessa Treatment of sensory defensiveness in adult (2003) Beth Pfeiffer ja
Moya Kinnealey tutkivat ahdistuneisuuden ja aistimuksiin ylireagoinnin seka aistitiedon
kasittelyhoidon valisté yhteyttda normaaleilla aikuisilla. Tutkimukseen osallistui 15 va-
paaehtoista normaalia aikuista idltadn 26 - 46 -vuotta. He tayttivat ASQ (the Adult sen-
sory Questionnaire), ADULT-SI ja BAI (Beck Anxiety Inventory) lomakkeet ennen ja
jalkeen heille suunnitellun ja kuukauden kestdneen sensorisen itsehoito-ohjelman to-
teuttamisen. Sensorinen itsehoito-ohjelma sisédlsi kolme osaa: tiedon antaminen aisti-
muksiin ylireagoinnista tutkimukseen osallistujille, séanndllisten ja paivittaisten aistiko-
kemusten saaminen sekd fyysisen toiminnan harrastaminen, joka sisaltaa tunto- ja
tasapaino seka asento- ja liikeaistimuksia. He kayttivat itsehoito-ohjelmassa hieromalai-
tetta, ilmataytteista istuintyynyd, tasapainolautaa, pesuharjaa, lattiamattoa, kiikku-
tuolia, terapiapalloa ja trampoliinia. Tassa tutkimuksessa kuten myos edellisessa tutki-
muksessa |6ytyi yhteys aistimuksiin ylireagoinnin ja ahdistuneisuuden valilla. Henkil6illa
joilla oli aistimuksiin ylireagointia, my®s ahdistuneisuus oli voimakkaampaa. He hydtyi-
vat sensorisesta itsehoito-ohjelmasta, mika vahensi heidan aistimuksiin ylireagointia ja
ahdistuneisuutta. (Pfeiffer - Kinnealey 2003: 175 - 183.)

Eric F. Rieke ja Diane Anderson (2009) ovat kuvanneet pakko-oireisten aikuisten aisti-
tiedon kasittelya tutkimuksessaan Adolescent/Adult Sensory Profile and Obsessive-
Compulsive Disorder. Tutkimuksessa 51 aikuista taytti Adolescent/Adult Sensory Profi-
le kyselyn ja kyselyn, jolla mitattiin pakko-oireisuutta. Aikuisilla, joilla oli pakko-oireita
saivat korkeammat pisteet aistimuksiin ylireagoinnissa ja aistimusten valttémisessa. He
saivat korkeat pisteet myds alireagoinnissa seka alhaiset pisteet aistimushakuisuudes-
sa. (Rieke - Anderson 2009: 138 - 145.)

Batya Engel-Yeger ja Winnie Dunn (2011) tutkivat Relationship between pain catast-
rophizing level and sensory processing patterns in typical adults tutkimuksessaan kipu-
kynnyksen ja aistitiedon kasittelyn valisté suhdetta tavallisilla aikuisilla. Tutkimukseen
osallistui 290 tervetta aikuista, joista miehia oli 138 ja naisia 152, idltéan 18 - 50 -
vuotiaita. He tayttivat Adolescent/Adult Sensory Profile ja Pain Catastrophizing Scale
kyselyt. Tutkimuksessa l6ytyi merkittdva yhteys kipukynnyksen ja aistimuksiin ali- tai
ylireagoinnin seka aistimuksia valttévan kayttaytymisen valilla. Naisilla oli korkeampi
aistimuksiin ylireagointi- ja kipukynnys kuin miehilld. (Engel - Yeger - Dunn 2011: el-
el0.)
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2.5 Sensomotoriikan merkitys neuropsykiatriassa

Risto Vataja madrittelee teoksessa Kliininen neuropsykiatria, neuropsykiatrian opiksi
niista psyykkisista hairidista, joita aivojen vaurio tai poikkeava toiminta aiheuttavat
mieleen, kognitioon, emootioihin ja kayttaytymiseen. Neuropsykiatria painottaa neuro-
biologisia tekijoitd kuten hermoverkkojen toimintahadiridita psykiatristen oireiden taus-
talla. (Vataja 2011:17.) Toisin sanoen neuropsykiatrisilla hairidilla tarkoitetaan kehitys-
iassa ilmenevia oireita ja sairauksia, kuten ADHD, Aspergerin ja Touretten oireyhtymat
(Rintahaka 2007:11.) tai sairauksia, joiden seurauksena aivot vaurioituvat, kuten Al-
zheimerin tai Parkinsonin tauti tai aivovamma tai aivohalvaus (Vataja 2011:18).

Tani, Gronfors ja Timonen madrittelevat autismin aivojen neurologisen kehityksen hai-
riédn perustuvaksi oireyhtymaksi, joka ilmenee ja arvioidaan kayttaytymisen perusteel-
la. Autismin kirjoon kuuluu erilaisia oireyhtymia, joissa alyllinen ja toiminnallinen taso
seka kapasiteetti vaihtelevat paljon. Autismin kirjoa yhdistavia eroavaisuuksia ovat
pulmat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa, oudot kdyttaytymis-
muodot seka aistimusten erilaisuus. Autismi ja Aspergerin oireyhtyma ovat yleisimpia

autisminkirjoon kuuluvia oireyhtymia. (Tani - Gronfors - Timonen 2011:216.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) Korkeila, Leppamaki, Niemeld ja Virta
madrittelevat pitkdkestoisiksi tai pysyviksi vaikeuksiksi saadelld tarkkaavaisuutta, hillita

yllykkeitd ja ohjata omaa toimintaa. Sita pidetaan kehityksellisenad itsesaatelyn hairiona,

suushairion kriteereihin kuuluu omaan elamaansa sopeutumisen vaikeus, heilla esiintyy
keskimaaraistda enemman erilaisia psykiatrisia oireita, kuten ahdistus- ja mielialahdirioi-
tad seka padihteiden kayttéa ja itsemurhayrityksid. He kokevat my6s enemman yksinai-
syytta. (Korkeila - Leppamaki - Niemela - Virta 2011: 206.)

Kranowitz (2003: 263) maadrittelee sensomotoriikan toiminnaksi, jossa aivot vastaanot-
tavat aistiviesteja ja reagoivat niihin fyysiselld toiminnalla. Eli se on aistien (sensoriikka)
ja liikkeen (motoriikka) tarkoituksenmukaista yhteistoimintaa. Sensomotoriikka vaikut-
taa silhen miten eri lailla ihminen oppii ja kayttdytyy. Aistijarjestelman toiminnalla ja
liikuntakyvylld on tarkea rooli ihmisen arjessa ja elamadssa. Se vaikuttaa niin koulume-
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nestykseen ja itsetunnon kehittymiseen kuin myos yleiseen eldmanlaatuun. (Szegda -
Hokkanen 2009:4, 29.)

Yleisesti tiedetdan, etta noin kuudella prosentilla lapsista esiintyy kehityksellisia motori-
sia vaikeuksia, jotka voivat esiintya liikkeiden suunnittelun ja ohjauksen vaikeuksina,
motoristen suoritusten kdmpelyytend ja epatyypillisind liikemalleina (Ahonen - Aro
2001:78). Seurantatutkimukset ovat osoittaneen, etteivat kehitykselliset motoriset vai-
keudet havia ian mydta vaan ovat varsin pysyvia. Niiden on todettu vaikeuttavan arki-
elamasta selviytymista lapi elaman noin puolella lapsista, joilla varhaislapsuudessa on
havaittu olevan kehityksellisia motoriikan vaikeuksia. (Viholainen - Ahonen 2010:62,
Ahonen 2002: 271 - 272.)

Osalla lapsista kehitykselliset motoriset vaikeudet esiintyvat osana laajempaa kehityk-
sellistd hairiotd. ADHD:hen liittyvista liitannaishadiridistd yleisin on motoriikan hairid,
joka esiintyy keskimaarin 50 %:lla lapsista, joilla on todettu ADHD (Korhonen 2006:
253). Tony Attwoodin esiin tuomien tutkimusten perusteella jopa 50 — 90 % Asperger-

lapsista ja - aikuisista on motorisen koordinaation hairidita (Attwood 2005:122).

ADHD:ssa motoriikan vaikeudet ndkyvat vaikeutena sovittaa yhteen eri lihasryhmien
samanaikainen toiminta perakkaisissa liikesarjoissa, kuten juoksemisessa ja tasapainon
hallintaa vaativissa toiminnoissa. Henkil6 on kdmpeld, térmaa liikkuessaan huonekalui-
hin ja tonadisee muita ihmisid. Pyorélléd ajamisen, hiihtamisen ja luistelun oppiminen voi
olla tavallista hankalampaa. Motoriikan vaikeudet voivat nakya myoés kadentaidoissa,
erityisesti sormindpparyydessa. Kynan kayttaminen voi olla kémpel6a ja opiskeluun
liittyvista taito- ja taideaineista selviytymisessa voi olla vaikeutta. (Michelsson ym.
2006: 64.)

ADHD:ssa motorisista toiminnoista selviytymistd voi usein haitata myds hitaus, huono
motorinen suunnittelukyky ja vaikeudet sovittaa yhteen liikkeiden voimakkuus ja tem-
po. Motoristen vaikeuksien lisaksi kdmpel6t ADHD -henkilét ovat alttiita tapaturmille,
koska ovat uhkarohkeita ja haluavat osallistua vaarallisiin toimintoihin. Heidan heikko
kinesteettinen taju siitd missa asennossa keho ja raajat ovat voivat liséta heidan moto-

risia vaikeuksia. (Michelsson ym. 2006: 64.)
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Asperger- lapsilla motorisen koordinaation hairiét vaikuttavat monella eri tavalla lapsen
hieno- ja karkeamotoriikkaan. Kavellessa tai juostessa lapsi vaikuttaa kémpel6lta tai
"marionettimaiselta”, ndma voivat selittyd puutteilla yld- ja alaraajojen valisessa koor-
dinaatiossa. Uimataitoon motoriset vaikeudet vaikuttavat vahiten. Kasien yhteistyota
vaativat liikkeet kuten pallonkasittelytaidot ovat heilld usein huonosti koordinoituja ja
ajoitettuja eika lapsi useinkaan katso heittdmissuuntaan. Myds molempien kasien yh-
teiskdyttda vaativat ruokailuvalineiden kayttd, pukeminen ja kenkien nauhojen solmi-
minen ovat heille vaikeita. Pallon potkimisessa, jalkojen liikkeiden koordinointi on heik-
koa. Tasapainovaikeudet ovat heilld myos yleisia, kuten viivaa pitkin kdvellessa. Lisaksi
heilld on usein epdselva kasiala ja heidan on vaikea tuottaa hitaita liikkeita seka pysya
rytmissa. (Attwood 2005:123 - 128.)

Gillberg nostaa myds Aspergereilld esiin motoriikan koordinaatio hairiét ja yleisen kdm-
pelyyden niin liikkumisessa (kompastelua ja tormailyd) kuin sosiaalisissa tilanteissa
seka tasapainon hallinnan vaikeuden. Gillberg toteaa Asperger - lasten saavan liian
vahan motorista harjoittelua osittain motorisista vaikeuksista johtuen, mutta myos jay-

kan ideoinnin ja uusista asioista kieltdaytymisen vuoksi. (Gillberg 2006: 61 - 62.)

Kliinisessa tyossa olen itse todennut Attwoodin tavoin aikuisilla keskeisiksi ongelmiksi
tasapainon hallinnan ja kehon puolten yhteistyon (Attwood 2005:125). Nadiden taustalla
on asennon hallinnan hairié. Tasapainon hallinnan vaikeudet tulevat aikuisilla selvim-
min esiin esimerkiksi silmat kiinni yhdella jalalla paikallaan seisottaessa, jolloin seisomi-
nen tapahtuu selkeimmin asento- ja tasapainoreaktioiden varassa. Monelle taaksepdin
kavely on vaikeaa, mika vaikeuttaa arjessa esim. imuroimista. Puutteet kasien yhteis-
tydssa nakyvat aikuisilla arjessa esimerkiksi esineiden kasittelyn vaikeutena ja katisyy-

den vakiintumattomuutena.

2.6 Sensomotoriset harjoitteet

Tassa opinndytetydssa sensomotorisilla harjoitteilla tarkoitetaan harjoitteita, joita
kuntoutujat tekevat vuorovaikutuksessa vestibulaarisia-, proprioseptiivisia- ja taktiilisia
aistimuksia tuottavien valineiden kanssa, kayttden kehon liikkeita aktiivisella ja mielek-
kaalla tavalla. Harjoitteissa hyddynnetdan kuntoutujien aistikokemuksia ja tarkoituksen

mukaista reagointia niihin. Harjoitteiden tavoitteena on parantaa kuntoutujien aivojen
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tapaa kasitelld ja jasentaa aistimuksia (Ayres 2008: 336 - 337). Sensomotoriset harjoit-
teet sisdltdvat tassa opinndytetydssa terapiahuoneessa tehdyt sensomotoriset harjoit-
teet ja kotiharjoitteet seka painopeiton ja tukivaatteiden kaytén. Tassa opinndytetytssa
terapiahuone on tilava huone (70 m2), joka on varustettu valineilla, joita kayttaessa
kuntoutuja saa vahvoja vestibulaarisia-, proprioseptiivisia- ja taktiilisia aistimuksia.
Sensomotorisissa harjoitteissa kaytettdvia aistien toimintaa tukevia valineitd ovat mm.
erilaiset keinut (riippu-, taso- tai mopokeinu), mahalauta, painopallot, “mankeli”, kdy-
denveto, vaijeriliuku ja erilaisia tuntoaistimuksia antavat matot, telat ja pallot. Tassa
opinndytetydssa sensomotorisiin harjoitteisiin kuuluvat myds tavalliset lihaskuntohar-

joitteet, kuten punnerrus ja jalkakyykky.

Tassa opinndytetydssa kotiharjoitteilla tarkoitetaan harjoitteita, joita kuntoutujat
tekivat kotona vapaa-ajallaan. Yhdessa kuntoutujien kanssa pyrittiin I6ytdmaan heidan
arjestaan toimintoja, joita he jo mahdollisesti tekivat ja jotka he kokivat auttavan heita
selviytymaan arjessa aistikokemusten tuomista vaikeuksista. Kotiharjoitteisiin kuuluivat
kuntoutujien mahdolliset liikunnalliset harrastukset, tutut arjen toiminnat ja uusien har-
joitteiden kokeilu. Kotona tehtdvia harjoitteita olivat esimerkiksi pesusienelld itsensa

peseminen, hieromalaitteen tai aktiivityynyn kdyttéminen ja kavely- tai sauvakavely.

Painopeitolla tarkoitetaan tassa opinndytetydssa painavaa peittoa, jonka taytteena
on esim. polypropyleeni muovirakeita. Peitto ommellaan usein puuvillakankaasta. Peit-
toon ommeltujen muoviraetta siséltavien lokeroiden ansiosta paino jakautuu peitossa
tasaisesti koko keholle sita kaytettdessa. Peiton paino madraytyy kayttétarkoituksen ja
kayttdjan painon mukaan yksildllisesti esim. aikuisella 10 kg. (Art-Henki n.d.) Painopeit-
to tuottaa vahvaa syvatuntoaistimusta, mika vahvistaa kehotietoisuutta ja sitéd kautta
lisda turvallisuuden tunnetta, mikd auttaa rauhoittumaan, rentoutumaan ja keskitty-

maan. Se auttaa my6s nukahtamiseen. (Moore, n.d.)

Tukivaatteilla tarkoitetaan tassa opinndytetydssa yksiléllisten mittojen mukaan tehty-
ja vaatteita (paita, housut, hihat, varvassukat, hansikkaat), joissa on huomioitu kaytta-
jan yksilolliset tarpeet. Tukivaatteiden kaytté vahvistaa proprioseptiivista aistia ja he-
rattaa syvatuntoa. Niiden aikaan saama tasainen paineen tuntemus voi auttaa sieta-
maan tuntoaistimuksia ja auttaa paasemaan yli tuntoaistimuksen aiheuttamasta arsy-

tyksesta ja pahanolon tunteesta. Tukivaatteita kaytetadn helpottamaan keskittymista,
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vartalon hallintaa ja hahmottamista seka lisaédmaan hallittua liikkumista ja sitéd kautta

parantamaan toiminnallisuutta. (Lymed n.d.)

Sensomotoristen harjoitteiden taustalla on kasitys aivojen solurakenteen muotoutuvuu-
desta eli plastisuudesta. Siind on kyse hermoston uudelleen jasentymisesta ja toimin-
nallisten yhteyksien mukautumisesta. IThmisen hermoyhteydet ovat jatkuvan muokka-
uksen kohteena ja hermosto muotoutuu erilaisten tapahtumien ja prosessien kautta.
Hermoston muotoutumista tapahtuu kasvamisen, kehittymisen ja uusien taitojen oppi-
misen kautta, mutta myds aistielinten ja aivokudoksen vaurion seurauksena. (Kujala -
Hamaldinen 2006: 421, Kaila 1998.)

Hermoston muotoutuvuus ei rajoitu pelkastaan sikidaikaan ja lapsuuteen, vaan aivoku-
dos sailyttaa rakenteellisen ja toiminnallisen muovautuvuutensa lapi koko ihmiseldman.
Hermosoluissa ei tapahdu jakautumista, mutta niiden valisten kontaktien muovautumi-
seen vaikuttaa solujen oma aktiivisuus. Oman toimintamme kautta voimme vaikuttaa
aivojemme rakenteeseen ja siten aivot ikddn kuin rakentavat itse itsedan. (Kujala -
Hamaldinen 2006: 421, Kaila 1998.) Hermoston muotoutuvuudesta kaytetadn myods
nimiketta neurokognitiivinen muotoutuvuus korostamaan sitd, ettd muutokset hermo-
yhteyksissa nakyvat selkedsti kayttaytymisessa mm. neurokognitiivis-emotionaalisena
kehittymisend ja uusien taitojen oppimisena. Tavallisia esimerkkeja hermoston muo-
vautuvuudesta ovat varhaislapsuuden kehitys, kielien oppiminen eri ikdvaiheissa, aivo-
vaurion aiheuttamien toiminnanpuutosten kompensoitavuus ja nadn tai kuulon mene-

tyksen vaikutukset muiden aistien toimintaan. (Kujala - Hdmaldinen 2006: 421.)

3 Kuntoutujan osallisuus arjessa

Taman opinndytetydn keskeisena viitekehyksena on kuntoutujan osallisuus omassa
arjessaan eli toimiminen omassa toimintaymparistdssaan. Viime vuosina kuntoutukses-
sa on vallannut alaa uusi lahestymistapa eli paradigma. Vajavuuskeskeisesta kuntou-
tuksen toimintamallista on siirrytty kohti valtaistavaa tai ekologista paradigmaa. (STM
2004: 25, Jarvikoski - Hokkanen - Harkapaa 2009: 21, Jarvikoski - Harképaa 2011: 49 -
51.)
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Kuntoutuksen uudessa paradigmassa keskeinen toiminnan tavoite on kuntoutujan voi-
mavarojen vahvistaminen, hdnen eldmanhallinnan, tydssa jaksamisen ja sosiaalisen
selviytymisen paraneminen. Siind kuntoutuja aktiivisesti osallistuu omaa elamaansa
koskevaan paatoksentekoon ja se ymmarretddn suhteessa kuntoutujan arjen toimin-
taymparistdéon. (STM 2004: 24, 26, Jarvikoski - Harkapaa 2011: 50 - 51.) Uudessa kun-
toutuksen paradigmassa kuntoutustarvetta aiheuttavat ongelmat nahdaan perustuvan
kuntoutujan ja hanen arjen toimintaymparistonsa valiseen suhteeseen, yksilén ja ha-
nen luonnollisen, rakennetun, sosiaalisen ja kulttuurisen ymparisténsa vuorovaikutuk-
seen. Kuntoutujan yksildlliset seka arjen toimintaympariston ominaisuudet voivat antaa
kuntoutujalle voimavaroja tai kuluttaa niita ja siten joko syrjayttaa tai osallistaa kun-
toutujan. (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 50.) Tassa opinnadytetydssa kuntoutujien yksilol-
lisistd ominaisuuksista kartoitettiin aistitiedon kasittelyn vaikutuksia heidan arjen toi-
mintaymparistdissa selviytymiseen avoimen haastattelun ja Aistitiedon kasittelyn hairié

aikuisilla -tarkistuslistan (liite 2) avulla.

Uuden kuntoutuksen paradigman vahvistuminen on lisdnnyt kuntoutujan oman
kokemuksen ja aktiivisen osallisuuden esiin nostamista ja huomion kiinnittamista
kuntoutujan voimavaroihin vajavuuksien sijasta. (STM 2004:24, Rajavaara
2008:44.) Taman myo6ta kuntoutuksen auttamis- ja tukitoimia on alettu tuoda kun-
toutujan arkeen ja elinymparistdodn. Kuntoutujaa tuetaan oman tilanteensa ja oman
arjen toimintaymparisténsa tutkimisessa ja muutosmahdollisuuksien arvioinnissa.
(Jarvikoski ja Karjalainen, 2008: 85.) Tama valtaistavan tai ekologisen paradigman
tavoite on mahdollista saavuttaa kuntoutuksessa silloin, kun kuntoutuja ja hanen lahei-
sensa voivat aidosti osallistua oman kuntoutusprosessinsa suunnitteluun ja toteutuk-
seen sekd nahda sitéa kautta oman toimintansa tulokset (Jarvikoski - Harkapaa 2011:
146, Jarvikoski - Hokkanen - Harkapaa 2009: 21). Kuntoutujan osallistuminen oman
kuntoutusprosessinsa suunnitteluun ja toteutukseen voidaan katsoa olevan valtta-
matonta kuntoutusprosessin etenemiselle ja onnistumiselle. (Jaérvikoski ja Karjalai-
nen, 2008: 85.) Tassa opinndytetydssa kuntoutujat osallistuivat kaytettavien sensomo-
toristen harjoitteiden valintaan seka kotiharjoitteiden suunnitteluun, valintaan ja toteu-

tukseen.

Aistitiedon kasittelyn toimivuus tai poikkeavuus sen toiminnassa vaikuttaa merkittavasti

kuntoutujien osallistumiseen omassa elinymparistdssaan. Kun keho ja kaikki aistit toi-
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mivat yhtena kokonaisuutena, kuntoutujan on helppo toimia ja osallistua itsedan kos-
kevaan paatdksentekoon elinymparistdéssaan seka tarvittaessa oppia uusia omassa ar-
jessaan osallistuvuutta lisddvia taitoja. Vastaavasti puutteellinen kehon ja kaikkien ais-
tien yhtena kokonaisuutena toimiminen heikentda kuntoutujien osallistuvuutta omaan
arkeensa, koska aistitiedon kasittely poikkeavuuksista johtuvat vaikeudet nakyvat mo-
nilla eldman alueilla. Arjen asioiden tekeminen tai uusien taitojen oppiminen on silloin
vaikeampaa ja tydladmpaa ja kuntoutuja paasee harvoin nauttimaan onnistumisen ko-
kemuksista. (Ayres, 2008: 34, 82.) Tony Attwood (2013:264) kirjoittaa Asperger - hen-

kildiden aistitiedon kasittelyn poikkeavuuteen liittyvista kokemuksista seuraavasti:

“Jotkut Asperger - henkilot ovat sitd mieltd, ettd heidén aistiherkkyytensd vaikut-
taa enemmdn heiddn elamdéaansa kuin ongelmat ystdvien saamisessa, tunteiden

hallinnassa ja sopivan tydpaikan I0ytamisessa.”

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuissa on korostettu tarvetta lisata ihmisten vaiku-
tusmahdollisuuksia omaan kuntoutumiseen ja eldmadnsa vaikuttamisen lisaksi myds
lahiyhteistjensa toimintaan, sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen seka yhteis-
kunnalliseen ja kunnalliseen paatdksentekoon. On haluttu |6ytda ratkaisuja, joiden
avulla asiakkaan aani saadaan paremmin kuuluviin palveluiden valintaa ja niiden sisal-
téa koskevissa asioissa. (STM 2004:44 - 45, STM 2008:39 - 40.) Sama suunta jatkuu
tulevaisuudessakin silla Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa Tulevaisuuskatsaus
2010 Terve ja hyvinvoiva Suomi 2020 nahdaan edelleen tarkedksi tulevaisuuden palve-
luiden toteuttamisessa yksilon tarpeiden tunnistamisen ja niihin vastaamisen. Myo6s
siind korostetaan palveluiden kayttdjien aktiivista mukaan ottamista palvelujen kehit-
tamiseen. (STM 2010:12.)

4 Toimintaymparistona Autismisaatio

Opinndytety6 on tehty Autismisaatiolla, Neuropsykiatrian avopalveluissa. Autismisaatio
on yleishyodyllinen, voittoa tavoittelematon ja valtakunnallinen palveluorganisaatio. Se
on perustettu vuonna 1998. Autismisaaton toiminnan kohderyhmaa ovat nuoret ja ai-
kuiset, joilla on jokin neuropsykiatrinen diagnoosi, seka heidan laheisensa. Autismisaa-
tion palveluiden lahtékohtana on neuropsykiatristen oireyhtymien, erityisesti autismin
kirjon (autismi ja Aspergerin oireyhtyma) asiantuntemus. Lahtdkohtana toiminnassa on



23

kohderyhmdamme neurokognitiivisten erityispiirteiden huomioiminen. (Autismisaatio,
2012a.)

Autismisaation visiona on olla edelldkdvija palvelurakenteen muutoksessa. Sen tarjo-
amien monimuotoisten palveluiden tarkoituksena on parantaa autismin kirjon seka
muiden neuropsykiatrisia oireyhtymia (ADHD, Tourette) omaavien nuorten ja aikuisten
henkildiden elamanlaatua seka edistda heidan aktiivista osallistumistaan oman elaman-
sa tavoitteelliseen suunnitteluun. Autismisaatiélla palvelut suunnitellaan jokaiselle asi-
akkaalle yksildllisesti yhteisty6ssa asiakkaan ja hanen |ahiymparistonsa seka palvelut
kustantavan tahon (kunnan terveydenhuolto, sosiaalitoimi tai ty6- ja elinkeinotoimisto)
kanssa. Autismisaatiolld asiakkaan palveluiden suunnitteluun osallistuu moniammatilli-
nen tydryhma. Autismisaation palvelukokonaisuudet jaetaan asumispalveluihin, ty6- ja
paivatoimintapalveluihin, ty6llistymisen tukipalveluihin seka neuropsykiatrisiin avopalve-

luihin. Autismisaation toimialueena on koko Suomi. (Autismisaatio, 2012b.)

5 Opinnadytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda kolmelta tutkimukseen osallistuvalta
kuntoutujalta, joilla on neuropsykiatrinen hairié seka poikkeavuutta aistitiedon kasitte-
lyssa, mitd merkitysta aistikokemuksilla on ollut heidan arjessa selviytymiseen lapsuu-
dessa ja miten aistikokemukset vaikuttavat nyt aikuisuudessa heidan arkeensa. Tarkoi-
tuksena on ollut my6s selvittéd onko sensomotorisilla harjoitteilla vaikutusta heidan
arkeensa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisétda ymmarrysté (mm. ammattihenkil6t,
omaiset) aikuisia kohtaan, joilla on aistitiedon kasittelyn poikkeavuuksia ja heidan ar-

jessa selviytymisen tukeminen.

Tutkimuskysymykset:
1. Mita merkitysta aistikokemuksilla on ollut kuntoutujien arjessa selviytymiseen

lapsuudessa?

2. Mita vaikutus aistikokemuksilla on kuntoutujien arjessa selviytymiseen aikuisuu-

dessa?
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3. Miten kuntoutujat kokevat sensomotoristen harjoitteiden vaikuttavan arjessa

selviytymiseensa?

6 Tutkimuksellisena lahestymistapana tapaustutkimus

Taman opinndytetydn tutkimukselliseksi lahestymistavaksi on valittu tapaustutkimus.
Tapaustutkimusta voidaan kayttaa silloin kun halutaan ratkaista yhden tai muutaman
kuntoutujan kayttaytymiseen tai toimintakykyyn liittyvia ongelmia (Saloviita 2010:203;
Eriksson — Koistinen 2005:4). Tata opinndytety6ta voidaan kutsua intensiiviseksi ta-
paustutkimukseksi, koska silla pyritdan selvittémaan kuntoutujien aistikokemuksia hei-
dan kokemusten ja heidan niille antamien merkitysten kautta (Eriksson — Koistinen
2005:16).

Tapaustutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa nykyajassa tapahtuvasta ilmidsta
sen todellisessa tilanteessa ja toimintaymparistdssa. Se pyrkii tuottamaan syvallista ja
yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta tapauksesta. Nain tapaustutkimuksen avulla on
mahdollista ymmartda kuntoutujan toimintaa hdanen omassa toimintaympadristdssa,
jossa huomioidaan paikalliset, ajalliset ja sosiaaliset tilanteet seka yhteydet. (Ojasalo -
Moilanen - Ritalahti 2009:52 - 53). Tassa opinnaytetytssa lahtdkohtana ovat olleet
aikuisten aistitiedon kasittelyyn liittyvat aistikokemukset, mutta niitd ei voida ymmartaa
ilman heidan lapsuuden aistikokemuksiaan. Voidaksemme vastaavasti ymmartaa lasten
kayttaytymiseen ja toimintakykyyn vaikuttavien aistikokemusten merkitysta, heidan
tulevaan aikuisuuteensa, tarvitsemme tietoa aikuisilla olevista, heidan kayttaytymiseen-
sa ja toimintakykyynsa vaikuttavista aistitiedon kasittelyn poikkeavuuksista. Tassa ta-
paustutkimuksessa on selvitetty kuntoutujien seka lapsuuteen ettd aikuisuuteen liitty-
neita aistikokemuksia, jotta kuntoutujien nykyista kayttdytymista on mahdollista ym-

martaa paremmin.

Tapaustutkimus kannattaa valita tutkimuksen lahestymistavaksi, kun tutkimuskysymyk-

=_[0

sissa keskeisella sijalla ovat "mita”, "miten” ja "miksi” -kysymykset ja tutkijalla on va-
han kontrollia tapahtumiin tai siita on tehty véahan empiirisia tutkimuksia ja tutkimuksen
kohteena on jokin tdman ajan eldvassa elamdssa oleva ilmid (Eriksson - Koistinen
2005:4 - 5). Tassa opinnaytetytssa tutkimuskysymykset muodostuvat “mitd” ja "miten”

-kysymysten kautta, eika tutkija pysty kontrolloimaan kuntoutujien aistikokemuksia,
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vaan ne ovat kuntoutujien hyvin henkildkohtaisia kokemuksia. Ilmiéna kiinnostus aisti-
kokemusten merkityksesta aikuisten arjessa selviytymiseen on lisddntynyt viime vuosi-
na erityisesti henkilGilla, jotka tekevat tyota neuropsykiatrisesti oireilevien lasten, nuor-

ten ja aikuisten kanssa.

Tapaustutkimusta tehdessa voi aineistonkeruussa kayttaa useita menetelmia. Siina voi
kdyttda niin maarallisia kuin laadullisia menetelmid, ilmién kuvaamiseen mahdollisim-
man monipuolisesti. (Laine - Bamberg - Jokinen 2008: 9, Eriksson - Koistinen 2005:4.)
Tassa tapaustutkimuksessa aineistoa on keratty laadullisilla menetelmilld. Tarkeinta on,
ettd keratty ja kasiteltdva aineisto muodostaa tavalla tai toisella kokonaisuuden eli ta-
pauksen. Tassa tapaustutkimuksessa tapauksen muodostavat kuntoutujien aistikoke-
musten ja sensomotoristen harjoitteiden antamat merkitykset arjessa selviytymiselleen.
Keskeinen tekija tapaustutkimuksessa on tutkimusprosessin nakyvaksi tekeminen, mika
vaatii tukijalta valintojensa huolellista perustelemista. Kun tutkimusprosessi tehdaan
nakyvaksi, tutkimusraportin lukija saa selville, miten tutkimuksen johtopaatdksiin on
paadytty, ja samalla hanelld on mahdollisuus arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Ta-
paustutkimuksen vahvuutena on sen kokonaisvaltaisuus ja sille on tyypillistda monipuoli-
suus seka joustavuus. (Saarela-Kinnunen - Eskola 2009: 190 - 191, 198, Peuhkuri
2008: 139.)

Tapaustutkimuksessa ei ole tarkeaa tutkimuksen yleistettdvyys vaan sen kokonaisval-
tainen ymmartaminen (Syrjald - Numminen 1988:175). Jos tapaustutkimuksessa pyri-
taan yleistamiseen, se on teorioitten yleistamista ja laajentamista. Silloin teoreettinen
yleistdminen perustuu oletukseen, etta tutkimuksen kohteeksi valitulla ilmiélla on ylei-
nen merkitys, jolloin tapaus edustaa laajempaa ilmiéta, kuuluu johonkin joukkoon tai
on osa jotain kokonaisuutta. Teoreettinen yleistdminen mahdollistuu, kun tutkimus on
kuvattu hyvin, tapaus on eritelty monipuolisesti ja kasitteellistdminen on onnistunut
hyvin. Tulosten siirrettdvyydestd voidaan puhua silloin, kun tutkimustulosten vertailu
mahdollistaa yksittaista tapausta laajemman hyddyntamisen. Kun tapaustutkimuksen
kohdalla puhutaan teoreettisesta ja olemuksellisesta yleistyksestd, silloin keskeisinta
ovat ne tulkinnat, joita aineistosta tehdaan. (Peuhkuri 2008: 133, Eskola - Suoranta
1998, 65 - 68).
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6.1 Neuropsykiatrisesti oireilevat henkilét kohderyhmana

Tassa opinndytetydssa tutkimusaineistoa kerattiin kolmelta Autismisaation asiakkaalta,
joilla oli todettu neuropsykiatrinen hairid. Heilla oli myds poikkeavuutta aistitiedon ka-
sittelyssa. Kuntoutujat olivat idltadn 24-, 33- ja 35 vuotta. Heidan diagnooseinaan oli
jotakin seuraavista diagnooseista: ADHD, Aspergerin piirteet, monimuotoinen kehitys-
hairié, maarittelematdn mielialahairid tai -ahdistuneisuushairié, traumaperdinen stres-
sireaktio, estynyt persoonallisuus ja persoonalliset puheenpiirteet. Yhdelld heista oli
diagnoosina myo6s sensorisen prosessoinnin hairidt ja yksi heista oli tullut aistikuntou-

tukseen.

6.2 Laadulliset menetelmat aineiston keruumenetelmina

Tassa tapaustutkimuksessa aineistoa kerattiin laadullisilla menetelmilld; avoimella haas-
tattelulla, kuntoutujien pitamilld paivakirjoilla ja ei-standardoidulla tarkistuslistalla.
Avoin haastattelu valikoitui aineiston keradmismenetelmaksi, koska se mahdollisti kun-
toutujien tuoda vapaasti esiin kokemuksiaan tutkittavasta aiheesta. Ndin haastattelu
pystyttiin pitdmaan ilmidkeskeisena (Tuomi - Sarajarvi 2009: 75 - 76). Paivakirjojen
pitéminen liittyi kuntoutujien tekemiin sensomotorisiin ja kotiharjoitteisiin. Paivakirjoihin

he merkitsivat harjoitteiden aiheuttamia tuntemuksia ja vaikutuksia.

Ei-standardoiduksi tarkistuslistaksi valittiin Aistitiedon kasittelyn hairid aikuisilla - tarkis-
tuslista (liite 2), joka muokattiin verkkodokumentin Sensory Processing Disorder sivus-
tolla olevasta Adolescent / Adult SPD - Checklist dokumentista (Sensory Processing
Disorder n.d.). Sen avulla kartoitettiin kuntoutujien poikkeavasta aistitiedon kasittelysta

johtuvia vaikeuksia heidan arjessa selviytymisessaan.

Aistitiedon kasittelyn hairid aikuisilla -tarkistuslista sisaltaa 113 vaittamaa, jotka on ja-
ettu viiteen alueeseen: aistisaately, aistimusten erottelu, aistipohjaiset motoriset taidot,
sosiaalinen - emotionaalinen ja kehon sisaisten toimintojen saately. Tarkistuslistaa tay-
tettdessa kuntoutujat kayttivat seuraavaa asteikkoa kertomaan vaittamien toteutumista
heidan arjessa: 1 = ei koskaan 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein ja 5 = lahes aina.
Mitd korkeamman numeron kuntoutuja vaittdmalle antoi, sitd enemman ne vaikuttivat
heidan paivittdiseen toimintaansa ja kertoivat mahdollisesta aistitiedon kasittelyn hairi-

Osta. (Sensory Processing Disorder n.d.) He tarkensivat vaittdmien sopivuutta heidan
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arkeensa alleviivaamalla vaittamistd heita tarkemmin kuvaavat asiat ja kirjoittamalla
tarkennuksia vaittémiin. He myds ympardivat arjen sujuvuuden kannalta heille valtta-

mattdomimmat vaitteet.

Tapaustutkimusta tehdessa avoimet haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitettu aineisto
litteroitiin analyysivaiheessa. Avoimiin haastatteluihin kaytettiin aikaa noin 6 tuntia ja
litteroitua materiaalia tuli tiiviisti kirjoitettuna 24 sivua.

6.3 Sisdllénanalyysi aineiston analyysimenetelmana

Tama tapaustutkimus tuotti laadullista aineistoa. Avoimista haastatteluista ja paivakir-
joista saatua aineistoa analysoitiin aineistoldahtdisen sisallénanalyysin avulla ja Aistitie-
don kasittelyn hairid aikuisilla -tarkistuslistan aineisto kuvattiin. Naiden avulla luotiin
sanallinen ja selked kuvaus opinndytetytn aiheesta seka jarjestettiin aineisto tiiviiseen
ja selkeadn muotoon, sdilyttéden sen sisaltaman tiedon. Ndin muodostettiin hajanaisesta
aineistosta mielekasta, selkeaa ja yhtendista tietoa. (Tuomi - Sarajarvi 2009:108.) Tau-
lukkoon 1 on kuvattu aineiston tutkimuskysymyksiin liittyvat aineiston keruumenetel-
mat ja sen analysointiin kaytettavat analyysimenetelmat. Avoimista haastatteluista ja
paivakirjoista tehty aineistolahtdinen sisallénanalyysi [6ytyy liitteesta 4 ja Aistitiedon
kasittelyn hairid -tarkistuslistan aineistosta tehty kuvaus I6ytyy liitteesta 5.

Tutkimuskysymykset Aineistot Analysointimenetelmat

Mitd merkitysta aistikoke- avoin haastattelu aineistoldhtdinen sisdlldnanalyysi
muksilla on ollut kuntoutu-
jien arjessa selviytymiseen
lapsuudessa?

Mitéd merkitysta aistikoke- | Aistitiedon késittelyn hairid | kuvaileva
muksilla on kuntoutujien aikuisilla -tarkistuslista
arjessa selviytymiseen ai-

kuisuudessa? avoin haastattelu aineistoldhtdinen sisalldnanalyysi
Miten kuntoutujat kokevat | paivakirja aineistolahtoinen sisallénanalyysi
sensomotoristen harjoittei- avoin haastattelu aineistolahtéinen sisdlldnanalyysi

den vaikuttavan arjessa
selviytymiseensa?

Taulukko 1. Tutkimuksellisen kehittdmistydn tutkimuskysymykset, aineistot ja
analysointimenetelmat.
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7 Opinnaytetyon kulku

Tutkimuslupa tdman opinndytetyon tekemiseen haettiin Autismisaation toiminnanjohta-
jalta ja se saatiin huhtikuussa 2012. Kuntoutujilta kysyttiin yksil6llisesti halukkuutta
osallistua opinndytetydn tekemiseen ja he saivat luettavakseen tiedotteen opinndyte-
tyostd, minka yhteydessa he allekirjoittivat suostumuksensa siihen osallistumisesta.
Kuntoutujista kaksi oli tutkijan asiakkaita ja yhden kuntoutujan kanssa tytskenteli aluk-
si Autismisaation toinen toimintaterapeutti ja my6hemmin tutkija. Tutkimusaineistoa
kerdttiin vahitellen muun kuntoutustyén lomassa ja eteneminen tapahtui yksil6llisesti.
Ensimmaisen kuntoutujan (Kuntoutuja 1) kanssa aineiston keraaminen aloitettiin heti
tutkimusluvan myéntamisen jalkeen huhtikuussa 2012. Toisen kuntoutujan (Kuntoutuja
2) kanssa aineiston keraaminen aloitettiin elokuussa 2012 ja kolmannen kuntoutujan
(Kuntoutuja 3) kanssa joulukuussa 2012. Taulukossa 2 aineiston keradamisen etenemi-

nen on kerrottu tarkemmin.

Opinnaytetyon alkuperdisena tarkoituksena oli selvittdd sensomotorisen kuntoutuksen
hyétyja neuropsykiatrisille aikuisille (henkil6illa, joilla on Aspergerin syndrooma, ADHD
tai Autismi), joilla on todettu tai joilla on poikkeavasta aistitiedon kasittelysta johtuvia
vaikeuksia ja / tai motorista vaikeutta. Ajatus opinndytetydn tarkoituksen muuttamises-
ta alkoi keskusteluista ja avoimessa haastattelussa Kuntoutuja 1:n kanssa ja vahvistui
keskusteluissa Kuntoutuja 3:n kanssa. He viittasivat keskusteluissa toistuvasti lapsuu-
dessaan olleisiin ongelmiin ja vaikeuksiin, jotka he keskusteluissa yhdistivat poikkea-
vasta aistitiedon kasittelystd johtuviin vaikeuksiin. Tata ratkaisua tuki neuropsykiatri-
sesti oireilevien lasten kanssa tyoskentelevan kollegani mietteet siitd, ettd minkalaisia
vaikeuksia poikkeavuudet aistitiedon kasittelyssa lapsena aiheuttavat myéhemmin ai-
kuisina, jos niita ei kuntouteta lapsena. Nain ollen luontevaa oli muuttaa opinndytetyon
tarkoitukseksi: aistitiedon kasittelyyn vaikuttavien aistikokemusten merkityksen selvit-
taminen kuntoutujien arkeen, lapsuudessa ja aikuisuudessa. Tama tapahtui joulukuun
alussa 2012. Tassa vaiheessa arvioin, etta tutkimuslupaan ei tarvitse tehda muutoksia,
koska tutkimukseen osallistuvat kuntoutujat pysyvat samoina eivatka tutkimusmene-
telmat muuttuneet. Taman jalkeen suoritettiin avoimet haastattelut. Kuntoutujien 1 ja
2 kohdalla ensimmaiset avoimet haastattelut tehtiin elokuussa 2012. Niissé he olivat
tuoneet esiin aistikokemusten vaikutuksia aikuisena arjessa selviytymiseensd, joten
heiddn haastatteluja tdydennettiin joulukuussa 2012 vastaavilla kokemuksilla lapsuu-
desta.
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Kaikki opinnaytetydhon osallistuneet kuntoutujat tayttivat Aistitiedon kasittelyn hairié
aikuisilla - tarkistuslistan. Autismisaation terapiahuoneessa tehtyjen sensomotoristen
harjoitteiden avulla tutkijalle muodostui kuva siita kuinka kuntoutujat 1 ja 3 reagoivat
erilaisiin liikunnallisiin valineisiin ja kuinka he kayttivat kehoaan niiden kanssa toimies-
saan. Avoimet haastattelut litteroitiin ja analysoitiin kevaan ja kesan 2013 aikana. Ai-
neistoa litteroitaessa, jokaisen kuntoutujan aineisto kirjattiin oman varisella fontilla.
Talla pyrittiin lisédmaan opinndytetydn luotettavuutta varmistamalla, ettd kuntoutujien
tuottama aineisto sailyvat koko prosessin ajan heidan sanomanaan, eikd vahingossa
jaa pois esim. toisen kuntouttajan tuottaman samankaltaisen tiedon vuoksi. Kuntoutu-
jien aineiston fonttien omat varit sdilytettiin tutkimustulosten kirjaamiseen asti, silla ne
helpottivat tutkimustulosten kirjaamista. Sen jalkeen kuntoutujien aineistojen fonttien

varit muutettiin mustaksi, ettei heita voida tunnistaa vastausten perusteella.

Tarkistuslistan, keskusteluiden, tehtyjen sensomotoristen harjoitteiden ja avoimen
haastattelun pohjalta saadun tiedon perusteella kuntoutujille 1 ja 3 tehtiin kotiharjoit-
teet, joita he toteuttivat arjessaan kahden kuukauden ajan. Tama tapahtui touko-
kesakuussa 2013. He pitivat pdivakirjaa kokemuksistaan sind aikana ja liitteessa 3 on
esimerkki kotiharjoitteista ja niihin liittyvista kysymyksista. Kaikkien kuntoutujien pita-
mista pdivakirjoista saatu aineisto liitettiin analyysivaiheessa, avoimen haastattelun

aineiston kanssa, aineistolahtdiseen sisallonanalyysiin.

Kuntoutuja 2:n kanssa tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui toisessa jarjestyksessa.
Han toteutti hanelle suunniteltua sensomotoristen harjoitteidenohjelmaa itsendisesti
kevaan ja syksyn 2012 valilla. Kokemuksiaan han kirjasi paivakirjaan ja niitéa kartoitet-
tiin hanelta myds avoimella haastattelulla elokuussa 2012. Han taytti Aistitiedon kasit-
telyn hairié aikuisilla - tarkistuslistan myds elokuussa 2012. Joulukuussa 2012 tehtiin
tarkentava avoin haastattelu, jossa tarkennettiin lapsuuden kokemuksien suhdetta ai-

kuisuuden kokemuksiin aistitiedon kasittelysta.

Kuntoutuja 2:n kohdalla pohdittiin hdnen jattamista opinnaytetyon ulkopuolelle, koska
aineiston keruu tapahtui hdanen kohdallaan erijarjestyksessa ja han oli aloittanut tyds-
kentelyn toisen toimintaterapeutin kanssa. Hanen harjoitusohjelmansa oli myds erilai-
nen kuin Kuntoutuja 1 ja 3:lla. Hanen harjoitusohjelmansa koostui sensomotorisista

harjoitteista, joita han teki Autismisaation terapiahuoneessa siella olevilla terapiavali-
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neilld, kun muilla kuntoutuijilla harjoitusohjelman kotiharjoitteet toteutettiin heidan
omissa toimintaymparistoissa ilman terapiavalineistda. Kuntoutuja 2 tuottama aineisto
kuitenkin tarjosi erilaisen ndkodkulman erityisesti tutkimuskysymykseen 3, joka koski

sensomotorisia harjoitteita. Nain ollen hanet aineiston sisallyttdaminen opinnaytetydhon

oli perusteltua.

Aineisto Kuntoutuja | Kuntoutuja | Kuntoutuja
1 2 3
Tarkistuslistan tayttaminen 4/2012 6/2012 12/2012
Avoimet haastattelut 8,12/2012 8,12/2012 1/2013
Terapiahuone 4-6/2012 4-10/2012 12/2012
Kotiharjoitteet 5-6/2013 - 5-6/2013
Painopeitto 6</2012 - 7-8/2013
Tukivaatteet 6 </2012 - -

Taulukko 2. Aineiston keraamisen eteneminen kuukausi/vuosi.

Tutkimusaineistosta saaduista alkuperaisilmauksista tydstin aineistolahtdisen sisallén-
analyysin avulla pelkistetyt ilmaukset. Kunkin kuntoutujan alkuperdisilmaukset ja pel-
kistetyt ilmaukset palautin heille luettavaksi, tarkistettavaksi, kommentoitavaksi ja lisa-
ysten tekemista varten, jotta saatu aineisto todella vastasi heidan tilannettaan. Tama
tapahtui syksylla 2013. Kaikki kuntoutujat palauttivat alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt
ilmaukset kommenttiensa ja lisdystensa kanssa. Taman jdlkeen jatkoin aineistoldhtoista
sisalldnanalyysia, muodostamalla pelkistetyista ilmauksista alaluokkia ja joitakin yla-
luokkia. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin jélkeen kirjoitin sen perusteella tutkimustu-
lokset ja pohdinnan niistd. Tutkimuskysymyksiin liittyva aineistolahtdinen sisdllénana-

lyysi [6ytyy liitteesta 4.
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8 Tutkimustulokset

8.1 Aistikokemusten merkitys kuntoutujien arjessa selviytymiseen lapsuudessa

Kuntoutujien aistikokemusten merkitysta lapsuudessa heidan arjessa selviytymiseensa
kerdttiin avoimella haastattelulla. Kuntoutujat toivat esiin lapsuudessaan aistikokemus-
ten vaikuttaneen heidan reagointiinsa liike-, tunto-, kuulo- ja nakdaistimuksiin, kuten
my0ds haju- ja makuaistimuksiin seka likkumiseen, kehon sisdisten tapahtumien saate-
lyyn, toiminnan ohjailuun, oppimiseen ja mielialaan. Liséksi he kokivat aistikomeuksilla
olleen vaikutusta my6s heidan univaikeuksiinsa ja haluun paattaa asioista.

Kuntoutujista kaksi toi esiin lapsuudessa liikeaistimuksiin reagointiin liittyvia arjes-
sa selviytymistd haittaavia tekijoitd. Naita olivat matkapahoinvointi, pahaolo ja paansa-
ryt. He karsivat matkapahoinvoinnista autolla, bussilla tai laivalla likkuessaan. Toiselle
heistd tuli pahaolo huvipuiston laitteissa pydrimisestd, toinen taas kesti sita lapsena
paremmin, mutta keinuminen aiheutti pahaa oloa. Toinen heistd muisteli karsineensa
lahes koko kouluajan paansarysta, joka liittyi myds urheiluun. Kaksi kuntoutujaa kertoi
lapsena tarvinneensa paljon liikuntaa ja tekemistd, kun taas yksi kertoi olleensa lapse-

na varovainen liikkuja.

"Huvipuiston laitteet tuntuivat hyviltd kunnes tuli se kunnon vempeleen renkutus,
Jolloin makasin kolme viikkoa kotona ja oksensin. Sen jalkeen en ole halunnut
enka pystynyt menemadaan... jo Iéhelle menemisesta tulee pahaolo.”

"Mua sai patistaa leikkimaan... sitten kun iti sanoi, etta Iahde tekemaan siitd
jotain, md laksin juoksemaan... opin kdvelemaan varmaan 1Yz-vuotiaana... ma en
mennyt rolkkumaan tar rijppumaan.”

Kuntoutujat kokivat aistikokemusten vaikuttaneen lapsena myo6s heidan litkkkumi-
seensa. Heista yksi ei osallistunut koulussa joukkuelajien pelaamiseen ja toiselle jouk-
kuepeleissa liikkeiden ajoittaminen ja etdisyyksien hahmottaminen oli vaikeaa. Heista
yksi ei pitényt uimisesta ja sukeltamisesta. Lapsena liikkuessaan yksi heista tormaili

paljon toisiin lapsiin ja aikuisiin.

Kuntoutujista kaksi kertoi lapsuudessa poikkeavan tuntoaistimuksiin reagoinnin ai-
heuttaneen heille vaikeuksia arjessa selviytymisessa. Heidan kokemuksensa liittyivat

vaatteiden epamukavuuteen, kosketukseen ja kipuun reagointiin. Lapsena toinen heista
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kertoi pitdaneensa kesat ja talvet samoja pitkdhihaisia paitoja ja housuja seka painavia
lenkkikenkid. Lapsena, toinen heistd reagoi yllattaviin kosketuksiin sapsahtamalla ja
niista oli seurannut helposti myos riitaa. Vastaavasti hallittu, tutun henkilén kosketus oli
tuntunut hanesta hyvalle. Lapsena, hanelle oli myds eldinten silittdminen tuottanut
mielihyvaa. Heistd toinen reagoi lapsena kipuun hyvinkin herkasti ja toinen huomasi
satuttaneensa itsensd vasta kun naki verta tulevan tai vasta kun muut siita hanelle

sanoivat.

"Mé& kaadoin koulussa metallipenkin sormenpadélle ja se sormi halkesi, kivasti siftad
keskeltd tuli hirvedsti verta. Ma nauroin, mutta voi olla ettd ma olin shokissa. En
tieda olinko shokissa, musta se oli hirvean huvittavaa. Ma naytin sita kaikille. Ma
odotin, ettd mua olisi sattunut, mutta ei sattunut missaan vaiheessa. Mut vietiin
sairaalaan ja tikattiin se sitten. Ma odotin ettd oikeasti se olisi tehnyt kipests,
mutta se oli semmoinen kiva ldmmin polte. Se tuntu ldmpimdéltd se sormi, mitdan
muuta ma en oikein tuntenut. Vahan niin kuin olisin saanut paperi vifllon, se oli
semmoinen samantyylinen tunne, vaikka oli paljon isompi reika siind sormessa.”

Kuulo-, ndko-, haju- ja makuaistimuksiin reagoinnista lapsuudessa kertoi kaksi
kuntoutujaa. Toiselle heistd kovat aanet kuten koiran haukunta ja ilotulitulitus olivat
epamukavia sekd poraamisesta tuleva aani oli hanesta sietamatonta. Han myoés arsyyn-
tyi koulussa metelista. Han kertoi selviytyneensa tilanteista laittamalla kadet korville ja
siirtymalla hiljaisempaan tilaan, jos se oli mahdollista. Toinen vastaavasti leikki mielel-
ldan sahkojunilla ja niistd tulevan hurinan han koki miellyttavana. Hanet myds heratteli
ja teki virkedksi, tietyn temponen musiikki. Heista toisen huomio kiinnittyi lapsena kau-
niisiin, hienoihin ja mielenkiintoisiin asioihin, kuten lintuihin, puihin, véareihin, verhoihin
ja ihmisten uusiin vaatteisiin. Lapsena, toista heista arsyttivat voimakkaat parfyymin tai
muovin hajut, mutta vastaavasti han mielelldan haisteli toisia lapsia ja aikuisia. Heista

toiselle maistuivat lapsena kirpeat karkit.

Kehon sisdisten tapahtumien saately tuotti kahdelle kuntoutujalle vaikeuksia lap-
sena. Heista toisen oli vaikea tunnistaa milloin oli nalka tai jano tai milloin oli kylldinen.
Hanen oli myds vaikea tunnistaa virtsaamisen ja ulostamisen tarvetta. Molemmille heita
ldmmonsaately tuotti ongelmaa. Heista toisen, kuuma teki “arripurriksi”. Toinen heista
ei reagoinut kuumaan eika kylmaan, hanelle ei lapsena tullut koskaan hiki, ei edes lii-

kuntatunneilla ja talvisin han saattoi palelluttaa kdtensa, kun ei tuntenut kylmaa.
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Vireystilan sadtely ja oman toiminnan ohjailu tuotti jollain muotoa kahdelle kun-
toutujalle ongelmia lapsena. Heilld oli vaikeutta keskittya lukemiseen ja heista toisella
oli vaikeutta myds aloittaa laksyjen tekemistd tai oman huoneen siivoamista. Toisella
oli vaikeutta odottaa omaa vuoroaan. He toivat esiin myds univaikeuksia. Molemmilla
heista oli vaikeutta rauhoittua illalla nukkumaan, minka seurauksena toinen heista nuk-

kui seuraavana pdivana tunneilla koulussa.

"Nukkumaan meno ol muutenkin vaikeata, koska ma olin aina hirveen virkea.
Aina ma olin tdydessa huomiokyvyssd. kun ma olin vasynyt, ma olin taydellisisséd
alyllisissa toiminnoissa. Se ol tosi rassaavaa. Se jatkui pitkaan. Normaalisti ma en
ajatellut mitdan, ma makasin sangyssa, heti jos joku juttu vei mun huomion, mun
aivot olivat taysilla siind mukana.”

Yksi kuntoutujista kertoi, etta hanellad oli lapsena ollut pulmia oppimisen kanssa. Han
kertoi myds, ettei hdn oppinut kaikkea niin kuin muut ja unohti helposti myo6s aikai-
semmin oppimaansa samalla, kun han oppi uusia asioita. Han kertoi prosessoineensa

lapsena asioita nopeasti.

Kaksi kuntoutujaa toi esiin, lapsena heiddn mielialaansa vaikuttaneita asioita. Heista
toinen kertoi olleensa lapsena itkuherkka ja toinen koki saaneensa kayttaytymisestaan
paljon negatiivista palautetta, minka koki yhdeksi syyksi masennukselleen. Han koki
lapsena myds taitojensa jaaneen piiloon, hdanen kayttdytymisensa vuoksi. Molemmilla
heista oli myds omaehtoisuutta, silla he halusivat paattaa asioista ja tietda mita tulee
tapahtumaan. Heista toinen toimi kavereiden kanssa leikkiessa yleensa leikinjohtajana

ja paatti mita tehdaan.

“Lapsena el saanut menna kun sa halusit, kun kukaan ei tajunnut, etta sun pitéa
saada tehdd jotain. Sitten sun piti istua tylsistyneend ja sit kun teit jotain tuli
sanomista. Se oli varmaan yksi syy masennukseen. Tuli negatiivista palautetta,
sitten niitd lahjoja ei pysty kdyttamaan. Tilanteet menevat niin nopeasti siihen,
ettd porukat (perhe) pelkaa. Sitten monissa asioissa on niin lahjakas, ettei
kukaan olisi uskonut, ettd sa voit tajuta tai ymmadrtad tai tehda jotain.”

“Lapsena mulla oli kriteerit kaikelle. M olin leikinjohtaja. Ma péaatin aina aiheet.
Halusin olla aina leikin pomo. Me harrastettiin sellaista rooljpelaamista kavereiden
kanssa. Me valittiin roolit ja sit fantasiamaailmaan. yleensa ma johdin sita ja ma
olin tarinan kertojajana mitd seuraavaksi tapahtuu. Siind oli tosi toden tuntuisia
seikkailluja metsassa, me oltiin kartat piirretty ja md jatkoin sita tosi pitkalle
yld-asteelle. 16-vuotiaaksi asti harrastettiin sitd. Ma en tiedd mitd ma olisin
nauttinut siitd jonkun toisen johtamana.”
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8.2 Aistikokemusten vaikutus kuntoutujien arjessa selviytymiseen aikuisuudessa

Kuntoutujien aistikokemusten vaikutusta heidan arjessa selviytymiseensa aikuisena
kartoitettin avoimen haastattelun ja Aistitiedon kasittelyn hairié aikuisilla -
tarkistuslistan avulla. Avoimista haastatteluista tehty aineistoldht6inen sisallénanalyysi
I6ytyy liitteesta 4 ja erillinen kuvaus Aistitiedon kasittelyn hairid aikuisilla -tarkistuslistan

aineistosta loytyy liitteesta 5.

Kuntoutujat kertoivat nyt aikuisuudessa, aistikokemusten vaikuttavan heidan arjesta
selviytymiseensa hyvin monella tavalla. He toivat esiin vaikutuksia tunto- ja liikeaisti-
muksiin reagoinnissa, kehon sisdisissa toiminnoissa, vireyden saatelyssa, kuulo- ja na-
kod- seka haju- ja makuaistimuksiin reagoinnissa. Aistikokemusten he kokevat vaikutta-
van myds mielialojen vaihteluihin, sosiaalisista tilanteista selviytymiseen, oppimiseen ja
ajatteluun. Avoimessa haastattelussa he toivat esiin myo6s erilaisia keinoja, joita he
kayttavat selviytydkseen aistikokemusten aiheuttamista haastavista tilanteista.

Kuntoutujien arjessa selviytymiseen aikuisuudessa vaikuttaa eniten tuntoaistimuksiin
liittyva reagointi. Kuntoutujat tuottivat eniten tuntoaistimuksiin liittyvaa aineistoa,
vaikka pdaasiassa sita tuotti vain kaksi kuntoutujaa. Kuntoutujista jokainen hakee tun-
toaistimuksia pureskelemalla esim. kynsija, kynsinauhoja, huulia tai suun sisdlta pos-
kea. He myds toérmailevat usein joko oviin, poytiin tai muuten kolauttavat itsensa poy-
dallad oleviin tavaroihin. Yksi kuntoutujista térmaa tahtomattaan usein toisiin ihmisiin

likkuessaan kaupungilla.

Kahden, eniten tuntoaistimuksiin liittyvaa aineistoa tuottaneen, kuntoutujan aineistossa
korostuivat epamukavalta tuntuvat tuntoaistimukset ja poikkeava reagointi kipuun.
Epamukavat aistikokemukset liittyvat molemmilla vaatteissa kaytettaviin materiaaleihin
ja paahineisiin. Lisaksi toisella oli kenkiin ja toisella suihkussa tai uimahallissa kaymi-
seen liittyvia epamukavia aistikokemuksia. Toinen heista kertoi aikuisuudessa myds
saavansa sahkoiskuja herkasti auton ovista, kaiteista, kuntosalin matoista, vesihanoista
tai kdtellessaégn muita. Toinen taas on sulkenut pois muita epamiellyttdvia tuntoaisti-
muksia tyontamalld hammastikun kynnen alle tai ikeneeseen. Molemmista, vaatteissa
kaytettavat materiaalit kuten silkki ja tekokuidut tuntuvat iholla epamiellyttaviltd, lisaksi
vaatteissa olevat hoitolaput kutittavat molempia. Toisen pddnahka hiostuu hattuja
kayttdessaan. Toinen ei sieda puristavia kenkia. Suihkussa kaynti on vuorostaan toisel-
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le vastenmielinen kokemus, han inhoaa kosteutta, koska se kdy silmiin ja kosteassa
hanen on vaikea hengittaa. Ylhaaltd tulevan suihkun han kokee raapivan ihoa. Samois-
ta syistd han inhoaa uimahalleja, mutta hanesta myds lampimat altaat ovat iljettavia ja
porealtaiden poreiden han kokee sattuvan ihoonsa. Molemmat kuntoutujat reagoivat
kipuun poikkeavalla tavalla. Toinen heista kokee kipuaistimukset muita voimakkaampa-
na. Hanelld on kokemus, etta hanen kurkkunsa on muita useammin kipea. Han kertoi
myds padnsarkyherkkyyden lisdantyneen aikuisena. Toinen heista ei juuri tunne kipua
iholla, mutta han ei kestd vatsakipua, paansarkya tai yleensa kipua, joka tulee kehon

sisalta.

Ja mulla saattaa olla kantapadt auki, kun ne kengdat hiertdd, ja ma en sitd
huomaa valttamatta. Se on ikava kylla niin. Ma huomaan kun se kuumottaa,
mutta sitten vasta kun se menee oikeasti johonkin likaan niin se voi kirvelld
vahan.”

Lisaksi molemmat toivat esiin myds tilanteiden valttémistd. Ihmisiin tahtomattaan tor-
maileva kuntoutuja valttelee liikkumista ruuhka-aikaan, kaupassa kaymista seka ihmis-
joukkoja. Toinen ei voi kuvitella matkustavansa ldmpimiin maihin ja han on siirtanyt
silmalasien hankkimista niista tulevan epamukavan aistimuksen vuoksi. He kertoivat
my&s mukaville tuntuvista tuntokokemuksista. Toinen heista pitaa miellyttévana rauhal-
lista tai piikkipallon kosketusta. Toisesta taas tuntuu mukavalle chilin polte suussa,
kynsien ja kynsinauhojen pureminen seka puuvillasta, pellavasta tai hampusta valmis-

tetun vaatteen kosketus iholla.

Aikuisuudessa Liikeaistimuksiin reagointi vaikuttaa kaikkien kuntoutujien arjesta
selviytymiseen. Heista yksi kertoi, ettei liilku paljon. Toinen kertoi vahentaneensa liikun-
taharrastuksiaan, koska ajatteli, ettei niilla ole merkitystd. Han myds kokee kavelynsa
olevan hidasta ja uimisen raskasta. Kolmannelle heista keinuminen, huvipuistolaitteet

ja matkustaminen aiheuttavat pahan olon.

"Kun kdvelen, se on ollut ihan hirveats, kun joku 80 kymppinen mummokin on
puolivauhdillaan mennyt musta ohi, vaikka méa olen yrittanyt menna kovaa.”

Kuntoutujat toivat esiin myds motoriikkaan liittyvaa vaikeutta. Heilla on vaikeuksia op-
pia uusia motorisia tehtdvid ja suoriutua tehtdvistd, jotka sisaltavat useita vaihteita.

Naista esimerkkeind ovat tanssiminen, luistelu ja autolla ajaminen. He myds vasyvat
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nopeasti fyysisissa tehtdvissa. Heista yhdella vartalonhallinta aiheuttaa vaikeutta liikun-
taharrastuksissa ja toiselle heista, omien liikeratojen hahmottaminen tuottaa vaikeuk-
sia. Kaikilla kuntoutujilla on vaikeuksia hienomotorisissa tehtavissa, kuten puseron na-
pittamisessa, vetoketjun sulkemisessa, ompelemisessa ja pelien pelaamisessa seka
kasin kirjoittamisessa. Yksi kuntoutujista irrottaa otteensa esineitd liian aikaisin, jolloin
esine putoaa kadestd. Lisaksi yksi heistd kokee puheensa olevan vahan epaselvaa ja

nopeaa. Han yrittda puhua selkedmmin.

Heista kaksi tuo lisaksi esiin epdvarmuutta painovoiman suhteen. Heille nakdyhteyden
sailyttdminen maahan tai taivaaseen on tarkead, tasapainon tai suuntavaiston sailytta-
miseksi. Toinen heista ei pysy kayttamaan korkokenkia, koska hantd alkaa huimata ja
hanelle tulee tunne tasapainon menettdmisestd. Kaikilla heistd on myds hahmottami-
sen kanssa ongelmaa. He kadottavat helposti suuntavaistonsa tavarataloissa. Lisaksi
yksi heistd kertoo vaistavansa kohti tulevan pallon ja toinen kertoo kaantyvansa hel-
posti vadraan suuntaan. Kolmas kertoo eksyvansa helposti ja pelkaa jadvansa vaaralla

bussipysakilla pois bussista.

"Mun pitda saada tuntuma maahan, muuten musta tuntuu ettd olenko ollenkaan
maassa... en tykkad korkeista koroista. Alkaa alka dkkia huipata ja tuntuu ettsd
tasapaino menee. Tulee aika friikki olo, jos yhteys maahan katoaa.”

Kehon sisdisten toimintojen saatelyn ongelmien mukanaan tuomia vaikeuksia
arjessa selviytymiseen tuo esiin kaikki kuntoutujat. Heillda on vaikeuksia kehon lampdti-
lan ja hengityksen saatelyssa. Useimmin heidan hengityksensa on liilan nopeaa tilan-
teeseen nahden. Lisaksi yhden kuntoutujan on vaikea tietéd milloin on kylldinen ja han
kertoo myos virtsarakkonsa olevan herkka. Kaikki he kokevat kuumuuden epamukava-
na, mutta kaksi heistd kuvaa tarkemmin kehon ldmmonsaatelyyn liittyvia vaikeuksia.
Toisella ne nakyvat kuumassa tai kylmassa artymisend. Toiselle se on keskeinen joka-
pdivdinen ongelma. Han kuvaa kuumaa ennemmin tunteeksi kuin fyysiseksi lammdksi
ja han kertoo sietdvansa kylmaa paremmin kuin kuumaa. Han kuvaa samanaikaisesti
jalkojen olevan varpaista polviin jadssa seka sormien olevan jaassa, samalla kun kam-
menpohjat hikoavat. Samanaikaisesti voi myds ylavartalossa olla kuuma ja alavartalos-
sa kylma. Myos kainalot voivat hiota, mutta samaan aikaan kasivarsissa ja selassa on

kylma.
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"Sitten mulla voi saamaan aikaan olla kylma. Mulla on edelleen, ettd mulla voi
varpaista polviin asti voi olla nilkat ihan jaassa ja mulla voi olla sormista kylma,
mutta kdmmenpohjat voi hiota ja mulla voi olla yladvartalosta kuuma ja
alavartalosta kylmda.”

Kuntoutujista jokainen toi esiin jotain vireydensaatelyyn liittyvaa ongelmaa, jotka
vaikuttavat heidan arjessa selviytymiseensa. He kertoivat energiatasostaan, keskitty-
misenvaikeuksistaan, tarpeestaan tehda jotain ja univaikeuksistaan. Kahdella heista on
matala energiataso, kun taas yhdella energiataso vaihtelee pirtedn ja vasyneen valilla.
Kaikilla kuntoutujilla on vaikeutta keskittya elokuvan tai television katseluun, jos taus-
talla on melua. Heista yhdelld on vaikeuksia keskittya harrastuksiinsa ja toisen on vai-
kea keskittya mihinkaan muuhun kuin mitd itse haluaa. Hanen keskittymista voi hairita
samanaikaisesti kuuluvan musiikin tempo, jokin instrumentti tai toistuva kertosae. Jotta
han pystyy keskittymdan tekemiseensd, han tarvitsee yksin olemista, oman tilan ja
hiljaisuutta. Hanen on myds vaikea keskeyttaa tekemistadn ennen kuin se on valmis.
Toisaalta hanelta jaa paljon asioita kesken, koska on aloittanut lilan ison tehtdvan.
Heista yksi stressaantuu, pitkdstyy ja vasyy nopeasti tilanteissa, joissa hanella ei ole
tekemista. Illalla nukkumaan rauhoittumisessa on jokaisella kuntoutujalla vaikeutta.

Yksi heista lisaksi heraa helposti kesken ydunien.

Kuntoutujista kaikki ovat herkkia koville aanille ja melulle, he huomioivat myds aania,
joihin ihmiset eivat yleensa kiinnita huomiota. Tallaisia aania ovat kellon tikitys ja jaa-
kaapin hurina seka naapurista kuuluvat askeleet tai muut elamisen danet. He eivat
myo6skaan viihdy meluisissa tapahtumissa. Kaksi kuntoutujaa kertoi tarkemmin heita
hairitsevista ja miellyttavista aanista. Heista toinen kertoi danien hairitsevyyden lisadn-
tyneen, josta esimerkkind on mm. naapureiden normaalista eldmasta tulevien aanien
hairitsevyyden lisadntyminen. Han my0s artyy yllattavista ja kovista aanista, kuten pol-
kupyoran kellon soitosta, huutamisesta tai poraamisesta. Toista hairitsee yleinen halina
ravintolassa tai linja-autoasemilla, toisten kiivas keskustelu, jumputtava musiikki tai
sahkokitaran aani. He toivat esiin myds heité miellyttévia aania. Toiselle miellyttava
humina ja leppoinen musiikki tuovat nautintoa. Toinen vuorostaan kuuntelee mielelldan
balladeja, elokuva- ja kansanmusiikkia, kurkku- ja shamaanien laulua seka perinteises-
ta kiinalaista ja japanilaista musiikkia.

Kaikilla heistd on hajuja ja tuoksuja, jotka kuvottavat heitd. Tallaisia hajuja ja tuok-
suja ovat jotkut parfyymit ja partavedet, suitsukkeet, tupakat, rasvan haju keittiossa,
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tyopaikan keittion haju lounaan aikaan ja ravintoloista ulos tulevat hajut seka tuoksu-
jen sekamelska. Jokainen heista pitaa vahvoista mauista ja maustetuista ruuista. Na-
koaistimuksiin liittyen jokaisella kuntoutujalla on vaikeuksia 16ytaa tavaroita kukka-
rosta, laukusta, kaapista tai laatikosta. Kuntoutujista yksi tuo esiin herkkyytta valolle,

mika vaikeuttaa iltaisin nukahtamista.

Kaikilla kuntoutujalla on vaikeuksia sosiaalisissa tilanteissa. Heilld on ongelmia liit-
tya joukkoon ja seurustella ikdistensa tai tydkavereiden kanssa. He jannittavat ryhmati-
lanteita, eivatka viihdy julkisilla paikoilla. Kaikkien on vaikea seurata useampaa saman-
aikaisesti annettua ohjetta. He ndkevat itsensa huonosti kdyttaytyvina. Jokainen heista
tarvitsee tuttuja samana pysyvia asioita ja heidan on tiedettdva mitd odottaa erilaisissa
tilanteissa. Yksi kuntoutujista kertoi enemman sosiaalisiin tilanteisiin liittyvista vaikeuk-
sistaan. Han kokee olevansa pidattyvdinen ihmisten kanssa. Pelatessaan han puhuu
samalla muiden pelaajien kanssa, mutta muulloin ei koe keksivansa puhuttavaa toisten
ihmisten seurassa. Han kokee, ettei pysty keskittymaan toisten elamaan, mutta yrittaa

ottaa muita huomioon vaikka kokee sen vaikeaksi ja energiaa vievaksi.

Yksi kuntoutuja kertoo hanella olevan oppimiseen ja ajattelemiseen liittyvia vaike-
uksia. Han kertoi unohtavansa helposti miten piirtdessa kayttaa kasiaan ja siksi han
piirtda aina samalla tavalla. Jos hén unohtaa miten piirtda, han sanoi joutuvansa opet-
telemaan sen uudestaan. Han kokee, ettei osaa endaa punoa rannekoruja, silla lanka
karkaa neulasta ja pienet helmet putoilevat sormista. Han kuvaa ajattelunsa oleva joka
paiva sekasortoista. Hdnen huomionsa vievat hanta kiinnostavat asiat, ndin ollen sosi-

aaliset tilanteet ja arjen asiat jaavat usein huomiotta.

"Mé& pyyhin ja piirrdn aina tietylld tavalla, jotta ma en unohda miten ma
piirrdn, kun on monta tapaa piirtda. Ma joudun yllapitamaan sité mika on
mulle se tydskentelytapa, koska ma muuten saatan unohtaa sen aikaisemman
jutun...jos ma unohdan ton jutun, ma tiedan ettd mulle tulee pitkdksiaikaa
piirtédmisvaikeuksia, jos pitdd oppii taas kokonaan uudestaan.”

Lisdksi kaksi kuntoutujaa kertoi mielialan vaihteluiden haittaavan arjesta selviyty-
mistaan. Toinen kertoi mielialan vaihteluiden estavan jarkevan tekemisen, jolloin han ei

saa turhalta tuntuvia tehtdvia tehtya ollenkaan. Heista toisen on vaikea odottaa, silla
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hetken paasta voi olla, ettei asia enaa hanta kiinnosta. Kaikki kuntoutujat kokevat tur-

hautuvansa helposti ja olevansa hajamielisia.

"Nykyéaan levottomuus pakottaa, kun haluaisi, ettd on hyva fiilis ja hyva olla siind
hetkessd ja tehdd jotain jéarkevaa. Sitten on jo 15 min péaasta sellainen olo, ettd
tekisi mieli heittda kaikki tavarat seindan, kun alkaa arsyttaa.”

Selviytymiskeinoina kaksi kuntoutujista tuo esiin liikunnalliset harrastukset kuten
jalkapallo, sahly, jaakiekko, jooga, ratsastus ja kuntosalilla kdyminen. Yksi kuntoutuja
vahvistaa vartalonhallintaa ja kdsien motoriikkaa pitamalla napakoita paitoja, jotka aut-
tavat hanta tuntemaan kasivartensa paremmin ja siten parantavat samalla kdsien mo-
torilkkaa. Muuten han on nojaa kyynarpailla johonkin, jotta voisi kayttaa kasiaan pa-
remmin. Han kertoi myos tiskaavansa mielelldadn, koska kuuma vesi pehmentda kadet

ja parantaa samalla tuntoa kasissa. Sen jalkeen hanen on helpompi myos piirtaa.

Yksi heista kertoi kayttavansa selviytymiskeinonaan, kuumasta olotilasta selviytymi-
seen, kylmien nesteiden juomista, kdsien laittamista kylmaa metallia vasten, vaatteiden
vaihtamista useasti, pukemalla kevyitd ja ohuita vaatteita suihkun jalkeen paalleen
jotta kosteus paasee haihtumaan. Han pitdad myos tiukkoja farkkuja tai legginsseja,
jotta jalat eivat tunnu kylmilta eika niita kihelmdi, eikd sen vuoksi tarvitse raapia, pai-

naa tai pitaa jotain jalkojen paalla.

Kuntoutujista yksi toi esiin keinoja, joilla han saatelee vireyttaan. Liikkuessaan kodin
ulkopuolella han pitéd mukanaan pelikonsolia ja sanomalehtia, jotta hanella on tarpeen
tullen tekemistd. Han tekee myds kahta asiaa yhta aikaa, esimerkiksi lukee lehtea syo-
dessadan, vasymisen estamiseksi. Han valitsee aamuisin sellaiset vaatteet ja kengat,
joita han voi pdivalla tarvittaessa ndpratd ja katsella, jotta saa siten ajan kulumaan

paremmin.

Univaikeuksiin, yksi kuntoutujista kayttaa unilddkettd. Toinen pyrkii sulkemaan naapu-
reiden hairitsevat danet ja miehensa kuorsauksen pois korvatulpilla. Han kayttad myos
silmdlappuja ja pimennysverhoja vahentéamdan valoisuutta makuuhuoneessa, jotta
nukkuisi paremmin. Yksi kuntoutuja vahentda matkapahoinvointia kuuntelemalla mu-

siikkia, sulkemalla silmansa tai katselemalla maisemia.
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Sosiaalisia tilanteita yksi heista kestda paremmin, kun han saa valilla olla yksin ja tehda
hanta kiinnostavia asioita rauhassa. Toista helpottaa tieto, etta voi tarvittaessa lahtea
pois tilanteesta. Kaikki heista valttelee tilanteita, joissa on paljon ihmisia.

"Mé pystyn keskittymdéaan mun omiin juttuihin, jos mulla on tarpeeksi omaa tilaa
Jja tyhjio. Ettd ma pystyn tekee jotain tai piirtda jotain, mda tarvitsen jotain
absoluuttista hiljaisuutta ja yksingisyytta, etta ma pystyn olemaan hyvélla tuulella
Jja muidenkin kanssa.”

8.3 Aistikokemusten vaikutusten vertailua arjessa selviytymiseen lapsuudesta aikui-

suuteen siirryttaessa

Kuntoutujat toivat eniten esiin niin lapsuudessa kuin aikuisuudessa, poikkeavasta aisti-
tiedon kasittelysta johtuvia vaikeuksia. Erilainen reagointi aistidrsykkeisiin tuotti heille
vaikeuksia selviytya arjen vaatimuksista. Heilld ylireagointi erilaisiin aistimuksiin koros-
tui niin lapsena kuin aikuisena. Tassa luvussa vertaillaan kuntoutujien lapsuudessa ja
aikuisuudessa esiin tuomia aistitiedon kasittelyn vaikeuksien vaikutuksia, arjessa selviy-

tymiseen.

Kuntoutujien keskeisimmat muutokset, lapsuudesta aikuisuuteen siirryttdessa, liittyivat
liike-, tunto- ja kuuloaistimuksiin reagointiin seka kehon sisdisten toimintojen ja virey-
den saatelyyn. Kuntoutujien kokemat poikkeavaan aistitiedon kasittelyyn liittyvat vai-
keudet pysyivat samoina, liike- ja tuntoaistimuksiin reagoinnin sekd kehon sisdisten
toimintojen ja vireyden saatelyn alueilla. Vaikeudet lisdantyivat kuntoutujien kokemana,
erityisesti kuuloaistimuksiin reagoinnissa, mutta myds muilla edellda mainituilla alueilla.
Vaikeuksien muuntumista erilaiseksi, tapahtui liikeaistimukseen reagoinnin ja vireyden
saatelyn alueilla. Muutamissa yksittdisissa tapauksissa vaikeudet vahenivat tai jaivat

pois liikeaistimuksiin reagoinnissa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien poikkea-
vasta aistitiedon kasittelysta johtuvat vaikeudet olivat pysyvia. Heidén lapsuudessa
kokemat aistitiedon kasittelyn vaikeudet pysyivat suurelta osin samoina, lisdantyivat tai
muuntuivat erilaisiksi aikuisuuteen tultaessa. Vain muutama vaikeus vaheni tai jai pois

aikuisena.
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Liikeaistimuksiin reagointi

Lapsena, kahdella kuntoutujalla oli matkapahoinvointia, mutta aikuisena sitd on vain
toisella heistd. Huvipuistolaitteita valttelee edelleenkin molemmat niistd kuntoutujista,
joille se aiheutti lapsenakin pahan olon. Mydskaan keinumista ei siedd kuntoutuja, joka
ei sietanyt sitd lapsenakaan. Lapsena varovaisesta liikkujasta on tullut aktiivisempi ja
saanndllisesti liikkuva aikuinen, kun taas lapsena paljon liikkuneista toinen ei aikuisena
liiku paljoakaan, kun taas toinen liikkuu jonkin verran, aktivoituen aika ajoin liikkumaan
aktiivisemmin. He kokevat liikkumisen aikuisena tyodladksi, koska vartalon hallinta on
heille haasteellista. Aikuisena kaikki kuntoutujat kokevat vasyvansa nopeasti fyysisissa
tehtdvissa. Lapsena varovaisella liikkujalla on sdilynyt aikuisuuteen epavarmuus paino-
voimasta, mika aikuisena nakyy tasapainon menettamisen pelkona tai huimauksen tun-
teena mm. korkokengilld kavellessa. Aikuisenakin han yha térmailee muihin ihmisiin
likkuessaan, mutta myds muut kuntoutujat térmailevat helposti mm. oviin. Kuntoutu-
jat, joille joukkuepelien palaaminen lapsena oli haasteellista, eivat aikuisenakaan har-
rasta niitd. Kaikki kuntoutujat toivat esiin hienomotoriikan ja hahmottamisen vaikeuksia
aikuisena. Naita vaikeuksia heilld on todenndkdisesti ollut myds lapsena, mutta ehka he
eivat silloin kokeneet hienomotorisia ja hahmottamisen vaikeuksia niin hairitsevina ar-

jessa selviytymisen kannalta kuin aikuisena.

Tuntoaistimuksiin reagointi

Kuntoutujista kahdella, joilla oli lapsuudessa tuntoaistimuksiin liittyvia ongelmia, oli
niitd myds aikuisina. Aikuisina tuntoaistimuksiin liittyva reagointi on selvasti lisadntynyt
lapsuuteen nahden. Tama rasittaa ja rajoittaa heidan arjessa selviytymistédan huomat-
tavasti enemman aikuisena sekd saa heidat valttamaan arjessa selviytymisen kannalta
tarkeita asioita, kuten kaupassa kayntia. Heidan kipuaistimuksiin reagointinsa ovat py-
syneet lapsuudesta aikuisuuteen samanlaisina. Han, joka lapsena reagoi kipuun her-
kasti, reagoi kipuun herkasti myos aikuisena ja han, joka lapsena reagoi kipuun huo-
nosti, ei aikuisenakaan tunnista kipua tuottavia aistimuksia riittdvan hyvin, valttéakseen

itsensa satuttamista.

Kuuloaistimuksiin reagointi
Kuntoutujista kahta hairitsivat lapsuudessa kovat aanet ja meteli. Aikuisuudessa heidan
ymparistdn aaniin reagointi ja niiden kokeminen arsyttdavana seka hairitsevind ovat

lisadntyneet. Nykyisin toista kuntoutujaa hairitsevdat mm. naapureiden normaaliin ela-
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maan kuuluvat aanet. Kaikki kuntoutujat toivat esille herkkyyden koviin daniin ja me-
luun aikuisuudessa. Yksi kuntoutujista kertoi ymparistdn aaniin reagoinnista seuraavas-
ti:

“Aénet ovat ylikorostuneet nyt aikuisena. Nyt enemmén arkidénet tuntuvat

ylikorostuneen hdiritsevilta. Naapurin askeleet ja kolistelu tuntuu hdéiritsevilts,
saattaa sapsayttaa. Lapsena ma en ehkd sellaiseen kiinnittanyt huomiota. ”

Kehon sisdisten toimintojen saately

Kehon sisdisten toimintojen saatelyssd, kuntoutujien keskeiseksi ongelmaksi nousi
lammdnsaately. Siind kahdella kuntoutujalla olleet ongelmat lapsuudessa jatkuivat
edelleen aikuisena. Kolmas kuntoutuja toi esiin ongelmia lammonsaatelyssa aikuisena.
Lapsena kuumasta karsinyt kuntoutuja tulee aikuisena sanojensa mukaan karttyisaksi,
jos hanelld on kuuma tai kylmd. Kuntoutuja, joka lapsena ei tuntenut kylmaa, sietaa
aikuisena paremmin kylmaa kuin kuumaa, kuuman han kokee sietamattémaksi. Hanen
arkeaan rasittavat kehon lampétilan vaihtelut, mika vaikuttaa mm. aamulla vaatteiden
valintaan ja kotoa lahtemiseen, koska illalla ei voi ennakoida mitd vaatteita aamulla
laittaa paadlle, kun han ei tiedd onko hanelld aamulla kylma vai kuuma vai polttaako
yldvartaloa samanaikaisesti, jalkojen ollessa jadssa. Kolmas kuntoutuja karsii aikuisena
kuumuudesta. Kuntoutujalla, jonka oli lapsena vaikea tunnistaa kylldisyyden tunnetta,

on aikuisena sama ongelma ja han sy6 helposti enemman kuin olisi tarpeen.

Vireyden saately

Kuntoutujista kahdella on ollut lapsena ja heilld on my6s aikuisena keskittymisen vai-
keuksia. Molemmilla heista oli vaikea keskittya lukemaan lapsena. Aikuisena toisella on
vaikeutta keskittya riittdvasti mm. harrastuksiin ja toisen keskittyminen hairiintyy hel-
posti. Jotta heistd jalkimmadinen pystyy keskittymdaan paremmin, tarvitsee han oman
tilan ja rauhallisen ympariston. Hanen on vaikea keskittya muuhun kuin siihen mité han
itse haluaa. Kuntoutujista kaksi oli lapsena energisia. Aikuisena toisella heista on mata-
la energiataso ja toisella se vaihtelee pirtedn ja vasyneen valilla. Kolmannella kuntoutu-
jalla, joka lapsena viihtyi paikallaan tehtdvien toimintojen parissa, kokee itselldan ole-
van matalan energiatason. Univaikeuksia liittyi kahden kuntoutujan lapsuuteen, mutta
aikuisena heilld kaikilla on univaikeuksia.
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8.4 Sensomotoristen harjoitteiden vaikutus kuntoutujien arjessa selviytymiseen

Sensomotoristen harjoitteiden vaikutukset kuntoutujien arjessa selviytymiseen on jaet-
tu kolmeen osaan: terapiahuoneessa tehtyjen sensomotoristen harjoitteiden vaikutus
ja kotiharjoitteiden vaikutus seka painopeiton ja tukivaatteiden vaikutus.

Terapiahuoneessa tehtyjen sensomotoristen harjoitteiden vaikutus kuntou-
tujien arjessa selviytymiseen

Kuntoutujat kokivat terapiahuoneessa tehtyjen sensomotoristen harjoitteiden vaikutta-
neen positiivisesti heidan vireyden saatelyyn, mielialaan, motorisiin ja sosiaalisiin taitoi-

hin. He kokivat harjoitteilla olevan my6s negatiivisia vaikutuksia.

Kuntoutujista kaikki kokivat harjoitteiden vaikuttaneen heidan vireyden saatelyynsa.
Yksi heista koki harjoitteiden lisdnneen energisyytta. Toinen koki terapiahuoneessa
harjoitteita tehdessaan olleensa fyysisesti hereilld ja olonsa virkedksi, eivatka harjoit-
teet aiheuttaneet vasymysta. Kaksi kuntoutujaa koki harjoitteiden vaikuttaneen unen
saantiin ja laatuun. Toisen 6ita harjoitteet rauhoittivat ja toisen oli hieman helpompi

nukahtaa iltaisin.

Kaksi kuntoutujaa koki terapiahuoneessa tehtyjen harjoitteiden vaikuttaneen heidan
mielialaansa. He kokivat harjoitteiden rauhoittaneen heita. Toinen heista kertoi paivi-
en olleen harmonisempia harjoitteiden tekemisen jdlkeen. Vastaavasti toinen koki huo-
lien ja murehtimisen jonkin verran vahentyneen niina kuukausina, kun teki terapiahuo-

neessa harjoitteita.

Kuntoutujista yksi koki terapiahuoneessa tehtyjen harjoitteiden vahvistaneen hdanen
motorisia taitojaan, kuten vartalon hallintaa, kdvelemista ja liikunnallisissa harras-

tuksissa parjaamista.

“Tasapaino ja motoriikka parani, kropan sulavuus parani tosi paljon. Yhtakkid
pystyin jalkapalloa puskemaan, niin et silmissa ihan parani se homma. Ennen sitd
vaisti vaan palloa, ei mitdan tatsia ollut siihen hommaan vaan pelkds. Sitten siitd
tykkas vaan.”
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Yksi kuntoutuja koki harjoitteiden vahvistaneen hanen sosiaalisia taitojaan. Han
koki itsehillinnan, tunteiden ja stressinhallinnan vahvistuneen seka asioiden suunnitte-

lemisen onnistuneen paremmin terapiahuoneessa tehtyjen harjoitteiden avulla.

“Artymystéd aiheuttavien impulssien tunnistaminen, sekd niiden tietoinen
syrjayttaminen tuntuu helpommalta... pystyi paremmin suunnittelemaan asioita ja
miettimaan niitd etukateen. pystyi miettimaan taman paivan ja jopa parin paivan
paahan ja kdydd ne asiat lapi.”

Lisaksi yksi kuntoutuja piti terapiahuoneessa tehdyista harjoituksista, koska ne tarjosi-
vat hanelle haasteita ja koki yhden kdynnin jalkeen ndkonsa teravoityneen loppupai-
vaksi. Han vertasi myds terapiahuoneessa tehtyja harjoitteita kuntosalilla kaymiseen ja
koki harjoitteilla olevan kuntosalia voimakkaampi vaikutus. Toinen kuntoutuja kertoi

harjoitteiden hyvan vaikutuksen pysyvan muusta ahdistuksesta huolimatta.

Kaksi kuntoutujaa toi esiin terapiahuoneessa tehtyjen sensomotoristen harjoitteiden
negatiivisia vaikutuksia arjessa selviytymiseensa. Heista toiselle oli tullut oksettava
olo ja energiataso oli laskenut, py6rimista vaativien harjoitteiden jalkeen, mista seurasi
turhautumista ja artymysta. Han toi huonona puolena esiin myds sen etta harjoitteiden
kautta tulleet taidot taantuvat, jos niissa pitda taukoa. Toinen kuntoutuja kertoi sen-
somotoristen harjoitteiden nostavan hanen vireystasonsa lilan korkeaksi, mika vuoros-

taan heikensi hanen keskittymistadn piirtdmiseen.

“Kun piti breikin, se taantu ei nyt ihan samoihin, mutta huomaa ett se kylld
(sensomotoriset harjoitteet) jeesaa.”

Kotiharjoitteiden vaikutus kuntoutujien arjessa selviytymiseen

Kotiharjoitteista kuntoutujat toivat selvasti vahemman esiin niiden vaikutuksia heidan
arkeensa. Heidan esiin tuomansa positiiviset vaikutukset liittyivat mielialaan, tuntoon,
tasapainon hallintaan ja vireyden saatelyyn. Myos kotiharjoitteissa tuli esiin negatiivisia

vaikutuksia.

Kaksi kuntoutujaa kertoi kuntosalilla kdyntien kohottavan heidan mielialaansa lisaa-
malla heidan hyvaa oloaan. Yhdelle kuntoutujalle tuotti mielihyvaa laheisten koskette-

lun ja heidan nuuhkimisen kautta saadut aistikokemukset, my®s hierottavana oleminen
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lisasi hanen hyvaa oloaan. Hanta rentoutti ja virkisti my6s hieromalaitteella kotona tai

kuntosalilla hierominen seka sauvakavely ja pesusienella peseminen.

Yksi kuntoutujista koki aktiivityynyn jalkojen alla lisdavan tuntoa jalkapohjiin. Han
painoi sitd varpailla ja kantapailla edestakaisin melko voimakkaasti, jotta aktiivityynyn

nystyrat painuivat jatkopohijiin.

Yksi kuntoutuja kertoi ratsastuksen ja juoksumatolla juoksemisen parantaneen hanen
tasapainoa sekd juoksumatolla juoksemisen myo6s ryhtida. Toinen kuntoutuja kertoi
laskevansa vireyttaan tiskaamalla, perunoita pesemalld, keittion tybtasoja pyyhkimal-
Ia, roskia ja sanomalehtia viemalla talon kierratyspisteeseen seka syksyisin lehtid hara-

voimalla.

Kaksi kuntoutujaa toi esiin negatiivisia vaikutuksia kotiharjoitteista. Heistd toisen
ranne kipeytyi mahdollisesti kuntosalilla vaarin tehtyjen liikkeiden seurauksena. 10 - 20
minuutin kavelylenkki nostaa toisen kuntoutujan vireystasoa, mika vuorostaan heikensi

hanen keskittymistaan piirtamiseen.

Painopeiton ja tukivaatteiden vaikutus kuntoutujien arjessa selviytymiseen
Kuntoutujista kaksi kokeili painopeittoa ja yhdelle kuntoutujalle hankittiin tukivaatteet:
hihaton paita, erilliset pitkat hihat, pitkdlahkeiset housut, sormenpdista auki olevat

hansikkaat ja varvassukat.

Molemmat kuntoutujat kokivat painopeiton parantaneen heidén unen laatuaan. Toi-
selle heista se on tuonut turvallisuuden tunnetta ja rauhoittanut, lisaksi painajaiset oli-
vat jaaneet pois sen kayton aikana. Toinen nukkui painopeiton kanssa paremmin, eika

hanen tarvinnut enaa kayttda nukkuessaan tiukkoja housuja.

Tukivaatteita kdyttanyt kuntoutuja koki niiden lisanneen hanen keskittymiskykyaan ja
tuntoaan raajoissa seka vahvistaneen hanen vartalonsa hallintaa ja kasien kayttéa. Kun
katsoimme videoilta hanen liikkumistaan ilman tukivaatteita ja tukivaatteiden kanssa,

han kommentoi ndkemdansa seuraavasti:
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"Vau, en huido ja liiku niin kuin gorilla. Ne pédalla en tuota niin paljon vahinkoa.
Ei olo tunnu erityiseltd, kun ne ovat paalla. Ne on kuin iho. Hyvé juttu, jos kaikki
menee niin, etten satuta itseani. Jos mulla olisi aina ollut tukivaatteet, niin vasen
puoli ei olisi niin huono. Nyt teen kaiken oikealla. Jalat irtoavat maasta hypyissa,
néyttaa oikeilta hypyilta.”

Han kertoi ennen tukihousuja, liikutelleensa, kosketelleensa ja istuneensa paljon jalko-
jensa paadlla seka vaihtaneensa usein istuma-asentoa estadkseen jalkoja tuntumasta
epamukavilta. Kun tukihousut ovat jalassa, han kokee pystyvansa keskittymaan pa-

remmin mm. piirtdmiseen, kun ei tarvitse vaihtaa asentoa niin usein.

Tukivaatteet ovat vahvistaneet hanen vartalonsa hallintaa. Han kokee tukihousujen
antavan ryhtia vyoétarodlle. Tukipaidan han kokee tukevan keuhkoja ja laittavan hanet
tyoskentelemadn enemman, kun kadet voivat olla kauempana kehosta. Ilman tukipai-

taa han tukee vartalon hallintaa pitémalla kasivarret kiinni vartalossa.

Tukivarvassukkien ja hansikkaiden kayttd on lisannyt tuntoa hanen varpaisiinsa ja
kasiinsa. Han ei pida tunteesta, kun varpaat koskettavat toisiinsa. Tukivarvassukat tuo-
vat painetta varpaiden valiin, jolloin varpaat tuntuvat paremmin eivatka varpaat mene
kasaan. Tukivarvassukat hdivyttavat varpaista epamukavaa oloa, jolloin huomio ei ole
kokoajan varpaissa. Myos tukihansikkaat tuovat tuntoa sormien valeihin ja ranteisiin,
jolloin hén kayttdd enemman kasidan ja on tietoisempi siitd mita tekee. Ilman tuki-

hanskoja tekeminen ei tunnu hanesta miltaan.

Tukihansikkaat ovat vahvistaneet hanen kasiensa kayttoa. Han kertoi niiden helpot-
taneen kaupassa tuotteiden kasittelya. Tuotteet eivat tunnu niin arsyttavilta eivatka
pahvipakkausten kulmat toki kasiin, kun tukihansikkaat ovat kasissa. Han kertoi tuki-
hansikkaiden erottelevan sormet, mika tekee kasistd vakaammat. Tama on helpottanut
toimimista ja mm. hiiren kdyttda. Tietoisuus kasistda on hanen kokemuksensa mukaan
vahvempaa tukihansikkaiden kaytdn yhteydessa. Silloin riittda, aika ajoin sormien kou-
kistaminen, tuomaan tarvittavan tietoisuuden kasista. Aikaisemmin han kertoi liikutel-
leensa tai raapineensa kasidan tai repineensa kynsinauhojaan, jotta tietoisuus kasista

sailyisi.
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8.5 Tutkimustuloksista tehdyt paatelmat ja huomiot

Taman tapaustutkimuksen tutkimuskysymyksiin liittyen on tutkimustuloksista tehty

seuraavat paatelmat:

1. Kuntoutujilla oli lapsuudessa eniten ylireagointia aistimuksiin ja sita heilla oli eni-
ten my6s aikuisena. Kuntoutujien aistitiedon kasittelyn ongelmista johtuvat vai-
keudet arjessa selviytymisessa lapsuudesta aikuisuuteen tultaessa olivat lahes
aina pysyvia. Suurin osa heidan vaikeuksistaan pysyi samoina (esim. kiputunto),
tai ne lisdantyivat (esim. kuuloaistimuksille ylireagointi) tai muuntuivat erilaisiksi
(esim. aktiivisuus). Vain muutama vaikeus vahentyi tai jai pois (esim. matkapa-

hoinvointi) aikuisuuden myota.

2. Kuntoutujat toivat esiin monia hy6tyja terapiahuoneessa tehdyista sensomotori-
sista harjoitteista. Aikuiset nayttdisivat hyotyvan aistien toimintaa tukevien vali-
neiden kaytostd terapiahuoneessa osana kuntoutusta. Niiden kdyton koettu

merkitys nayttdisi olevan vahvempi, kuin kotiharjoitteiden.

3. Kuntoutuksessa kaytettavien sensomotoristen harjoitteiden lisaksi, aikuisten ar-
keen nayttdisi kannattavan sisallyttda kotona tai lahiymparistdissa tehtavia fyysi-
sesti rasittavia toimintoja tai harrastuksia. Nain he joutuvat ottamaan vastuuta
omasta kuntoutumisestaan ja hyvinvoinnistaan. Kotiharjoitteiksi sopivia toiminto-
ja ovat mm. lenkkeily, pyoraily, kuntosalilla painojen nostelu, uiminen ja raskaat
kotityét (mm. imurointi ja lattian peseminen), trampoliinilla hyppiminen, keinu-
minen (puutarhakeinu, keinutuoli, riippukeinu), paineen tuntu iholla (painopeit-
to, tukivaatteet, tiukat urheilutekstiilit), urheiluhierojalla kdyminen ja voimakas

vibraatio hierontalaitteella.

Lisdksi tutkimustuloksista tehtyja muita tarkeité huomioita:

4. Tutkimukseen osallistuneilla kuntoutuijilla oli lapsena ja on edelleen aikuisena
poikkeavasta aistitiedon kasittelystd johtuvia merkittavia vaikeuksia arjessa sel-
viytymisessa. Kukaan heista ei ole saanut poikkeavaan aistitiedon kasittelyyn
kuntoutusta lapsena. Talta pohjalta nayttdisi siltd, ettd aistitiedon kasittelyn hai-

rididen huomiointi ja mahdollinen kuntoutus lapsuudessa on tarkeda, koska ai-
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kuisena siita johtuvat ongelmat voivat olla hyvinkin rajoittavia ja heikentaa hei-
dan osallistumista arjessa omien asioiden hoitamiseen seka yhteiskunnan toimin-
taan. Lapsuudessa saadun kuntoutuksen tarkeys korostuu, jos kyseessa on neu-
ropsykiatrisesti oireileva lapsi. Silld heilld on todettu olevan aistitiedon kasittelyn

hairidita muita lapsia yleisemmin (katso luku 2.5).

5. Kuntoutujat olivat aikuisina Ioytaneet itselleen selviytymiskeinoja aistikuormitus-
ta tuottavista tilanteista selviytymiseen. Tama viittaa siihen, etta aikuisella on
enemman keinoja selviytya aistikokemusten tuomista ongelmista arjessa kuin
lapsella. Aikuisella on kaytettdvissa enemman kognitiivisia keinoja, joiden avulla
he selviytyvat haastavista tilanteista lapsia paremmin. Neuropsykiatrisesti oirei-
levat aikuiset tarvitsevat muita aikuisia enemman tukea arjen selviytymiskeino-
jen loytamiseen ja siinad selviytymiseen, heilld olevien neurokognitiivisten erityis-

vaikeuksien vuoksi.

6. Kuntoutujien tuottaman tiedon pohjalta aikuinen nayttdisi hyétyvan poikkeavan
aistitiedon kasittelyn tunnistamisesta. Saatuaan nimen erilaiselle tavalleen rea-
goida aistiarsykkeisiin, hanen on helpompi opetella tunnistamaan ylikuormittumi-
sen merkkeja itsessaan, jonka jalkeen han voi kayttda ennakoivasti toimintoja
(katso kohta 3), joiden han tietda auttavan itsedan selviytymaan kuormittavista

tilanteista.

Opinndytetytn edetessa oli minulla tutkijana ainutlaatuinen tilanne nahda erityi-
sesti yhden kuntoutujan tiedon ja ymmarryksen lisaantyminen merkittavasti itse-
aan ja ongelmiaan kohtaan. Sain nahda miten se vaikutti positiivisesti hanen mi-
nakuvaansa ja itsetuntoonsa, miten han sai varmuutta ja rohkeutta muuttaa
omaa elamadansa ja ottaa vastuuta elamadstdan, olla "paandyttelijand omassa
eldmassaan”. Se, ettd han oli siina tilanteessa silla hetkelld, ei pelkdstdan johtu-
nut siitd, ettd han alkoi ymmartaa poikkeavaa aistitiedon kasittelydan, mutta se
oli yksi merkittava tekija tai alkuunpanija, mika mahdollisti muutoksen alkamisen.
Poikkeavan aistitiedon kasittelyn tunnistamisen merkityksesta hanelle, hén kertoi

S€uraavaa.

"Se on merkinnyt minulle siind mielessa paljon, ettd mua ei enda viedd
psykoosipoliklinikalle, jos méd puhun naista asioista. Aikalsemmin mua
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pidettiin luulosairaana, eika niitd voinut ottaa esiin. Nyt ma pystyn kertoo
suoraan siita. Aikaisemmin sanoin vaan, ettd on huono olo. Nyt voin
paremmin maaritelld minkalainen olo on ja pystyn itte enemmadan
tdsmahoitamaan. Ennen kaikkea minulle itselleni on ollut hyétya siits, ettd
tiedan mista on kysymys. Osaa paremmin valita juttuja, niin kuin vaatteiden
materiaalit ja kodinasiat, osaan valita ja perustella paremmin, miksi en osta
enimmaistd kauhaa minka kaupassa nakee vaan haluaa, ettd se on hyva
kadessa, koska mulla on taa juttu, ett ma en ole sekaisin. Ma tiedan miksi
Joku juttu ei tunnu hyvéltd, koska osaan tarkkailla paremmin miksi se ei ole
hyvé juttu. On helpompi padttaa omista asioista, kun tietad itsestaan jotain.
Enemmadén kuin mistéan muusta yksittaisesta jutusta, on minulle ollut apua
tasta, kun oman kehon kanssa pystyy olemaan. Se on aina ollut mulle isoin
rajoite.”

9 Pohdinta

Pohdinnassa pyrin luomaan kokonaiskuvan opinndytetydstani. Siina tarkastelen tapaus-
tutkimuksen tuloksia, pohdin menetelmien valintaa, opinndytetydn eettisyytta, luotet-
tavuutta ja yleistettavyyttd seka hyddynnettavyyttd. Loppuun olen kirjannut myos ta-

paustutkimuksen tulosten pohjalta tekemiani jatkotutkimusaiheita.

Tutkimustulosten tarkastelua

Tarkasteltaessa kuntoutujien esiin tuomaa aistikokemusten merkitysta niin lapsuuden
kuin aikuisuudessa arjessa selviytymiseen on havaittavissa, etta aistikokemusten merki-
tys on vaikeuksiin painottuvaa. Niin lapsuudessa kuin aikuisuudessa, erilainen reagointi
aistiarsykkeisiin tuottaa heille vaikeuksia selviytya arjen vaatimuksista. Nain kun aikui-
sena kuntoutujat muistelevat lapsuuttaan, he nostavat sieltd esiin kokemuksiaan, jotka
he tdman hetkisen tietonsa perusteella liittdvat poikkeavasta aistitiedon kasittelysta
johtuviin vaikeuksiin. Emme voi tarkistaa niiden paikkaansa pitdavyyttd, koska silloin kun
he olivat lapsia, aistitiedon kasittelyn vaikeuksia ei tiedostettu. Voimme kuitenkin ole-
tuksen tasolla verrata heidan tuottamaansa tutkimusaineistoa nykyisin tiedossa oleviin

poikkeavasta aistitiedon kasittelysta johtuviin vaikeuksiin.

Kun kuntoutujien tuottamaa aineistoa ja Carol Stock Kranowitzin kirjassa Tahatonta
tohellusta (2003) kuvaamilla lapsilla olevia aistitiedon kasittelyn ongelmia, verrataan
toisiinsa, on niissa havaittavissa yhtaldisyyksia. Kranowitz jakaa aistitiedon kasittelyn
ongelmat kahteen ryhmaan lapsen aistimuksiin reagointitavan perusteella. Aistimuksiin
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ylireagoiva lapsi pyrkii saamaan vahemman kun vastaavasti aistimuksiin alireagoiva
lapsi pyrkii saamaan lisaa aistidrsykkeitd. Aistitiedon kasittelyn ongelmista voidaan pu-
hua silloin, kun lapsi pyrkii joko vahentémaan tai lisadmaan useasti, voimakkaasti tai
pitkdkestoisesti joko tunnon, liikkeen, asentotunnon tai useamman edella mainitun
aistin kautta saamiaan arsykkeita. Edella mainittujen tunnusomaisten aistitiedon kasit-
telyn ongelmien liséksi lapsella voi olla niihin liittyvid nakd-, aani-, haju- ja makuais-
tiongelmia. (Kranowitz 2003:30 - 31.)

Kranowitzin kuvauksen mukaan kuntoutujia tarkasteltaessa, voidaan olettaa kuntoutuja
1:den alireagoineen padasiassa lapsena niin tunto, liike kuin asentotunto arsykkeisiin,
koska tuottamansa tutkimusaineiston mukaan han ei tiedostanut kipua ja lampétiloja ja
lisaksi pienten lelujen kasittely oli kdmpel6a. Han kaipasi jatkuvaa liiketta, kuten puissa
kiipeilya ja keinumista, mutta silti hdnen liikkeensa saattoivat olla kdmpel6ita ja epa-
varmoja. Naiden seurauksena han esim. satutti itsedan toistuvasti. Lisaksi oletettavaa
on, ettd han reagoi joihinkin tuntoaistimuksiin myds yliherkasti, kuten vaatteiden mate-
riaaleihin. (Kranowitz 2003:30.)

Kun kuntoutuja 1:den aikuisuudessa esiin tuomia aistikokemusten merkitystd arjessa
selviytymiseen vertaa Kranowitzin kuvaukseen lapsilla olevista aistitiedon kasittelyn
ongelmista, huomaa, etta hanella on samanlaisia ongelmia aikuisuudessakin. Hanen
tuottaman tutkimusaineiston perusteella voidaan olettaa hanen edelleenkin alireagoi-
van tunnon ja asentotunnon kautta tuleviin arsykkeisiin ja ylireagoivan joihinkin tunnon
arsykkeisiin. Aikuisena han myds ylireagoi asentotunnon kautta tuleviin arsykkeisiin.
Han tunnistaa kivun edelleen puutteellisesti ja karsii erityisesti siitd, kun hanelld on
kuuma. Lisaksi hdanen on vaikea tiedostaa miltd esineet tuntuvat kasissa, minka vuoksi
hanen on vaikea kasitelld pienia esineité ja ne putoilivat helposti hdnen kasistaan.
Vaatteiden tietyt materiaalit tuntuvat hanesté epamiellyttaviltd, han on jaykka, kankea
ja jannittynyt. Han myo6s hallitsee liikkeitdan puutteellisesti, ne ovat epatarkkoja ja
kdmpeldita. Usein han myos hypistelee vaatteitaan ja sormiaan seka repii kynsinauho-
jaan. Painvastoin kun lapsena, aikuisena han ei liiku kovin paljon, vaan viettda aikaan-

sa enimmakseen paikallaan ollen ja piirtden. (Kranowitz 2003:30.)

Kun kuntoutuja 1:den aikuisena esiin tuomia aistikokemusten vaikutuksia arjessa sel-

viytymiseen vertaa Audet Maryen aikaisemmin tassa opinndytetydssa (sivu 12) kuvaa-
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miin aikuisilla esiintyviin aistisaatelyn hairion oireisiin, haneltd nayttaa l6ytyvan ainakin
herkka tuntoaisti, vireystasoon liittyvaa vaihtelua, perfektionismia, vaikeuksia keskitty-

misessa ja pikkutarkkuutta vaatteissa. Lisdksi han ylikuormittuu helposti.

Vastaavasti tarkasteltaessa Kranowitzin (2003:30) mukaan, kuntoutuja 2:den lapsuu-
dessa aistikokemusten merkitystd arjessa selviytymiseen, voidaan hdnen olettaa seka
yli- ettd alireagoineen ainakin liikkeeseen, koska han kuvasi itselladn olleen tarve koko
ajan tehda jotain, mutta toisaalta han ei kestanyt matkustamista ja huvipuiston laittei-
ta, joissa han voi pahoin. Aikuisena kuntoutuja 2 ei liiku niin paljon kuin lapsena ja
hanen tuottaman tutkimusaineiston perusteella voisi olettaa aikuisuudessa hanen yli-
reagoivan asentotunto ja tunto arsytyksiin, silla hdnen liikkumisensa on jaykkaa, kan-
keaa ja hanelld on vaikeutta hallita liikkeitdan, joiden han kokee vaikeuttavan erityisesti
hanen kavely- ja liikuntaharrastuksiaan. Ylireagointi tuntodrsykkeisiin ndkyy aikuisena
haluna pitda samoja vaatteita, jolloin hdnen ei tarvitse miettid voiko vaatteet jattaa
padlle, kun ne tuntuvat paalld hassuilta. Verrattaessa kuntoutuja 2:den esiin tuomia
aistikokemusten vaikeuksia aikuisena arjessa selviytymiseen, Audet Maryen (sivu 12)
esiin tuomiin aikuisten aistisaatelyn hairion oireisiin, han kokee, ettei suoriudu tehtavis-
td (erityisesti harrastuksiin liittyvistd), hanelld on vaikeuksia keskittymisessa ja han

artyy seka ylikuormittuu helposti.

Vertailtaessa viela kuntoutuja 3:n lapsuudessa ja aikuisuudessa aistikokemusten merki-
tysta arjessa selviytymiseen, Kranowitzin (2003:30) kuvauksen mukaan voidaan olettaa
kuntoutuja 3 ylireagoineen paaasiassa lapsena niin tunto-, liike- kuin asentotuntodrsyk-
keisiin sekda myos alireagoineen asentotunto darsykkeisiin. Han oli reagoinut kipuun
voimakkaasti sekd saikahtamalla ja lydmalla yllattaviin kosketuksiin. Han oli valttanyt
liikkumista, kiipeilya ja keinumista seka hanella oli ollut matkapahoinvointia. Han myds
valtteli lapsena leikkimista ja hallitsi liikkeitdan huonosti. Alireagointi asentotunto ar-
sykkeisiin nakyi lapsena kdmpel6ina ja epatarkkoina liikkeind seka toérmailyna ihmisiin

ja esineisiin. (Kranowitz 2003:30.)

Aikuisena kuntoutuja 3 liikkuu enemman kuin lapsena, mutta hdnen aikuisuudesta
tuottaman tutkimusaineiston perusteella voidaan olettaa hanen ylireagoivan tunto- ja
liikedrsykkeisiin ja alireagoivan asentotuntodrsykkeisiin, silla vaatteiden tuotelaput ja

tietyt materiaalit kutittavat ja arsyttavat hantd, han sadikahtaa yllattavia kosketuksia
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edelleen ja reagoi edelleen herkasti kipuun. Han on epdvarma painovoimasta, minka
vuoksi han valttad korkokenkien kayttamistd, koska niiden kayttdminen saa aikaan
huimausta ja tunteen tasapainon menettamisestd. Edelleen hanellda on matkapahoin-
vointia ja han térmailee ihmisiin ja esineisiin. (Kranowitz 2003:30.) Kun kuntoutuja 3:n
aikuisena esiin tuomia aistikokemusten vaikutuksia vertaa arjessa selviytymiseen, Au-
det Maryen aikaisemmin tassa opinndytetydssa (sivu 12) kuvaamiin aikuisilla esiintyviin
aistisaatelyn hairion oireisiin, hanella 16ytyy ainakin herkka tuntoaisti, ei suoriudu teh-
tavista (kaupassa kaynti) ja artyy tietyista danista. Lisdksi han artyy myos muulloin ja

ylikuormittuu helposti.

Nain kuntoutujien tutkimusongelmiin tuottamaa aineistoa lapsuudesta ja aikuisuudesta
verrattaessa saadaan olettamuksen tasolla nakyviin aistitiedon kasittelyn vaikeuksien
pysyvyyden mahdollisuus lapsuudesta aikuisuuteen tultaessa. Tutkimustuloksien tar-
kastelu osoittaa, miten paljon kuntoutujilla oli aikuisuudessa samoja aistitiedon kasitte-
lyn ongelmia kuin lapsena, ja kuinka monet niista olivat lisdantyneet tai muuttuneet
hankalimmiksi aikuiseksi tulon my6td. Kuntoutujien aistitiedon kasittelyn vaikeuksien
suuri pysyvyys aikuisuudessa poikkeaa yleisesta kasityksestd, jonka mukaan varsinkin
aistimuksiin ylireagointi nakyy selvimmin varhaislapsuudessa ja heikkenee vahitellen
nuoruusian aikana. Tosin Tony Attwood toteaa, ettd joillakin Asperger-aikuisilla ne voi-

vat sdilya koko eldman ajan. (Attwood 2013: 266.)

Yksi selittava tekija aistitiedon kasittelyn vaikeuksien pysyvyydelle aikuisuudessa voi
olla, ettei kuntoutujista kukaan ole saanut lapsena kuntoutusta poikkeavasta aistitiedon
kasittelysta johtuviin vaikeuksiinsa. Saadun kuntoutuksen tarkeys korostuu, niin lapse-
na kuin aikuisena, neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden kohdalla, silla heilld on
usein poikkeavan aistitiedon kasittelyn lisaksi myds puutteita adaptiivisissa taidoissa,
jolloin heidan on vaikea tai he eivat pysty sopeuttamaan omaa toimintaansa ymparis-
toon tai tilanteeseen sopivaksi. Tasta voi seurata heilla haastavaa kayttdytymista, ku-
ten hermostumista kuultuaan polkupyéran kellon danen tai vieraan henkilon térmattya
heihin.

Kuntoutujat toivat esiin myos joitakin miellyttavia aistikokemuksia, mika kertoo yksil6lli-
sesta tavasta kokea erilaisia aistimuksia. Toisille meista hajuveden tuoksu on mité iha-

nin, kun vastaavasti toinen kokee sen hajuna, jonka laheisyydessa ei pysty olemaan.



53

Kerroin tassa opinndytetydssa luvussa 2.4 (sivu 13) aikaisemmin tehdyista aistitiedon
kasittelyn hairioon aikuisilla liittyvistd tutkimuksista. Kinnealeyn, Oliverin ja Willbargerin
kuvasivat tutkimuksessaan aistidrsykkeisiin ylireagoivien aikuisten selviytymisstrategioi-
ta. Kun tassa opinndytetydssa kuntoutujien esiin tuomia selviytymiskeinoja ympariston
epamukavista ja hdiritsevista aistidarsykkeista selviytymiseen vertaa edelld mainitussa
tutkimuksessa esiin tulleisiin selviytymiskeinoihin, sieltd 16ytyy yhtaldisyyksia. Kuntoutu-
jat pyrkivat ainakin valttdmaan tilanteita, joissa voivat altistua epamukaville aistiarsyk-
keille tai stressille. Tilanteiden ennustettavuus auttaa heitd selviytymdan haastavista
tilanteista ja heidan kdyttdmat vastatoimet auttavat heitd rauhoittumaan stressaavan

tilanteen jalkeen.

Kuntoutujat kokivat hyétyneensa terapiahuoneessa, aistien toimintaa tukevilla valineilla
tehdyista sensomotorisista harjoitteista enemman, kuin kotona tehdyistd harjoitteista.
Molemmat harjoitteet vaikuttivat eniten heidan mielialaansa ja vireyden saatelyyn,
mutta tehoa he kokivat olleen enemman terapiahuoneessa tehdyillda sensomotorisilla
harjoitteilla. Tatd opinndytetyota tehdessa ei ole voitu sulkea pois muita kuntoutujien
elaman tilanteeseen liittyvia tekijoita, jotta voitaisiin sanoa esille tulleiden vaikutusten
tulleen pelkastaan terapiahuoneessa ja kotona tehdyista harjoitteista. Kuntoutujat itse
kuitenkin kokivat vaikutusten liittyneen nimenomaan sensomotorisiin harjoitteisiin, mi-
ka oli ja on heille tarkeda. Se motivoi heitda mahdollisesti jatkamaan tai mydhemmin

tekemaan samoja tai samankaltaisia sensomotorisia harjoitteita.

Kuntoutujien kokemusten perusteella aikuiset nayttavat hyotyvat kotiharjoitteista ja
niiden kautta heilld on mahdollisuus vaikuttaa omaan kuntoutumiseen ja eldmanhallin-
taan. Luvussa 2.4 kerroin Pfeifferin ja Kinnealeyn aistitiedon kasittelynhoitoon liittyvas-
ta tutkimuksesta. Siihen osallistuneet normaalit aikuiset, joilla oli ahdistuneisuutta ja
aistimuksiin ylireagointia, hyotyivat myos kotiharjoitteiden kaltaisesta sensorisesta itse-
hoito-ohjelmasta (sivut 14 - 15). Oikeanlaisten sensomotoristen harjoitteiden I6ytami-
nen ei kuitenkaan ole helppoa henkildlle, jolla on jokin neuropsykiatrinen hairié. Mo-
nesti heille on muodostunut tietynlainen rutiini arkeen, mita on tyélasta lahtea muut-
tamaan. Heilld voi olla my6s laakitys, iho-oireita, he voivat tulla herkdsti pahoinvoiviksi,
heilld voi olla alhainen energiataso ja passiivinen elamantapa, mitka vaikeuttavat tai
hidastavat muutosta. Naiden vuoksi he ovat usein vahan kuin sivuroolissa omassa ela-

massaan ja joku muu huolehtii jollain tavalla heistd. He hyotyvat selvasti yhteistydsta
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ammattihenkilon kanssa, jotta he pystyvat vahitellen sisdllyttdamaan arkeensa aistitie-
don kasittelya jasentavia toimintoja. Siksi neuropsykiatrisesti oireileville aikuisille on
tadrkeda saada "tyokalupakki”, josta he voivat poimia sensomotorisia harjoitteita oman
olonsa mukaisesti. Kun heilld on tietoa ja ymmarrysté omasta reagoinnistaan, erilaisiin
aistimuksiin, on heidan helpompi valita "tyokalupakista” sen hetkiseen tilanteeseen
sopiva toiminta tai harjoite, joka auttaa heita jasentamaan tilannetta. Tama voi vahitel-
len lisata heidan osallisuuttaan omaan eldmadnsa ja siihen liittyviin asioihin seka siten

vahentda heidan riippuvuuttaan toisista ihmisista, usein omaisista.

Kuntoutujat toivat esiin myds negatiivisia vaikutuksia terapiahuoneessa tehdyista sen-
somotorisista harjoitteista seka kotiharjoitteista. Tama kertoo siita, ettd sensomotoris-
ten harjoitteiden koetut vaikutukset ovat yksiléllisia, eivatka ne ole mydskaan yksiselit-
teisia. Aluksi harjoitteiden tekeminen voi lisdté oireita, esim. kavelylenkin jalkeen vi-
reystila voi nousta niin, ettei pysty heti keskittymaan piirtdmiseen vaikka haluaisi. Ka-
velylenkki voi kuitenkin mahdollistaa jonkin muun asian tekemisen, esim. kotitdiden
tekemisen, jotka olisi alhaisen vireystason vuoksi jaanyt ehkda kokonaan tekematta.
Kavelylenkin toistuttua useita kertoja, voi my6s piirtdminen niiden jalkeen mahdollis-
tua. Voi olla myds ettei suunniteltu sensomotorinen harjoite viela sovellu kuntoutujalle
tai kuntoutuja tekee sita liian paljon, mistd seuraa oireiden lisddntyminen, esim. pyori-
va liike aiheuttaa huimausta ja pahan olon tunnetta. Ndin kdydessa on tarkea muuttaa
sensomotorisia harjoitteita niin etta aistitiedon jasentymiseen kdytetdan eri aistikana-
vaa, esim. tasapainoelinjarjestelmaa kuormittavien sensomotoristen harjoitteiden sijas-

ta kaytetdaan asento- ja liikeaistimuksia tuottavia sensomotorisia harjoitteita.

Opinndytetyon menetelmallisten ratkaisujen arviointi

Opinndytetyoni tiedonintressina oli selvittaa kolmelta kuntoutujalta, joilla on neuropsy-
kiatrinen hairid ja poikkeavuutta aistitiedon kasittelyssa, mité merkitysta aistikokemuk-
silla oli lapsuudessa heidan arjessa selviytymiseensa ja miten aistikokemukset vaikutta-
vat nyt aikuisena heidén arkeensa seka onko sensomotorisilla harjoitteilla vaikutusta
heidan arjessa selviytymiseensa. Naiden tutkimiseen soveltui tapaustutkimus, koska se
mahdollisti kuntoutujien nakékulmasta, mahdollisimman syvallisesti ja yksityiskohtai-
sesti edelld mainittujen asioiden tarkastelun. Opinndytetydn tavoitteena oli lisdtéd ym-
marrysta aikuisia kuntoutujia kohtaan, joilla on poikkeavuutta aistitiedon kasittelyssa ja

heidan arjessa selviytymisen tukeminen.
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Opinnaytetyoni luotettavuutta olen pyrkinyt lisdsdamaan kayttamalla kahta aineiston ke-
ruumenetelmad, jotta aineistoa on saatu kattavasti ja riittdvan laajasti tata tapaustut-
kimusta varten. Aineiston keruumenetelmind avoin haastattelu ja sitd tdydentava Aisti-
tiedon kasittelyn hairié aikuisilla - tarkistuslista toimivat hyvin. Ne tuottivat paljon tut-
kimuskysymyksiin liittyvaa aineistoa. Avoin haastattelu mahdollisti sen, ettd kuntoutujat
saivat kertoa vapaasti arjestaan ja aistikokemusten vaikutuksista siina selviytymiseen,
ilman tutkijan maardamaa haastattelun jarjestysta. Vaarana avoimessa haastattelussa
on se, etta kuntoutujilta voi jaada joitakin aistitiedon kasittelya koskevia asioita kerto-
matta, koska he eivat koe niiden haastattelun aikoihin haittaavan arjessa selviytymis-
tdan. Tatd varten kerdsin aineistoa myos Aistitiedon kasittelyn hairid aikuisilla -
tarkistuslistan avulle, jossa heiddan kokemuksia aistitiedon kasittelysta tuli kartoitettua
kaikilta sen osa-alueilta. Keskeisinta aineiston keruussa oli kuitenkin se, ettd kuntoutu-
jat saivat kertoa niista aistitiedon kasittelyyn liittyvistd asioista, joilla he kokivat olleen
merkitystd lapsuudessa ja jotka ovat nyt aikuisena vaikuttaneet heidan arjessa selviy-

tymiseensa.

Tietoa sensomotoristen harjoitteiden vaikutuksista kuntoutujien arkeen kerdttiin kun-
toutujien pitéamilla padivakirjoilla. Tama toimi hyvin kahden kuntoutujan kohdalla, mutta
yhden kuntoutujan oli helpompi kertoa kokemuksistaan, kuin kirjoittaa niistd. Taman
vuoksi avoin haastattelu tdydensi paivakirjoista saatua aineistoa. Paivakirja mahdollisti
kuntoutujien omien tuntemusten kirjaamisen heti harjoitteiden tekemisen jalkeen. Kak-
si kuukautta kestavan kotiharjoitteiden jakson arvioin olleen liian lyhyen. Harjoitteiden
siirtdminen kuntoutujien arkeen, nayttaisi vievan enemman aikaa. Kenelle tahansa
omien rutiinien muuttaminen tai uusien asioiden aloittaminen ja omaksuminen vie ai-
kaa. Siksi onkin tarkeaa sisallyttaa harjoitteisiin myds kuntoutuijille tuttuja toimintoja.
Kuntoutuja, joka kavi terapiahuoneessa tekemdssa sensomotorisia harjoitteita useam-
man kuukauden ajan, huomasi hyvin selkeitd muutoksia toimintakyvyssaan, jotka han

liitti tekemiinsa harjoitteisiin.

Aineistolahtodisessa sisallonanalyysissa on kysymys laadullisen aineiston pelkistamisesta,
ryhmittelysté ja teoreettisten kasitteiden luomisesta (Tuomi - Sarajarvi 2009: 108).
Kuntoutujat tuottivat paljon tutkimusaineistoa ja aineistolahtéinen sisalldnanalyysi
mahdollisti aineiston ryhmittelyn ja luokittelun, jotta siita pystyi muodostamaan teo-

reettisia kasitteita ja kirjoittamaan tutkimustulokset. Tutkimusaineistoa analysoidessani
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olen varmistanut, ettd kaikkien kuntoutujien tuottama aineisto, vaikka niissa olisi sa-
mankaltaisuutta toisen kuntoutujan kanssa, tulee analyysiin ja tutkimustuloksiin mu-

kaan, kayttamalla kuntoutujista varikoodia.

Opinnaytetyon eettisyys

Tutkijan roolissa eettinen kayttdytyminen merkitsee rehellisyytta ja luotettavuutta mui-
ta ihmisid kohtaan, mutta myods rehellisyytta itseadn kohtaan. Tutkijan tulee hakea
mahdollisimman avointa ja luottamuksellista suhdetta tutkimuksen kohteen kanssa,
pyrkien kuitenkin samalla olemaan tietoinen omista esioletuksistaan — toiveistaan, in-
tresseistaan, haluistaan ja peloistaan. (Anttila 2006: 506, Lehtonen 2008: 249.) Opin-
naytetyotani tehdessa olen pyrkinyt olemaan tdysin avoin ja rehellinen niin kuntoutujia
kohtaan, kuin tutkimusaineistoa kasitellessani ja siitd raporttia kirjoittaessani. Avoi-
muuden ja rehellisyyden kuntoutujia kohtaan olen nahnyt erityisen tarkedksi, koska he
ovat opinndytety6hdni aineistoa tuottaessaan kertoneet itsestddn ja eldmastaan asioi-
ta, joita kertoessaan he eivat ole aina tulleet ymmarretyiksi vaan ovat kokeneet, etta

heidan sanoilleen on annettu heita kuvaamattomia merkityksia.

Olen pyrkinyt toteuttamaan opinndytetydni Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
madritteleman hyvan tieteellisen kdytannon edellyttdmalld tavalla. Tutkimusta tehdes-
sani olen pyrkinyt toimimaan rehellisesti, noudattaen yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa.
(TENK, 2004:2-3.) Tutkimustydn kaksi tarkeda eettista kasitettd ovat luottamukselli-
suus ja anonymiteetti. Tutkimukseen osallistuneilla kuntoutujilla on oikeus saada paik-
kansapitdva ja riittava tieto tutkimuksen luonteesta, sen tavoitteista, tutkijasta ja tut-
kimuksen kayttotarkoituksesta. Tutkimusstrategia ei saa loukata tutkimukseen osallis-

tuneiden kuntoutujien intimiteettia, anonymiteettia tai juridisia oikeuksia. Se ei myos-
kaan saa puuttua kiusallisella tavalla heidan jokapaivaisiin asioihinsa eiké muuttaa hei-

dan jokapaivaisia rutiinejaan, ilman heidan suostumustaan. (Anttila 2006: 506, 509.)

Kerroin tutkimukseen osallistuneille kuntoutujille tekemani opinndytety6n tarkoitukses-
ta ja tavoitteista ennen kuin he paattivat siihen osallistumisestaan. He saivat kirjallise-
na tutkimustiedotteen (lite 1) opinnaytetydstd, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-
sen ja tavoitteiden lisdksi anonymiteettisuojasta tutkimuksen raportoinnin yhteydessa

seka heidan oikeudestaan keskeyttda tutkimukseen osallistuminen missa tutkimuksen
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vaiheessa tahansa. Tiedotteeseen sisaltyi suostumuslomake, jossa myds kerrottiin hei-
dan oikeudestaan keskeyttda tutkimukseen osallistuminen. Pyysin kuntoutujilta myds
luvan haastattelujen nauhoittamiseen ja suorien lainausten kdyttdmiseen opinndyte-
tyossani. Kuntoutujille olen kertonut myds sen, ettd heiltd saatua tutkimusaineistoa ei
tulla kayttamaan missaan muussa tarkoituksessa, kuin tdssa opinndytetydssa. Keskus-
telin heidan kanssaan ja kysyin heidan mielipidettdan siina vaiheessa, kun tarve tutki-
muksen muuttamiselle ilmeni. Kun tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet muuttuivat, ky-
syin heidan halukkuuttaan jatkaa tutkimuksessa. Tutkimukseen kuului osio, jossa kaksi
kuntoutujaa kokeili sensomotorisia harjoitteita arjessaan kahden kuukauden ajan. Ko-
keiluun osallistuminen oli heille vapaaehtoista ja sensomotoriset harjoitteet mietittiin
yhdessa heidan kanssaan. Heilld oli vapaus kayttda harjoitteita silloin kun halusivat tai

olla kdyttadmatta niita.

Pyrin pitdmaan avoimen haastattelun tilanteet mahdollisimman luonnollisina, niin ettei
haastattelujen nauhoittaminen vaikuttanut haastattelutilanteen vuorovaikutukseen.
Pyrin mahdollisimman vahan ohjaamaan heita haastattelun aikana, jotta minun nake-
mykseni eivat vaikuttaisi heidan esiin tuomiin asioihin. Litteroin itse nauhoitetut aineis-
tot sana sanalta kirjalliseen muotoon. Vain minulla on tieto tutkimukseen osallistujien
henkildllisyydesta ja olen henkilokohtaisesti vastannut tutkimusaineiston turvallisesta
sailyttdmisesta. Opinndytetydn valmistuttua nauhoittamalla saatu tutkimusaineisto tu-
hotaan ja paperiaineisto havitetaan silppurissa. Tutkimusaineistoa analysoidessani kun-
toutujista kayttamani varikoodin olen poistanut ennen opinndytetydn lopullista versiota,
jotta kuntoutujien anonymiteetti sailyy, eika heita voida tunnistaa opinndytetytssa kay-

tetyista suorista lainauksista.

Tutkijan ja tutkittavien valilla ei saa olla sellaista riippuvuussuhdetta, joka olennaisesti
vaikuttaa tietojen antamisen vapaaehtoisuuteen (Anttila 2006: 509). Tutkimukseen
osallistuneille kuntoutujille kerroin, ennen heidan tekemadnsa paatdsta osallistua tut-
kimukseen, etta heidan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja heidan paa-
toksensa tutkimukseen osallistumisesta tai siitéd kieltdytymisesta eivat vaikuta heidan
Autismisaatiolla saamaansa valmennukseen. Nain varmistin, ettd heilla ei tule riippu-
vuussuhdetta minun ja saamansa valmennuksen valille, vaan he voivat vapaasti kertoa
asioistaan ja ndkemyksistaan. Eettisesti, tarkeda oli tutkimusta tehdessa, miettia myds

jaaviytta (Clarkeburn - Mustajoki 2007: 24), kun tutkimukseen osallistujat olivat asiak-
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kaitani. Olen koko tutkimuksen ajan pitanyt erilldan tutkijan roolin ja valmentajan roo-
lin. Tutkijan roolissa ollessani kuntoutujilta saamani tieto on kartuttanut tutkimusaineis-
toa, mutta valmentajan roolissa saamani tieto ei. Kuitenkin tutkijan roolissa saamaani
tietoa olen kayttanyt valmennuksessa silloin, kun siitd on ollut kuntoutujille hyétya hei-

dan valmennusprosessissaan.

Opinnaytetyon luotettavuus ja yleistettavyys

Lincolnin ja Cuban (1985) mukaan laadullisten tutkimusten, joihin myds tapaustutkimus
kuuluu, keskeinen luotettavuuden kriteeri on vakuuttavuus. Se perustuu uskottavuu-
teen ja johdonmukaisuuteen seka siirrettdvyyteen. Eskolan ja Suorannan (1996) mu-
kaan tutkijan on osoitettava kuinka uskottavasti hanen tekema kasitteellistéminen ja
tulkinta vastaavat tutkittavien kasityksia. Johdonmukaisuus laadullisessa tutkimuksessa
tarkoittaa Lincoln ja Cuban (1985) mukaan tutkimusaineiston keradmisen, analysoinnin
huolellista ja lapinakyvaa kuvaamista. Siirrettavyydella Eskola ja Suoranta (1996) tar-
koittavat tulosten siirrettdvyytta toiseen kontekstiin tietyin ehdoin, vaikka yleistykset
eivat ole mahdollisia. (Toikko - Rantanen 2009:123 - 124, Tuomi - Sarajarvi 2009:
138).

Opinnaytetytta tehdessa olen pyrkinyt olemaan uskollinen kuntoutujien tuottamalle
alkuperaiselle aineistolle. Kirjoitettuani kuntoutujien alkuperadisista ilmauksista pelkiste-
tyt ilmaukset palautin ne kuntoutujille luettavaksi ja kommentoitavaksi, jotta tekemani
tulkinnat vastasivat heidan kasityksiaan. Opinndytetydn uskottavuutta olen vahvistanut
lisaamalla kuntoutujien suoria lainakusia tutkimustuloksiin. Opinndytetyon kaikki vai-
heet olen pyrkinyt kuvaamaan tassa tutkimusraportissa mahdollisimman johdonmukai-
sesti, jotta lukijoilla on mahdollisuus seurata sen etenemista ja siita tehtyja paatelmia
seka arvioida sen luotettavuutta. Opinndytetyon tulokset eivat ole suoraan siirrettavissa
toiseen vastaavanlaiseen tutkimukseen, koska opinnaytetydn kaltaisessa tutkimuksessa
tutkimustulokset kertovat vain ja ainoastaan tutkimukseen osallistuneiden aistitiedon

kasittelyn vaikutuksista heidan arjessa selviytymiseensa.

Taman tapaustutkimuksen kohdalla herdsi kysymys tutkimustulosten yleistettavyydes-
ta, koska tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien maara oli pieni ja yksittaisen aisti-
tiedon kasittelystd johtuvan asian on voinut tuoda esiin vain yksi kuntoutuja. Vaikka

aiemmin mainitun Eskolan ja Suorannan (1996) mukaan laadullisen tutkimuksen tulok-
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sia ei voida yleistaa (Tuomi - Sarajarvi 2009: 138), tarjoaa Timo Saloviita (2010) kui-
tenkin uudenlaisen nakodkulman tapaustutkimuksen yleistettavyyteen kokeellisen ta-
paustutkimuksen kautta. Hdnen mukaansa yhdenkin tapauksen tutkiminen voi osoittaa,
ettd tietty menetelma toimii ainakin tietyssa tapauksessa ja jos positiivisia tuloksia saa-
daan yhden kuntoutujan avulla, on mahdollista, ettd sama menetelma toimii myo6s
muiden samanlaisten tapausten kanssa. (Saloviita 2010: 212.) Tama tapaustutkimus
tuo selkeasti esiin niité poikkeavasta aistitiedon kasittelysta johtuvia vaikeuksia mita
neuropsykiatrisesti oireilevilla aikuisilla voi olla. Tdman vuoksi on mahdollista Saloviitan
(2010) ndkemyksen pohjalta, tehda varovaisia yleistyksia tdman tapaustutkimuksen
tuloksista, silla tiedetdan, etta tutkimukseen osallistuneiden kolmen kuntoutujan esiin
tuomia aistitiedon kasittelyn vaikeuksia esiintyy myds muilla neuropsykiatrisesti oireile-
villa aikuisilla, joilla on poikkeavuutta aistitiedon kasittelyssa. Talta pohjalta voidaan
paatelld, etta heilla voi arjessa selviytymisessaan ilmetd samankaltaisia vaikeuksia, kuin
tutkimukseen osallistuneilla kuntoutujilla. Lisdksi voidaan paatelld, ettd heidan arjessa
selviytymistadn voidaan tukea mahdollisesti myds terapiahuoneessa toteutetuilla sen-

somotorisilla harjoitteilla ja kotiharjoitteilla seka painopeiton ja tukivaateiden avulla.

Vaikka tédman tapaustutkimuksen tuloksia ei lahdettaisi yleistamaan, mahdollistaa se
kuitenkin haluttaessa tutkimustulosten hyddyntamisen tai hypoteettisen tarkastelun
joko lapsuudesta tai aikuisuudesta kasin. Aikuisuudesta tarkasteltuna voidaan havaita
minkalaisia vaikeuksia voi aikuisen poikkeavan aistitiedon kasittelyn taustalla ndhda jo
lapsena. Vastaavasti lapsena nakyvastda poikkeavasta aistitiedon kasittelysta voidaan
luoda hypoteeseja siitd miten poikkeavuudet aistitiedon kasittelyssa nakyvat heilld, kun
he tulevat aikuisiksi ja miten ne voivat vaikutta heidan arjessa selviytymiseensa silloin.
Tutkimustulosten tarkastelu molempiin suuntiin liséd ymmarrysta henkil6ita kohtaan,
joilla on neuropsykiatrinen hairié ja poikkeavuutta aistitiedon kasittelyssa. Tarkastelu
tuo myo6s nakyvaksi heidan poikkeavasta aistitiedon kasittelysta johtuvien vaikeuksien
kuntoutuksen tarpeellisuuden niin lapsena kuin aikuisena, jotta he selviytyisivat arjes-

saan mahdollisimman hyvin.

Opinndytetyon hyoty
Opinndytetyostani voi olla hyétya ammattilaisille (mm. toimintaterapeutit, fysiotera-
peutit, laakarit, neuropsykiatriset valmentajat, psykologit, tydvalmentajat ja sosiaali-

tyontekijat), jotka tyoskentelevat neuropsykiatrisesti oireilevien lasten tai aikuisten
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kanssa, joilla on poikkeavasta aistitiedon kasittelysta johtuvia vaikeuksia arjessa selviy-
tymisessa. Hyoty tulee lisadntyneen tiedon myo6ta aistitiedon kasittelyn ongelmien vai-
kutuksesta arjessa selviytymiseen, jolloin heidan on helpompi ymmartaa asiakkaitaan,
joilla he tunnistavat ndita vaikeuksia. Lisadntyneen ymmarryksen myota ammattilaiset
voivat tukea asiakkaidensa arjessa selviytymista paremmin tai ohjata heita tarvittaessa

jatkotutkimuksiin tai kuntoutukseen.

Hyotya opinndytetydstani voi olla myds liséantyneen tiedon my6ta neuropsykiatrisesti
oireilevien henkildiden omaisille ja muulle tukiverkostolle, kuten asumisyksikéiden hen-
kildkunnalle seka henkildille, jotka suunnittelevat ja kehittdvat neuropsykiatrisesti oirei-
leville tai aistitiedon kasittelyn vaikeuksista karsiville henkil6ille kuntoutusta. Opinnayte-
tyostani voivat hydtya myos henkilot, jotka tunnistavat itselldan olevan samanlaisia
poikkeavasta aistitiedon kasittelystd johtuvia vaikeuksia arjessa selviytymisessa, kuin
tutkimukseen osallistuneilla kuntoutujilla ja se saa heidat ldhtemadn hakemaan apua

vaikeuksiinsa.

Toivon opinndytetyon herdttavan yleistd keskustelua aistitiedon kasittelyn vaikutukses-
ta arjessa selviytymiseen ja halua tutkia seka 16ytaa keinoja niiden vaikeuksien kanssa

selviytymiseen.

Jatkotutkimusten tarve

Sensomotoristen harjoitteiden vaikutuksia erityisesti neuropsykiatrisesti oireilevien ai-
kuisten eldmaan on tarpeellista tutkia enemman. Monesti heilla aistimusten kokeminen
on voimakkaampaa ja siten myos vaikutukset arkeen ovat suuremmat. Mielenkiintoista
olisi myds saada lisdtietoa sitd, miten aistitiedon kasittelyn vaikeuksiin saatu kuntoutus
lapsena, vaikutta aistitiedon kasittelyn vaikeuksiin aikuisuudessa. Vahenevatko aistitie-
don kasittelystd johtuvat vaikeudet? Taman tutkimuksen pohjalta ei kuntouttamatta
jattaminen ainakaan vaikuta oikealta ratkaisulta, kun tietdd, miten paljon vaikeuksia,
poikkeava aistitiedon kasittely on kuntoutujille aikuisena aiheuttanut. Mielenkiintoista
olisi selvittad myos sita, onko poikkeavalla aistitiedon kasittelylla ja nuoren tai aikuisen
syrjaytymiselld yhteyttd. Kuinka monella syrjaytyneelld nuorella tai aikuisella on aisti-

tiedon kasittelyyn liittyvia vaikeuksia.
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TUTKIMUSTIEDOTE

Hyva tutkimukseen osallistuja,

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sensomotorisen kuntoutuksen hyoétyja
neuropsykiatrisille aikuisille (henkil6illa, joilla on Aspergerin syndrooma, ADHD tai Au-
tismi), joilla on todettu aistitiedon kasittelyn ongelmia ja / tai motorista vaikeutta. Tut-
kimuskysymysten kautta on tarkoituksena selvittda mitka ovat sensomotorisen kuntou-
tuksen hyodyt tutkimukseen osallistujien arjessa selviytymiseen heidan itsensa koke-

mana ja kuntoutusammattilaisen nakemyksen mukaan.

Sensomotorisen kuntoutuksen hyodyt aikuisten arkeen — tapaustutkimus toteutetaan
Autismisaatiolld ja sen tekija on Kirsi-Marja Volotinen, toimintaterapeutti AMK. Tutki-

mus on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ylempaa AMK- tutkintoa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda myds miten sensomotorista kuntoutusta tulee
kehittad, jotta kuntoutus tukee osallistujien arjessa selviytymista heidan itsensa ja kun-
toutusammattilaisen nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa monipuolista
tietoa sensomotorisesta kuntoutuksesta, jossa huomioidaan neuropsykiatristen aikuis-
ten aistitiedon kasittelyn ja motoriikan vaikutukset heidan arjessa, ja jolla pyritaan pa-
rantamaan heidan selviytymista arjessa ja sitd kautta myds kohentamaan heidan ela-

manlaatua.

Tutkimuksessa kerataan tietoa maarallisilla (itsearviointi, taitojen arviointi, tarkistuslis-
ta) ja laadullisilla (teemahaastattelu, paivakirja, videoreflektio) menetelmilld. Tutkimuk-
sen aikana kaikki kerattava tieto kasitelladn luottamuksellisina ilman osallistujien nimia
tai muita tietoja henkil6llisyydesta. Tutkimukseen osallistujille taataan henkilGtietolain
mukainen henkilGtietolain mukainen anonymiteetti raportoinnissa. Eli teidan nimea ei
kaytetd raportissa. Tutkimuksen aikana kerdattya materiaalia sdilytetdan lukollisessa
arkistokaapissa tai tietokoneella, jonka kadyttaminen vaatii kayttajatunnukset. Tutki-
muksen aikana keratyt videotallenteet, paivakirjat ja teemahaastattelu materiaali havi-

tetdan tutkimusraportin valmistuttua.
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Tarkempaa tietoa tutkimuksesta annetaan suullisesti ja siité on mahdollista my6hem-
minkin kysya tutkimuksen toteuttajalta. Tutkimus valmistuu vuoden 2013 alussa ja
valmista ty6ta tullaan sailyttdamaan Metropolian Ammattikoreakoulun Vanhan Viertotien

kirjastossa. Se on luettavissa myds Autismisaation Neuropsykiatrisissa avopalveluissa.

Tutkimukseen osallistuminen on teille vapaaehtoista. Teilla on oikeus keskeyttaa tutki-
mukseen osallistuminen milloin tahansa. Tutkimukseen osallistuminen tai siitd kieltay-
tyminen tai sen keskeyttéminen eivat vaikuta saamaanne kuntoutukseen Autismisaati-

olla.

Yhteystiedot
Kirsi-Marja Volotinen
Autismisaatio

Neuropsykiatriset avopalvelut
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimukseen Sensomotorisen kuntoutuksen hyo-
dyt aikuisten arkeen — tapaustutkimus liittyvan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen kerdamisesta ja sailytyksesta,

ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan Kirsi-
Marja Volotiselle, jonka yhteystiedot olen saanut tiedotteen yhteydessa.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Tama sopimus on tehty kahtena kappaleena.
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AISTITIEDON KASITTELYN HAIRIO AIKUISILLA -TARKISTUSLISTA
(Lahde: Sensory Processing Disorder n.d.).

Kaytettdva asteikko:
1 = ei koskaan 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = ldhes aina

Selvenna alleviivaamalla ja tekemalla lisdayksia. Ymparoi arjen sujuvuuden kan-
nalta valttamattomat.

AISTISAATELY
1. Arsyyntyy vaatteista, jotka on tehty tietynlaisista materiaaleista.
2. Arsyyntyy vaatteissa olevista lapuista, saumoista tai sukkahousuista,

solmiosta, vyostd, korkeasta kauluksesta tai viihdyn shortseissa,
T-paidassa, alushousuissa jne.

3. Arsyyntyy kevyestd kosketuksesta tai hipaisusta kateen, jalkaan,
kasvoihin, saareen tai selkaan.

4. Liikehtii ja "hypistelee” tavaroita kaiken aikaa kynaa, avaimia,
kuminauhaa ...mita tahansa)

5. Usein koskettelee ja pyoérittelee omia hiuksiaan

6. Hyvin herkka kivulle, verrattuna muihin ihmisiin

7. Ei ndyta huomaavan kipua, haavoja, mustelmia jne.

8. Inhoaa suihkussa kayntia (roiskeita, kokee veden sattuvan)
9. Valttada koskettamasta mitdan sotkuista tai kadet taytyy pesta

valittdmasti sen jalkeen ja/tai koskettaa vain sormenpailldan
10. Ei tykkaa kayttaa uusia vaatteita ilman pesua

11. Avojaloin kaveleminen on epamiellyttavaa tai sukkien ja kenkien
kayttaminen on epamiellyttavaa

12. Usein autossa, lentokoneessa tai liikkuvassa kulkuneuvossa on
huonovointinen

13. Etsii jannitysta; nauttii vauhdista ja jannitysta tuottavista lajeista
vapaa-ajalla ja harrastuksissa, hakeutuu nopeaan, vauhdikkaaseen
likkeeseen esim. huvipuistossa

14. Valttaa vauhdikkaita valineita esim. keinuja, huvipuistolaitteita

15. Usein keinuttaa tai heijata itseaan istuessaan (esim. tuolin
takajaloilla) tai seisoessaan
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Kaytettidva asteikko:
1 = ei koskaan 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = ldhes aina
16. __ Paikoillaan istuminen esim. luennoilla turhauttaa
17. __ Pureskelee kynia ja kynanpaita
18. _ Vaikeutta sytda keskendan sekoitettuja ruoka-aineita tai jokin tietty

ruuan koostumus hairitsee

19. _ Pitaa vahvoista mauista ja maustetusta ruuasta

20. __ Pitaa miedosti maustetusta ruuasta

21. _ Ruokalajeissa ja mauissa on paljon valikoivuutta

22. __ Pureskelee usein kynsidan, huuliaan, rystysiaan tai muuta, mita?
23. _ Pitda pureskeltavista valipaloista kuten popcornit, porkkanat,

perunalastut, pahkinat jne.

24. Pureskelee mielelldan purukumia tai kovia karkkeja
25. Pitaa tuoksullisista ilmanraikastimista, kynttildista tai muusta tuoksusta,
mista?

26. Tietyt tuoksut ja hajut kuvottavat, mitka?

27. ___ Kiinnittda paljon huomiota esineiden, asioiden ja ihmisten hajuihin ja
tuoksuihin

28. __ Hyvin korkea/ matala energiataso

29. _ Jannittda ryhmatilanteita

30. __ Huomioi aanet, joihin ihmiset eivat yleensa nayta kiinnittavan

huomioita (kuten kellon tikitys, jaakaapin hurina, ilmastoinnin humina)
31. Herkka koville aanille ja melulle

32. Ei viihdy julkisilla paikoilla ja meluisissa tapahtumissa

AISTIMUSTEN EROTTELU
33. Vaikeata tunnistaa esineitd, jos silmat ovat suljettuna
34. Vaikeata |6ytaa tavaroita kukkarosta tai laukusta katsomatta

35. Ei huomaa kasien tai kasvojen likaantumista
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Kaytettidva asteikko:
1 = ei koskaan 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = lahes aina
36. ___ Valttelee kasien likaantumista
37. ___ Vaikeata l6ytaa kaapista tai laatikoista tavaroita
38. __ Vaikeata huomioida ja seurata liikennemerkkeja ja/ tai -opasteita
39. _ Vaikeata arvioida etdisyyksia autosta, esim. pysakointihallissa tai

jalkakivetyksen reunaa

40. Kadottaa helposti suuntavaistonsa tavarataloissa ja useiden rakennusten
komplekseissa
41. Ei voi nukkua, jos huoneessa ei ole tdysin pimeaa

42. Pelkaa korkeita paikkoja

43. __ Vaikeutta keskittya elokuvaan tai tv:n katseluun, jos taustalla on melua
44, __ Vaikeutta seurata useampaa samanaikaisesti annettua ohjetta

45. __ Vaikeutta keskittya tehtaviin meluisissa tilanteissa

46. __ Huomioi herkasti tai ylireagoi halytysajoneuvojen aaniin, koiran

haukuntaan, imurin tai tehosekoittajan aaneen tai muuhun akilliseen
tai voimakkaaseen daneen

47. ___ Puhuu liian kovalla tai vaimealla aanella

48. __ Toimeton, vaikeuksia lahted, ndyttaa laiskalta tai motivoitumattomalta
49. __ Syventyy yhteen asiaan pitkaksi aikaa jolloin ymparist6 jaa huomioimatta
50. __ Kayttaa tunteja fantasia tai videopeleihin tai erityiskiinnostuksen

kohteisiin liittyviin toimintoihin, mihin?

51. Vaikeuksia rauhoittua illalla nukkumaan ja aamulla herata (kuulitko edes
halytyksen 15 minuuttia sitten?)

52. On vaikeaa nuolla jaatelototterd siististi
53. Puhevaikeuksia
54. Tormaa asioihin usein

55. Tydntaa vahingossa liian kovaa esineitd, rikkomatta niita
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Kaytettidva asteikko:
1 = ei koskaan 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = lahes aina
56. _ Vaikeuksia paatella kuinka paljon tarvitsee voimaa tehtdvaa tehdessa tai
nostaessa jotain
57. __ Numerot ja kirjaimet vaihtavat paikkaa tai menevat vaarinpain
58. _ Vaikeuksia kertoa aika analogisesta kellosta
59. _ Vaikeuksia lukea ja ymmartaa karttaa, bussin aikatauluja, ohjeita
60. __ Vaikeus jarjestaa ja ryhmittaa asioita luokittelemalla, samankaltaisuuden ja

/tai erilaisuuden mukaan

61. Kyvyton tunnistamaan elintarvikkeita, jotka ovat menneet pilalle ja
haisevat pahalle

62. Vaikeuksia haistaa vaarallisia hajuja, kuten savua, myrkyllisid/
vaarallisia liottimia

63. Vaikeuksia kyeta haistamaan, jos jokin palaa liedella tai uunissa

64. Vaikeuksia erotta eri makuja ruuissa ja / tai juomissa

AISTIPOHJAISET MOTORISET TAIDOT

65. __ Vaikeuksia oppia ajamaan polkupydralla tai muilla liikkuvilla laitteilla

66. _ Kompeld, vaikeuksia koordinaatiossa, on altis onnettomuuksille

67. ___ Vaikeuksia kavella epatasaisella pinnalla

68. __ Vaikeuksia hienomotorisissa tehtavissa, kuten napittamisessa, vetoketjun

sulkemisessa, sitomisessa, neulomisessa, ompelemisessa, pelin pelaamisessa, jossa
on pienia osia

69. Sekoittaa oikean ja vasemman puolen

70. Suosii tehtavia, jotka tehdaan istuen, valttaa liikuntaa ja fyysista
toimintaa

71. Vaikeuksia kasin kirjoittamisessa; vaikea lukea, kirjoittaminen vie
paljon aika

72. TOrmaa usein ihmisiin tai esineisiin tai asioihin

73. Vasyy helposti fyysisissa tehtavissa
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Kaytettidva asteikko:
1 = ei koskaan 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = lahes aina
74. __ Kadottaa usein esineitd pannessaan ne pdydalle
75. __ Sy0 sotkuisesti, vaikeuksia kayttaa ruokailuvalineitd, tahraa ja pudottaa
ruokaa
76. __ Kolauttaa juoman tai muun asian sita kuljettaessaan
77. ____Puhuu itsekseen tehtdvan aikana
78. _ Aantelee keskittyessaan tehtdvaan
79. _ Huomattavia vaikeuksia kengdannauhojen sitomisessa
80. __ Vaikeuksia useita vaiheita sisaltavissa motorisissa tehtavissa
81. _ Matemaattisia vaikeuksia
82. ___ Vaikeuksia oppia uusia motorisia tehtavia, kuten uusi tanssi, urheilu tai

likunnallista toimintaa, ajaa autoa
83. Menettaa usein tasapainonsa

84. Huomattavia vaikeuksia oppia kirjoittamaan tietokoneella

SOSIAALINEN / EMOTIONAALINEN

85. ___ FEi pida suunnitelmien tai rutiinien muutoksista, tarvitsee struktuuria
86. ___ Voidaan kuvat itsepaiseksi, uhmakkaaksi tai yhteistydkyvyttomaksi
87. ___ Ttkee helposti, on vaikea paasta asioista yli, on tunteellinen ja herkka
88. __ FEi saa asioita tehtya loppuun

89. _ Vaikeuksia tehda paatoksia

90. Jaykka ja kontrolloiva

91. Mieluummin toimii yksin, valttaa ryhmia
92. Malttamaton ja / tai impulsiivinen
93. Vaikeuksia sosiaalisissa vihjeissa ja ei-kielellisessa viestinndssa

94, Vaikeuksia auktoriteettien kanssa
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Kaytettidva asteikko:
1 = ei koskaan 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = lahes aina
95. _ Ongelmia liittya ja seurustella ikdistensa tai tydkavereiden kanssa
96. __ On huono havigja
97. ____Vahvoja vihan tunteita tai raivoa
98. __ Turhautuu helposti
99. _ Tarvitsee samana pysyvia asioita ja rutiineja; on tiedettdva mita
odottaa
100. ____ On paniikki- tai ahdistuskohtauksia
101. __ On pelkoja ja fobioita
102. _ OCD -tyyppiset ominaisuudet: ei anna ruuan koskettaa toisiaan lautasella,
pukee vaatteet tietylla tavalla, tekee sen vain______, toistuvasti
e ,eivoitehdda __ ,tekemdtta __ , onoltava , pitaa
103. ___ On hajamielinen /huono keskittymaan ja epdjarjestelmallinen
104. ____ Vihaa yllatyksia
105. _ Vaikeus etsia ja yllapitaa ihmissuhteita
106. __ Valttaa katsekontaktia
KEHON SISAISTEN TOIMINTOJEN SAATELY
107. __ Nukahtamisvaikeuksia tai vaikeutta nukkumaan menemisen ajoittamisessa

108. Syke nopeutuu, ja hidastuu kun lepaa

109. __ Tilanteeseen joko lilan nopea tai hidas hengitys

110. ____ Suolen ja virtsarakon tuntemukset ali- tai yliherkkia

111. _ Nalan ja ruokahalun tuntemukset ali- tai yliherkkia

112. _ Epasaanndllisia, epajohdonmukaisia suoliston, virtsarakon ja ruokahalun
tuntemuksia

113. Vaikeuksia kehon lampétilan saatelyssa
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Esimerkki: Kotiharjoitteet

(paivakirja)

1. Rauhallinen ja voimaa kayttéen ihon hieronta tai painelu, esim. ennen suihkuun

menoa.

2. Aktiivityynyn paalla istuminen, seisominen, aktiivityyny seldn takana, jalkojen

alla jne.

3. Tukivaatteiden kayttaminen tarvittaessa.

4. Painopeiton kayttaminen yolla.

5. Tuoliin istuminen. Peppu lahtee ensin taakse. Kadet voivat olla edessa ojennet-

tuina. Hartiat alhaalla ja selka suorana. 3 x 15 istumista, tauko valilla.

Kirjaa ylos:

1. Minka harjoitteen teit, jos teit jonkin toiminnan yhteydessa, esim. peseytymi-

sen, niin minka?

2. Oliko sinulla ongelmia harjoitteen kanssa?

3. Milta tuntui harjoitetta tehdessa?

4. Minkalaisia vaikutuksia harjoitteilla oli?

5. Haluatko kysya jotain?



AINEISTOLAHTOINEN SISALLONANALYYSI TUTKIMUSKYSYMYKSIIN

1. Aistikokemusten merkitys lapsuudessa arjessa selviytymiseen
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Oksensi matkustaessaan

Oksensi autossa, bussissa ja laivassa

Matkapahoinvointia

Paansarkya melkein koko peruskouluajan
Paansarkya liittyen urheiluun

Paansarkya

Pitkakestoinen pahaolo huvipuiston pyorittavista
laitteista
Keinumisesta tuli pahaolo

Pydrinen ja keinuminen saa

aikaan pahan olon

Viihtyi paikallaan

Vetdytymista omaan kuoreen

Kavelemaan |ahto pelotti

Sai patistaa leikkimdan ja silloin se oli juoksemista
Kavelemaan oppiminen viivastyi

Varovainen liikkuja

Viltti tilanteita, missd madollisuus satuttaa itsensa

Kiipeily, roikkuminen ja riippuminen pelottivat

Varovainen liikkuja

Tarve tehda koko ajan jotain

Aktiivinen lapsi

Saasta riippumatta ulkona tuntikausia

Juoksi paljon

Ylivilkas

Tykkasi ndpertamisesta, rakensi legoja, leikki nuk-

ketalolla

Tarve liikkkua

Reagointi lii-

keaistimuksiin

Ei osallistunut liikkuntatunneilla joukkuelajeihin,
yksil6lajit kuten kavely ja uiminen olivat sopivampia
Pesapallossa ei osunut palloon

ei osannut arvioida korkeutta, etdisyytta

lyénnin ajoitus ei onnistunut, tapahtui hitaammin

Joukkuepelit eivat onnistu-

neet koulussa

Uimisesta ja sukeltamisesta ei pitanyt

Uimisesta ja sukeltamisesta
ei pitanyt

Tormaili toisiin

Toisiin térmailya

Liikkuminen

Pystyi olemaan auringossa

Sieti aurinkoa

Eldinten silittdminen tuotti mielihyvaa

Eldinten silittdminen tuotti-

vat mielihyvaa

Tormaili toisiin

Toisiin tormailya

Kesaisin ja talvisin paljon vaatetta paalla
Kieltaytyi pitamasta mekkoja, koska ne tuntuivat

epamukavilta

Vaatteet epamukavia

Tuntoon liittyva

reagointi




Piti tietynlaisia housuja ja pitkahihaisia paitoja
Kesat talvet han piti samoja pitkdhihaisia paitoja ja
housuja

Lapsena piti l0ysid ja painavia vaatteita sekd paina-

via lenkkareita

Yllattava kokemus sai sapsahtamaan
Toisten kosketus drsytti, siitd saattoi tulla riita
Hallittu tutun kosketus tuntui hyvalta

Kosketukseen herkasti

reagointia

Vahva reagointi kolhuihin

Lapsena on pudonnut keinusta ja kasvoihin oli tullut
haava ja hiekkaa mennyt haavoihin. oli pyyhkinyt
kasvoa ja jatkanut keinumista

Lapsena oli kaatunut metallipenkki sormen paalle ja
sormi oli haljennut. Sairaalassa sormi oli tikattu,
mutta missdan vaiheessa ei ollut tuntenut kipua.
sormessa oli tuntunut vain kiva lammin polte. ver-
tasi tunnetta paperiviiltoon

Puuty6tunnilla on veistanyt puukolla sormeensa.
Huomasi haavan, kun puupalikka oli veressa tai kun
joku huomautti siitd

Kipuun reagointi
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Koiran haukunta, ilotulitus ja poraaminen sietdma-
tonta

Korvien peittédminen

Liikuntatunnin melu arsytti

Koulussa melu arsytti, kaipasi koulun jalkeen rau-
hallista tekemista

Kovat adnet ja meteli ar-

syttivat

Kokosi sahkdjunaratoja, sai katsoa ja oli hurinaa

Hurina miellyttavaa

Lapsena musiikissa oleva tietty tempo heratti hanet,

minka jalkeen oli virkea

Musiikin tempo nosti vi-

reystasoa

Kuuloaistimuk-

siin reagointi

Huomio kiinnittyi kauniisiin, hienoihin ja mielenkiin-
toisiin asioihin: linnut, puut, varit, verhot, ihmisten
uudet vaatteet

Kokosi sahkdjunaratoja, sai katsoa ja oli hurinaa

Huomio kiinnittyi nakoar-

sykkeisiin

Nakoaistimuk-

siin reagointi

Toisten haistelua

Thmisten haistelua

Parfyymin ja muovin haju arsytti

Hajut arsyttivat

Piti lapsena kirpeista mauista mm. kirpeita karkeista

ja salmiakista

Kirped ja salmiakki mais-

tuivat

Hajuihin ja
makuihin

reagointi

Jano-nalka tunnistaminen vaikeaa

Kylldisyyden tunnistaminen vaikeaa

Janon-, nalan- ja kyllaisyy-
den saately vaikeaa

Pissa-kakkahddan tunnistaminen vaikeaa

Suolen ja virtsarakon saa-

Kehon sisdisten
toimintojen

saately




tely vaikeaa

Usein kuuma, mista seurasi “arripurri”
Ei reagoinut kylmaan

Kadet paleltuivat talvisin

Epadvarma siitd tunsiko lapsena kylmaa
Ei tullut koskaan hiki

Kehon lammonsaatelyn

kanssa ongelmaa
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Keskittymisvaikeutta lukemisessa
Keskittymisvaikeutta jarjestelyssa

Keskittymisvaikeutta

Vireyden sadte-

ly ja toiminnan-

En pystynyt keskittymaan tekstin lukemiseen, piti ohjailu
olla kuvia
Ei pystynyt keskittymaan tarinakirjoihin, koska ei
henkildista ollut kuvia
Siivoamisen aloittaminen vaikeaa Aloittamisen vaikeutta
Papereiden jarjestamisen aloittaminen vaikeaa
Laksyjen tekemisen aloittaminen vaikeaa
Omaa vuoron odottaminen oli vaikeaa Oman vuoron odottamisen
vaikeutta
Nukkuminen vaikeaa Univaikeuksia
Yévalvomista
Koulussa nukkumista
Nukkumaan meno oli vaikeaa, oli aina virkea ja
tdydessa huomiokyvyssa
Aiiti luki tunteja, mutta ei saanut nukutuksi, se oli
vasyttavaa kun ei voinut tehda mitaan
Oppimisessa vaikeutta, huomasi ettei opi kaikkea Oppimisvaikeutta Oppiminen
kuten muut
Puheterapiassa, unohti oppimansa aanteen kun Opitun unohtamista
oppi uuden aanteen, assavika
Puhe epdselvaa ja nopeaa
Prosessoi asioita nopeasti lapsena Asioiden nopea prosessoin-
ti
Itkuherkka Itkuherkkyytta Mieliala

Kayttéytymisesta saatu negatiivinen palaute ma-
sensi, taidot jaivat piiloon

Negatiivinen palaute ma-

sensi

Ei voi itse paattaa, jolloin

epdtietoisuus oli hirveaa

Lapsena olivat kriteerit kaikelle

Oli leikin pomo ja tarinankertoja roolipelissa

Ei tieda olisiko nauttinut pelista jonkun muun joh-

tamana

Omaehtoisuus /Tarve

paattaa asioista
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Tykkdsi ndpertamisestd, rakensi legoja, kokosi
sahkdjunaratoja

Inhosi barbeja, tylsda ja kompelda leikkia, niiden
pukeminen oli hankalaa

Tykkasi rakennella isoja kokonaisuuksia ja leikkia
nukketalolla

Hienomotoriikka

Oli aina kavereita
Oli pidetty, oli paljon kavereita, ihmiset halusivat
olla hénen kanssa, koska keksi aina tekemista

Oli kavereita

Kaverisuhteet

2. Aistikokemusten merkitys aikuisuudessa arjessa selviytymiseen

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Keinuminen aiheuttaa pahanolon
Huvipuistolaitteista asentohuimausta
Matkapahoinvointia autossa, bussissa ja ratikassa

Asentohuimaus on lisdaantynyt

Liike aiheuttaa pahanolon

Ei liiku paljon

Ei ui

Aikuisena on jattanyt pois liikuntaharrastuksia, kun
on ajatellut, ettei niilla ole merkitysta

Liikunnan vahentyminen

Kavely on hidasta

Uiminen on raskasta

Liikunnan tyolays

Yhteyden sdilyttéminen maahan tarkeda Korkeakan-
taiset kengat aiheuttavat huimausta ja tunteen tasa-
painon menettdmisesta

Menettaa suuntavaiston, jos yhteys taivaaseen tai

maamerkkeihin katoaa (alikulkutunneli)

Epdvarmuus painovoimas-

ta

Luistelu kentdn kulmiin on ollut hirvean vaikeata
Vartalo on toiminut vain toiseen suuntaan
Jalkapallossa pallon paalla puskemisesta ei ole tullut
mitaan

Pallon tullessa kohti ei saanut kroppaa mukaan, eika
voimaa

Ei hahmota liikeratoja ne ovat suunniteltua suurem-

pia

Vartalonhallinta

Puhe vahan epdselvaa ja nopeaa, yrittaa puhua

selvemmin

Suun motoriikka

Napittaminen on vaikeaa
Irrottaa otteen tavaroista liian aikaisin, jolloin ne

putoavat kddesta, ajoitus menee vaarin

Hienomotoriikka

Liikkeeseen

reagointi
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Pallon tullessa kohti laittoi silmat kiinni ja vaisti
Véadraan suuntaan kaantyminen

Eksyy helposti

Ei osaa lukea kartta

pelkaa jaavansa vaaralla pysakilla pois linja-autosta

Hahmottaminen

Aanet ylikorostuvat

Naapureiden arjen aanet hairitsevat

Poraaminen epamiellyttavaa

Auton torvi, varashdlyttimen danet hairitsevat
Aanissa pisaraefektista lumipalloefekti
Pyérankellon soittaminen ja huutaminen herattaa
artymysta ja negatiivisia tunteita

Koiran haukunta sdikayttaa

Akilliset danet rsyttévat

Kuuloaisti korostuu

Ravintolan ja linja-autoaseman hélind ahdistaa

Ei pida kiivaasta keskustelusta, tulee stressi kun
muut stressaa

Hiljaisuudessa kuulee muiden keskustelut
Inhoaa sahkdkitaraa

Stressi tulee elektronisesta, jankuttavasta popmusii-
kista

Hairitsevat ja arsyttavat Kuuloaistimuk-

daanet siin reagointi

Rauhallinen humina tai leppoinen musiikki tuottaa
nautintoa

Pitaa balladeista, elokuvien soundtrackeista, folk
musiikista, kurkku- ja shamaanien laulannasta, perin-
teisesta kiinalaisesta ja japanilaisesta musiikista,
kanteleesta

Miellyttavat adnet

Kylma ja kuuma tekevat karttyisaksi

Kuuma tulee nopeasti istumisestakin

Lampimasta suihkusta tulee kuuma

Kylmasta suihkusta tulee kuuma

Kuuma on tunne, ei fyysinen lampo

Otsaa, niskaa, kasivarsia ja selkaa polttaa

Ostoksille lahtiessa kylma kesken ostosten tulee
kuuma

Samanaikaisesti jalat varpaista polviin jadssa, sormet
kylmat, mutta kdmmenpohjat hikoavat
Samanaikaisesti ylavartalossa kuuma ja alavartalossa
kylma

Kehon lammdnsaatelyn Kehon sisdisten

ongelmaa toimintojen

saately
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Hiuspohja, niska ja kainalot hikoavat

Kylma on ok, kuumaa ei kesta ollenkaan

Vililla on kylma ja valilla kuuma, joutuu vaihtamaan
vaatteita

Kainalot hikoavat, mutta kasivarret ja selka ovat
jaassa

Suihkusta tullessa on kauhean kuuma

Puhtaana ollessa ei tule niin nopeasti kuuma

Kylma ilma kdy henkeen

Ei tunnista syoneensa liikaa

Janon tunnistaa

Kylldisyyden ja janon

sadtelyssa vaikeutta

Virtsarakko on herkka

Virtsarakon saatelyn vai-
keutta

Voimakkaat hajut arsyttdvat ja aiheuttavat paansar-

kya

Voimakkaat hajut

Pitaa ruusun ja tervan tuoksuista
Perheenjdsenten haistelua

Kirsikan kukkien nuuhkimista

Miellyttavat tuoksut

Mausteiset ruuat maistuvat

Kayttéa paljon mausteita ruuan maustamiseen
Aikaisemmin s6i hirveasti chilia.

Ei pysty syomaan limaisia ruokia, kuten ankeriasta
Ruuassa pitaa olla sattumia

Pitda edelleen kirpeista karkeista ja salmiakista

Maut

Hajuihin ja ma-

kuihin reagointi

Piikkipallon koskeminen miellyttavaa

Rauhallinen kosketus, jonka nakee, on miellyttdvaa
Piti siita kun chili poltti suuta. Pysyi sydmaan chilia
kuinka paljon tahansa

Kynsien ja sen ymparilla olevan ihon pureminen
tuntuu mukavalta

Puuvilla ja pellava ovat hyvig, pitéa eniten hamppu-
kuidusta, koska se on vaéhan karhea ja siita tulee

ihon lampdinen,se on hengittava,eika tunnu likaiselle

Miellyttavia tuntokoke-

muksia tuottavat

Vasemman kaden tuntee ylimaaraiseksi raajaksi,
koska ei silla tee juuri mitaan

Tykkaan tehda sormilla jotain,

pureskelee kynsia

sormet menevat kankeiksi ja kylmiksi, niita on kan-
keaa liikkuttaa

Pitaa tiukkoja farkkuja tai legginseja, jotta jalat eivat

Tuntoaistimusten hake-

minen

Tuntoon liittyva

reagointi




tunnu kylmiltd, muuten jalkoja kihelmdi, jolloin raapii

tai painaa tai pitad jotain tiukkaa jalkojen paalla

Ei pida tunteesta mika tulee uidessa, paan ollessa
vedessa

Kayttda samoja vaatteita

Kengat eivat saa puristaa

Vaatteiden hoitolaput ja tietyt materiaalit kutittavat
ja hairitsevat

Lakin silmille tuleminen hairitsee

Hiukset kutittavat kasvoilla

Sahkaiskuherkkyys on lisdantynyt aikuisena
Jaloissa tuntuu viiledlta, jos on paikoillaan pitkan
aikaa.

Kosteudesta tulee tuskainen olo

Saataa vetta suihkussa vahitellen kylmemmalle,
lopussa alle 30 astetta

Suihkussa kaynti on vastenmielista

Inhoaa kosteutta, kun se kdy silmiin ja kosteassa on
vaikea hengittaa

YIh&alta tuleva suihku tuntuu iholla inhottavalta,
kayttad kasisuihkua

Suihkussa tuntuu etta vesi raapii ihoa. inhoaa pesta
selkaa.

Inhoaa vetta iholla

Marka tuntuu inhottavalle ihossa

Uimahallit ovat kuvottavia, kosteassa on vaikea hen-
gittaa

Uimahallin suihkut sattuvat

Porealtaiden suihkut sattuvat hirvegsti

Lampimat altaat ovat iljettavia

Vaatteet hiostavat

Paa hikoaa hatussa, padnahka kostuu ja hiukset
tulevat likaisiksi seka

hiusrajaa ja takaraivoa polttaa

Inhoaa silkkid, koska se tuntuu kylmalle, myds sah-
koistyvia materiaaleja

Keinokuidussa tulee nopeasti kuuma. Se ei hengité ja
vaatteet pitda vaihtaa

Epamiellyttavia tuntoko-
kemuksia tuottavat, ken-
gat, padhineet, vaatteet,
peseytyminen ja uimahal-
lit

Kurkku kipeéna muita yleisemmin

Kipuaistimukset muita voimakkaammat

Kipuun reagointi
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Paansarkyherkkyys korostunut aikuisuudessa

Puree kynsia ja repii kynsinauhoja, mutta ei koe sen
sattuvan

Pieni kipu ihon pinnalla ei tunnu miltdan

Ei kesta vatsakipua, paansarkya ja kipua, joka tulee
jostain syvalta

Hammassaryn kestaa ilman sarkylagkkeita

Pystyy toimimaan kovassa padnsaryssa, joka on
sattunut myds silmiin

Thon pinnalla olevat saryt eivat tunnut, mutta sisélla
olevat vetaa kippuraan

On ollut selka ja jalka kipuja

Ei huomaa valttamatta, jos kenka on hiertanyt kan-
tapaan auki. Huomaa vasta kun siihen menee likaa ja
alkaa kirvella

Sormissa olevat haavat eivat juuri tunnu, ei pysy
arvioimaan haavan vakavuutta tuntoaistin perusteella
Ei tunne pistoa tai painetta ellei ole rasittanut sita
ennen kehoa

Tuntee Iampda ja kirvelya vahan, jos ihoa vaantaa
Juustohoylalla saa usein haavoja sormiinsa

Huulissa ei ole juurikaan tuntoa

Ihmisiin tdrmaamista
Tormaykset kokee todellista voimakkaampina

Reagoi tormayksiin voimakkaasti

Thmisiin térmailya

Ihmisjoukkojen valttdminen

Ruuhka-aikaan liikkumista

Kaupassa kayntia

Lapsena kavi monta kertaa viikossa uimassa jarves-
sa, nyt ei

Ei voi kuvitella matkustavansa tropiikkiin (ei saisi
henked, kuumuus ja suora aurinko ovat kamalia ja
iho palaisi heti)

Silmalasien hankkiminen on vaikeaa, kun kaikki ar-
syttda paadssa, puristaa korvan takaa tai kutittaa

nenaa

Tilanteiden valttéamista

Ei huomaa kasvojen sottaisuutta

Jaa huomaamatta kasvo-

jen sottaisuus
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Kesalla vaikea nukkua, jos huonetta ei saa pimeadksi

Herkkyys valolle

Taide tuottaa aistinautintoa

Mukava nakdaistimus

Nakoaistimuk-

siin reagointi
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Pidattyvainen ihmisten kanssa

Pelatessa enemman oma itsensa

on danekas pelatessa, eldytyy peliin, mutta osaa
lahted pois ennen kuin suuttuu

Pelatessa puhuu samalla ihmisten kanssa ja on hy-
valla tuulella, muulloin ei keksi puhuttavaa

Ei pysty keskittymaan toisten elamaén, vaikeutta
ottaa muita huomioon, mutta yrittda kuitenkin kovas-

ti, mika vie energiaa

Toisten ihmisten kanssa

oleminen

Sosiaaliset ti-
lanteet

Harrastuksilta vaatii haastetta, mutta toisaalta ei
jaksa keskittya riittdvasti

Keskittymiskykya hairitsee laulujen kertosakeisttn
tietty tempo, sdvel, hokema tai instrumentti (sama
lapsena)

Keskittyminen omiin asioihin onnistuu, jos on omaa
tilaa, on absoluuttisen hiljaista ja on yksin

Ei voi keskeyttaa tekemdanséa vaan se on tehtava
loppuun

Asioita jaa my0s kesken, koska ottaa liian isoja haas-
teita vastaan

Vaikea keskittyd muuhun kuin siihen mitd haluaa

Keskittyminen

Jos ei junalla liikkuessa ole katsottavaa, tulee vasy-
neeksi

Jos on ihmisten kanssa tai katsoo junasta ulos, aika
tuntuu mielettdman pitkalle, silmia alkaa sarkea,
korvat humisevat, on epatodellinen olo, alkaa vasyt-
taa

Tarvitsee tekemistd, kohdetta mihin suunnata huo-
mionsa, jos ei pysty sitd tekemaan on tosi raskasta
Levottomuutta

Jos on koko ajan jotain tekemistd, vireystila pysyy
tasaisena, virkeampand, eika tarvitse heratella sosi-
aalisiin tilanteisiin, muuten on tokkurainen
Stressaantuu ilman syyta

Pdiva menee stressaamiseksi, kun ei ole kotona

mitadn tekemista, siita tulee epamiellyttéva olo

Tarvitsee tekemista

Heraa herkasti
Aidin luona tasaisemmat ySunet

Nukahtaminen on vaikeaa

Univaikeudet

Vireyden sadte-
ly

Tuntuu etta unohtaa miten kayttaa kasia

Taitojen unohtaminen

Oppiminen
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Piirtaa tietylla tavalla, ettei unohda miten piirtda

Jos unohtaa miten piirtaa, tulee piirtdmisvaikeutta
pitkaksi aikaa, koska joutuu opettelemaan uudestaan
Kokee, ettei osaa enda punoa rannekoruja, lanka

karkaa neulasta ja minihelmet putoilevat sormista

Joka paiva ajattelu on sekasortoista

Huomion vievat kiinnostavat asiat

sosiaaliset tilanteet, arki jutut jdavat huomiotta
Ajattelu saa hyvalle tuulelle, ihmiset unohtuvat
Tarkeinta:

1. ymparisté /oma olemus
2. ihmiset

Ajattelu

Turhalta tuntuvia asioita ei pysty tekemaan Mielialan
vaihtelua

Mielialan vaihtelut estavat jarkevan tekemisen

Vaikea odottaa, hetken paasta voi olla ettei asia enaa

kiinnosta

Mielialan vaihtelut

Selviytymiskeinoja

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Jooga
Kuntosali
Ratsastus
Jalkapallo
Sahly
Jaakiekko
Snuukkeri

Kokonaishyvinvointi

Musiikki
Korvatulpat kayttssa

Hairitsevien danien

poistaminen

Kuivaa itsensa karkealla pyyhkeella
Tyontémallda hammastikun kynnen alle tai ikeneen
sulkee pois muita aistidrsykkeita

Kayttda samoja vaatteita

Tuntoon liittyvia

Pitda napakoita paitoja, koska ne auttavat tuntemaan
kyynarpaat, muuten nojaa niilld johonkin

Napakat paidat auttavat kasien motoriikkaa
Tiskatessa kuuma vesi pehmentda kadet ja parantaa

tuntoa. Sen jalkeen on helpompi piirtaa

Motoriikkaa helpotta-

vat

Lasi kylmaa limua ja kadet vasten kylmaa metallipdy-
taa helpotti
Vaihtaa vaatteita useasti, koska kainaloihin tulee hiki

Helpottaa lammon-

saatelya




Liite 4
11 (14)

Mieluummin vdhan kylma kuin kuuma

Suihkun jalkeen pukee kevytta ja ohutta paalle, etta
kosteus padsee haihtumaan

Pitaa tiukkoja farkkuja tai legginsseja, jotta jalat eivat
tunnu kylmilté. muuten jalkoja kihelmdéi, jolloin raapii

tai painaa tai pitaa jotain tiukkaa jalkojen paalla

Junassa pitéaa mukanaan pelikonsolia ja lehtea
Syddessa lukee samalla, muuten tuntee sydvansa
kauhean hitaasti ja ateriointi alkaa vasyttaa

Pitaa itsensa virkeana rauhassa paikallaan olemalla ja
fyysisesti ldsna olevana

Tykkda kuvista ja nateista esineista

Valitsee aamulla kivat vaatteet ja kengat, jota voi
nyplata ja joita voi katsella, jolloin aika kuluu
Tarvitsee visuaalista arsyketta koko ajan

Jos on pimedssa, menee mielikuvituspaikkaan,

tykkaa suunnitella paikkoja ja hahmoja

Vireydensaatelyyn

vaikuttaminen

Maiseman katselu
Silmien sulkeminen
Kayttaa silmalappuja

Kayttaa pimennysverhoja

Nakoarsykkeiden li-
saaminen tai viahen-

taminen

Unildake rauhoittaa, ei jaksa ajatella

Ladke

Mahdollisuus poistua ahdistusta aiheuttavista tilan-
teista

Kun on saanut keskittya omiin asioihin, on hiljaista ja
saa olla yksin, sen jalkeen pystyy olemaan hyvalla

tuulella muidenkin kanssa

Sosiaalisista tilanteis-

ta selviytyminen

3. Sensomotoristen harjoitteiden vaikutukset

Terapiahuoneessa tehdyt harjoitteet:

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Tasapainonhallinta vahvistui
Vartalon liikkeet tulivat sujuvimmiksi
Vartalonhallinta vahvistui
Vartalonhallinta luistelussa vahvistui

Huimauksen sietéminen lisaantynyt ja tasapaino

Vartalon hallinta vahvistui

Motoriikka vahvistui

Rullaluistelu ja luistelu vahvistuivat, tehokkuus lisaan-
tyi

Auttoi kavelyyn

Kaveleminen ja liikunnal-
liset harrastukset vahvis-

tuivat

Motoriset taidot

vahvistuivat




Pallopelien pelaaminen vahvistui

Pallon pomputtelu paélld helpottui
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Rauhoitti

Loppupaiva iloisella mielella

Harmonisemmat loppupdivat

Rauhoittava vaikutus

Ruutuhyppelyssa paa oli pyoralla, jalkeenpdin hyva
olo

Rauhoitti, iloinen mieli

Mieliala parani

Pitanyt sensomotorisista harjoitteista, tarjonneet
haastetta

Terapiahuoneessa tehdyilld harjoitteilla kuntosaliin
verrattuna voimakkaampi vaikutus

Harjoitusten hyvat vaikutukset pysyivat muusta ah-

distuksesta huolimatta

Yleisesti harjoituksis-
ta

Véhemman impulsiivisuutta, enemman itsehillintaa
Arsyyntymisen hallinta vahvistui

Artymysta aiheuttavien asioiden tunnistaminen ja
niiden syrjayttadminen helpottui

Itsehillintd ja tunteiden

hallinta vahvistui

Huolien, murheiden ja stressin vahenemista

Hyva, virkea ja léhes stressitdn olo

Stressin hallinta vahvistui

Asioiden suunnitteleminen etukateen onnistui

Paivan suunnitteleminen hyvalla mielella

Asioiden suunnittelemi-

nen onnistui

Sosiaaliset tai-

dot vahvistuivat

Véhan energisempi olo

Liikunnalliset harjoitteet (liikeaisti) nostavat vireysta-
soa ja heikentavat piirtdmiseen

keskittymista.

Liikunnallisten harjoitteiden (tasapaino ja syvatunto)
aikana terapiahuoneessa kokee olevansa fyysisesti

hereilld, on virkea olo, eika tule vasyneeksi

Vireys lisaantyi

Nukahtaminen vahan helpompaa
Y6t ovat rauhallisempia

Uni parani

Vireyden sadte-

ly

N&on teravoitymista kdynnin jalkeen

Nako teravoityi

Pahaa oloa, oksettava olo, turhautumista ja artymys-
ta harjoitteista, joissa on pydrimista

Pahaa oloa, artymysta

Sensomotoriset harjoitukset auttavat, mutta taidot
taantuvat, jos pitaa niissa taukoa

Tauko taannuttaa taitoja

Liikunnalliset harjoitteet (liikeaisti)ja kavelylenkki
nostavat vireystasoa ja heikentavat piirtémiseen
keskittymista

Heikentaa keskittymista

Negatiiviset
vaikutukset




Kotiharjoitteet:
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Ratsastuksessa tasapaino on harjaantunut

Juoksumatolla ryhti ja tasapaino ovat parantuneet

Tasapaino vahvistui

Kuntosalilla kdynnista tulee hyva fiilis jalkeenpain
hakee kuntosalilta positiivista oloa, se rauhoittaa
Nauttii Idheisen koskettelusta ja tuoksun nuuhkimi-
sesta

Laheisen hyvéna pitaminen tuottaa mielihyvaa
Hieronta tuottaa mielihyvaa

Hyvaa oloa

Hierontalaitteella hierominen rentouttaa
Vyo6hieromalaitteella hierominen virkisti
Sauvakavelylenkki virkisti

Pesusienella peseminen virkistaa

Rentouttaa ja virkistaa

Mieliala nousi

Aktiivityyny jalkojen alla lisasi tuntoa jalkapohijiin

Tuntoaistimuksen

lisdaminen

Kierroksia laskee tiskaaminen, perunoiden pesemi-
nen, keittidtasojen pyyhkiminen, roskien ja lehtien

vienti seka haravoiminen

Laskee vireytta

Vireyden saate-
ly

Ranteen kipeytyminen mahdollisesti johtuu vaarin
tehdyista liikkeista kuntosalilla

Ranne kipeytyi

Liikunnalliset harjoitteet (liikeaisti)ja kavelylenkki
nostavat vireystasoa ja heikentavat piirtamiseen
keskittymista

Heikentaa keskittymista

Negatiiviset
vaikutukset

Tukitekstiilit ja painopeitto:

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Jalat ei tunnu epamukavilta ja pystyy keskittymaan
paremmin piirtdmiseen, kun on tukihousut jalassa,
eika silloin tarvitse istua jalkojen paalla koko ajan

eika vaihtaa asentoa niin usein.

Lisdaa keskittymista

Tukihousut antavat ryhtia vyotarolle.

Tukipaita tukee keuhkoja, ei heilu ja se laittaa ty6s-
kentelemaan enemman ja kadet ovat kauempana
kehosta

Tukivaatteiden kanssa ei huido, ei liiku kuin gorilla, ei
tee vahinkoa niin paljon, ei satuta itsedan ja hypyissa
jalat irtoavat maasta.

Eivat tunnu erityiselta paalla, ovat kuin iho.

Vahvistaa vartalon hallin-

taa

Saaret, varpaat ja varpaan valit ovat jaassa ja var-

Lisaa tuntoa varpaisiin

Tunto ja moto-
riikka vahvis-

tuivat




paat kankeat, ei pida siita etta varpaat koskettavat
toisiinsa, tukivarvassukissa kangas on valissa eika hiki
tartu varpaisiin

Tukivarvassukat tuovat varpaiden valiin painetta,
jolloin varpaat tuntuvat tukevimmilta (paremmin),
eivatka ne mene kasaan

Huomio ei ole koko ajan varpaissa, kun on tukivar-

vassukat jalassa”

Pelikonsulilla pelatessa kayttad hanskoja erityisesti
talvella, kun sormet ovat kdmpel6t kylman takia
Tukihanskat tuovat tuntoa sormien valeihin, jolloin
kayttad koko kattd mm. haravoidessa, lisaa tietoi-
suutta mita tekee. Ilman tukihanskoja ei tunnu mil-
taan.

Hanskat helpottavat kaupassa tuotteiden kasittelya
Kadet ovat vakaammat, kun tukihanskat ovat kades-
sa. riittad, kun valilld koukistaa sormia

Hiiren kaytt6 helpompaa, kun hanskat erottelevat

sormet

Kasien kaytto vahvistui
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Painopeitto on tuonut turvallisuuden tunnetta, rau-
hoittanut ja parantanut unen laatua, painajaiset ovat
jaaneet pois

Painopeitto on disin hyva, ei ole tarvinnut pitaa tiuk-
koja housuja disin

On nukkunut paremmin painopeiton kanssa, rauhoit-
tanut

Painopeitosta eniten hyétynyt

Unen laatu parani
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Kuvaus Aikuisten aistitiedon kasittelyn hairio -tarkistuslistan

aineistosta

Kuntoutuijilla 16ytyi joitakin samanlaisia arjessa selviytymisen vaikeuksia kaikilla Aistitie-
don kasittelyn hairid aikuisilla -tarkistuslistan alueilla. Eniten samanlaisia vaikeuksia
heilld on aistipohjaisten motoristen hairididen alueella. Siind samanlaisten vaike-
uksien prosentuaalinen osuus on 32 %. Kaikilla kuntoutujilla on vaikeuksia hienomoto-
risissa tehtdvissa, kuten puseron napittamisessa, vetoketjun sulkemisessa, ompelemi-
sessa ja pelien pelaamisessa seka kasin kirjoittamisessa. Heilld on vaikeuksia oppia
uusia motorisia tehtdvia ja suoriutua tehtdvistd, jotka sisaltavat useita vaihteita. Naista
esimerkkeina ovat tanssiminen, luistelu ja autolla ajaminen. He myo6s vasyvat nopeasti

fyysisissa tehtdvissa ja kadottavat helposti esineet laittaessaan ne pdydalle.

Toiseksi eniten kuntoutujilla on samanlaisia vaikeuksia aistisaatelyssa, jossa niiden
osuus on 31 %. Kahdella heista on matala energiataso ja yhdelld energia taso vaihtelee
pirtean ja vasyneen valilla. Kaikilla on hajuja ja tuoksuja, jotka kuvottavat heita. Tallai-
sia hajuja ja tuoksuja ovat jotkut parfyymit ja partavedet, suitsukkeet, tupakat, rasvan
haju keittidssa, tydpaikan keittié lounaan aikaan ja ravintoloista ulos tulevat hajut seka
tuoksujen sekamelska. He ovat herkkid koville danille ja melulle sekd he huomioivat
aanet, joihin ihmiset eivat yleensa kiinnitd huomiota. Téllaisia ddnia ovat kellon tikitys
ja jadkaapin hurina seka naapurista kuuluvat askeleet ja eldmisen aanet. He jannittavat
ryhmatilanteita, eivatka viihdy julkisilla paikoilla ja meluisissa tapahtumissa. Heista jo-
kainen pureskelee joko kynsijaan, kynsinauhojaan, huuliaan tai suun sisélta poskiaan.

Lisaksi jokainen heista pitda vahvoista mauista ja maustetusta ruuasta.

Kolmanneksi eniten kuntoutujilla on samanlaisia vaikeuksia kehon sisdisten tapah-
tumien saatelyssa. Siind samanlaisten vaikeuksien osuus on 29 %. Kaikilla heista on
vaikeuksia kehon lampétilan saatelyssa ja hengityksen saatelyssa. Useimmin heidan

hengitys on lilan nopeaa tilanteeseen nahden.

Seuraavaksi heilld on samanlaisia vaikeuksia aistimusten erottelun alueella, jossa
niiden osuus on 22 %. Kaikilla heista on vaikea seurata useampaa samanaikaisesti an-

nettua ohjetta. Heilla on vaikeuksia 16ytaa tavaroita kukkarosta, laukusta, kaapista tai
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laatikosta. He kadottavat helposti suuntavaistonsa tavarataloissa. Illalla nukkumaan
rauhoittumisessa on vaikeutta. Heilld on myo6s vaikeutta keskittya elokuvan tai televisi-
on katseluun, jos taustalla on melua. Liséksi he térmailevat usein, esimerkiksi oviin tai

poytiin tai kolauttavat itsensa pdydalla oleviin tavaroihin.

Vahiten heilla on samanlaisia vaikeuksia sosiaalinen / emotionaalinen alueella.
Siind vaikeuksien samanlaisuuden osuus on 19 %. Jokainen heista tarvitsee samana
pysyvia asioita ja heidan on tiedettdva mité odottaa erilaisissa tilanteissa. He turhautu-
vat helposti. Heilla on myds ongelmia liittya ja seurustella ikdistensa tai tydkavereiden
kanssa. Liséksi he ovat hajamielisid tai huonoja kayttdytymaan ja ovat epajarjestelmal-

lisia.



