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Abstract

The thesis was made in collaboration with JAMK University of Applied Sciences’ learning center
HYVIpiste. The objective of the thesis was to collect experiences of the use of a weighted vest with
children with motor restlessness. The research group was a therapeutic group of four 5-6-year-old
children from HYVIpiste. The children had a history of motor restlessness and problems processing
sensory information. The purpose of the study was to find out whether there would occur changes
in the children’s motor restlessness in the therapeutic group sessions or at home and in everyday
life, when they had been wearing the weighted vests during the therapeutic sessions. Another pur-
pose of the study was to examine how the children would react to wearing the vests. The research
aimed at finding those children in the research group who would benefit from the use of the
weighted vest.

The thesis was carried out as a case study, where qualitative and quantitative research methods
were used. The change of motor restlessness was examined by observing the childrenin 12 thera-
peutic group sessions during a table-top activity using an observation blank. The change of motor
restlessness at home and in everyday life was examined by using two questionnaires directed to the
children’s guardians. The change was scrutinized by comparing the children’s motor restlessness in
the beginning when there were no weights in the vests to the final situation when the weights were
used. The children’s reactions to wearing the weighted vest were examined by interviewing the
children and the guardians and by exploiting the information given by the observation forms and
questionnaires.

The results indicate that the motor restlessness of one child clearly decreased in the therapeutic
group sessions and at home and in everyday life. The child also liked the weighted vest. The results
with the other three children varied and their motor restlessness did not change clearly as result of
using the weighted vest. One of these children liked the vest and the other two found it uncomfort-
able.

Based on the results, one of the children would benefit from using the weighted vest as a support in
the child’s performance during table-top activities by decreasing the motor restlessness. It may be
noted that the weighted vest will not automatically calm all children and it should be individually
tested with every child. Additionally, using the weighted vest in therapeutic group sessions does not
seem to change the children’s motor restlessness at home and in everyday life significantly.
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1 JOHDANTO

Vili istuu meluisassa koululuokassa. Hdnen on vaikea istua rauhassa paikallaan ja
keskittyd kirjoittamiseen. Hdn heiluu tuolillaan, rummuttaa pulpettia sormillaan sekd
seurailee muiden luokkatovereiden tekemisid. Vili haluaisi mennd ulos juoksemaan ja
kiipeilemddn. Muut luokkatoverit hdiriintyvdt Vilin kdytoksestd ja opettaja poistaa
hénet luokasta. Vilid harmittaa kovasti. Seuraavana pdivdnd diti pakkaa Vilin rep-
puun painavia kirjoja. Vilistd tuntuu mukavalta kantaa painavaa reppua seldssddn,
silld se rauhoittaa hintd. Hén haluaa pitid painavaa reppua seldssddn myds oppitun-
nilla. Opettaja huomaa Vilin olevan nyt paljon rauhallisempi ja keskittyvin paremmin

tehtdvien tekemiseen.

Ihmisen keskushermosto vastaanottaa jatkuvasti tietoa ympéristosté aistien avulla.
Aivojen kyky kisitelld aistimuksia vaikuttaa yksilon toimintakykyyn, tunne-eldméén
ja vuorovaikutukseen. Joillakin aistitiedon kisittely on tehokkaampaa kuin toisilla.
Lapset, joilla on vaikeuksia aistitiedon késittelyssd, reagoivat aistimuksiin eri tavalla
kuin sujuvasti aistitietoa kisittelevét lapset. (Kauranen 2009, 6.) Paikallaan istuminen
voi olla joillekin lapsille todella hankalaa heidén aisteihin liittyvien tarpeidensa vuoksi
ja he voivat olla motorisesti levottomia. Télloin ylimdédrdinen paino lapsen keholla voi
auttaa lasta rauhoittumaan ja keskittyméén, silld se antaa vahvaa paineentunnetta ja
rauhoittavia syvituntoaistimuksia. Esimerkiksi painoliivid voidaan kdyttda tallaisena
rauhoittumismenetelmind. Painoliivi on tavallista liivid muistuttava liivi, johon sijoi-

tetaan painoja tasaisesti ympari liivid. (Yack, Sutton & Aquilla 2001, 88, 203 - 204.)

Tarve painoliivin kdytdn kokeilemiseen motorisesti levottomilla lapsilla nousi Jyvis-
kyldan ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskuksesta, HY -
Vlpisteeltd. HY Vpiste tarjoaa moniammatillisia yksilo- ja ryhmédmuotoisia hyvin-
vointipalveluja. Hyvinvointiyksikon opiskelijat toteuttavat palveluja ohjaajien ja opet-
tajien ohjauksessa. (Toimintakykyé arkeen ja voimavaroja tydeldimddn 2010.) HY VI-
pisteelld oli suunniteltu painoliivin kiyton kokeilemista lasten terapeuttisissa pien-
ryhmissé motorisen levottomuuden vihentdmiseksi ja keskittymisen tukemiseksi. Siel-
14 oli aiemmin ollut kiytdssd vain yksi painoliivi, joka oli ollut suurimmalle osalle
toimintaterapiassa kéyvisté lapsista liian pieni, joten sité ei ollut voitu aktiivisesti hyo-

dyntdd. HY Vlpisteelld oltiin kiinnostuneita saamaan liséé tietoa painoliivistd seka



kokemuksia sen kéytostéd. Lisdksi HY VIpisteelle oli tarkoitus hankkia painoliivit uu-

siksi terapiavélineiksi lapsille. Opinnéytetyo ldhti siis liikkkeelle tydeldmén tarpeesta.

Kiskola (2008) on tehnyt opinndytetydnd selvityksen painoliivin kdytostd lasten toi-
mintaterapiassa. Ty0ssd hin tuo esille, ettd painoliivin kédyttda olisi tarpeen tutkia li-
sad. Yhtend jatkotutkimusaiheena hin ehdottaa lasten kokemusten selvittdmistd paino-
litvin kdytostd, kuten milld tavoin painoliivi auttaa heitd ja miltd se heistd tuntuu. Li-
saksi hidnen mielestddn olisi tarpeellista selvittdd lasten kanssa toimivien henkildiden,
kuten vanhempien, ndkemyksii. (Mts. 47 - 48.) Niin ollen myos Kiskolan opinniyte-
tyon jatkotutkimusaiheet tukevat opinnédytetyon tarpeellisuutta. Lisdksi viime aikoina
lasten levottomuus ja ylivilkkaus ovat lisddntyneet Suomessa. Néihin haasteisiin on
tarkedd puuttua ajoissa ennen lapsen koulunkdynnin alkamista. (Alivuotila 2010.)
Opinndytetyon aihe on hyvin ajankohtainen ja tirked, minkd vuoksi se my0ds osaltaan

heritti opinndytetyon tekijoiden kiinnostuksen.

Toimintaterapeuttiopiskelijoina meitd opinnédytetyon tekijoitd yhdisti mielenkiinto
lasten toimintaterapiaan. Meitd kiinnosti tutustua painoliiviin lasten terapiavilineend
sekd kartoittaa, onko sen avulla mahdollista tukea lapsen toiminnasta suoriutumista.
Niin voisimme itsekin mahdollisesti hyodyntaa liivid tulevaisuudessa toimintatera-
peutteina tyoskennellessamme. Painoliivin kéytto lasten terapiamenetelménd pohjau-
tuu sensorisen integraation eli aistitiedon késittelyn teoriaan, johon olemme opintojen
aikana tutustuneet ja joka on herdttinyt kiinnostuksemme. Opinnédytetyd mahdollisti
syvemmadn perehtymisen sensorisen integraation teoriaan. Padtimmekin tarttua HY VI-
pisteeltd nousseeseen opinndytetyon aiheeseen, joka tukee ammatillista kehittymis-
tdmme. Teoria sensorisesta integraatiosta, motorisesta levottomuudesta ja painoliivisté

on ohjannut ajatteluamme ja toimintaamme tutkimuksen teon aikana.

Painoliivid ja sen kdyttod lasten toimintaterapiassa ei ole juuri lainkaan tutkittu Suo-
messa. Sen sijaan kansainvilisesti painoliivistd on tehty jonkin verran tutkimusta. Ol-
sonin ja Moultonin (2004a) tutkimuksen mukaan toimintaterapeuteilla on kokemusta
painoliivin kéytosti ja he kokevat sen toimivaksi. Suurin osa terapeuteista kokee kui-
tenkin, ettd heilld ei ole riittévésti tietoa painoliivisti ja he kaipaavat lisdd tutkimustie-
toa siitd tukemaan kéytdnnon tyotd. (Mts. 54.) Stephensonin ja Carterin (2009, 105)
tutkimuskatsauksen mukaan painoliivistd tehdyn niukan tutkimusmaéérén ja tutkimuk-

sissa olevien metodologisten ongelmien vuoksi painoliivin kdyton ei voida sanoa ole-



van tehokasta ndiden tutkimusten pohjalta. Tdmaikin puoltaa lisdtutkimustarvetta pai-
noliivistd. Tutkimukset antavat kuitenkin viitteitd siitd, ettd painoliivi vaikuttaa muun

muassa lasten motoriseen levottomuuteen ja tarkkaamattomuuteen (mts. 105).

Opinndytetyon tavoitteena on kerétd kokemuksia painoliivin kiytdstd motorisesti le-
vottomilla lapsilla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, muuttuuko lasten motori-
nen levottomuus painoliivin kdyton myotd sekd kuinka lapset reagoivat painoliivin
kayttoon. Tutkimuksen avulla pyritddn 16ytdimain tutkimuksen kohdejoukosta ne lap-
set, jotka voisivat hyotyd painoliivin kiytostd. Ndin painoliivistd olisi mahdollista saa-

da véline, jolla lapsen toiminnasta suoriutumista voitaisiin tukea.

2 SENSORISEN INTEGRAATION TEORIA

Sensorisen integraation (SI) termilld on olemassa useita merkityksid. Termilld voidaan
tarkoittaa aistitiedon késittelyyn liittyvdé neuraalista eli hermostollista prosessia. Se
voi my0s viitata sensorisen integraation teoriaan pohjautuvaan arvioinnin ja terapian
kliiniseen viitekehykseen. Viitekehystd kdytetdéin toimintaterapeuttisessa lasten kun-
toutuksessa, kun lapsen oppimisen tai kiyttdytymisen vaikeuksien taustalla ajatellaan

olevan aistitiedon kasittelyn hairigitd. (Kippola-Padkkonen 2009, 34.)

Sensorisen integraation teoria ja terapia perustuu amerikkalaisen A. Jean Ayresin
(1920 - 1988) tyohon. Ayres oli koulutukseltaan toimintaterapeutti ja psykologian
tohtori. Hén aloitti tydonsd 1960-luvulla tutkien lasten kehitys- ja oppimishdirididen
yhteyttéd aivotoimintaan. Tutkimustensa perusteella hdn kehitti sensorisen integraation
teorian, arviointimenetelmén seka terapeuttisen ldhestymistavan loytadkseen ja lievit-
tadkseen niitd ongelmia. (Sensorisen integraation teoria n.d.) Ayresin kehittamalla
sensorisen integraation teorialla on pitka historia. Teoria on saanut aikaan paljon tut-
kimusta ja se on herdttdnyt my0ds véittelyd ihmisten keskuudessa. Silld on ollut merkit-
tavampi vaikutus toimintaterapian kiaytdntoon kuin millddin muulla toimintaterapeutin

kehittdmalla teorialla. (Bundy, Lane & Murray 2002, 3.)

Sensorisen integraation teorian avulla voidaan selittdd aivotoimintojen ja kayttdytymi-
sen vilistd suhdetta. Teoria kuvaa, miten sensorinen integraatio kehittyy ja toimii. Se

myOs madrittdd sensorisen integraation hiirion sekd ohjaa terapiainterventiota. Teorian



mukaan oletetaan, ettd ihmisen oppiminen on riippuvainen hinen kyvystdan vastaan-
ottaa ja prosessoida aistimuksia kehosta ja ympéristostd sekd hdnen kyvystadn kayttaa
tatd aistitietoa kdyttdytymisen suunnittelussa ja jasentdmisessd. Toinen olettamus on,
ettd thmiselld, jolla on heikko aistitiedon késittelyn kyky, voi olla vaikeuksia tuottaa
tarkoituksenmukaista toimintaa, mikd puolestaan vaikuttaa oppimiseen ja kéyttayty-
miseen. Kolmannen olettamuksen mukaan aistimuksia tuottava merkityksellinen toi-
minta, joka vaatii mukautumista, kehittd aistitiedon késittelyn kykya ja sitd kautta

oppimista ja kdyttdytymistd. (Mts. 4 - 5.)

Useat eri henkil6t, kuten Lucy Miller, ovat tydstineet ja kehittaneet Ayresin nike-
myksié eteenpdin. Ayres kédytti ilmaisua sensorinen integraatio, kun taas Miller puo-
lestaan puhuu aistitiedon kasittelystd. Molempiin kasitteisiin sisiltyvét seka aistitiedon
sadtelyhdiriot ettd praktiset eli tahdonalaiseen litketoimintaan liittyvét ongelmat. Eri
tutkijat kayttivét siis erilaisia ilmaisuja ja termejd, vaikka asia sisdllollisesti on sama.
(Ayres 2008, 23, 335.) Tésséd opinndytetydssd kéytetdén rinnakkain sensorinen integ-

raatio- ja aistitiedon késittely -termid kuvaamaan samaa ilmiota.

2.1 Sensorinen integraatio

Kisite sensorinen viittaa aisteihin ja aistimuksiin (Kranowitz 2003, 264). Termilld
integraatio tarkoitetaan puolestaan jdsentdmisté, yhteen liittamistd sekd osien kokoa-
mista yhdeksi kokonaisuudeksi. Thmisen keskushermoston ja erityisesti aivojen tehté-
védnd on jasentdd aistitietoa yhtendiseksi, integroiduksi kokemukseksi. Sensorinen in-
tegraatio on tirkein aistitiedon kisittelyn muoto. Se mééritellddn sen tiedon jasentdmi-
seksi ja kayttdmiseksi, jonka aistit (néko, kuulo, haju, maku, tunto, liikke, painovoima
ja asento) ottavat vastaan. Aistitieto saapuu aivoihin kehon fyysisesta tilasta ja ympa-
ristostd. Aistimukset puolestaan muodostuvat sdhkdisten impulssien eli sykdysten vir-

tauksesta. (Ayres 2008, 28 - 31.)

Sensorinen integraatio tapahtuu aivoissa tiedostamatta ja on elinikdistd. Se valitsee
kaikesta tiedosta sen, johon tulee keskittyd ja ndin se luo kokemukselle merkityksen.
Sensorinen integraatio mahdollistaa adaptiiviset eli tarkoituksenmukaiset toimintare-
aktiot, jolloin ihminen reagoi koettuihin tilanteisiin mielekkéasti. Se muodostaa perus-
tan dlylliselle oppimiselle ja sosiaaliselle kdyttdytymiselle. Hermoston aisti-

integraation toimiessa sujuvasti ihminen on rauhallinen ja tyytyvdinen. (Mts. 30 - 32.)



2.2 Sensorisen integraation kehittyminen

Seitsemidn ensimmaéisen ikdvuoden ajan lapsen aivot keskittyvit ensisijaisesti kisitte-
lemdin aistimuksia. Lasta kiinnostavat aistikokemukset ja kehon liikuttaminen niiden
mukaisesti. Pieni lapsi ei vield ajattele asioita abstraktilla tasolla. Hénen tarkoituk-
senmukaiset toimintareaktionsa tapahtuvat lihaksissa ollen enemmaén motorisia kuin
dlyllisid. Seitsemdd ensimmaistd ikdvuotta kutsutaan sensomotorisen kehityksen ajak-
si. Lapsen kehittyessd dlylliset ja sosiaaliset reaktiot tulevat enemmén esille korvaten
osan sensomotorisista toiminnoista. Sensomotoriikka muodostaa kuitenkin perustan
dlyllisille ja sosiaalisille toiminnoille. (Ayres 2008, 33.) Sensomotoriikka tarkoittaa
toimintaa, jossa aivot vastaanottavat aistiviestejd ja reagoivat niihin fyysiselld toimin-

nalla (Kranowitz 2003, 263).

Sensorisen integraation toiminnot kehittyvit jirjestyksessd, jota ihmisen kehitys nou-
dattaa. Kehityksen nopeus vaihtelee kuitenkin yksilollisesti. Yhteistd kaikille lapsille
on luonnostaan voimakas sisdinen vietti eli halu sensorisen integraation kehittdmiseen.
Lapsi etsii ymparistostddn harjoittelumahdollisuuksia ja yrittdd yhd uudelleen, kunnes
onnistuu. Lapselle kehittyvit ensin aistit, jotka vélittdvét tietoa omasta kehosta ja sen
suhteesta maan painovoimaan. Ndma puolestaan auttavat kehittdmédn muun muassa
ndkd- ja kuuloaistitoimintoja, jotka viestivdt kehon ulkopuolella eli ymparistdssd ole-

vista asioista. (Ayres 2008, 41 - 45.)

Jokainen tarkoituksenmukainen toimintareaktio johtaa aistimusten tehokkaampaan
integraatioon, jolloin aisti-integraatio kehittyy edelleen. Lapsen reaktio aistimukseen
kertoo siitd, kuinka hyvin hinen aivonsa késittelevit kyseisti aistitietoa. Kun kes-
kushermosto késittelee aistitietoa tehokkaasti, lapsi nauttii toiminnasta. Lapsi voi rea-
goida aistimuksiin ja toimintaan kielteisesti, jos aivot kasittelevit aistitietoa heikosti.

(Mts. 230, 234.)

3 AISTITIEDON KASITTELY

Aistitiedon késittely madritelldén prosessiksi, jossa jasennetdén (yhdistelldédn, erotel-
laan ja tulkitaan) yksilon kehosta ja ympéristdstéd saatua aistitietoa. Silloin, kun aivot

kisittelevit aistitietoa tehokkaasti, on ympériston drsykkeisiin reagoiminen tarkoituk-
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senmukaista. (Sensorisen integraation teoria n.d.) Aistitiedolla tarkoitetaan kehon ais-
timuksia vastaanottavista reseptoreista tulevaa sihkdenergiavirtaa, joka kulkee senso-
risten hermokudosten kautta keskushermostoon eli selkdytimeen ja aivoihin (Ayres

2008, 60 - 61).

Thmisen hermostosta yli 80 prosenttia osallistuu aistitiedon késittelyyn ja jisentami-
seen, joten aivot ovat suurimmaksi osaksi aistimuksia kisittelevd kone. Aistitiedon
kisittely on monimuotoista, silld aistitiedot sekoittuvat ja levittdytyvit joka puolelle
aivoja. Aistimusten késittelyn myoté aivoissa syntyy viestejd, joita motoriset neuronit
eli hermosolut kuljettavat kehon eri osiin. Lihaksissa on motorisia neuroneita, joiden
sahkoimpulssit saavat lihakset supistumaan. Lihassupistusten yhteistoiminnan kautta
kykenemme litkkkumaan. Kehon liikkeet ovat tarkoituksellisia, hallittuja ja tehokkaita,
oppiminen helppoa sekd hyva kéytos itsestdédn selvédd, kun aivojen toiminnot ovat ko-

konaisvaltaisia ja tasapainoisia. (Mts. 60 - 62.)

3.1 Aistijarjestelmat

Aistit antavat ihmiselle tietoa sekd kehon ulko- ettéd sisdpuolella olevista asioista. Ne
voidaan jakaa kauko- ja ldhiaisteihin. Kaukoaisteja ovat ndkd, kuulo, haju, maku ja
tunto, jotka reagoivat kehon ulkopuolelta tuleviin drsykkeisiin. [hminen on tietoinen
kaukoaisteistaan ja kykenee myos jonkin verran hallitsemaan niitd. Lahi- eli piiloaistit
jaetaan puolestaan proprioseptiiviseen eli asentotuntoaistiin, vestibulaariseen eli liike-
ja tasapainoaistiin sekd taktiiliseen eli tuntoaistiin. Ndistd aisteista ithminen ei ole tie-
toinen, eikd niitd pysty hallitsemaan. Lahiaistit ovat vélttdméattomid ja ne toimivat au-
tomaattisesti. (Kranowitz 2003, 53 - 56.) Sensorisen integraation teoria liittyy kaikkiin
aistijirjestelmiin, mutta ensisijaisesti se keskittyy proprioseptiiviseen, vestibulaariseen

ja taktiiliseen aistijérjestelmédn (Yack ym. 2001, 49).

Proprioseptiivinen aistijirjestelmi

Proprioseptiivinen aistijdrjestelma eli proprioseptiikka vilittad aistitietoa oman kehon
asennoista ja litkkeistd. Proprioseptiikan reseptorit ovat lihaksissa, nivelissd, nivelsi-
teissd, jinteissd ja kudoksissa. Ne reagoivat liikkkeeseen ja painovoimaan. (Kranowitz
2003, 133.) Proprioseptiivisen aistitiedon tuottavat lihasten supistuminen ja venymi-
nen sekd luiden vilisten nivelten taipuminen, oikaisu, veto ja puristuminen. Keho tuot-

taa aistimuksia varsinkin liikkkuessamme, mutta myds silloin, kun esimerkiksi istumme
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paikoillamme, koska lihakset ja nivelet ldhettdvit aivoihin jatkuvasti viestejé tiedot-
taakseen myos kehon asennosta. Proprioseptiivinen aistijarjestelma on melkein yhta

suuri kuin taktiilinen aistijdrjestelma, silld ihmisen kehossa on paljon lihaksia ja nive-

lid. (Ayres 2008, 78 - 79.)

Proprioseptiiviset aistimukset kulkevat selkdytimen kautta aivorunkoon ja pikkuaivoi-
hin sekd osa niistd saapuu myos isoihinaivoihin. Sellaiset aivojen osat, jotka eivit tuo-
ta tietoisuutta, kasittelevat suurimman osan proprioseptiivisesta aistitiedosta. Emme
siis vélttdméttd huomaa lihaksista ja nivelistd tulevia aistimuksia, jos emme kiinnita
litkkkeisiimme huomiota. Silloinkin, kun kiinnitimme huomiomme tietoisesti liikkei-

siilmme, tunnemme vain jonkin verran kyseisistd aistimuksista. (Mts. 78 - 79.)

Proprioseptiivisen aistijarjestelmdn kautta saadut lihas- ja nivelaistimukset ovat tiiviis-
ti yhteydessé vestibulaariseen ja taktiiliseen aistijérjestelmédn, joten asiantuntijat pu-
huvatkin vestibulaaris-proprioseptiivisesta ja taktiilis-proprioseptiivisesta aistitiedon
kisittelystd. Vestibulaaris-proprioseptiivisella hahmotuksella tarkoitetaan samanai-
kaista paén ja kehon asennon aistimista, jota tarvitaan esimerkiksi portaissa kavelemi-
seen. Taktiilis-proprioseptiivisella eli somatosensorisella hahmotuksella tarkoitetaan
puolestaan kosketuksen ja asennon aistimista yhtd aikaa. Tét4 hahmotuskykya tarvi-

taan esimerkiksi kynén pitdmiseen kédessd. (Kranowitz 2003, 133 - 134.)

Vestibulaarinen aistijéirjestelma

Vestibulaarinen aistijirjestelma eli litkke- ja tasapainoaistijirjestelmé antaa tietoa liik-

keestd, painovoimasta ja pddn asennon muutoksista. Sen avulla tieddmme, olemmeko
litkkkeessd vai paikallaan sekd se ilmoittaa liikkeen suunnan ja nopeuden. Vestibulaa-

rinen aistijarjestelmad kehittyy taktiilisen aistijarjestelmin tavoin ennen syntyméa. Jar-
jestelmédn reseptorit sijaitsevat ihmisen sisdkorvassa. Korvassa liikkuva neste litkuttaa
korvarakenteissa olevia karvasoluja, jolloin ihminen aistii painovoiman muutokset ja

erilaiset liikkkeet. (Yack ym. 2001, 54.)

Vestibulaarinen aistijirjestelmi yhdistad kaikkia muita aisteja ja aistimusten kisittely
tapahtuu suhteessa vestibulaariseen aistitietoon. Mikili vestibulaarinen aistijdrjestelma
ei toimi niin kuin pitdisi, silloin myds muiden aistijirjestelmien 1dhettdmén tiedon
tulkinta on epdluotettavaa ja epdtarkkaa. Aivojen vestibulaaritumakkeet eli soluryhmat

ovat erddnlaisia viestikeskuksia, jotka kisittelevit vestibulaarisen aistitiedon lisdksi
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lihaksista, nivelistd, iholta sekd nidko- ja kuuloreseptoreista tulevaa aistitietoa. Lisdksi
ne jasentdvit aistitietoa, joka tulee muista aivojen osista, kuten aivorungosta, pikkuai-
voista ja aivokuorelta. Aivojen yksi tarkein toiminto on sdddelld vestibulaarista toi-
mintaa. Tdlloin aivot inhiboivat eli vaimentavat tai fasilitoivat eli avustavat neuraalista

toimintaa, jotta tasapaino muiden hermoston toimintojen kanssa pysyy ylla. (Ayres

2008, 82, 113.)

Vestibulaarinen aistijrjestelmd on vuorovaikutuksessa myds retikulaarijirjestelméin
kanssa. Retikulaarijdrjestelmé on neuronien eli hermosolujen muodostama verkosto,
joka sijaitsee aivorungon keskiosassa. Se vastaa hermoston vireystilasta ldhettimalla
impulsseja aivojen kaikkiin osiin, jotta se saisi ihmisen vireystilan ja tarkkaavuuden
herddmaiin. Hyvin sdddellyt vestibulaariset aistimukset vaikuttavat rauhallisen ja tark-
kaavaisen vireystilan ylldpitdmiseen. Puutteellisesti toimiva vestibulaarinen aistijérjes-

telmd puolestaan aiheuttaa yliaktiivisuutta ja tarkkaavaisuushdirioitd. (Mts. 119 - 120.)

Taktiilinen aistijérjestelméi

Tunto- eli taktiilinen aistijirjestelmi on ihmisen laajin aistijérjestelma. Se kehittyy
ensimmaisend kaikista aistijdrjestelmistd lapsen ollessa vield kohdussa. Tholla on mo-
nenlaisia reseptoreja, jotka vastaanottavat aistirsykkeitd muun muassa kosketuksesta
ja paineesta. Tuntoreseptoreista aistidrsykkeet kulkevat aivorunkoon ja sieltd puoles-
taan kaikkialle aivoihin. Kaikki taktiilinen aistitieto ei padddy niihin aivokuoren osiin,
jotka tekevidt meidét tietoisiksi aistimuksista. Niitd kdytetdén sen sijaan aivojen alem-
milla tasoilla auttamaan meita likkkumaan, sddtelemdén retikulaarijirjestelmén toimin-
taa (vireystilaa), vaikuttamaan tunteisiin sekd antamaan merkityksid muulle aistitie-

dolle. (Ayres 2008, 77 - 78.)

Taktiilinen aistijirjestelmd muodostuu kahdesta osasta, jotka ovat suojaava (puolusta-
va) jirjestelmd sekd erotteleva jirjestelmé. Suojaava jérjestelmé toimii jo syntymasté
saakka ja sen tehtdvidni on varoittaa mahdollisista vaarallisista aistimuksista. Ihminen
tarvitsee jirjestelméa selviytyédkseen ja kehittydkseen. Erotteleva jéirjestelmad kehittyy
silloin, kun hermoston kypsyminen heikentéé puolustavan jirjestelmén toimintaa.
Lapsen kehittyessé erottelevan jirjestelmédn merkitys kasvaa ja puolustavan jérjestel-
mén puolestaan vdhenee. Erotteleva jérjestelmé kertoo, jos kosketamme jotakin tai

jokin koskettaa meitd, missd kehon kohdassa kosketus tapahtuu seké onko kosketus
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kevyt vai voimakas. Se ilmoittaa my6s, miten hahmottaa esineen ominaisuuksia, kuten

kokoa, muotoa, limpdtilaa, kovuutta ja koostumusta. (Kranowitz 2003, 77 - 79.)

3.2 Aistitiedon Kiisittelyn hiiriot

Lapsella voi olla aistitiedon kisittelyn hdiri, mikédli hdnen aivonsa eivit kasittele tai
jdsennd aisti-impulsseja siten, ettd héin saisi tarkoituksenmukaista tietoa omasta kehos-
taan ja ympdristostiddn (Ayres 2008, 87). Noin 5 - 10 prosentilla viestdstd on arvioitu
esiintyvén aistitiedon kisittelyn hdiridita. Aistitiedon késittelyn ongelmia arvellaan
olevan kuitenkin jopa 80 prosentilla sellaisista lapsista, joilla on myds jokin muu kehi-

tyksellinen hiirid, kuten ADHD tai autismi. (Kauranen 2009, 6.)

Aistitiedon késittelyn héiridille ei ole Suomessa omaa diagnoosiluokitusta WHO: n
ICD-10-tautiluokituksessa (Kippola-Padkkonen 2009, 34). Aistitiedon késittelyn
héiriot on hyvéksytty kuitenkin kolmeen diagnoosiluokitukseen, jotka ovat DC: 0-3R
(Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy
and Early Childhood, Revised), ICDL-DMIC (Interdisciplinary Council on Develop-
mental and Learning Disorders - Diagnostic Manual for Infancy and Early Childhood)
ja PDM (Psychodynamic Diagnostic Manual). Diagnoosi aistitiedon kasittelyn hdiri-
Oistd tulisi antaa vasta sitten, kun aistitiedon késittelyn ongelmat haittaavat paivittai-
sistd rutiineista tai rooleista suoriutumista. (Miller, Anzalone, Lane, Cermak & Osten

2007, 135 - 136.)

Aistitiedon késittelyn hiiriot jaotellaan sensorisen modulaation- eli aistisdételyn hiiri-
oO1ihin, sensorisen diskriminaation- eli aistimusten erottelukyvyn héiridihin seka aisti-
perustaisiin motorisiin hdiridihin. Aistisdételyhdiriot siséltdvit aistimuksiin yli- ja ali-
reagoivuuden sekd aistimushakuisuuden. Aistiperustaisiin motorisiin hdiridihin kuulu-
vat dyspraksia eli liikkkeiden hallintaan liittyvét vaikeudet sekd asennonhallinnan hii-

rid. (Mts. 137.)

Aistisaitelyn héiriot

Ihmisen keskushermosto séddtelee aistidrsykkeiden ldhettamia viestejd. Silloin, kun
aistimusten sddtelyssd on hairioité, lapsella on vaikeuksia sdddelld omia reaktioitaan
aistidrsykkeitd vastaaviksi. Lapsen kayttdytyminen ei valttdmatté ole tilanteeseen so-

pivaa ja hénelld on haasteita mukautua ympériston aistimuksiin péivittdisessd elamas-
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sddn. Hén voi reagoida aistimuksiin yli- tai aliherkésti tai hén voi olla aistimushakui-
nen. Aistiyliherkkd lapsi reagoi aistimuksiin nopeammin, intensiivisemmin tai pidem-
mén ajan kuin sellainen lapsi, jolla ei ole yliherkkyyttd. Vaikeudet on huomattavissa
erityisesti uusissa tilanteissa ja siirtymisissé. Epdtyypilliset reaktiot ovat automaattisia
ja tiedostamattomia, eikd lapsi toimi niin tahallaan. Lapsi voi olla vilkas, impulsiivi-
nen ja aggressiivinen tai pdinvastoin passiivinen ja aistimuksia vélttiva. Yliherkkyy-
teen liittyy usein myos joustamaton ja kontrolloiva kiytds. Lapsi voi drsyyntya hel-
posti ja olla huonotuulinen, mika vaikuttaa sosiaalisuuteen. Yliherkkyys voi ilmeta

vain yhdessi aistijirjestelméssd, kuten tuntoaistissa, tai useissa aistijarjestelmissa.

(Miller ym. 2007, 136 - 137.)

Aistidrsykkeisiin aliherkdsti reagoiva lapsi jattdd huomiotta ympériston drsykkeet tai
ei reagoi nithin. Hin ei vilttamattd havaitse aisti-informaatiota, joka voi johtaa apaat-
tisuuteen tai uneliaisuuteen. Lapselta voi puuttua siséinen vietti sosiaalisuuteen ja ym-
pariston tutkimiseen. Tyypillistd aliherkkyydelle ovat vaikeudet reagoida kipuun tai
ddrimmaisiin ldmpotiloihin. Lapsi voi olla sisdénpdin kdéntynyt, tarkkaamaton tai it-

sekeskeinen. (Mts. 137.)

Aistimushakuinen lapsi tarvitsee tyypillisestd poikkeavia ja epdtavallisen méérin ais-
timuksia ja hdn on kyltyméton niille. Lapsi hakeutuu jatkuvasti toimintoihin, joissa
hén saa enemmin aistimuksia kehollensa. Lapsen kéytos voi vaikeuttaa sosiaalista
kanssakdymistd ja hdnen toimintansa ei valttdmétti ole aina turvallista. Aistimusha-
kuinen lapsi voi olla jatkuvasti liikkkeessd, impulsiivinen, vilinpitiméaton tai rauhaton.
Aistimushakuisuus voi héiritd tarkkaavaisuutta niin paljon, ettd lapsen oppiminen ja
arjen toiminnoista suoriutuminen vaikeutuvat. Aistimushakuisuutta ilmenee usein sil-
loin, kun lapsi pyrkii kohottamaan vireystasoaan sekd esimerkiksi hiljaisissa ja rauhal-
lisissa tilanteissa, joissa ei ole mahdollista saada paljon aistimuksia. Jotkut aistimukset
voivat entisestdén kiihdyttéa lasta ja toisaalta tietynlaiset aistimukset voivat olla jasen-

tdvid ja auttaa itsesddtelyssd. (Mts. 137.)

Aistimusten erottelukyvyn hiiriot
Lapsi, jolla on aistimusten erottelukyvyn héirio, ei osaa tulkita aistidrsykkeiden laatua,
eikd han hahmota niiden samankaltaisuuksia tai eroja. Lapsi voi huomata aistidrsyk-

keen ja hén voi sdéddelld sithen reagoimista, mutta hidn ei kykene hahmottamaan tar-
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kasti, mika tai missa aistidrsyke on. Aistimusten erottelun vaikeudet voivat ilmetd

minkd tahansa aistin yhteydessé. (Miller ym. 2007, 138.)

Lapsen toiminta voi olla hidasta, silld hén tarvitsee enemmaén aikaa késitelldkseen ais-
titiedon. Aistimusten erottelukyvyn héirid voi johtaa lapsen huonoon itseluottamuk-
seen, huomiohakuisuuteen ja lapsella voi esiintyd kiukunpuuskia. Tdma hiirid voi

haitata my0s kehon hahmottamista. (Mts. 138.)

Aistiperustaiset motoriset héiriot

Dyspraksia tarkoittaa heikentynyttd kykyé suunnitella, sarjoittaa ja toteuttaa uusia
toimintoja ja liikkkeitd. Lapsella, jolla on dyspraksia, on usein vaivalloisesti ja heikosti
toimiva koordinaatio karkea- ja hienomotoriikassa sekd suun motoriikassa. Dysprakti-
sen lapsen on usein hankala hahmottaa kehoaan suhteessa ymparistoonsa. Myds liik-
keiden ajoituksen ja voimankdyton sddteleminen on haasteellista. Dyspraktinen lapsi
oppii yritys-erehdys-metodin kautta uusia asioita, hin tarvitsee paljon harjoitusta ja
oppii usein vain sirpaletaitoja. Lapsella voi olla huono itsetunto, silld hén saattaa tun-
tea usein epdonnistumista, eikd hin ole tyytyvdinen omiin kykyihinsd. Dyspraksiaan

voi liittyd manipuloivaa ja kontrolloivaa kdytostd. (Miller ym. 2007, 138.)

Asennonhallinnan hdiriéssd lapsen on hankalaa pitdd kehonsa vakaana (stabilisoituna)
litkkeessd tai levossa suoriutuakseen ympériston vaatimuksista tai motorisista toimin-
noista. Hiirioon liittyy esimerkiksi epdtavallinen lihasjanteys, puutteellinen liikkkeiden
hallinta ja lihasten supistuminen. Hyvi asennonhallinta mahdollistaa silmien, pién ja
raajojen sujuvat litkkeet sekd painovoiman vastustuskyvyn. Jos asennonhallinnassa
esiintyy héirio, lapsen on hankala liikuttaa kehoaan tai raajojaan painovoimaa vastaan
tai hdn ei jaksa pitdd asentoaan ylld esimerkiksi pulpetin ddressd istuessaan. Lapsi,
jolla on heikko asennonhallinta, saattaa vilttda litkkkumista tai pdinvastoin olla aktiivi-
nen litkkkuja, mutta huono kehonhallinta voi tehdd liikkkumisesta hieman vaarallista.

(Mts. 138.)

3.2.1 Yleiset tunnusmerkit ja oireet

Aistitiedon késittelyn hdirididen tunnusmerkit ja oireet ovat jokaisella lapsella erilai-

sia. Aina ei voidakaan tarkkaan madritelld, mistd hdiriostd on kysymys. Yksi hdiridi-

den yleinen ilmenemismuoto on yliaktiivisuus ja heikko keskittymiskyky. Y liaktiivi-
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suus eli hyperkinesia on yleensd ensimmadinen hdirion merkki, jonka lapsen vanhem-
mat huomaavat, silld se on oireena hyvin nékyvé ja hdiritsevd. Lapsi saattaa olla liik-
keessd melkein koko ajan ja hin esimerkiksi juoksee, kun pitdisi kévelld, eikd hanen
toimintansa vaikuta tarkoituksenmukaiselta. Myos hiljaa paikallaan istuminen ja kes-
kittyminen tuottavat vaikeuksia. Kdytosongelmat ovat toinen héirididen yleinen ilme-
nemismuoto. Lapsen aivot reagoivat aistiéirsykkeisiin eri tavalla kuin toisten aivot,
joten hin my0s kayttdytyy eri tavalla kuin toiset lapset. Lapsi voi olla vanhemmilleen
haastavampi kasvatettava kuin ikdisensi yleensd. Lapsen heikko itsetunto, epdmiellyt-
tava kdytos ja toisten ihmisten kielteiset reaktiot voivat muodostaa noidankehén. Kéy-
tosongelmat vaikuttavat lapsen sosiaalisiin suhteisiin ja vuorovaikutukseen muiden

lasten ja aikuisten kanssa. (Ayres 2008, 94 - 95.)

Aistitiedon kisittelyn hdiriot voivat ilmeté lapsella myds puheen ja kielen kehityksen
viiveind, jotka ovat riippuvaisia monella tasolla tapahtuvasta aistitiedon kisittelysta.
Silloin, kun lapsella on haasteita milld tahansa aistitiedon késittelyn alueella, puhe ja
kieli kehittyvit yleensd normaalia hitaammin. My6s lihasjdnteyden ja koordinaation
vaikeudet ovat yleisié lapsella, jolla on aistitiedon késittelyn héiriditd. Lapsen lihasjén-
teys saattaa olla puutteellinen, jolloin hinen koko olemuksensa voi vaikuttaa heikolta.
Lapsen motorisen koordinaation haasteet voivat ilmetd esimerkiksi kompasteluna,
kompelyytend sekd heikkona tasapainona. Myohemmalld iélla lapsella voi olla oppi-
misvaikeuksia koulussa. Lukemisessa, kirjoittamisessa ja laskemisessa tarvitaan paljon
tehokasta aistitiedon késittelyd. Aistitiedon késittelyn hdirit voivat vaikuttaa suoraan
aivojen oppimisprosesseihin tai aiheuttaa negatiivista kdytostd. Liséksi leikkitaitojen
kehittymisen hitaus seka tilanhahmottamisen ongelmat voivat olla aistitiedon késitte-

lyn héirididen tunnusmerkkeji. (Mts. 95 - 97.)

3.2.2 Syyt

Aistitiedon kisittelyn hdiriét voivat johtua monista eri syista ja tarkasti ei tiedetd, mis-
td ne johtuvat. Hiirididen syytekijoitd voivat olla geneettinen tai perinndllinen taipu-
mus tai ennen lapsen syntymii vaikuttaneet olosuhteet, kuten sikion saamat kemikaa-
lit, ladkkeet ja myrkyt, didin huumeiden ja alkoholin kéyttd seké raskaudenaikaiset
komplikaatiot. Héiriditd voivat aiheuttaa my0ds lapsen ennenaikainen syntyma tai syn-
nytykseen liittyvd trauma, joka voi johtua esimerkiksi hitisektiosta, hapenpuutteesta

tai syntymén jélkeen tehdysté leikkauksesta. Lisdksi syntyménjilkeiset olosuhteet,
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kuten ympéristomyrkyt sekd liiallinen tai liian vdhdinen aististimulaatio voivat olla

héirididen syytekijoitd. (Kranowitz 2003, 39 - 40.)

4 MOTORINEN LEVOTTOMUUS

Motorinen levottomuus on pakonomaista tarvetta liikkehtid (Tan 2001, 320). Se voi
ilmetéd késien ja jalkojen hermostuneena liikutteluna tai hosumisena ja kiirehtimisené
tehtivissd. Motorisesti levoton lapsi saattaa herkésti kiinnittdd huomionsa kaikkeen
epdolennaiseen ja hdnen voi olla hankala odottaa omaa vuoroaan. Lapsi saattaa puhua
ldhes jatkuvasti tai juoksennella ja kiipeilld sopimattomissa tilanteissa. Liséksi rauhal-
linen leikkiminen leikin alusta loppuun on lapselle usein mahdotonta. (Haasteita op-
pimisessa 2010.) Motorisesti levoton lapsi saattaa nousta luvatta tuoliltaan ja ldhted
kuljeskelemaan huoneessa, potkia pdydin jalkoja, kiemurrella istuessaan, naputella
kynéllddn poytda tai ndperrelld tavaroita. Motorinen levottomuus voi siis nikyé pai-
kallaan istumisen vaikeutena sekd muita lapsia selvisti vilkkaampana liikkumisena
melkein kaikissa tilanteissa. Motorinen levottomuus onkin usein ongelma enimmak-
seen niissd tilanteissa, joissa lapsen tulisi istua paikallaan, kuten koululuokassa. (Aro

& Nirhi 2003, 12 - 13,32 - 34.)

Motorista levottomuutta kuvataan myos késitteelld yliaktiivisuus (Almqvist 2004; Aro
& Nirhi 2003; Kranowitz 2003; Lyytinen 2002). ICD-10-tautiluokituksen mukaan
yliaktiivisuus nikyy tilanteeseen ndhden liiallisena tai kohtuuttomana motorisena lii-
kehdintéind ja aktiivisuutena tai d4énen kayttond. Yliaktiivisuus voi ilmeté kisien tai
jalkojen levottomana litkuttamisena tai tuolilla vaéntelehtimisend seké tilanteen kan-
nalta sopimattomana ja liiallisena juoksenteluna ja kiipeilynd. Lapsi saattaa myds
nousta tuolistaan ja poistua luokasta tai tilanteesta, jossa pitdisi pysyd rauhassa paikal-
laan. Yliaktiivinen lapsi on siis jatkuvasti motorisesti liian aktiivinen ja usein kohtuut-
toman dénekds leikeissddn. (Almqvist 2004, 242.) Motorinen levottomuus ja yliaktii-

visuus voivat siis ndkyd samantyyppisend kayttdytymisena.

Lasten yliaktiivisuus (motorinen levottomuus) voi johtua heikosta sensorisesta integ-
raatiosta. Aivojen saadessa liikaa aistidrsykkeitd, ne ylistimuloituvat. Aivot vastaavat
liialliseen aistimusten tulvaan yliméaérdiselld litkkkeelld. Yliaktiivinen lapsi saattaa

esimerkiksi hyppid ympéri koululuokkaa siksi, ettd hdnen aivonsa toimivat hallitse-
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mattomasti ylikierroksilla. Liiallinen aktiivisuus on télloin pakonomainen reaktio ais-
timusten tulvaan, jota aivot eivdt osaa jasentéé tai sulkea pois. (Ayres 2008, 37, 39,
105.) Lapsen vaikeudet aistitoimintojen sdételysséd saattavat nikyd myos alireagointina
aistimuksiin. Lapsella saattaa olla poikkeava liikeaistimusjérjestelmé ja hdn voi tarvita
normaalia enemmén voimakkaita litkekokemuksia, joita hdn hakee tiedostamattaan.

Tédmai voi ndkya motorisena levottomuutena. (Jokinen & Ahtikari 2004, 58 - 59.)

Motorinen levottomuus voi olla oire myds tarkkaavaisuuden ongelmista. Alle kou-
luik&isilld lapsilla tarkkaavaisuuden ongelmat ilmenevit enimmékseen motorisena
levottomuutena tai tarkkaamattomuutena. (Lyytinen 2002, 43.) Lapsi ei usein pysty
sitomaan tarkkaavaisuuttaan tehtdvain, koska hinen aivonsa eivit hallitse aistimuksia.
Naéin epéjérjestys aivoissa vaikeuttaa lapsen keskittymistéd. Tilanteeseen kuulumatto-
mat ylimaéréiset aistimukset saattavat hdiritd lasta ja saada hénet ylireagoimaan niihin.
(Ayres 2008, 39, 105.) Tarkkaavaisuuden ongelmia ja motorista levottomuutta voi
aiheuttaa my0s tarkkaavaisuus- ja yliaktiivisuushdirié eli ADHD. Tarkkaavaisuuden
ongelmien ja motorisen levottomuuden taustalla saattaa olla myds muita syytekijoita.
Ne voivat johtua esimerkiksi oppimishdiridisté, sairauksista, masennustiloista, koulu-

kiusaamisesta tai perheen sisdisistd ongelmista. (Huttunen 2010.)

Motorisesta levottomuudesta on yleensé haittaa tilanteissa, joissa lapsen oletetaan is-
tuvan paikoillaan, ja se onkin keskeinen muun muassa koulunkdyntié héiritseva tekija.
Lapsen motorisen levottomuuden vihentdmiseksi joudutaan usein miettiméén erilaisia
toimintatapoja. Sopivan toimintatavan valinta pyritddn toteuttamaan aina lapsikohtai-
sesti. Usein vaihtoehtoina on joko pyrkid saamaan lapsi lopettamaan tai vihentdméén
ylimédérdistd motorista litkkkumista tai sallia motorinen levottomuus ja pyrkid kana-
voimaan se uudelleen jotenkin vihemman héiritsevilld tavalla. Lapsen ylimddrdisen
motorisen liikkkumisen uudelleen kanavoimisessa voi hyddyntdé esimerkiksi tasapai-
notyynyd. Tasapainotyynylld istuessaan lapsi liikkkuu luonnostaan, mika tyydyttad lap-
sen liikkumisen tarvetta. (Aro & Narhi 2003, 13, 32 - 34.) Levottomien lasten rauhoit-
tamiseksi ja levottomuuden vihentdmiseksi voidaan my6s kokeilla esimerkiksi yli-
madrdistd painoa, kuten painoliivié tai painavaa ommeltua sylikddrmettd. Ylimaarai-
nen paino ja paineentunne antavat rauhoittavia sensorisia aistimuksia, jotka saattavat

auttaa erityisesti sensorisesti yliherkkid levottomia lapsia. (Yack ym. 2001, 88, 203.)
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Tarkkaavaisuus
Kéytannontasolla tarkkaavaisuudella tarkoitetaan kykyé keskittyé tietoisesti olennai-
siin asioihin. Kaikki ihmisen toiminta vaatii tarkkaavaisuutta. Tarkkaavaisuus jaetaan
yleensd kolmeen osa-alueeseen: tarkkaavaisuuden suuntaaminen, ylldpitiminen ja
jakaminen. (Jokinen & Ahtikari 2004, 7.) Lisdksi Sandstrom (2010) jakaa tarkkaavai-
suuden edelld mainittujen lisdksi valikoivaan tarkkaavaisuuteen ja tarkkaavaisuuden
siirtdmiseen. Tarkkaavaisuuden suuntaaminen méaéritellaén kyvyksi valikoida havain-
tokentdn useista kohteista olennaiset asiat. Tarkkaavaisuuden ylldpitiminen on puo-
lestaan kykya keskittyd ja yllapitdéd valppautta sekd tarkkaavaisuuden jakaminen ky-
kyd reagoida samanaikaisesti useampaan asiaan. Valikoiva tarkkaavaisuus tarkoittaa
kykyd kohdistaa tarkkaavaisuus tiettyyn drsykkeeseen tai arsykkeisiin. Tarkkaavai-
suuden siirtdminen taas kuvaa kykyé vaihtaa joustavasti huomion kohdetta. (Mts. 77.)
Lapsella, jolla on tarkkaavaisuudessa ongelmia, voi olla puutteita jossakin tarkkaavai-

suuden osa-alueista tai kaikilla osa-alueilla (Jokinen & Ahtikari 2004, 7 - 8).

Tarkkaavaisuuden ongelmat voivat nékyéd vaikeutena keskittya tehtdviin ja leikkeihin,
saada tehtdvét suoritettua, seurata ohjeita tai vaikeutena kuunnella muiden puhetta.
Lapsi, jolla on ongelmia tarkkaavaisuudessa, saattaa myds véltelld pitkdkestoista kes-
kittymistd vaativia tehtévid tai hdiriintyé pienistdkin ulkopuolisista drsykkeistd. On-
gelmat saattavat ndkyd myds péivittdisten asioiden jatkuvana unohteluna tai yksityis-

kohtien huomiotta jéttdmisend. (Huttunen 2010.)

Aistitiedon kisittelyn, sensorisen integraation, hdirié saattaa aiheuttaa ongelmia lapsen
tarkkaavaisuudessa ja keskittymisessd (Kranowitz 2003, 34). Lapsella, jolla tarkkaa-
vaisuuden ja keskittymisen ongelmat ovat olleet pitkdaikaisia ja selvésti arkipdivan
toimintoja vaikeuttavia, saattaa olla tarkkaavaisuushiirid. Tarkkaavaisuushdiriot jae-
taan kahteen pddmuotoon: ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) eli tark-
kaavaisuuden- ja yliaktiivisuuden hidirid ja ADD (attention deficit disorder) eli tark-
kaavaisuuden hiirio. (Myllykoski, Melamies & Kangas 2004, 13.) Tarkkaavaisuushai-
rididen diagnostiset kriteerit kuvaavat, miten tarkkaavaisuuden ongelmat ilmenevit
kaytanndssd. Tarkkaavaisuuden ongelmilla on monimuotoinen yhteys lapsen kayttdy-
tymiseen. Tarkkaavaisuushéirididen keskeisimmat piirteet ovat tarkkaamattomuus,
impulsiivisuus ja motorinen levottomuus. (Aro & Narhi 2003, 12.) Tarkkaavaisuushii-
riot késitetddn yleisesti aivojen tarkkaavuutta sddtelevien keskushermoston hermover-

kostojen hdiriond. Taustalla voi kuitenkin olla monia eri syytekijoitd, kuten perinndlli-
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set tekijit, keskushermoston kehityksen tapahtumat, ymparistotekijét tai synnynnéinen

temperamentti. (Huttunen 2010.)

S PAINOLIIVI

Temple Grandin on kuuluisa autistinen aikuinen, jolta ajatus rauhoittavasta, kosketus-
painetta tuottavasta painoliivistd on 1dhtdisin. Hin huomasi, ettd lapset, joilla oli tapa-
na hypistelld jotakin, rauhoittuivat, kun heiddn ylleen puettiin painava liivi. (Yack ym.
2001, 202.) VandenBerg’n (2001, 622) mukaan Grandin ja Scariano (1986) tuovat
ilmi, kuinka syvé kosketuspaine oli auttanut myos Grandinia itsedéin vahentamalla

hénen levottomuuttaan ja lisidmalld hdnen tarkkaavaisuuttaan.

Painoliivi on liivi, johon on sijoitettu tasaisesti painoja yleensd noin 10 prosenttia lap-
sen omasta painosta (Olson & Moulton 2004b, 53). Painoliivejd on erimuotoisia ja -
tyylisid, erilaisista ja erivérisistd materiaaleista tehtyjd sekd niitd voi pitdd lapsen vaat-
teen pédlld tai alla. Jotkut painoliivit myds ndyttévit aivan tavalliselta liiviltd, mika
véhentd4 turhaa huomion kiinnittymista liiviin. (Can't Sit Still And Focus? Weighted
Vests Can Help! n.d.) Painoliivin voi hankkia valmiina esimerkiksi terapiavilineita
valmistavilta yrityksiltd tai sen voi my0s tehda itse. Painoliivejd myydiddn myos jois-
sakin urheiluliikkeissd, sillé sitd voidaan hyddyntdd voimaharjoittelussa. Voimahar-
joitteluunkin tarkoitetusta painoliivistd on mahdollista raétéloida lapselle sopiva liivi.
Térkeintd on, ettd painoliivi istuu hyvin lapsen ylle ja painojen miiréd on sdddettavissé

sopivaksi.

Olson ja Moulton (2004a) tuovat esille, ettd muun muassa Ayresin (1979) ja Barane-
kin (1998) mukaan aistitiedon késittelyn ongelmat voivat niakyé lapsen kéyttaytymi-
sessd esimerkiksi levottomuutena, yliaktiivisuutena ja tarkkaamattomuutena. Painolii-
vin kdyttd perustuu sensorisen integraation teoriaan ja sitd kdytetdankin toimintatera-
piassa yhteni sensorisena terapiamenetelmind muun muassa vihentdméén edelld mai-
nittua epitoivottua kayttdytymistd. (Mts. 46.) Olsonin ja Moultonin (2004b) mukaan
painoliivi tuottaa lapselle proprioseptiivisia ja taktiilisia syvid painetuntoaistimuksia,
joiden uskotaan auttavan lasta, jolla on aistitiedon kisittelyn ongelmia, siddteleméién
reaktioitaan ympéristosté tuleviin aistidrsykkeisiin. Lisdksi heiddn mukaan painoliivid

kayttavat toimintaterapeutit uskovat liivin toimivan silloin, kun se on lapsen paalla.
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(Mts. 54, 59 - 60.) Joskus aistikokemusten vaikutukset eivét ole vilittdmii, vaan ne

voivat ilmaantua vasta mydhemmin (Ayres 2008, 230).

Painoliivin tuottamat aistimukset vaikuttavat vélittdjdaineiden, kuten serotoniinin ja
dopamiinin, tuotantoon ja sitd kautta rauhoittavat keskushermostoa ja vaikuttavat vi-
reystasoon. Painoliivin kdyton siis uskotaan esimerkiksi vihentdvén tarkoituksetonta
kaytostd, kuten levottomuutta tai yliaktiivisuutta ja lisddvin tarkkaavaisuutta tarkoi-
tuksenmukaiseen tehtdvadn. (VandenBerg 2001, 622.) Taktiilisten aistimusten avulla
painoliivi voi parantaa myds lapsen kehontietoisuutta, sillé painot on sijoitettu liiviin
tasaisesti ympéaroiméédn kehoa (Frequently asked questions 2010). Koska propriosep-
titvinen ja taktiilinen aistijérjestelmé ovat yhteydessé vestibulaariseen aistijarjestel-

médn, voi painoliivi vaikuttaa sitd kautta myos vestibulaariseen aistijérjestelméén.

Painoliivi ei automaattisesti sovi kaikille lapsille. Joillekin lapsille se voi olla tehokas
rauhoittumismenetelméd, mutta joidenkin lasten vireystasoa se voi toisaalta nostaa.
Painoliivin kdyttd voi olla osa lapsen muuta sensorista ohjelmaa tai se voi toimia vain
tietyissé tilanteissa. (Yack ym. 2001, 88, 203 - 204.) Olsonin ja Moultonin (2004b, 60)
tutkimuksessa jotkut toimintaterapeutit kokivat, ettei painoliivi yksindén vaikuta las-
ten kdyttdytymiseen, vaan se on yksi tekijd muiden sensoriikkaan perustuvien teknii-

koiden, kuten sensorisen leikin, kanssa.

Painoliivin koetaan auttavan lapsia, jotka etsivét vahvaa kosketuspainetta ja syvétun-
toaistimuksia, ovat sensorisesti yliherkkid ja hdiriintyvét helposti seki lapsia, joilla on
huono kehontietoisuus (Yack ym. 2001, 202). Olson ja Moulton (2004b) tuovat tutki-
muksessaan esille, ettd toimintaterapeutit kokivat painoliivin lisdévén haluttua tarkoi-
tuksenmukaista kaytostd ja vihentdvan ongelmakéayttdytymistd etenkin autistisilla,
ADHD-lapsilla sekd sensorisen integraation hdiriosté kérsivilld lapsilla. Toimintatera-
peutit kertoivat kiyttavinsd painoliivid myos CP-vammaisilla ja lapsilla, joilla on ke-
hitysviivastymid, Downin syndroomaa sairastavilla sekd traumasta johtuvasta aivo-
vammasta kérsivilld lapsilla. Etenkin CP-vammaisilla lapsilla painoliivid kéytettiin

pidasiassa asennon ja tasapainon parantamiseen. (Mts. 56 - 59.)

Painoliivin kdytolle ei ole olemassa selkedd ohjeistusta esimerkiksi siitd, kuinka kauan
sitd tulisi pitdd ylld ja minkd verran siind tulisi olla painoja. Yackin ja muiden (2001)

mukaan painoliivid suositellaan kuitenkin kdytettdvén enintddan 20 minuuttia kerral-
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laan, jonka jélkeen se tulisi ottaa pois lapsen paéltd muutamaksi minuutiksi. TAma
estdd lapsen hermostoa tottumasta uuteen, lisdéintyneen painon aiheuttamaan tuntee-
seen. Painoa liivissid saisi suosituksen mukaan olla korkeintaan 10 prosenttia lapsen
omasta painosta. (Mts. 202 - 203.) My0s Olson ja Moulton (2004b) tuovat tutkimuk-
sessaan ilmi toimintaterapeuttien huolen lapsen kehon tottumisesta lisdéintyneeseen
painomédradn. Lisdksi osa terapeuteista uskoi liian pitkén kiyttdajan aiheuttavan lii-
kaa biomekaanista rasitusta lapsen keholle. Painoja voidaan lisété liiviin asteittain niin
kauan, kunnes liivilld huomataan olevan vaikutusta lapseen, mutta enintién 10 pro-
senttiin lapsen omasta painosta ja painojen tulee olla tasaisesti liivin etu- ja takaosissa.
(Mts. 46, 62.) Lapsi voi kéyttdd painoliivid monissa arkipdivén toiminnoissa, mutta
yleisimmin sitd kdytetddn poytdtason tehtidvien aikana (Olson & Moulton 2004a, 46,
52). Painoliivid tulisi kéyttdd aina toimintaterapeutin antamien ohjeiden mukaan ja
aikuisen valvonnassa lasten yksildllisten sensoristen tarpeiden vuoksi (Frequently as-

ked questions 2010).

Aikaisemmat tutkimukset painoliivin kiytosta

Suomalaisia tutkimuksia painoliivin kdytosté lasten toimintaterapiassa ei ole tehty
Kiskolan opinndytetyon liséksi. Sen sijaan kansainvélisesti on tehty tutkimuksia, jois-
sa on tutkittu painoliivin kayttod eri-ikdisilld seké eri diagnooseja omaavilla lapsilla.
Erilaisilla tutkimusasetelmilla on tutkittu painoliivin vaikutuksia lapsen toiminnan ja
kayttdytymisen haasteisiin. Useissa tutkimuksissa (esim. Cox, Gast, Luscre & Ayres
2009; Reichow, Barton, Neely Sewell, Good & Wolery 2010) on tutkittu painoliivin
kayttod autistisilla lapsilla ja osassa tutkimuksia on keskitytty tarkastelemaan liivin
kaytt6d muun muassa kehitysviivisteisilld ja -hdirioisilla lapsilla (esim. Fertel-Daly,
Bedell & Hinojosa 2001) sekd ADHD-lapsilla (esim. VandenBerg 2001). Liséksi pai-
noliivin kdyttdd on tutkittu useimmissa tutkimuksissa (esim. Fertel-Daly ym. 2001;
Reichow ym. 2010; VandenBerg 2001) alle 6-vuotiailla lapsilla luokkatilanteessa pdy-
tatason tehtdvassé tarkkaavaisuutta havainnoiden. Kaikki edelld mainitut tutkimukset
on toteutettu tapaustutkimuksina, joissa on tutkittu vaihtelevasti 1 - 5 lasta. Tutkimuk-
sissa on kdytetty lasten liiveissd painoja enimmilldén 10 prosenttia lasten omasta pai-
nosta. Joissakin tutkimuksissa, kuten Olsonin ja Moultonin (2004a; 2004b) tutkimuk-
sissa, on kartoitettu painoliivin kdyttdd toimintaterapiassa sekd toimintaterapeuttien

kokemuksia painoliivin kaytosta.
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Osassa tutkimuksia (esim. VandenBerg 2001; Fertel-Daly ym. 2001) on saatu tulok-
sia, joiden mukaan painoliivilld on positiivista vaikutusta lapsen toimintaan ja kayttéy-
tymiseen. Useissa tutkimuksissa, kuten Cox’n ja muiden (2009) sekd Carterin (2005)
tutkimuksessa, on kuitenkin saatu tuloksia, joiden mukaan painoliivin kédytdsté ei ole
ollut merkittavaa hyotyé lapsille. Tulokset ovat olleet siis vaihtelevia. Stephensonin ja
Carterin (2009) tutkimuskatsauksen mukaan painoliivid ei voi tdhdn mennessé tehty-
jen tutkimusten perusteella vield sanoa tehokkaaksi. On kuitenkin olemassa niyttoa
siitd, ettd painoliivid kdytetddn toimintaterapiassa terapiamenetelménd ja menetelmén

kayttdjiat uskovat liivin olevan tehokas. (Mts. 106, 112.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen aiheeksi valittiin painoliivin kdyton tutkiminen motorisesti levottomilla
lapsilla. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset méériteltiin tietoperustaan pe-
rehtymisen jdlkeen. Tutkimussuunnitelma tehtiin selkeyttimaian seké konkretisoimaan
tutkimuksen toteuttamista ja sen kulkua. Suunnitelman perusteella tutkimuksen toteut-
tamiselle saatiin my0s lupa Jyvaskyldn ammattikorkeakoululta. Lisdksi HY VIpisteen
kanssa tehtiin sopimus opinnédyteyhteistyostd. Tutkimusta ldhestyttiin kvalitatiivisen
eli laadullisen ja kvantitatiivisen eli méiaréllisen tutkimuksen keinoin. Tutkimus toteu-
tettiin case- eli tapaustutkimuksena, jossa tutkimuskohteena oli nelji tapausta. Aineis-

tonkeruumenetelmiksi valittiin havainnointi, kysely ja haastattelu.

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena oli kerdtd kokemuksia painoliivin kidytostd motorisesti le-
vottomilla lapsilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittds, muuttuuko lasten motori-
nen levottomuus ryhmaékerroilla kdytetyn painoliivin mydtd. Motorisen levottomuuden
muutosta tarkasteltiin sekd ryhmikerroilla poytitason tehtdvan aikana ettd kotona ja
arkieldmissa pdivittdisissd toiminnoissa. Muutosta tarkasteltiin vertaamalla lasten mo-
torista levottomuutta, kun litveissé ei ollut painoja ja kun niissd oli painoja. Lisdksi
tarkoituksena oli kartoittaa lasten reagointia painoliivin kdyttoon. Tutkimuksen avulla
pyrittiin [6ytdimaan tutkimuksen kohdejoukosta ne lapset, jotka kokisivat painoliivin
kayton myonteisesti ja joiden motorista levottomuutta se vahentiisi ja siten tukisi hei-

dén toiminnasta suoriutumistaan. Ndin ndmé lapset voisivat hyotyd painoliivin kédytds-
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td. Tutkimuksella my6s pyrittiin tuottamaan kokemuksien kautta lisda tietoutta paino-

litvin kéytosta.

Tutkimuskysymykset:

1. Muuttuuko lapsen motorinen levottomuus kdytettdessd painoliivid ryhmdker-
roilla poytdtason tehtdvin aikana?

2. Kokevatko huoltajat lapsen motorisen levottomuuden muuttuneen kotona ja
arkieldmdssd, kun lapsi on kdyttdnyt painoliivid ryhmdkerroilla?

3. Milld tavalla lapsi reagoi painoliivin kédyttoon?

6.2 Lahestymistapa

Tutkimusta lahestyttiin kvalitatiivisen eli laadullisen sekd kvantitatiivisen eli maéralli-
sen tutkimuksen menetelmin. Laadullista ja méarillistd tutkimusta ei tulisi pitda tois-
tensa vastakohtina, vaan toisiaan tdydentdvind tutkimuksen ldhestymistapoina, joten
niitd voidaan kiyttdd samassa tutkimuksessa rinnakkain. Laadullista tutkimusta voi-
daan kayttdd myos mairéllisen tutkimuksen esikokeena tai pdinvastoin méérillinen

vaihe voi edeltdé laadullista vaihetta. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 136 - 137.)

Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen elimédn kuvaaminen ja siiné tut-
kimuskohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimusta
toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia voidaan muuttaa olosuhteiden mukaan. Tutki-
muksessa kdytetddn usein ihmistd tiedonkeruun véilineend. Talloin tutkija hyddyntéa
ennemmin omia havaintojaan ja keskustelujaan tutkittavien kanssa mittausvilineilld
saadun tiedon sijaan. Tiedon hankinnassa voidaan kuitenkin kdyttda apuna myos lo-
makkeita ja testejd. Laadullisen tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmu-
kaisesti, eikd satunnaisotoksen avulla. Aineiston hankinnassa suositaan usein laadul-
listen metodien kdyttod, kuten havainnointia ja haastattelua, joissa tutkittavien niako-
kulmat tulevat esille. Tutkimustapauksia pidetdén ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan

sen mukaisesti. (Mts. 161, 164.)

Mdirdlliselle tutkimukselle ominaista ovat aiemmat teoriat ja johtopditokset tutki-
muksista. Oleellista on myds hypoteesien esittdminen ja kisitteiden méérittely. Maa-

rillisessd tutkimuksessa koejirjestelyt tai aineiston keruu suunnitellaan tyypillisesti
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siten, ettd havaintoaineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen. Tutkittavat henkilot
valitaan tarkasti madritellystd perusjoukosta, josta otetaan otos. Muuttujat muodoste-
taan taulukoihin ja aineisto muokataan tilastollisesti kdsiteltavddan muotoon. Paédtelmét

tehdéddn aineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Mts. 140.)

Tapaustutkimus

Tapaustutkimus (case study) on yksi laadullisen tutkimuksen toteutustapa. Se ei kui-
tenkaan ole puhtaasti vain laadullista tutkimusta, silld siind voidaan hyodyntidd myos
madrallisid menetelmid. Tapaustutkimuksessa keskitytddan sithen, mita tietystéd tapauk-
sesta ja sen toiminnasta voidaan oppia tietyssa tilanteessa. Se on kokemusperdistd tut-
kimusta, jossa pyritddn tutkittavan kohteen ymmartdmiseen, eikd yleistettdvyyteen.
Tapauksia voi olla yksi tai useita ja se voi olla esimerkiksi yksi lapsi, joukko yksiloita,
jokin tietty tapahtuma tai organisaatio. Useita tapauksia tutkittaessa (multiple case
study) keskitytddn yleensd johonkin ilmidon, tiettyyn vdestdon tai yleisiin olosuhtei-
siin. Tapaustutkimuksen tarkoituksena ei ole tuottaa yleistettévia tietoa, mutta se voi
kuitenkin johtaa laajempaan yleistettdvéédn tutkimukseen tai olla pieni askel uuden
teorian kehittimisessd. Tapaustutkimuksessa kéytetdin tyypillisesti monia tutkimus- ja
aineistonkeruumenetelmid. (Stake 2008, 119 - 120, 123, 125.) Téssa tutkimuksessa
tutkimuksen kohdejoukko muodostui neljésté lapsesta eli tapauksesta, joita tutkimalla

keréttiin kokemuksia painoliivin kaytosta.

6.3 Yhteistyotaho HY VIpiste ja tutkimuksen kohdejoukko

HY Vlpiste

HY Vlpiste on Jyvdskyldn ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalvelutoiminnan oppi-
miskeskus, joka toimii oppimis- ja harjoittelupaikkana hyvinvointialan opiskelijoille.
HY Vlpisteelld tarjotaan palveluja opiskelijoiden toteuttamana ohjaajien ja opettajien
ohjauksessa. Opiskelijat ovat toimintaterapian, fysioterapian, kuntoutuksenohjauksen,
hoitotyon ja sosiaalialan opiskelijoita. (Hyvinvointia aikuisille ja lapsille 2010.) HY -
Vlpisteen toimitilat ovat JAMK: n Hyvinvointiyksikon yhteydessa.

Opintomaailma -lehden mukaan HY VIpisteen koordinaattori Helminen kertoo HY VI-
pisteen toiminnan perustuvan padosin tarjouksiin ja sopimuksiin, yrittdjaméiseen tyo-
otteeseen. HY VIpiste tekee yhteistyoté eri yhteisdjen ja yritysten kanssa. Helminen

mainitsee, ettd yhteistydkumppanina toimivat esimerkiksi Jyvéskylédn kaupungin sosi-
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aali- ja terveyspalvelut. Helmisen mukaan asiakkaina voivat olla erilaiset ryhmat ja
eri-ikdiset yksiloasiakkaat. HY VIpiste on ollut toiminnassa yli 15 vuotta. (JAMK: n
Hyvinvointiyksikko on vetovoimainen opiskelupaikka 2010, 25.)

HY Vlpisteelld toteutetaan lasten terapeuttisia pienryhmié, jotka on tarkoitettu 4—12-
vuotiaille lapsille. Kussakin ryhmaéssé kdy 3 - 8 lasta ja ryhméén tullaan lddkéarin ldhet-
teelld. Pienryhmissd tuetaan muun muassa psykososiaalisia-, motorisia- ja prosessitai-
toja sekd aistitiedon kisittelyn kehittymistd. Erityisesti pienten lasten ryhmissé pyri-
tddn tukemaan myds keskittymisté ja tarkkaavuuden sditelyd, oman toiminnan ohjai-
lua sekd vuorovaikutustaitoja. Toimintoina kaytetddn esimerkiksi sensomotorisia leik-
kejé ja -harjoitteita, rakentelutehtdvid seka erilaisia pdytédtason tehtdvid. Ryhmissd
painotetaan onnistumisen kokemuksia ja myonteistd palautetta, joiden avulla lapsen
itsetunto ja positiivinen mindkuva kehittyvat. Ryhmié ohjaavat opiskelijat muun mu-
assa toimintaterapian ja sosiaalialan koulutusohjelmista. Opiskelijoita ohjaavat HY-
Vlpisteen toimintaterapeutti ja fysioterapeutti sekd toimintaterapian- ja sosiaalialan

opettajat. (Salminen 2009.)

Kohdejoukko

Tutkimukseen osallistuva lapsiryhmé oli yksi HY VlIpisteen terapeuttisista pienryhmis-
td. Ryhmissa oli neljd lasta, jotka olivat idltddn 5—6-vuotiaita. Opinndytetydssé lapsis-
ta kdytetddn nimid lapsi 1, lapsi 2, lapsi 3 ja lapsi 4 sukupuolia mainitsematta, jotta he
eivit ole tunnistettavissa. Ryhmin toiminta oli kdynnistynyt ensimmaéisen kerran puoli
vuotta ennen tutkimuksen alkua. Lapset olivat siis toisilleen entuudestaan tuttuja tut-
kimuksen alkaessa. HY VIpisteen toimintaterapeutti Salmisen (2009) mukaan kysei-
seen ryhméén oli valikoitunut lapsia, joilla oli haasteita aistitiedon késittelysséd. Kol-
mella lapsella (lapsi 1, 2 ja 3) oli ilmennyt motorista levottomuutta tutkimusta edelté-
vén puolen vuoden aikana ryhmékerroilla. Kaikilla ryhmén lapsilla oli esiintynyt en-

nen tutkimuksen alkua vaikeuksia my0s tarkkaavuudessa. (Salminen 2009.)

HY Vlpisteen toimintaterapeutti Salmisen (2009) mukaan lapsella 4 ei ollut ilmennyt

varsinaisesti motorista levottomuutta tutkimusta edeltdvin puolen vuoden aikana ryh-
maékerroilla. Hén kuitenkin toi ilmi, ettd lapsella oli esiintynyt jonkin verran ongelmia
tarkkaavuudessa. (Salminen 2009.) Lapsen huoltajien tayttaman alkukyselyn mukaan
lapsella oli kuitenkin kotona ja arkielimadssé esiintynyt jonkin verran motorista levot-

tomuutta, jonka vuoksi myds héin osallistui tutkimukseen. Tdma lapsiryhma valittiin
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tutkimuksen kohdejoukoksi, silld lapsilla oli erilaisia aistitiedon késittelyn vaikeuksia

sekd heilld oli esiintynyt motorista levottomuutta.

6.4 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen ldhtokohtien selkiydyttyé tutkimuksen toteuttaminen aloitettiin kdytén-
nossé (ks. kuvio 1). Ryhméén osallistuville lapsille hankittiin painoliivit. Tdmén jil-
keen koottiin havainnointilomake ja kyselylomakkeet tutkimuksen aineistonkeruuta
varten (liite 1 ja 2). Lasten huoltajien ja ryhmén ohjaajien kanssa tehtiin yhteistyota
sekd ennen tutkimuksen toteutusta ettd sen aikana. Tutkimuksen alussa huoltajille ker-
rottiin, miten heidédn lapsensa tulisi osallistumaan tutkimukseen ja he antoivat tdhdn
kirjallisen suostumuksensa (liite 3). Myos ryhmén ohjaajat perehdytettiin tutkimuk-

seen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, muuttuuko lapsen motorinen levottomuus
ryhmikerroilla kidytetyn painoliivin myotd sekd milld tavoin lapsi reagoi painoliivin
kaytt6on. Motorisen levottomuuden mahdollista muutosta tarkasteltiin sekd ryhmiker-
roilla ettd kotona ja arkieldmassé. Lapset kayttivit painoliivid 12 ryhmékerralla alku-
piirin ja pdytétason tehtévén aikana, silld nima tilanteet olivat ennen tutkimuksen al-
kua osoittautuneet haasteellisiksi motorisesti levottomille lapsille. Motorista levotto-
muutta havainnoitiin ryhmaékerroilla havainnointilomakkeen avulla ja ryhmékerrat
videoitiin, jotta myods opinndytetyon tekijit saattoivat tehdd omat havaintonsa. Opin-
ndytetyon aineistona kaytettdvdd havainnointia ja videointia tehtiin vain silloin, kun
lapsilla oli painoliivit ylladin. Motorisen levottomuuden muutosta tarkasteltiin vertaa-
malla kertoja, jolloin liiveissé ei ollut painoja, niihin kertoihin, jolloin liiveissi oli

painoja.

Motorisen levottomuuden muutosta kotona ja arkielaméssi, péivittdisten toimintojen
aikana, kartoitettiin huoltajille suunnatuilla alku- ja loppukyselylomakkeilla. Kyselyi-
den vastauksia verrattiin keskenédn, jotta saatiin késitys motorisen levottomuuden
mahdollisesta muutoksesta ryhmékertojen ulkopuolella. Lasten reagointia painoliivin
kayttoon selvitettiin kirjaamalla ylos lasten suullisia kommentteja ja tuntemuksia pai-
noliivistd kaikilta ryhmékerroilta. Ryhmén ohjaajat my0s haastattelivat lapsia viimei-
selld ryhmékerralla kysyen, miltd painoliivin kdytto oli heistd tuntunut. Lisdksi lasten

huoltajat toivat ilmi lasten kommentteja ja tuntemuksia painoliivista.
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TOTEUTUS RYHMAKERRAT

(liivin painomddrd prosentteina

- Painoliivien hankinta lapsen painosta)

- Tutkimuslomakkeiden teko

- Info ryhmién ohjaajille ja HY VIpisteen
toimintaterapeutille

- Lasten huoltajien tapaaminen ja 1. ryhmiikerta Ei painoja
alkukyselylomakkeen téyttdminen

- Havainnointilomakkeen pilotointi ja
muokkaus

- Painoliivien muokkaus sovituksen
pohjalta

2. ryhmiikerta Ei painoja

- Liséohjeistus ryhmén ohjaajille 3. ryhmiikerta Ei painoja

4. ryhmikerta Painoja 2,5 %

5. ryhmiékerta Painoja 5 %

6. ryhmiékerta Painoja 7,5 %

- Info uusille ryhmén ohjaajille 7. rvhmiéikerta Painoja 10 %

- Ryhmén ohjaajien vaihtuminen 8. ryhmiikerta Painoja 10 %
- Huoltajien vilihaastattelu

- Liséohjeistus ryhmén ohjaajille
9. ryhmiikerta Painoja 10 %

10. ryhmiéikerta Painoja 10 %

- Lasten huoltajien tapaaminen ja 11. ryhmiikerta Painoja 10 %
loppuhaastattelu seki
loppukyselylomakkeen tédyttdminen

- Lasten haastattelut painoliivin kéytosté 12. ryhmiikerta Painoja 10 %

KUVIO 1. Tutkimuksen kulku

Ryhmiin toteutuminen

Tutkimus sisélsi 12 ryhmékertaa, joista seitsemdn ensimmaéisté kertaa toteutettiin

HY Vlpisteen terapiatilassa ja viisi viimeistd kertaa litkkuntasalissa. Ryhmékerrat toteu-
tuivat padsdintdisesti kerran viikossa neljan kuukauden ajan. Yksi ryhmékerta oli tun-
nin mittainen. Ryhméa ohjasivat 3 - 4 ensimméisen tai toisen vuoden toimintatera-

peuttiopiskelijaa, jotka suorittivat ammattitaitoa edistdvéad ohjattua harjoitteluaan
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HY Vlpisteelld. Ryhmén ohjaus tapahtui yhteistyossd HY VIpisteen toimintaterapeutin
kanssa. Ryhmén ohjaajat vaihtuivat kahdeksannella ryhmékerralla normaalin HY VI-
pisteen toiminnan mukaisesti. Ensimmaiset ryhmén ohjaajat ohjasivat ryhmékerrat 1 -
7 ja toiset ohjaajat ryhmidkerrat 8 - 12. Uusien ryhmén ohjaajien ensimmdiselld ryh-
mékerralla oli mukana myds yksi edellisistd ohjaajista tukemassa ohjausta seké opas-

tamassa painoliivin kéyttoa.

Ryhmiékerrat toteutettiin pddosin saman rakenteen mukaisesti niin, ettd jokainen kerta
alkoi alkupiirilld ja paéttyi loppupiiriin. Alkupiirissa orientoiduttiin ryhmékertaan ja
sen alkamiseen sekéd loppupiirissd puolestaan ryhmékerran paittymiseen. Alku- ja
loppupiirin vélissd oli noin 2 - 3 toimintoa, joista yksi oli pdytétason tehtdvd. Muut
toiminnot olivat litkkunnallisia ja sensomotorisia leikkejd. Poytdtason tehtavit vaihteli-
vat sekd toiminnoiltaan ettd kestoiltaan jokaisella ryhmékerralla (taulukko 1). Toimin-
not olivat hienomotorisia tehtdvid. Lapset kdyttivdt painoliivejd sekd alkupiirissa ettd
poytétason tehtivissd, joten ne toteutettiin aina perdkkéin. Painoliivin kéyttd vaihteli
ryhmikerroittain aikavélilld noin 10 - 20 minuuttia riippuen alkupiirin ja pdytitason
tehtdvén kestosta. Joillakin ryhmékerroilla osa lapsista piti painoliivid ylldén vain pdy-
tatason tehtdvén aikana, jos he eivit ehtineet alkupiiriin. Lapsilla oli myds poissaoloja
joiltakin ryhmaékerroilta. Kolmannella, neljannelld ja seitseméinnelld ryhmaikerralla

pOytétason tehtivid ei suoritettu pdydén ddressd, vaan lattialla istuen tai seisten.

TAULUKKO 1. Poytdtason tehtavat

POYTATASON TEHTAVAT

Kerrat Toiminnot Kesto
1. kerta | askartelu 10 min
2. kerta | muovailuvahalla muovailu 16 min
3. kerta | sormivarimaalaus lattialla 9 min
4. kerta | esineiden etsiminen tuntolaatikoista lattialla 10 min
5. kerta | palikoilla rakentelu 8 min
6. kerta | askartelu 12 min
7. kerta | partavaahdolla maalaaminen peiliin seisten 16 min
8. kerta | palikoilla rakentelu 13 min
9. kerta | askartelu 11 min

10. kerta | muovailuvahalla muovailu 18 min

11. kerta | kyndtehtavét 11 min

12. kerta | sormivirimaalaus 9 min
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Painoliivin hankinta ja kiytto
Painoliivien hankintaa suunniteltaessa pohdittiin, hankittaisiinko liivit valmiina vai
valmistettaisiinko ne itse. Painoliivien saatavuutta ja kustannuksia kartoitettiin seka
niité tietoja verrattiin liivien valmistamisesta kertyviin kustannuksiin ja tydmairéén.
Lopulta valmiit painoliivit pddtettiin tilata niitd valittavalta urheilutarvikeliikkeelta.
Jyviskylan ammattikorkeakoulu rahoitti liivien hankinnan. Urheilutarvikemyyjé Kii-
lusen (2009) mukaan kyseistd painoliivid ei ollut tarkoitettu varsinaisesti toimintatera-
piavilineeksi, vaan se oli suunniteltu voimaharjoitteluun. Liivid oli kuitenkin sovitettu

5-vuotiaalle lapselle, jolle se oli sopinut sdddettynd melko hyvin. (Kiilunen 2009.)

Painoliivi on yhden koon liivi, mutta sen vyotiron ymparysmittaa voi kuitenkin saétaa
tuplatarranauhalla. Liivin materiaali on keinokuitua (oxford cloth) ja painot on téytetty
hienojakoisella hiekalla. Liivi on viriltdin neutraali vaaleanharmaa. Painoliivin sisi-
puolella on 24 irrotettavalle painopussille taskut, joista 11 on liivin etuosassa ja 13
takaosassa. Liivin kokonaispaino kaikilla painopusseilla on noin 4,5 kilogrammaa.
Yksi painopussi painaa noin 187 grammaa. (Kiilunen 2009.) Painoliivejé sovitettiin
ryhmén lapsille ensimmaéiselld ryhmékerralla, jolloin ne olivat heille hieman liian iso-
ja. Sovituksen jédlkeen liivien olkaimiin ommeltiin tarrakiinnitykset, jotta niihin saatiin

lisdd sddtovaraa. Muokkauksen jilkeen liivit istuivat lapsille paremmin. Kuviossa 2 on

kuvattu muokattu painoliivi painopusseineen edesté ja takaa.

KUVIO 2. Painoliivi
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Painoliivin kdytosta tehtiin tarkka ohjeistus ryhmén ohjaajille (liite 4) seké koottiin
varoitusmerkit -lomake (liite 5), jonka avulla voitiin tarkkailla, ovatko painoliivin
tuottamat aistimukset sopivia lapselle. Jokaisella ryhmékerralla painoliivit puettiin
lasten vaatteiden paille ryhmén ohjaajien avustuksella alkupiirin ja pdytétason tehté-
vén ajaksi. Lapset motivoitiin liivin kdyttoon leikin avulla. Kolmella ensimmaéisella
ryhmikerralla lapset kdyttivit liivejd ilman painoja. Niilld kerroilla lasten haluttiin
tottuvan liivin kdyttoon sekd heidédn motorista levottomuuttaan oli mahdollista ha-
vainnoida ilman painoja. Ensimmaiselld ryhmékerralla kaikki lapset myds punnittiin,
jotta painoja voitiin alkaa lisidmééan liiviin oikeassa suhteessa lapsen painoon. Paino-
jen lisdyksestd tehtiin jokaiselle lapselle yksilollinen ohjeistus. Liitteessd 6 on esi-

merkki painojen lisdysohjeesta.

Neljannestd ryhmékerrasta eteenpdin liiveihin lisdttiin painoja asteittain joka kerralla
2,5 prosenttia lapsen painosta. Enimmilldén liiveissd oli painoja kuitenkin 10 prosent-
tia lapsen painosta yleisen suosituksen mukaan. Painoja lisdttiin asteittain, jotta jokai-
selle lapselle 16ytyisi sopiva painomaéré liiviin, eikd lapsen keholle tulisi dkillisesti
litkkaa painoa. Lapselle sopiva yksilollinen painomééra pyrittiin 10ytdméén mahdolli-
simman pian, jotta sitd voitiin hyddyntdé usealla ryhmékerralla. Painoja liséttiin liiviin
niin kauan, kun motorista levottomuutta esiintyi ja lapsi suhtautui myonteisesti liivin
kayttoon. Mikali lapsi reagoi voimakkaan kielteisesti painoliivin kdyttoon, siitd vé-
hennettiin painoja tai tarvittaessa koko liivi otettiin lapsen paéltd pois. Painot pyrittiin
sijoittamaan tasaisesti liivin etu- ja takaosaan. Jos painopusseja oli pariton méaéra, yli-
médrdinen paino sijoitettiin liivin takaosaan, jotta liivi ei vaikuttaisi lapsen ryhtiin

painamalla hdntd kumaraan.

Lapsella 1, 2 ja 3 painoliiveihin lisdttiin painoja asteittain ohjeen mukaan siten, ettad
liivissé oli painoa enimmilldén 10 prosenttia lapsen painosta. Lapsi 1 kaytti liivid
enimmdispainomaéralld viidelld ryhmikerralla, lapsi 2 neljalla ryhmékerralla ja lapsi 3
viidelld ryhmékerralla, silld heilld oli poissaoloja viimeisiltd ryhmékerroilta. Lapsen 4
litviin lisdttiin myds asteittain painoja viidenteen ryhmékertaan saakka, jolloin liivissa
oli painoja 5 prosenttia hdnen painostaan. Ryhmén ohjaajien kanssa kdydyn keskuste-
lun ja opinndytetyon tekijoiden tekemin videotarkistuksen perusteella lapsella ei vii-
dennelld kerralla esiintynyt motorista levottomuutta juuri lainkaan. Néin ollen lapsen

4 painoliivin painot pdétettiin jattda 5 prosenttiin hinen omasta painostaan jéljelld ole-
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ville ryhmaékerroille. Lapsi 4 kéytti liivid 5 prosentin enimméispainoméarilld yhteensa

kuudella ryhmékerralla.

Yhteistyo ryhmiin ohjaajien ja huoltajien kanssa

Sekd ensimmdisten ettd toisten ryhmén ohjaajien ja HY VIpisteen toimintaterapeutin
kanssa pidettiin palaveri, jossa heille kerrottiin tutkimuksesta ja heidén roolistaan sii-
nd. Ryhmén ohjaajat perehdytettiin erityisesti painoliivin ja havainnointilomakkeen
kayttoon. Heille annettiin kaikki tutkimukseen liittyvé ohjeistus seké suullisesti etté
kirjallisesti koottuna kansioon, joka oli aina kaytettavissd HY VIpisteelld. Ensimmaéi-
sen ryhmékerran alussa opinndytetyon tekijat olivat paikalla tukemassa ryhmén ohjaa-
jia tutkimuksen aineistonkeruuprosessin alkaessa. Havainnointilomakkeen pilotointi,
eli sen toimivuuden kokeilu kdytdnndssa, tehtiin yhdessid ensimmaiisten ryhmén ohjaa-
jien ja HY VIpisteen toimintaterapeutin kanssa. Ryhmén ohjaajien antama palaute lo-
makkeen toimivuudesta otettiin huomioon sen muokkaamisessa. Kaikkia ryhmén oh-
jaajia tavattiin sddnndllisin vdliajoin tutkimuksen aineistonkeruun aikana, jolloin kes-
kusteltiin tutkimuksen etenemisestd, mahdollisista pulmista sekd annettiin lisdohjeita.
Ryhmén ohjaajilla oli mahdollisuus olla opinndytetyon tekijoihin yhteydessd koko

tutkimuksen ajan, jos tarvetta ilmeni.

Tutkimuksen toteutuksen aikana tehtiin yhteistyotd myos lasten huoltajien kanssa.
Huoltajille jérjestettiin ensimmaisen ja toiseksi viimeisen ryhmékerran aikana kahvi-
tustilaisuus, jolloin he tayttivét alku- ja loppukyselylomakkeet lapsensa motorisesta
levottomuudesta. Ensimmaéisessa tilaisuudessa huoltajille kerrottiin opinndytetydsta,
painoliivistd seké lapsen osallistumisesta tutkimukseen, johon huoltajat antoivat kirjal-
lisen suostumuksensa kutsukirjeen lomakkeella (liite 3). Toisessa tilaisuudessa huolta-
jien kanssa keskusteltiin tutkimuksen toteutumisesta, painoliivin kaytdstd seké lapsen
motorisesta levottomuudesta kotona ja arkieldmissd sekd ryhmikerroilla. Kahdeksan-
nen ryhmékerran aikana huoltajia haastateltiin. Heiltd tiedusteltiin, olivatko lapset
kommentoineet ryhmékerroilla kéytettya painoliivid kotona ja arkieldmassé tai olivat-

ko huoltajat huomanneet muutosta lapsensa motorisessa levottomuudessa.
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6.5 Aineistonkeruu

6.5.1 Havainnointi

Havainnointi on yleinen laadullisessa tutkimuksessa kiytetty aineistonkeruumenetel-
mé. Havainnoinnilla tutkitaan ja tarkkaillaan todellista eliméa ja maailmaa. Sen avulla
voidaan saada vilitontd, suoraa tietoa tutkimuskohteen toiminnasta ja kayttdytymises-
td. Havainnointi on hyvd menetelmé vaikeasti ennakoitavissa ja nopeasti muuttuvissa
tilanteissa. Sitd voidaan hyddyntdé esimerkiksi lasten kanssa, jotka eivit valttimatta
vield osaa ilmaista itseddn kielellisesti kovin hyvin. (Hirsjarvi ym. 2009, 212 - 213.)
Téssd tutkimuksessa valittiin yhdeksi aineistonkeruumenetelméksi havainnointi, jonka
avulla lasten motorista levottomuutta tutkittiin ryhmékerroilla. Havainnointia toteutti-

vat sekd ryhmén ohjaajat ettd opinndytetyon tekijét.

Hirsjirven ja muiden (2009) mukaan havainnointi jactaan systemaattiseen ja osallistu-
vaan havainnointimenetelméén. Systemaattinen havainnointi on systemaattista seka
jdsenneltyd ja havainnoija on tilanteesta ulkopuolinen toimija. Osallistuva havainnoin-
ti puolestaan on tilanteessa vapaasti muotoutuvaa ja havainnoija osallistuu ryhméan
toimintaan. Kiytannossd havainnointi voi kuitenkin olla molempien menetelmien va-
limuoto. (Mts. 214 - 215.) Tutkimuksessa motorisen levottomuuden havainnointi oli
sekd systemaattista ettd osallistuvaa. Ryhmin ohjaajat olivat ryhmén toiminnassa mu-
kana, joten heidén havainnointinsa oli padasiassa osallistuvaa, kun taas opinnédytetyon
tekijoiden havainnointi oli systemaattista ja se tehtiin jélkikédteen videolta. Myos ryh-
mén ohjaajien havainnointi oli osittain systemaattista, silld he kéyttivdt havainnoinnis-

saan jisenneltyd havainnointilomaketta aivan kuten opinndytetyon tekijatkin.

Havainnointia on kritisoitu menetelménd sen vuoksi, ettd havainnoija saattaa hairita
tai jopa muuttaa tilannetta. Haasteena havainnoinnissa voi olla myds se, ettd havain-
noija ei pysty kirjaamaan havaintojaan vélittdmasti, vaan hén joutuu tekeméén sen
jalkeenpdin omaan muistiinsa luottaen. Havainnoinnin avulla voidaan hankkia kuiten-
kin monipuolista aineistoa. (Mts. 213 - 214.) Opinnédytetyon tekijit paittivét tehda
havainnointia videolta, joka mahdollisti sen, ettd havaintojen kirjaaminen voitiin tehda

valittomaésti, eika tutkimustilanteeseen vaikutettu.
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Havainnointilomake
Havainnointilomake tehtiin lasten motorisen levottomuuden havainnointiin ryhméker-
roilla painoliivin kdyton aikana (liite 1). Lomake oli tarkoitettu niin ryhmén ohjaajille
kuin opinndytetyon tekijoillekin. Havainnointilomakkeeseen koottiin 11 eri vdittamaa,
jotka kuvaavat motorista levottomuutta. Jokaisen viittdmédn alle tehtiin numeerinen
mitta-asteikko, jonka avulla voitiin kuvata motorisen levottomuuden esiintymista suh-
teessa toiminnan kestoon. Motorinen levottomuus siis operationalisoitiin véittdmien
avulla, jotta sitd voitiin mitata. Operationalisoinnilla tarkoitetaan teoreettisten késittei-

den ja teorian muokkaamista arkikielelle ja mitattavaan muotoon (Vilkka 2007, 36).

Viittamiin kirjattiin my9s havainnollistavia esimerkkeja siitd, miten vdittdman mukai-
nen motorinen levottomuus voi nikyéd lapsen toiminnassa konkreettisesti. Talld pyrit-
tiin sithen, ettd jokainen havainnointilomakkeen tiyttdjd ymmaértdisi véittdmét samalla
tavalla. Vaittdmit jaettiin kolmeen eri teemaan (keskittyminen, liikehakuisuus ja rau-
hoittuminen), jotta lomake olisi selked ja helppokéyttdinen. Teemat muodostettiin lo-
makkeen viittdmistd sen mukaan, mitd ne kuvaavat lapsen kayttdytymisessd. Havain-
nointilomakkeessa kéytetdén sekd motorinen vilkkaus- ettd motorinen levottomuus -
késitettd kuvaamaan lapsen toimintaa, koska silld tarkoitetaan tdsséd tutkimuksessa

samaa asiaa.

Havainnointilomake koottiin Viivi (5 - 15)- ja Sensory Profile Caregiver Question-
naire -lomaketta hyddyntden. Viivi on vanhemmille suunnattu 5—15-vuotiaiden lasten
kehitysti ja kdyttdytymistd kartoittava kyselylomake, jonka suunnittelijoina on ollut
pohjoismaisia kliinikoita ja tutkijoita. Lomakkeen tarkoituksena on antaa tietoa lapsen
kehityksesté eri toiminta-alueilta: motoriikka, toiminnanohjaus, hahmotus, muisti,
kieli, oppiminen, sosiaaliset taidot ja tunne-eldméntaidot/kayttaytymisen ongelmat.
Lomakkeesta saatua tietoa voidaan hyddyntdd muun muassa tarkkaavaisuuden ja yli-
vilkkauden ongelmien kartoittamisessa. (Korkman, Kadesjo, Trillingsgaard, Janols,
Michelsson, Strand & Gillberg n.d., 3, 5, 7.) Sensory Profile Caregiver Questionnaire
-lomake on huoltajille suunnattu kyselylomake lapsen reagoinnista erilaisiin aistimuk-
siin. Lomakkeessa on kohtia liittyen aistitiedon kisittelyyn, siételyyn sekd kayttayty-
miseen ja tunnereaktioihin. (Dunn 1999, 1.) Viivi- ja Sensory Profile Caregiver Ques-
tionnaire -lomake valittiin sen vuoksi, ettd niistd oli [0 ydettivissd viittdmid, jotka ku-

vaavat motorista levottomuutta.
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Seka Viivi- ettd Sensory Profile Caregiver Questionnaire -lomakkeesta, molemmista,
valittiin 5 - 6 viittdmaii, jotka opinndytetyon tekijoiden mielestd kuvasivat monipuoli-
sesti motorista levottomuutta. Vaittdmid muokattiin ryhmatilanteen havainnointiin
sopiviksi sekd niitd tdydennettiin esimerkeilld, joista osa oli alkuperiisistd lomakkeista
ja osa tehtiin itse. Viivi -lomakkeesta hyddynnettiin pddasiassa toiminnan ohjaus -
osion viittdmid havainnointilomaketta koottaessa. Sensory Profile Caregiver Ques-
tionnaire -lomakkeesta puolestaan hyddynnettiin enimmaékseen aistitiedon kasittely- ja

sddtelyosioon kuuluvia kohtia.

Havainnointilomake pilotoitiin videolta havainnoiden ensimmaiisen ryhmékerran jél-
keen yhdessa ryhmén ohjaajien ja HY VIpisteen toimintaterapeutin kanssa. Pilotoin-
nissa kaikki havainnoivat samaa lasta poytitason tehtivissé ja jokainen taytti itsendi-
sesti havainnointilomakkeen lapsesta. Pilotoinnin jédlkeen kédytiin yhdessa lépi, oliko
lomake toimiva ja véittdmat selkeitd sekd mitd parannettavaa lomakkeessa oli. Kaikki-
en lomakkeiden havainnot koottiin yhteen ja niiden yhteneviisyyksié vertailtiin. Véit-
tdmadt, joissa esiintyi paljon hajontaa ja epdselvyyksid, pyrittiin muokkaamaan ymmér-
rettdvimpadn muotoon uuteen lomakkeeseen tai ne poistettiin kokonaan. Lopullisessa
havainnointilomakkeessa on 10 motorista levottomuutta kuvaavaa viittimai. Lomak-
keen lopussa on my0s kaksi avointa kohtaa lasten kommenteille ja tuntemuksille pai-

noliivin kdytostd sekd ryhmékerran erityishuomioita varten.

Havainnointilomakkeessa on ohjeistus sen kdytostd. Jokaisen vaittdmén alle merki-
tddn, minkd verran véittimin mukaista motorista levottomuutta on esiintynyt painolii-
vin kdyton aikana. Lomakkeeseen laitetaan rasti sithen kohtaan, joka kuvaa lapsen
motorisen levottomuuden esiintyvyyttd parhaiten. Vaihtoehdot ovat: 0 % ajasta eli ei
lainkaan, 1 - 30 % ajasta eli ei juuri koskaan, 30 - 70 % ajasta eli joskus ja 70 - 100 %
ajasta eli usein seké ei havainnoitavissa. Ei havainnoitavissa -vaihtoehto valitaan sil-
loin, kun viittiman mukaista motorista levottomuutta ei ole mahdollista havainnoida.
Lisdhavainnot -kohtaan kuvataan tarkemmin, milla tavalla motorinen levottomuus

ilmeni.

Jokaisesta lapsesta téytettiin kaksi havainnointilomaketta jokaiselta ryhmékerralta,
johon lapsi oli osallistunut. Toisen lomakkeen tdytti yksi ryhmén ohjaajista ryhmaéker-
ran jilkeen ja toisen puolestaan opinndytetyon tekijit videolta havainnoiden. Opinndy-

tetyon tekijdt katsoivat yhdesséd videot havainnoiden yhté lasta kerrallaan. Jokaisen
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lapsen kohdalla havainnoitiin hdnen kaikki ryhmékertansa perékkdin. Jokainen teki
omat havaintonsa, jotka lopuksi koottiin yhteen lomakkeeseen aineiston analysoinnin
helpottamiseksi. Yhteisymmaérryksessd lomakkeesta valittiin yksi vaihtoehto (prosent-

timédrd) jokaisen véittdmén kohdalta siten, ettd kaikkien havainnot otettiin huomioon.

6.5.2 Kysely

Havainnoinnin liséksi aineistonkeruumenetelmédné hyddynnettiin kyselyd. Tuomen ja
Sarajirven (2009) mukaan Aarnos (2001) sekd Gronfors (2001) ovatkin sitd mielta,
ettd havainnointi on usein hedelmaillistd yhdistdd muiden aineistonkeruumenetelmien
kanssa. Tuomi ja Sarajérvi (2009) kertovat Eskolan (1975) méérittelevan kyselyn me-
netelméksi, jossa tiedonantajat itse tdyttivit heille esitetyn kyselylomakkeen joko val-
votusti tai omalla ajallaan. Kyselyn avulla saadaan tietoa siitd, mitd ihminen ajattelee

tai miksi hin toimii tietylld tavalla. (Mts. 72 - 73, 81.)

Tassd tutkimuksessa kaytettiin informoitua kyselyd, joka on yksi kontrolloidun kyse-
lyn muoto. Hirsjirvi ja muut (2009) tuovat esille, ettd Uusitalon (1995) mukaan in-
formoitu kysely tarkoittaa sitd, etté tutkija jakaa lomakkeet osallistujille henkilokoh-
taisesti. Samalla tutkija kertoo tutkimuksesta, sen tarkoituksesta seki selittdd kyselya
ja vastaa mahdollisiin kysymyksiin. Kyselyyn osallistujat voivat tayttdd ja palauttaa
lomakkeet myds omalla ajallaan. Kyselyn vahvuutena pidetdén sité, ettd silld voidaan
kerédtd laaja tutkimusaineisto tutkijan aikaa ja vaivaa sddstden. Kyselylld voidaan sel-
vittdd esimerkiksi tosiasioita, kdyttdytymisti ja toimintaa, arvoja ja asenteita seka us-
komuksia ja mielipiteitd. Kyselyn haittana voi olla se, ettd vastaajat eivit vélttdmatta
suhtaudu kyselyyn vakavasti tai he eivdt ymmarrd kysymyksii ja vastausvaihtoehtoja.

(Mts. 195 - 197.)

Tutkimuksessa huoltajille toteutettiin kyselyt, joiden avulla selvitettiin lasten motori-
sen levottomuuden esiintymistd kotona ja arkieldmaissi. Alkukysely tehtiin ensimmai-
sen ryhmékerran aikana ja loppukysely toiseksi viimeiselld kerralla. Kyselyihin vas-
taaminen ohjeistettiin huolellisesti. Jokaisen lapsen huoltajat vastasivat alkukyselyyn
opinndytetyon tekijoiden lasné ollessa. Kolmen huoltajan loppukyselyyn vastaaminen
tapahtui heidén omalla ajallaan ja he palauttivat kyselylomakkeet viimeiselle ryhma-

kerralle. Yhden lapsen huoltajat tiyttivdt loppukyselyn paikan paalla.
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Kyselylomake
Huoltajille suunnatut alku- ja loppukyselylomakkeet tehtiin lasten motorisen levotto-
muuden kartoittamiseen kotona ja arkieldmissd. Myds kyselylomakkeissa kiytetdan
motorinen vilkkaus -késitettd kuvaamaan motorista levottomuutta. Kyselylomakkeet
koottiin havainnointilomakkeen ensimmadisen version pohjalta, joten kyselylomakkei-
den teemat ja vdittdmat vastaavat alkuperdisen havainnointilomakkeen teemoja ja véit-
tdmid. Teemat ovat siis keskittyminen, liikehakuisuus ja rauhoittuminen, joissa viitta-
mié on yhteensi 11. Viittdmien esimerkit muokattiin kuvaamaan sitd, milld tavoin
motorinen levottomuus voi ilmetd kotona ja arkieldméssi lapsen péivittdisissd toimin-
noissa. Kyselylomakkeessa on tilaa tarkennuksille niin kuin havainnointilomakkeessa
on tilaa lisdhavainnoille. Alkukyselylomakkeesta poiketen loppukyselylomakkeessa
on avoin kohta lapsen painoliivid koskevia kommentteja ja tuntemuksia varten seké
palaute -kohta, johon huoltajilla oli mahdollisuus kirjoittaa palautetta tutkimukseen ja

painoliiviin liittyen. Liitteessd 2 on huoltajille suunnattu alkukyselylomake.

Alku- ja loppukyselylomakkeet ovat siséllollisesti samanlaiset, mutta niiden ohjeis-
tukset eroavat hieman toisistaan. Kyselylomakkeet tiytetdin saman periaatteen mu-
kaisesti kuin havainnointilomake. Lomakkeesta valitaan jokaisen vdittdmén kohdalla
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten lapsen motorisen levottomuuden esiintymisti paivit-
tdisissd toiminnoissa ja tarkennukset -kohtaan kuvataan, milld tavoin motorinen levot-
tomuus ilmeni. Huoltajien oli tarkoitus tdyttdéd kyselylomakkeet omien havaintojensa

ja kokemuksiensa pohjalta seki lapsen alku- etté lopputilanteessa.

6.5.3 Haastattelu

Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa.
Haastattelun avulla saadaan tietoa tutkittavan ajatuksista ja hintd koskevista asioista,
joita hédn voi vapaasti tuoda esille. Haastattelija voi selventdi tutkittavan vastauksia
pyytdmailld esimerkiksi perusteluja tai esittdmalld lisdkysymyksid. Haastattelun heik-
koutena voidaan pitda sitd, ettd se saattaa olla aikaa vievéa ja haastateltava voi esimer-
kiksi pitdéd haastattelutilannetta uhkaavana tai pelottavana. Haastattelussa voi olla tai-
pumusta antaa my0s sosiaalisesti suotavia vastauksia tai tutkittava saattaa puhua toisin
kuin jossakin muussa tilanteessa, eli haastattelu on tilannesidonnaista. (Hirsjarvi ym.

2009, 206.) Téssi tutkimuksessa haastateltiin lapsia ja heiddn huoltajiaan. Haastatte-
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luissa kéytettiin teemahaastattelun periaatteita. Teemahaastattelussa aihepiirit eli tee-

mat ovat tiedossa, mutta kysymyksilld ei ole tarkkaa muotoa ja jirjestystd (mts. 208).

Ryhmén ohjaajat haastattelivat lapsia viimeiselld ryhmékerralla kysellen lasten kom-
mentteja ja tuntemuksia painoliivin kdytosté ja he kirjasivat lasten vastaukset paperille
ylos. My0s huoltajia haastateltiin aineistonkeruun aikana ja sen lopuksi eli heille to-
teutettiin yksi vélihaastattelu ja loppuhaastattelu. Huoltajilta kysyttiin, oliko lapsi
mahdollisesti kommentoinut painoliivin kdytt6d ryhmikertojen ulkopuolella. Myos
heidén vastauksensa kirjattiin ylos. Kaikki haastattelut toteutettiin lyhyesti ja vapaasti
keskustellen, jotta tilanteet olisivat olleet mahdollisimman luontevia. Haastatteluiden

teemana oli siis lapsen reagointi painoliiviin ja sen kdyttoon.

7 TUTKIMUSAINEISTON ANALYSOINTI

7.1 Sisillonanalyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin siséllonanalyysilld. Tuomen ja Sarajarven (2009) mu-
kaan sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jota voidaan hyodyntéda laadullises-
sa tutkimuksessa. Sitd voidaan kayttdd tutkimuksen yksittdisend metodina tai jousta-
vana teoreettisena kehyksend, joka voidaan yhdistdd muihin analyysikokonaisuuksiin.
Sen avulla voidaan toteuttaa monenlaisia tutkimuksia. Sisdllonanalyysilld pyritddn
saamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Se etenee yleensa tietyssé jérjestyk-
sessd. Ensin tehdddn pédtos siitd, mikd aineistossa kiinnostaa. Sen jilkeen aineisto
kdydddn ldpi ja sieltd poimitaan ne asiat, jotka sisdltyvit tutkijan kiinnostukseen ja
kaikki muu jatetddn pois tutkimuksesta. Tutkimuksessa kéytettdvd aineisto kootaan
yhteen ja erilleen muusta aineistosta. Témén jdlkeen aineisto esimerkiksi luokitellaan,
teemoitellaan tai tyypitellddn. Lopuksi aineistosta kirjoitetaan yhteenveto. (Mts. 91 -

92.)

Tassd tutkimuksessa kaytettiin teorialdhtéistd sisdllonanalyysid, joka on yksi sisillon-
analyysin muoto. Teorialdhtdisessd (deduktiivisessa) sisdllonanalyysissa aineiston
luokittelu pohjautuu johonkin jo olemassa olevaan viitekehykseen, joka voi olla teoria
tai kdsitejarjestelmi. Analyysia ohjaavat siis valmiit teemat tai késitteet. (Mts. 113.)

Teorialdhtdisessd sisidllonanalyysisséd kdytetddn apuna analyysirunkoa, joka voi olla
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strukturoitu tai vélja. Strukturoitu analyysirunko ohjaa hyvin tarkasti analyysia. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 30 - 31.) Tutkimuksessa aineiston analysoinnissa
kéytettiin strukturoituna analyysirunkona havainnointi- ja kyselylomakkeen rakennetta
eli teemoja ja niiden véittdmid. Lomakkeet pohjautuvat aikaisempaan teoriaan. Ana-

lysoinnissa hyddynnettiin myos haastatteluiden teemaa.

7.2 Analysointiprosessi

Hirsjirven ja muiden (2009) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineisto voi olla run-
sas etenkin silloin, kun tutkija on kdyttdnyt monia aineistonkeruumenetelmii. Tyypil-
lisesti kaikkea keréttyd aineistoa ei pystytd hyddyntdméan. (Mts. 225.) Tamén tutki-
muksen aineisto muodostui ryhmikertojen havainnoista, huoltajien kyselyiden vasta-
uksista sekd lasten ja huoltajien haastatteluiden vastauksista, joten aineistoa oli paljon.
Hirsjdrvi ja muut (2009, 221 - 222) tuovat esille, ettd ennen aineiston analyysia tiedot
tarkistetaan ja tarvittaessa tdydennetdén seka jérjestetdén tiedon tallennusta ja analyy-
sia varten. Tutkimusaineiston tiedot tarkistettiinkin, eikéd aineistossa ollut virheit4 tai
puutteita, joita olisi tarvinnut tdydentdd. Tdmén jilkeen aineiston tiedot siirrettiin tie-

tokoneelle analyysia varten.

Ennen analysoinnin aloittamista paétettiin, mitd aineistosta tultaisiin kdyttamain haet-
taessa vastausta tutkimuskysymyksiin. Ensimmdisessd tutkimuskysymyksessd hyodyn-
nettiin pddasiassa opinndytetyon tekijoiden tayttdmien havainnointilomakkeiden ha-
vaintoja. Aineistoa oli runsaasti, eikd kaikkea aineistoa ollut mahdollista hyddyntéa,
minkd vuoksi ryhmén ohjaajien tekemét havainnot motorisen levottomuuden ajallises-
ta esiintymisestd péétettiin jattdd huomiotta. Ryhmaén ohjaajien ja opinndytetyon teki-
joiden havaintoja motorisen levottomuuden ajallisesta esiintymisestd oli haastavaa
yhdistédé tuloksia védristdmattd. Liséksi ohjaajien havainnot jdtettiin huomiotta siksi,
ettd alku- ja lopputilanteen havainnot olivat eri ryhmén ohjaajien tekemié, mika olisi
saattanut heikentdd havaintojen verrattavuutta keskendin. Videolta havainnointi mah-
dollisti opinnéytetyon tekijoiden objektiivisen havainnoinnin. Ndin myds tarkka ha-
vainnointi motorisen levottomuuden esiintymisestéd suhteessa toiminnan kestoon seka
havaintojen viliton kirjaaminen mahdollistuivat. Ryhmén ohjaajien tekemié lisdha-
vaintoja lasten motorisesta levottomuudesta kaytettiin kuitenkin tdydentdméén opin-

ndytetyon tekijoiden havaintoja.
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Tutkimusaineistoa rajattiin siten, ettd motorisen levottomuuden havainnot huomioitiin
vain poOytdtason tehtdvan ajalta. Alkupiirin aikana tehdyt havainnot motorisesta levot-
tomuudesta jitettiin huomiotta sen vuoksi, ettd lapset saattoivat mydhéstyé alkupiiris-
téd, eikd heilld télloin ollut painoliivejd ylldén koko alkupiirin ajan. Myohdstymiset
saattoivat myos hairitd alkupiirin sujuvaa etenemistéd. Alkupiirissé lapset istuivat latti-
alla ja joillakin kerroilla dynair -tasapainotyynyjen péilld, jotka saattoivat lisété lasten

litkehdintéd. Tdma osaltaan vaikutti alkupiirin havaintojen poisjéttoon.

Havainnoista péétettiin hyodyntdi jokaisen lapsen kolmen ensimmadisen ja kolmen
viimeisen ryhmékerran havaintoja poytitason tehtidvin ajalta. Kolmen ensimmadisen
ryhmikerran havainnot muodostivat alkutilanteen, sillé vain néilld kerroilla lapsilla ei
ollut lainkaan painoja liiveisséén. Vastaavasti kolmen viimeisen kerran havainnot
muodostivat lopputilanteen, jolloin jokaisella lapsella oli liivissd yksilollinen enim-
maispainomadrd. Niin alku- ja lopputilanne vastasivat méaéréllisesti toisiaan ja ne oli-
vat verrattavissa keskenddn motorisen levottomuuden muutosta tarkasteltaessa. Osalla
lapsista lopputilanteen toiminnot olivat ldhes vastaavia alkutilanteen toimintojen kans-
sa, mikd my0s tuki tilanteiden verrattavuutta. Niitd toimintoja olivat askartelu, muo-

vailuvahalla muovailu ja sormivirimaalaus.

Osa havainnointilomakkeen véittdmisté jdtettiin huomiotta aineistoa analysoitaessa.
Tutkimuksen ulkopuolelle jétettiin keskittyminen -teeman vaittdma 2: Lapsen keskit-
tyminen ryhmdtoimintaan on vaikeaa, liikkehakuisuus -teeman vaittdma 3: Lapsi ilmai-
see (verbaalisti tai nonverbaalisti) halukkuutensa ldhted vauhdikkaaseen toimintaan
sekd rauhoittuminen -teeman vaittdma 1: Lapsi ei ole halukas leikkimdidn ja toimi-
maan rauhallisesti, vaan haluaisi tehdd jotakin muuta vauhdikkaampaa. Keskittymi-
nen -teeman viittimén 2 havaintoja ei hyddynnetty sen vuoksi, ettd se ei kuvannut
lainkaan motorista levottomuutta, vaan ainoastaan keskittymistd. Kaksi muuta edelld
mainittua vaittdmaa jatettiin huomiotta, koska opinndytetyon tekijéit kokivat, etté lap-

sen halukkuutta ei voinut luotettavasti havainnoida videolta.

Toisessa tutkimuskysymyksessd paitettiin hyddyntdd huoltajien tayttamien kyselylo-
makkeiden tietoja. Kyselylomakkeita analysoitaessa jétettiin huomiotta keskittyminen
-teeman vaittdma 2: Lapsen keskittyminen toimintaan on vaikeaa, vastaavasta syysta
kuin havainnointilomakkeen kohdalla. Halukkuutta kuvaavat viittdmét puolestaan

huomioitiin huoltajien kyselylomakkeista, silld heilld oli mahdollisuus arvioida lap-
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sensa halukkuutta kotona ja arkieliméssad. Kolmannessa tutkimuskysymyksessd kaytet-
tiin lasten ja huoltajien haastatteluiden sekéd huoltajien loppukyselyn vastauksia lasten
reagoinnista painoliivin kdyttoon. Liséksi hyddynnettiin ryhmén ohjaajien ja opinndy-
tetyon tekijoiden ryhmédkertojen havaintoja lasten kommenteista ja tuntemuksista pai-

noliiviin liittyen.

Tutkimusaineiston rajaamisen jdlkeen se litteroitiin. Litterointi tarkoittaa aineiston
puhtaaksi kirjoittamista sanasanaisesti. Sitd voidaan tehdéd koko aineistosta tai valikoi-
den esimerkiksi teemojen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Tassé tutkimuksessa
valikoitu aineisto kirjoitettiin kokonaisiksi virkkeiksi tietokoneen tekstinkasittelyoh-
jelmalla. Aineiston litterointi tehtiin jokaisen lapsen kohdalla erikseen. Aineisto jao-
teltiin analyysirungon mukaisesti ensimmaisessi ja toisessa tutkimuskysymyksessa.
Analyysirunkona kéytettiin havainnointi- ja kyselylomakkeen rakennetta eli teemoja
ja niiden vaittdmid, jotka ohjasivat aineiston analyysia. Kolmannessa tutkimuskysy-
myksessd hyodynnettivin aineiston analyysid ohjasi teema: lapsen reagointi painolii-

vin kayttoon.

Sekd ensimmdisessé ettd toisessa tutkimuskysymyksessi aineisto kirjoitettiin sanalli-
sesti auki siten, ettd laadullinen ja mééréllinen aineisto yhdistettiin lapsikohtaisesti,
jolloin véittdmin mukainen motorisen levottomuuden esiintyminen kuvattiin ajallisin
maédrein. Lisdhavainnot ja tarkennukset yhdistettiin edellisiin kuvaamaan motorisen
levottomuuden ilmenemistd. Havainnointi- ja kyselylomakkeiden motorisen levotto-
muuden esiintymisen prosenttiosuuksille annettiin arvot siten, ettd 0 % =0, 1 - 30 % =
1,30-70% =2ja 70 - 100 % = 3. Nédiden arvojen avulla lasten motorisen levotto-

muuden esiintymisestd muodostettiin pylvédskuviot lasten alku- ja lopputilanteista.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessi koottiin yhteen haastatteluiden sekd havainnoin-
ti- ja kyselylomakkeiden aineisto lapsen reagoinnista painoliivin kdyttoon. Kaikista
havainnointilomakkeista seké huoltajien loppukyselylomakkeista hyddynnettiin lasten
kommentit ja tuntemukset painoliivin kdytdstd -kohtaa seka lisdhavaintoja ja tarken-
nuksia. Lasten ja huoltajien haastatteluista poimittiin vastaukset, jotka kuvasivat lasten
reagointia painoliivin kdyttoon. Aineistoa kaytiin lépi padsddntoisesti aikajérjestykses-
sd aloittaen ryhmékertojen havainnoista ja edeten huoltajien loppukyselyn vastauksiin

sekd lopulta haastatteluiden vastauksiin.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn neljdssa osiossa. Kolmessa ensimmadisessd osiossa tuloksia
tarkastellaan tutkimuskysymysten mukaisesti ja neljds osio on yhteenveto tuloksista.
Jokaisen tutkimuskysymyksen tulokset tuodaan esille lapsikohtaisesti. Ryhméakertojen
havaintojen ja huoltajien kyselyiden tuloksia kisitelldéin havainnointi- ja kyselylo-
makkeen teemojen (keskittyminen, litkehakuisuus ja rauhoittuminen) sekd niiden nu-
meroitujen vaittdmien mukaisesti. Tutkimuksessa huomiotta jitetyt vdittdmat on jétet-
ty pois my0s tuloksista. Tulosten sanallista esittdmistd havainnollistetaan véittdmittdin
pylvéskuvioissa. Lasten reagointia painoliivin kdyttoon kuvataan tuomalla esille lasten
kommentteja ja tuntemuksia painoliivisté kaikilta ryhmékerroilta seké kotoa ja arki-
eldmistd. Lopuksi kolmen eri tutkimuskysymyksen tulokset vedetién yhteen lapsikoh-

taisesti.

Ensimmdisessd tutkimuskysymyksessd haettiin vastausta siithen, muuttuuko lapsen mo-
torinen levottomuus kéytettdessd painoliivid ryhmékerroilla poytatason tehtdvén aika-
na. Tutkimuskysymykseen vastataan vertaamalla alkutilannetta, eli lapsen kolmen
ensimmaisen ryhmékerran pdytdtason tehtédvéin havaintoja, lopputilanteeseen eli lap-
sen kolmen viimeisen ryhmékerran pdytdtason tehtavan havaintoihin. Lapsi 4 ei osal-
listunut kolmannelle ryhmékerralle, joten hdnen kohdallaan alkutilanne muodostuu
kahdesta ensimmaéisestd ryhmékerrasta ja lopputilanne vastaavasti kahdesta viimeises-
td ryhmékerrasta. Tuloksissa tuodaan sanallisesti ilmi, onko lapsella esiintynyt moto-
rista levottomuutta seké onko siind tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilantee-
seen. Pylviskuvioissa kuvataan, minki verran motorista levottomuutta on esiintynyt
pOytitason tehtdvin aikana suhteessa toiminnan kestoon. Motorisen levottomuuden
esiintyminen pdytitason tehtdvin aikana esitetdén prosentuaalisesti, kuten havainnoin-
tilomakkeessakin: 0 % ajasta, 1 - 30 % ajasta, 30 - 70 % ajasta sekd 70 - 100 % ajasta.
Tuloksissa on huomioitu ryhmékerroista tehdyt lisdhavainnot, jotka tarkentavat, milld

tavoin motorinen levottomuus on ilmennyt ryhmikerroilla.

Toisessa tutkimuskysymyksessd haettiin vastausta siithen, kokevatko huoltajat lapsen
motorisen levottomuuden muuttuneen kotona ja arkieldméssi, kun lapsi on kdyttdnyt
painoliivid ryhmékerroilla. Tarkoituksena oli selvittdd, ndkyyko painoliivin kiyttd
lapsen motorisessa levottomuudessa my0s silloin, kun liivi ei ole lapsen péélla. Tut-

kimuskysymykseen vastataan vertaamalla huoltajille suunnattuja alku- ja loppukysely-
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lomakkeiden vastauksia keskenddn. Lapsen alkutilannetta kuvaavat siis huoltajien
alkukyselyn vastaukset ja lopputilannetta vastaavasti loppukyselyn vastaukset. Tulok-
sissa esitetddn sanallisesti, onko motorista levottomuutta esiintynyt kotona ja arkielé-
maéssi sekd onko siind tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen. Motori-
sen levottomuuden esiintyminen suhteessa péivittdisten toimintojen kestoon kuvataan
prosentuaalisesti pylvidskuvioissa vastaavasti kuin ensimmdisen tutkimuskysymyksen
kohdalla. Huoltajien tekemilld tarkennuksilla kuvataan, miten motorinen levottomuus
on nakynyt paivittiisissd toiminnoissa. Tarkennukset on kirjoitettu kokonaisiksi virk-
keiksi, jotta teksti olisi helppolukuisempaa. Asiasiséltd on kuitenkin pysynyt muuttu-

mattomana.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessd haettiin vastausta siihen, kuinka lapsi reagoi pai-
noliivin kdytt6on. Tutkimuskysymykseen vastataan tuomalla esille lasten kommentte-
ja ja tuntemuksia painoliivin kdytostd. Kommentit ja tuntemukset esitetddn padasiassa
aikajirjestyksessd. Ensin tuodaan esille lasten reagointia painoliivin kaytt66n ryhma-
kerroittain ja lopuksi esitetdéin huoltajien loppukyselylomakkeista seki lasten ja huol-
tajien haastatteluista poimittuja kuvauksia lasten reagoinnista painoliivin kadyttoon.
Lapsi 1 ei osallistunut viimeiselle ryhmékerralle, joten hinté ei voitu tilloin haastatel-

la. Lasten kommentteja tuodaan esille osittain suorina lainauksina.

8.1 Motorinen levottomuus ryhmiékerroilla

8.1.1 Lapsi 1

Keskittyminen

Viittdma 1: Lapsi liikehti siten, ettd se hankaloitti ryhmdtoimintaan keskittymistd tai
tehtdvdstd suoriutumista alkutilanteessa poytitason tehtdvin aikana ja lopputilantees-
sa hén ei litkehtinyt néin lainkaan (ks. kuvio 3). Alkutilanteessa timi nékyi lapsen
toiminnassa siten, ettd vililld lapsi ei kuunnellut ohjaajien ohjeita, vaan keskittyi
enemmaén piirtdmiseen. Vdittdmdn yksi mukainen motorinen levottomuus siis vihentyi

alkutilanteesta lopputilanteeseen.

Viittama 3: Lapsi hosui, kiirehti ja hutiloi alkutilanteessa poytitason tehtdvin aikana
ja lopputilanteessa hin ei toiminut ndin lainkaan (ks. kuvio 3). Alkutilanteessa lapsen

toiminta oli vililld lyhytkestoista, hétéistd ja huolimatonta sekd nopeatempoista. TAma
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nékyi esimerkiksi maalaamisessa ja toiminnasta pois kiirehtimisessi. Vaittdméan kol-

me mukainen motorinen levottomuus siis vihentyi alkutilanteesta lopputilanteeseen.

KESKITTYMINEN (vittima 1) KESKITTYMINEN (vittima 3)

4 L
) 7 ) Fd
o e - ey e ? o - ’ e e - ?

1kerta 2 kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 11 kerta 1kerta 2. kerta 3.kerta 9kerta  10.kerta 11 kerta

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 3. Lapsen 1 keskittymisessd ndkyvd motorinen levottomuus

Liikehakuisuus

Viittdma 1: Lapsi liikehti toiminnan aikana seka alku- ettd lopputilanteessa pdytéta-
son tehtdvén aikana (ks. kuvio 4). Lapsen liikehtiminen kuitenkin véhentyi alkutilan-
teesta lopputilanteeseen. Alkutilanteessa lapsi vaihtoi asentoaan tuolissa, pyoritteli
padtddn, keinutti itseddn ja vaintelehti. Hin myds istui ja seisoi polvillaan seki kur-

kotteli lattialle. Lopputilanteessa lapsi liikutteli jalkojaan ja vartaloaan.

Viittdma 2: Lapsi ei lainkaan hakeutunut toimintoihin ja tilanteisiin, joissa olisi saa-
nut runsaasti litkekokemuksia alku- ja lopputilanteessa poytédtason tehtévén aikana (ks.
kuvio 4). Viittdma 4: Lapsen vauhti kiihtyi toiminnan edetessd alkutilanteessa poyté-
tason tehtévén aikana ja lopputilanteessa néin ei tapahtunut lainkaan (ks. kuvio 4).
Viittdmédn mukainen motorinen levottomuus siis vihentyi alkutilanteesta lopputilan-

teeseen.
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LIKEHAKUISUUS (viittim3 1) LIKEHAKUISUUS (viittima 2)

y 4 a4 _—v 4 y 4 _ y 4
! T T T T T T !

T T T T T
1kerta 2 kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 11 kerta 1kerta 2. kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 11 kerta

LIKEHAKUISUUS (vdittama 4)

T T T T T T !

1kerta 2 kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 11 kerta

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 4. Lapsen 1 liikehakuisuutena ilmenevi motorinen levottomuus

Rauhoittuminen

Viittdma 2: Lapsen oli vaikeaa leikkid ja toimia hiljaa ja rauhallisesti tai osallistua
ohjattuun toimintaan, joka vaati hiljaisuutta ja rauhallisuutta alkutilanteessa pOytéta-
son tehtdvin aikana ja lopputilanteessa hinen ei ollut lainkaan vaikeaa toimia ndin (ks.
kuvio 5). Alkutilanteessa lapsi esimerkiksi puhui jatkuvasti ja litkkehti voimakkaasti
tuolissaan. Viittdman kaksi mukainen motorinen levottomuus siis vdhentyi alkutilan-

teesta lopputilanteeseen.

Viittdma 3: Lapsen oli hankala odottaa vuoroaan paikallaan pysyen alkutilanteessa
pOytétason tehtdvin aikana ja lopputilanteessa hinen ei ollut lainkaan hankala toimia
ndin (ks. kuvio 5). Alkutilanteessa lapsi esimerkiksi aloitti toiminnan ja ldhti pese-
médn kitensd ennen kuin ohjaajat olivat antaneet luvan. Viittdmadn kolme mukainen

motorinen levottomuus siis vihentyi alkutilanteesta lopputilanteeseen.
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RAUHOITTUMINEN (véittimé 2) RAUHOITTUMINEN (véittimé 3)

A /
1- 1- '
71 -~ o o/ 71 - o -~ o o/

1kerta 2 kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 11 kerta 1kerta 2. kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 11 kerta

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 5. Lapsen 1 rauhoittumisen haasteina ndkyvéd motorinen levottomuus

8.1.2 Lapsi 2

Keskittyminen

Viittdma 1: Lapsi liikehti siten, ettd se hankaloitti ryhmdtoimintaan keskittymistd tai
tehtdvastd suoriutumista seké alku- ettd lopputilanteessa poytatason tehtdvin aikana
(ks. kuvio 6). Alkutilanteessa lapsi pydritteli silkkipaperia ja hinen huomionsa kiinnit-
tyi enemman pyorittdmiseen kuin itse toimintaan. Lopputilanteessa lapsi taputti kési-
ddn, mikd vei hdnen huomionsa pois pdytétason tehtdvésti. Lisdksi hin pyori tuolil-
laan ja nousi vililld pois siitd. Vaittdméan yksi mukaisessa motorisen levottomuuden

esiintymisessi ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.

Viittdma 3: Lapsi hosui, kiirehti ja hutiloi seké alku- ettd lopputilanteessa pOytdtason
tehtdvin aikana (ks. kuvio 6). Alkutilanteessa lapsi esimerkiksi otti askartelumateriaa-
lit ennen ohjaajan antamaa ohjeistusta tehtdvadn seké toimi vauhdikkaasti. Lopputilan-
teessa lapsi esimerkiksi kiirehti pois tilanteesta saatuaan tuotoksensa valmiiksi. Véit-
tdmén kolme mukaisessa motorisen levottomuuden esiintymisessi ei siis tapahtunut

muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.
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KESKITTYMINEN (véittima 1) KESKITTYMINEN (véittima 3)

/ /
P4 - - ) P4 - o = - )

Lkerta  2kerta 3.kerta 8.kerta  Okerta  12.kerta Lkerta  2kerta 3.kerta 8.kerta  Okerta  12.kerta

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 6. Lapsen 2 keskittymisessd ndkyvd motorinen levottomuus

Liikehakuisuus

Viittdma 1: Lapsi liikehti toiminnan aikana seka alku- ettd lopputilanteessa pdytéta-
son tehtdvén aikana (ks. kuvio 7). Lapsen liikehtiminen kuitenkin lisdédntyi alkutilan-
teesta lopputilanteeseen. Alkutilanteessa lapsi esimerkiksi pyoritteli pdatdan ympéris-
tod seuraten, seisoi polvillaan ja néperteli silkkipaperia tarkoituksetta. Lisdksi lapsi
vaihteli asentoaan, rummutti paperia késillddn seké pelleili huiveilla toisen lapsen
kanssa. Lapsi myds nousi muutaman kerran pois tuolilta. Lopputilanteessa lapsi taput-
teli kdsiddn, rummutteli poytdd, vaihteli asentoaan ja heilutteli jalkojaan. Hin nousi

my0s seisomaan ja potki jaloillaan ilmaa.

Viittdma 2: Lapsi ei lainkaan hakeutunut toimintoihin ja tilanteisiin, joissa olisi saa-
nut runsaasti litkekokemuksia alkutilanteessa poytitason tehtidvén aikana. Lopputilan-
teessa lapsi puolestaan hakeutui tillaisiin toimintoihin ja tilanteisiin. (Ks. kuvio 7.)
Lopputilanteessa lapsi esimerkiksi siirtyi vélilld lattialle polviseisontaan seké seiso-
maan ja potki jaloillaan ilmaa. Lapsi oli vastahakoinen istuutumaan takaisin pdydin
ddreen kehotuksista huolimatta. Viittdman kaksi mukainen motorinen levottomuus
siis lisddntyi alkutilanteesta lopputilanteeseen. Viittdmai 4: Lapsen vauhti ei lainkaan
kiihtynyt toiminnan edetessd alku- ja lopputilanteessa poytatason tehtavén aikana (ks.

kuvio 7).
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LIIKEHAKUISUUS (vaittama 1)

Lkerta  2.kerta  3.kerta 8.kerta  9.kerta 12 kerta

LIIKEHAKUISUUS (viittima 2)

_ -
T T

1 kerta

2kerta  3.kerta Skerta  9kerta  12.kerta

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 4)

V4 y 4 r 4
T T T

7
4 F 4 _
T T ?

Lkerta  2.kerta  3.kerta 8.kerta  9.kerta  12.kerta

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 7. Lapsen 2 liikehakuisuutena ilmenevi motorinen levottomuus

Rauhoittuminen

Viittdma 2: Lapsen oli vaikeaa leikkid ja toimia hiljaa ja rauhallisesti tai osallistua

ohjattuun toimintaan, joka vaati hiljaisuutta ja rauhallisuutta seka alku- ettd lopputi-

lanteessa pOytétason tehtévin aikana (ks. kuvio 8). Lapsi oli levoton, touhukas, pelleili

ja puhui paljon seké vaihteli asentoaan tuolissa istuessaan. Viittdméin kaksi mukaises-

sa motorisen levottomuuden esiintymisessa ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta

lopputilanteeseen.

Viittdma 3: Lapsen oli hankala odottaa vuoroaan paikallaan pysyen seké alku- ettd

lopputilanteessa poytdtason tehtdvén aikana (ks. kuvio 8). Lapsi esimerkiksi otti ryh-

mékerralla tarvittavia tavaroita ilman lupaa. Lapsi my0s liikehti odottaessaan omaa

vuoroaan, kurkotteli tavaroita, eiki aluksi suostunut luopumaan palikoista oman vuo-

ron paittyessd. Viittimin kolme mukaisessa motorisen levottomuuden esiintymisessi

ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.
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RAUHOITTUMINEN (vdittdma 2) RAUHOITTUMINEN (vdittdma 3)
3 3
2 2
11 11 l
Lkt 2kt dkert Bl Okt Dkt Lkt ket dkert Bl Oket Dkt

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 8. Lapsen 2 rauhoittumisen haasteina ndkyvéd motorinen levottomuus

8.1.3 Lapsi 3

Keskittyminen

Viittdma 1: Lapsi ei lainkaan liikehtinyt siten, ettd se olisi hankaloittanut ryhmditoi-
mintaan keskittymistd tai tehtdvdstd suoriutumista alku- ja lopputilanteessa pdytatason
tehtdvén aikana (ks. kuvio 9). Vaittima 3: Lapsi hosui, kiirehti ja hutiloi alkutilantees-
sa pOytdtason tehtdvdn aikana ja lopputilanteessa hén ei toiminut ndin lainkaan (ks.
kuvio 9). Alkutilanteessa lapsi esimerkiksi tavoitteli materiaaleja ennen ohjaajien an-
tamaa lupaa. Viittdiméin kolme mukainen motorinen levottomuus siis vihentyi alkuti-

lanteesta lopputilanteeseen.

KESKITTYMINEN (vaittima 1) KESKITTYMINEN (véittim 3)
3 3
2 2
1 1 l
0 - F 4 r 4 - - y 4 0 - y 4 F__4 V4 rF 4
1. kerta 2.kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 12 kerta 1. kerta 2 kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 12 kerta

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 9. Lapsen 3 keskittymisessd ndkyvd motorinen levottomuus
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Liikehakuisuus
Viittdma 1: Lapsi liikehti toiminnan aikana seka alku- ettd lopputilanteessa poytita-
son tehtdvén aikana (ks. kuvio 10). Alkutilanteessa lapsi esimerkiksi nousi vililld pol-
viseisontaan sekd ndperteli painoliivié ja heilutteli kdsidén. Lopputilanteessa lapsi
esimerkiksi heilutteli jalkojaan ja potki toisen lapsen jalkoja. Viittdaméan yksi mukai-
sessa motorisen levottomuuden esiintymisessé ei siis tapahtunut muutosta alkutilan-
teesta lopputilanteeseen. Viittima 2 ja 4: Lapsi ei lainkaan hakeutunut toimintoihin ja
tilanteisiin, joissa olisi saanut runsaasti litkekokemuksia, eiké lapsen vauhti kiihtynyt

lainkaan toiminnan edetessd alku- ja lopputilanteessa poytdtason tehtdvén aikana (ks.

kuvio 10).

LIIKEHAKUISUUS (vaittamé 1) LIKEHAKUISUUS (véittimé 2)

0 v 4 / 0 w _aw 4 - V4 2w 4
T T T T T T 1 T T T T T T f
1. kerta 2 kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 12 kerta 1. kerta 2 kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 12 kerta

LIIKEHAKUISUUS (vdittama 4)

a4 r 4 r 4 rF 4 r 4 yF__4
T T T T T T !

1 kerta 2kerta  3.kerta 9.kerta  10.kerta 12 kerta

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 10. Lapsen 3 liikehakuisuutena ilmenevéd motorinen levottomuus

Rauhoittuminen

Viittdma 2: Lapsen ei ollut lainkaan vaikeaa leikkid ja toimia hiljaa ja rauhallisesti
tai osallistua ohjattuun toimintaan, joka vaati hiljaisuutta ja rauhallisuutta alku- ja
lopputilanteessa poytédtason tehtdvén aikana (ks. kuvio 11). Vaittdma 3: Lapsen oli
hankala odottaa vuoroaan paikallaan pysyen alkutilanteessa poytitason tehtdvin ai-

kana ja lopputilanteessa hénen ei ollut lainkaan hankala toimia néin (ks. kuvio 11).
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Alkutilanteessa lapsi ei esimerkiksi malttanut kuunnella ohjaajan ohjeita loppuun asti,
kun hén alkoi jo ottaa tavaroita pdydiltd. Hin myos rummutti toista lasta selkdén
odottaessaan kisienpesuvuoroaan. Viittdmin kolme mukainen motorinen levottomuus

siis vihentyi alkutilanteesta lopputilanteeseen.

RAUHOITTUMINEN (vdittama 2) RAUHOITTUMINEN (vdittama 3)

| 1-//'_'_'
a4 - _— - V4 - L - V4 -
T T T T T T ! T T T T T T !

Lkerta  2kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 12 kerta Lkerta  2kerta 3.kerta 9.kerta  10.kerta 12 kerta

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 11. Lapsen 3 rauhoittumisen haasteina nékyvd motorinen levottomuus

8.1.4 Lapsi 4

Keskittyminen
Viittdma 1 ja 3: Lapsi ei lainkaan liikehtinyt siten, ettd se olisi hankaloittanut ryhmd-
toimintaan keskittymistd tai tehtdvdstd suoriutumista, eikd lapsi hosunut, kiirehtinyt ja

hutiloinut lainkaan alku- ja lopputilanteessa poytdtason tehtdavan aikana (ks. kuvio 12).

KESKITTYMINEN (vdittama 1) KESKITTYMINEN (vdittama 3)

- r 4 rF 4 rF 4 - r 4 rF 4 rF 4
T T T T T T 1 T T T T T T 1

1. kerta 2 kerta 1lkerta 12 kerta 1. kerta 2 kerta 1lkerta 12 kerta

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 12. Lapsen 4 keskittymisessd nakyvad motorinen levottomuus
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Liikehakuisuus
Viittdma 1, 2 ja 4: Lapsi ei lainkaan litkehtinyt toiminnan aikana, lapsi ei lainkaan
hakeutunut toimintoihin ja tilanteisiin, joissa olisi saanut runsaasti litkekokemuksia,
eikd lapsen vauhti kiihtynyt lainkaan toiminnan edetessd alku- ja lopputilanteessa pdy-

titason tehtdvén aikana (ks. kuvio 13).

LIKEHAKUISUUS (véittim3 1) LIIKEHAKUISUUS (véittim3 2)

) - V- 4 V-4 - / w 4 V- 4 V- 4 - /

1. kerta 2 kerta 1lkerta 12 kerta 1. kerta 2 kerta 1lkerta 12 kerta

LIIKEHAKUISUUS (vdittama 4)

) rF 4 rF 4 - /

1. kerta 2 kerta 1lkerta 12 kerta

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 13. Lapsen 4 liikehakuisuutena ilmeneva motorinen levottomuus

Rauhoittuminen

Viittdma 2: Lapsen ei ollut lainkaan vaikeaa leikkid ja toimia hiljaa ja rauhallisesti
tai osallistua ohjattuun toimintaan, joka vaati hiljaisuutta ja rauhallisuutta alku- ja
lopputilanteessa poytédtason tehtdvén aikana (ks. kuvio 14). Viittdmai 3: Lapsen oli
hankala odottaa vuoroaan paikallaan pysyen alkutilanteessa poytitason tehtdvan ai-
kana ja lopputilanteessa hénen ei ollut lainkaan hankala toimia néin (ks. kuvio 14).
Alkutilanteessa lapsi esimerkiksi kurkotteli silkkipaperia itselleen ennen toiminnan
varsinaista alkua. Viittdmén kolme mukainen motorinen levottomuus siis vihentyi

alkutilanteesta lopputilanteeseen.
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RAUHOITTUMINEN (vdittdma 2) RAUHOITTUMINEN (vdittdma 3)

Y P
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1. kerta 2 kerta 1lkerta 12 kerta 1. kerta 2 kerta 1kerta  12.kerta

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytitason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 14. Lapsen 4 rauhoittumisen haasteina nékyvd motorinen levottomuus

8.2 Motorinen levottomuus kotona ja arkielimissa

8.2.1 Lapsi 1

Keskittyminen

Viittdma 1: Lapsi liikehti siten, ettd se hankaloitti toimintoihin keskittymistd seka al-
ku- ettd lopputilanteessa paivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 15). Keskittymisti
hankaloittava liikkehtiminen kuitenkin vahentyi alkutilanteesta lopputilanteeseen. Al-
kutilanteessa litkehtiminen nékyi esimerkiksi siten, ettd lapsi liikutteli jalkojaan koko
ajan televisiota katsoessaan, pelejd pelatessaan ja tehtdvid tehdessdén. Lopputilantees-

sa lapsi esimerkiksi innostui paljon peleji pelatessaan.

Viittdma 3: Lapsi hosui, kiirehti ja hutiloi seké alku- ettd lopputilanteessa péivittdisten
toimintojen aikana (ks. kuvio 15). Viittimadn mukaisessa motorisen levottomuuden

esiintymisessa ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.
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KESKITTYMINEN (vaittima 1) KESKITTYMINEN (vaittima 3)

ALKU LOPPU ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 15. Lapsen 1 keskittymisessd nakyvad motorinen levottomuus

Liikehakuisuus

Viittdma 1: Lapsi hakeutui toimintoihin ja tilanteisiin, joissa sai runsaasti liikekoke-
muksia sekad alku- ettd lopputilanteessa péivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 16).
Alkutilanteessa lapsi saattoi katsoa lastenohjelmia jopa péé alaspéin ja lopputilantees-
sa hin saattoi litkutella jalkojaan ja késiddn istuen kuitenkin rauhallisesti paikallaan.
Viittdmin yksi mukaisessa motorisen levottomuuden esiintymisessé ei siis tapahtunut
muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen. Viittdma 2 ja 3: Lapsi ei lainkaan keinut-
tanut itseddn huomaamattaan, eika tietoisesti ja tahallaan alku- ja lopputilanteessa

paivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 16).

Viittdma 4: Lapsi oli menossa ja vauhdikas tai ilmaisi halukkuutensa ldhted vauhdik-
kaaseen toimintaan seka alku- ettd lopputilanteessa pdivittdisten toimintojen aikana
(ks. kuvio 16). Viittdimidn mukainen motorinen levottomuus kuitenkin vdhentyi alkuti-
lanteesta lopputilanteeseen. VAaittdma 5: Lapsen vauhti kiihtyi toiminnan edetessd seka
alku- ettd lopputilanteessa pdivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 16). Viittdmén
mukaisessa motorisen levottomuuden esiintymisessa ei siis tapahtunut muutosta alku-

tilanteesta lopputilanteeseen.
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LIIKEHAKUISUUS (vaittama 1)

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittim3 2)

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 3)

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 4)

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittim3 5)

ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 16. Lapsen 1 liikehakuisuutena ilmenevéd motorinen levottomuus

Rauhoittuminen

Viittdma 1: Lapsi vdltti rauhallisia leikkejd ja toimintoja tai ilmaisi, ettei ollut halu-

kas ndihin toimintoihin seki alku- ettd lopputilanteessa pdivittdisten toimintojen aika-

na (ks. kuvio 17). Viittdméan mukainen motorinen levottomuus kuitenkin véhentyi

alkutilanteesta lopputilanteeseen. Alkutilanteessa huoltaja koki, etté lapsi pelkési nu-

kahtavansa. Lopputilanteessa lapsi jaksoi leikkid omia leikkejddn pitkddn. Vaittima 2:

Lapsen oli vaikeaa leikkid hiljaa ja rauhallisesti tai osallistua toimintaan, joka vaati

hiljaisuutta ja rauhallisuutta seki alku- ettd lopputilanteessa péivittdisten toimintojen

aikana (ks. kuvio 17). Alkutilanteessa lapsi selosti tekemisiddn, mutta lopputilanteessa
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hén pystyi leikkimddn selostamatta. Viittdmén mukaisessa motorisen levottomuuden

esiintymisessa ei kuitenkaan tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.

Viittdma 3: Lapsen oli hankala odottaa vuoroaan paikallaan pysyen seké alku- ettd
lopputilanteessa piivittiisten toimintojen aikana (ks. kuvio 17). Viittiman mukainen
motorinen levottomuus kuitenkin véhentyi alkutilanteesta lopputilanteeseen. Lopputi-
lanteessa lapsi jaksoi odottaa vuoroaan nétisti, paitsi ollessaan vésynyt se oli hinelle

vaikeaa.

RAUHOITTUMINEN (vaittdama 1) RAUHOITTUMINEN (vadittdama 2)

ALKU LOPPU ALKU LOPPU

RAUHOITTUMINEN (vaittdama 3)

ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 17. Lapsen 1 rauhoittumisen haasteina nikyvd motorinen levottomuus

8.2.2 Lapsi 2

Keskittyminen

Viittdma 1: Lapsi liikehti siten, ettd se hankaloitti toimintoihin keskittymistd seké al-
ku- ettd lopputilanteessa paivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 18). Huoltaja koki
erityisesti lapsen vireystilan vaikuttaneen tdmin toimintaan. Virkedni kaikki onnistui
lapselta paljon paremmin kuin vdsyneend. Esimerkiksi palapelit, kirjoittaminen ja piir-

tdminen olivat lapselle haastavimpia toimintoja. Epdnormaali paivarytmi lisési lapsen
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keskittymittomyyttd. Viittdmin yksi mukaisessa motorisen levottomuuden esiintymi-

sessé ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.

Viittdma 3: Lapsi hosui, kiirehti ja hutiloi seké alku- ettd lopputilanteessa péivittdisten
toimintojen aikana (ks. kuvio 18). Alkutilanteessa lapsi kuitenkin toisinaan keskittyi
esimerkiksi palapelin tekemiseen tai kirjoittamiseen pitkéksi aikaa. Vdsyneend hdnen
keskittymisensi oli lyhytkestoisempaa. Piirtdminen ja vérittiminen olivat lapselle
haastavimpia toimintoja. Viittimén kolme mukaisessa motorisen levottomuuden

esiintymisessi ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.

KESKITTYMINEN (vaittima 1) KESKITTYMINEN (vaittima 3)

ALKU LOPPU ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % pdivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 18. Lapsen 2 keskittymisessd ndkyvad motorinen levottomuus

Liikehakuisuus

Viittdma 1: Lapsi hakeutui toimintoihin ja tilanteisiin, joissa sai runsaasti liikekoke-
muksia seké alku- ettd lopputilanteessa pdivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 19).
Huoltajan mukaan keinuminen on ollut lapselle vauvasta asti tarkedi. [sompana liuku-
riméki, laskettelu ja polkupyorillé ajo ovat olleet lapselle tirkeit ja rauhoittavia asioi-
ta. Viittdman yksi mukaisessa motorisen levottomuuden esiintymisessi ei siis tapah-
tunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen. Vittima 2 ja 3: Lapsi keinutti itse-
ddn huomaamattaan seka tietoisesti ja tahallaan alkutilanteessa péivittdisten toiminto-
jen aikana ja lopputilanteessa hin ei toiminut lainkaan ndin (ks. kuvio 19). Viittimien
kaksi ja kolme mukainen motorinen levottomuus siis vahentyi alkutilanteesta lopputi-

lanteeseen.

Viittdma 4: Lapsi oli menossa ja vauhdikas tai ilmaisi halukkuutensa ldhted vauhdik-

kaaseen toimintaan seké alku- ettd lopputilanteessa pdivittdisten toimintojen aikana



57
(ks. kuvio 19). Alkutilanteessa lapsi tarvitsi aikuisen tukea paikoillaan istumiseen
esimerkiksi juhlissa. Pdivikodissa ohjatut ryhmikokoontumiset, joihin liittyi totuttuja
rutiineja, sujuivat hyvin. Viittimén nelja mukaisessa motorisen levottomuuden esiin-
tymisessd ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen. Vaittaima 5:
Lapsen vauhti kiihtyi toiminnan edetessd seki alku- ja lopputilanteessa péivittdisten
toimintojen aikana (ks. kuvio 19). Esimerkiksi jumpassa lapsen oli hankala rauhoittua
toiminnan jilkeen. Viittdmidn viisi mukaisessa motorisen levottomuuden esiintymises-

sd ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.

LIKEHAKUISUUS (vaittama 1) LIKEHAKUISUUS (vaittama 2)
3 3
2 2
1 1
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0 0 .
ALKU LoPPU ALKU LoPPU
LIKEHAKUISUUS (vaittama 3) LIKEHAKUISUUS (vdittama 4)
3 3
2 2
1 1
Ay
0 T T 1 0 T
ALKU LoPPU ALKU LoPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittdama 5)
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% X

0

w
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ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 19. Lapsen 2 liikehakuisuutena ilmenevad motorinen levottomuus
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Rauhoittuminen
Viittdma 1: Lapsi vdltti rauhallisia leikkejd ja toimintoja tai ilmaisi, ettei ollut halu-
kas ndihin toimintoihin seka alku- ettd lopputilanteessa pdivittdisten toimintojen aika-
na (ks. kuvio 20). Rauhallisessa tilassa ja lapsen ollessa virkedné toiminto onnistui.
Joskus lapsi tarvitsi aikuisen tukea. Viittdmén yksi mukaisessa motorisen levotto-

muuden esiintymisessa ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.

Viittdma 2: Lapsen oli vaikeaa leikkid hiljaa ja rauhallisesti tai osallistua toimintaan,
Jjoka vaati hiljaisuutta ja rauhallisuutta seki alku- ettd lopputilanteessa paivittdisten
toimintojen aikana (ks. kuvio 20). Esimerkiksi iltatoimet ja sadut olivat kuitenkin ru-
tiineja, jotka onnistuivat hyvin ja lapsi rauhoittui. Véittdmén kaksi mukaisessa motori-
sen levottomuuden esiintymisessé ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputi-
lanteeseen. Viittdma 3: Lapsen oli hankala odottaa vuoroaan paikallaan pysyen seki
alku- ettd lopputilanteessa piivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 20). Vuoron
odottaminen on kuitenkin parantunut iéin ja harjoittelun myoti. Vaittdman kolme mu-

kaisessa motorisessa levottomuudessa ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lop-

putilanteeseen.
RAUHOITTUMINEN (vaittdama 1) RAUHOITTUMINEN (vadittdma 2)
/ /
3 3

ALKU LOPPU ALKU LOPPU

RAUHOITTUMINEN (vadittdma 3)

ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 20. Lapsen 2 rauhoittumisen haasteina nékyvd motorinen levottomuus
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8.2.3 Lapsi 3

Keskittyminen

Viittdma 1: Lapsi liikehti siten, ettd se hankaloitti toimintoihin keskittymistd seké al-
ku- ettd lopputilanteessa paivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 21). Alkutilantees-
sa lapsi saattoi puolen tunnin ruokailun aikana ldhted poydasté, pydritelld lusikkaa tai
unohtaa syoda. Viittdmén yksi mukaisessa motorisen levottomuuden esiintymisessé ei

siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.

Viittdma 3: Lapsi hosui, kiirehti ja hutiloi seké alku- ettd lopputilanteessa péivittdisten
toimintojen aikana (ks. kuvio 21). Alkutilanteessa lapsi tydskenteli huolellisesti, kun
hén keskittyi toimintaan. Lopputilanteessa lapsen toiminta vei aikaa ja hédn oli usein
omissa ajatuksissaan. Viittdimin kolme mukaisessa motorisen levottomuuden esiinty-

misessd ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.

KESKITTYMINEN (viittima 1) KESKITTYMINEN (viittima 3)
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ALKU LOPPU ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 21. Lapsen 3 keskittymisessd ndakyvad motorinen levottomuus

Liikehakuisuus

Viittdma 1: Lapsi hakeutui toimintoihin ja tilanteisiin, joissa sai runsaasti liikekoke-
muksia sekd alku- ettd lopputilanteessa péivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 22).
Alkutilanteessa lapsi hakeutui aina téllaisiin toimintoihin ja tilanteisiin, kun hénelle
tarjoutui mahdollisuus. Viittdmén yksi mukaisessa motorisen levottomuuden esiinty-
misessa ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen. Viittdma 2: Lap-
si keinutti itseddn huomaamattaan seké alku- ettd lopputilanteessa péivittdisten toi-
mintojen aikana (ks. kuvio 22). Viittdméan mukainen motorinen levottomuus kuitenkin

véihentyi alkutilanteesta lopputilanteeseen.
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Viittdma 3: Lapsi keinutti itseddn tietoisesti ja tahallaan seki alku- ettd lopputilan-
teessa pdivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 22). Lopputilanteessa itsensé keinut-
tamista ilmeni esimerkiksi ruokapdyddsséd. Viittdmin kolme mukaisessa motorisen
levottomuuden esiintymisessi ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilan-

teeseen.

Viittdma 4: Lapsi oli menossa ja vauhdikas tai ilmaisi halukkuutensa ldhted vauhdik-
kaaseen toimintaan seké alku- ettd lopputilanteessa paivittdisten toimintojen aikana
(ks. kuvio 22). Huoltajan mukaan lapsi on aika vilkas. Viittimén neljd mukaisessa
motorisen levottomuuden esiintymisessé ei siis tapahtunut muutosta alkutilanteesta

lopputilanteeseen.

Viittdma 5: Lapsen vauhti kiihtyi toiminnan edetessd seké alku- ettd lopputilanteessa
paivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 22). Alkutilanteessa esimerkiksi frisbeen
heitto ja pallon potkaisu olivat lapselle ldhes mahdottomia tehdé hiljaa ja varovasti.
Viittimén viisi mukaisessa motorisen levottomuuden esiintymisessé ei siis tapahtunut

muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen.



61

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 1)

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 2)

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 3)

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 4)

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 5)

ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 22. Lapsen 3 liikehakuisuutena ilmeneva motorinen levottomuus

Rauhoittuminen

Viittdma 1: Lapsi ei lainkaan vdlttinyt rauhallisia leikkejd ja toimintoja, eika ilmais-

sut, ettd ei ollut halukas ndihin toimintoihin alku- ja lopputilanteessa pdivittiisten toi-

mintojen aikana (ks. kuvio 23). Lapsi esimerkiksi halusi rakennella legoilla ja pelata

Afrikan tihted. Vaittdma 2: Lapsen oli vaikeaa leikkid hiljaa ja rauhallisesti tai osal-

listua toimintaan, joka vaati hiljaisuutta ja rauhallisuutta alkutilanteessa paivittiisten

toimintojen aikana ja lopputilanteessa hinen ei ollut lainkaan vaikea toimia néin (ks.

kuvio 23). Viittdimin mukainen motorinen levottomuus siis vihentyi alkutilanteesta

lopputilanteeseen.
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Viittdma 3: Lapsen oli hankala odottaa vuoroaan paikallaan pysyen seké alku- ettd
lopputilanteessa piivittiisten toimintojen aikana (ks. kuvio 23). Viittiman mukainen
motorinen levottomuus kuitenkin véhentyi alkutilanteesta lopputilanteeseen. Alkuti-

lanteessa lapsi saattoi esimerkiksi pyorii ja touhuta jonossa kavereiden kanssa.

RAUHOITTUMINEN (vaittama 1) RAUHOITTUMINEN (vaittama 2)
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RAUHOITTUMINEN (vaittdama 3)
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ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 23. Lapsen 3 rauhoittumisen haasteina nékyvd motorinen levottomuus

8.2.4 Lapsi 4

Keskittyminen

Viittdma 1: Lapsi liikehti siten, ettd se hankaloitti toimintoihin keskittymistd seké al-
ku- ettéd lopputilanteessa paivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 24). Viittimin
mukainen motorinen levottomuus kuitenkin véhentyi alkutilanteesta lopputilantee-
seen. Alkutilanteessa vdittamadn mukaista liikehdintéa ilmeni esimerkiksi syodessi,
videota katsellessa, tehtévid tehdessa ja keskusteltaessa. Viittdmé 3: Lapsi hosui, kii-
rehti ja hutiloi seké alku- ettd lopputilanteessa péivittdisten toimintojen aikana (ks.
kuvio 24). Viittdimin mukainen motorinen levottomuus kuitenkin lisdéntyi alkutilan-

teesta lopputilanteeseen.
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KESKITTYMINEN (viittima 1) KESKITTYMINEN (viittima 3)
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ALKU LOPPU ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 24. Lapsen 4 keskittymisessd ndakyvad motorinen levottomuus

Liikehakuisuus

Viittdma 1: Lapsi ei lainkaan hakeutunut toimintoihin ja tilanteisiin, joissa olisi saa-
nut runsaasti litkekokemuksia alkutilanteessa paivittiisten toimintojen aikana. Loppu-
tilanteessa lapsi puolestaan hakeutui téllaisiin toimintoihin ja tilanteisiin. (Ks. kuvio
25.) Huoltajan mukaan lapsi halusi alkutilanteessa harvoin kokeilla kovia liikkeité
esimerkiksi pad alaspdin. Viittdmén yksi mukainen motorinen levottomuus siis lisdén-

tyi alkutilanteesta lopputilanteeseen.

Viittdma 2: Lapsi keinutti itseddn huomaamattaan seké alku- ettd lopputilanteessa
paivittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 25). Viittdmin mukainen motorinen levot-
tomuus kuitenkin vdhentyi alkutilanteesta lopputilanteeseen. Vaittdma 3: Lapsi ei
lainkaan keinuttanut itseddn tietoisesti ja tahallaan alkutilanteessa piivittdisten toi-
mintojen aikana. Lopputilanteessa lapsi puolestaan keinutti itsedén talld tavalla. (Ks.
kuvio 25.) Viittdméan mukainen motorinen levottomuus siis lisdédntyi alkutilanteesta

lopputilanteeseen.

Viittdma 4: Lapsi oli menossa ja vauhdikas tai ilmaisi halukkuutensa ldhted vauhdik-
kaaseen toimintaan seké alku- ettd lopputilanteessa paivittdisten toimintojen aikana
(ks. kuvio 25). Viittdimidn mukaisessa motorisen levottomuuden esiintymisessé ei siis
tapahtunut muutosta alkutilanteesta lopputilanteeseen. Vaittima 5: Lapsen vauhti kiih-
tyi toiminnan edetessd seka alku- ettd lopputilanteessa paivittiisten toimintojen aikana
(ks. kuvio 25). Viittdmidn mukainen motorinen levottomuus kuitenkin véhentyi alkuti-
lanteesta lopputilanteeseen. Alkutilanteessa lapsen vauhti kiihtyi litkkaa esimerkiksi

kavereiden kanssa tai ldakarissa.
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LIIKEHAKUISUUS (vaittama 1)

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 2)

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 3)

1
Ay '

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 4)

ALKU LOPPU

LIIKEHAKUISUUS (vaittama 5)

ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 25. Lapsen 4 liikehakuisuutena ilmenevéd motorinen levottomuus

Rauhoittuminen

Viittdma 1: Lapsi ei lainkaan vdlttinyt rauhallisia leikkejd ja toimintoja tai ilmaissut,

ettei ollut halukas ndihin toimintoihin alku- ja lopputilanteessa paivittdisten toiminto-

jen aikana (ks. kuvio 26). Alkutilanteessa lapsi hakeutui usein rauhalliseen toimintaan.

Viittdma 2: Lapsen ei ollut lainkaan vaikeaa leikkid hiljaa ja rauhallisesti tai osallis-

tua toimintaan, joka vaati hiljaisuutta ja rauhallisuutta alku- ja lopputilanteessa pai-

vittdisten toimintojen aikana (ks. kuvio 26).
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Viittdma 3: Lapsen oli hankala odottaa vuoroaan paikallaan pysyen alkutilanteessa
paivittdisten toimintojen aikana ja lopputilanteessa hdnen ei ollut lainkaan hankala
toimia ndin (ks. kuvio 26). Alkutilanteessa lapsen oli harvoin hankala odottaa vuoro-
aan. Huoltajan mukaan lapsi onkin kiltti pikkuvanha lapsi. Vdittdman kolme mukainen

motorinen levottomuus siis vihentyi alkutilanteesta lopputilanteeseen.

RAUHOITTUMINEN (viittima 1) RAUHOITTUMINEN (viittima 2)

ALKU LOPPU ALKU LOPPU

RAUHOITTUMINEN (viittima 3)

2

I/'/

0 ¥ T '
ALKU LOPPU

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 26. Lapsen 4 rauhoittumisen haasteina nékyvd motorinen levottomuus

8.3 Lapsen reagointi painoliivin kiyttoon

Lapsi 1

Ensimmaiselld ryhmékerralla lapsi yritti alussa ottaa painoliivin pois pdéltdan, mutta
hén suostui kuitenkin laittamaan sen takaisin, eikd vélittdnyt, vaikka liivi ei istunut-
kaan kunnolla. Toisella kerralla lapsi riisui itse liivin pois pailtdéin, ennen kuin hén oli

saanut sithen luvan. Néillé kerroilla lapsella ei ollut lainkaan painoja liivissé.

Neljannelld ja viidennelld ryhmakerralla, kun liivissé oli painoja 2,5 prosenttia ja 5
prosenttia lapsen painosta, lapsi reagoi liiviin sanomalla, etti liivi tuntuu painavalta.

Seuraavalla kerralla painoméérén ollessa 7,5 prosenttia lapsen painosta, lapsi kom-
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mentoi painoliivid sanomalla: ”Ma4 en ainakaan halua ottaa tata vield pois”, ja jatkoi,
”Téa on kiva!” Kahdeksannella kerralla lapsi sanoi painoliivistd: ”Olipas painava.”
Téma oli toinen ryhmékerta, kun painoliivissd oli painoja 10 prosenttia lapsen painos-
ta. Vililld lapsi néperteli liivid ryhmikerroilla ja tyonsi kdsidén sen sisdén. Tatd ilmeni
erityisesti kuudennella ja seitsemédnnelld ryhmékerralla. Huoltajien vélihaastattelun
mukaan lapsi oli rauhoittunut alkutilanteesta. Lapsi ei ollut kommentoinut mitéén eri-
tyistd painoliivistd. Huoltajan tayttdman loppukyselylomakkeen mukaan lapsi ei ollut
kuitenkaan tykdnnyt painoliivisté, koska se oli tuntunut hinesta ilkedltd pailla. Huol-
tajien loppuhaastattelun mukaan lapsi oli kokonaisuudessaan rauhoittunut alkutilan-

teesta lopputilanteeseen.

Lapsi 2

Viidennelld ryhmékerralla, kun liivissd oli 5 prosenttia painoja lapsen painosta, lapsi
néprdili painoliivid. Seuraavalla kerralla liivissd oli painoja 7,5 prosenttia lapsen pai-
nosta. Télloin lapsi sanoi: ”Tyhmad liivi!” ja toiminnan lopussa hén otti itse liivin pois
paéltddn, ennen kuin ohjaajat olivat antaneet sithen luvan. Kahdeksannella kerralla
litvin painojen ollessa 10 prosenttia lapsen painosta, lapsi sanoi painoliivié péille pu-
ettaessa: “Kutittaa!” Seuraavalla kerralla lapsi ilmaisi kahdesti haluavansa painoliivin
pois pédltadn sekd hén laittoi késidén liivin sisdén. Télld kerralla lapsi myds nousi pois
tuolilta ja alkoi repid painoliivid pois padltdén. Lapsi suostui kuitenkin kehotuksen
jalkeen pitimadin sen pédélladn toiminnan loppuun asti. Lopuksi lapsi otti liivin innok-

kaasti pois pdéltdan saatuaan sithen luvan.

Viimeiselld kerralla lapselta kysyttiin, miltd painoliivi oli hinestd tuntunut. Lapsi vas-
tasi ensin: “Than tyhmiltd!” Ohjaajan pyytdessd miettimdin tarkemmin, lapsi sanoi:
“Than hyviltid.” Huoltajien vilihaastattelun mukaan lapsi oli pitdnyt liivisté ja painosta
siind. Huoltajan mukaan lapsi pitdd muutenkin voimakkaista tuntoaistimuksista. Myos
huoltajan tiyttdméan loppukyselylomakkeen mukaan lapsi oli pitdnyt painoliivin kay-
tostd. Huoltajat toivat esille, ettd heidén oli ollut vaikea arvioida, miten painoliivi oli
vaikuttanut sen kdyton jilkeen. Ryhmin kanssa samana péivind toteutettu rumpukou-

lu oli ainakin sujunut lapselta hyvin ja hédn oli keskittynyt sielld.

Lapsi 3
Toisella ryhmékerralla, jolloin liivissé ei ollut painoja, lapsi laittoi kédsiddn sen sisdén.

Kuudennella kerralla, painojen ollessa 7,5 prosenttia lapsen painosta, lapsi repi liivin
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itse pois pailtdén poytatason tehtdvan lopulla, eikd halunnut pukea sitd endd ylleen.
Kun liivid yritettiin pukea uudelleen lapsen péélle, lapsi lapsi liivid ja sanoi: ’ei”. Lap-
si my0s tyonsi kdsiddn liivin sisddn. Seuraavalla kerralla, liivin painojen ollessa 10

prosenttia lapsen painosta, lapsi kysyi, miksi liivi oli silld kertaa painavampi.

Kahdeksannella kerralla lapsi sanoi: ”Aika painava liivi”, "Néin se laitetaan” ja "Ei
painoliivejd!” Yhdeksidnnelld kerralla lapsi ei innostunut painoliivin pukemisesta,
vaan hetken pédsté alkoi repid liivid sekd vetdd liivin tarroja irti ja sanoi: ”Otetaan

"’

pois!” Lapsi kuitenkin suostui pitdméén liivid yllddn vield vihdn aikaa. Kymmenen-
nelld kerralla lapsi ohjeisti suullisesti ohjaajaa painoliivin pukemisessa: ”Ei noin, vaan
ndin.” Viimeiselld kerralla lapsi vdédntaytyi liivin pddnaukosta osittain ulos. Talld ker-
ralla kysyttdessd tuntemuksia painoliivistd, lapsi kertoi, ettd painoliivin pitiminen oli
ollut tyhmaa, liivi oli ollut painava ja kylma sek haissut raudalle ja metallille. Huolta-

jien vélihaastattelun mukaan lapsi ei ollut pitidnyt painoliivid kovinkaan miellyttédvéna.

Lapsi 4
Neljannelld ryhmékerralla liiviin lisdttiin 2,5 prosenttia painoja lapsen painosta. Tél-
16in lapsi nyrpisteli nenddnsi liivid puettaessa. Kahdeksannella ryhmékerralla, litvin

painojen ollessa 5 prosenttia lapsen painosta, lapsi nipriili hieman liivii.

Viimeiselld ryhmékerralla liivin painomaéré oli edelleen 5 prosenttia lapsen painosta.
Télla kerralla lapsi avasi itse liivin olkainosan, mutta antoi sen kuitenkin olla pailla,
kun se laitettiin uudelleen kiinni. Kysyttéessd tuntemuksia painoliivistd, lapsi kertoi
litvin tuntuneen hyvélté ja painavalta. Huoltajien vélihaastattelun mukaan lapsi oli
tykdnnyt painoliivisté, eikd lapsi ollut kertonut mitidén negatiivista siitd. Myos huolta-

jan tayttdmén loppukyselylomakkeen mukaan lapsi oli tykénnyt painoliivista.

8.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Lapsi 1

Lapsen keskittymiseen, litkehakuisuuteen ja rauhoittumiseen liittyvd motorinen levot-
tomuus vihentyi ryhmékerroilla alkutilanteesta lopputilanteeseen (ks. kuvio 27). Myos
huoltajien mukaan lapsen keskittymiseen, litkehakuisuuteen ja rauhoittumiseen liitty-
vd motorinen levottomuus vihentyi kotona ja arkieldméssi (ks. kuvio 28). Néin ollen

lapsen motorinen levottomuus kokonaisuudessaan vihentyi niin ryhmékerroilla poyta-
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tason tehtdvissd kuin kotona ja arkieldmissa péivittdisissd toiminnoissa alku- ja loppu-

tilanteita verrattaessa.

Kommenttiensa ja tuntemustensa mukaan lapsi oli pitdnyt painoliivistd ryhmékertojen
aikana. Muutamalla kerralla lapsi kommentoi my®ds liivin painavuutta. Ensimmaisilla
kerroilla lapsi yritti ottaa painoliivin pois pddltddn, mutta piti sen kuitenkin ylldan.
Myohemmilld kerroilla hin joskus néperteli liivid ja tyonsi késidén sen sisddn. Huolta-
jien mukaan lapsi oli rauhoittunut alkutilanteesta lopputilanteeseen. Heiddn mukaansa

lapsi ei ollut kuitenkaan tykdnnyt painoliivistd, silld se oli tuntunut ilkeéltd paalla.

M Keskittyminen 1
— M Keskittyminen 3
m Liikehakuisuus 1
W Liikehakuisuus 2
W Liikehakuisuus 4
B Rauhoittuminen 2

m Rauhoittuminen 3

0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % poytdtason tehtivin ajasta (y-akseli)

KUVIO 27. Lapsen 1 motorinen levottomuus ryhmékerroilla
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0=0%,1=1-30%,2=30-70%,3="70-100 % péivittdisten toimintojen ajasta (y-akseli)

KUVIO 28. Lapsen 1 motorinen levottomuus kotona ja arkieldméssa

Lapsi 2

Lapsen keskittymisessi ja rauhoittumisen haasteina nikyvassd motorisessa levotto-
muudessa ei tapahtunut muutosta ryhmékerroilla alkutilanteesta lopputilanteeseen.
Liikehakuisuutena ilmenevd motorinen levottomuus puolestaan hieman lisdédntyi. (Ks.
kuvio 29.) Niin ollen lapsen motorinen levottomuus ryhmékerroilla pdytatason tehta-

vissd kokonaisuudessaan hieman lisdédntyi alku- ja lopputilanteita verrattaessa.

Huoltajien mukaan keskittymisessé ja rauhoittumisen haasteina nékyvéssd motorisessa
levottomuudessa ei tapahtunut muutosta kotona ja arkieldmaissa alkutilanteesta loppu-
tilanteeseen. Liikehakuisuutena ilmenevd motorinen levottomuus sen sijaan hieman
védhentyi. (Ks. kuvio 30.) Niin ollen huoltajien mukaan lapsen motorinen levottomuus
kokonaisuudessaan hieman vahentyi kotona ja arkieliméssé péivittdisissd toiminnois-

sa alku- ja lopputilanteita verrattaessa.

Ryhmiékerroilla esille tulleiden kommenttien ja tuntemusten mukaan lapsi ei ollut ko-
kenut painoliivid kovin mukavaksi ja hdn oli halunnut sen usein pois paéltdan ennen
pOytétason tehtidvin padttymistd. Hén suostui kuitenkin pitdmédén liivin padllidn pyy-

dettéessd. Huoltajien mukaan lapsi puolestaan oli pitdnyt painoliivin kaytosta.
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KUVIO 29. Lapsen 2 motorinen levottomuus ryhmékerroilla
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KUVIO 30. Lapsen 2 motorinen levottomuus kotona ja arkieldméssa

Lapsi 3
Lapsen keskittymisessd ja rauhoittumisen haasteina nikyvd motorinen levottomuus

hieman véhentyi ryhmékerroilla alkutilanteesta lopputilanteeseen. Liikehakuisuutena
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ilmenevéssd motorisessa levottomuudessa ei puolestaan tapahtunut muutosta. (Ks.
kuvio 31.) Lapsen motorinen levottomuus siis kokonaisuudessaan hieman vihentyi
ryhmékerroilla poytitason tehtivissé alku- ja lopputilanteita verrattaessa. Huoltajien
mukaan keskittymisessi nikyvéssd motorisessa levottomuudessa ei tapahtunut muu-
tosta kotona ja arkieldmassi alkutilanteesta lopputilanteeseen. Sen sijaan liikkehakui-
suutena ilmeneva ja rauhoittumisen haasteina nikyva motorinen levottomuus vihen-
tyi. (Ks. kuvio 32.) Niin ollen lapsen motorinen levottomuus vahentyi kokonaisuudes-
saan my0s huoltajien mukaan kotona ja arkieldméssé piivittdisissd toiminnoissa alku-

ja lopputilanteita verrattaessa.

Ryhmaékerroilla lapsi toi selkedsti esille, ettd hén ei ollut tykénnyt painoliivistd. Hian
yritti joillakin kerroilla ottaa liivin pois paéltdan. Otettuaan liivin pois hédn ei ollut ha-
lukas laittamaan sité takaisin. Lapsi kommentoi liivin painavuutta ja ohjeisti myos sen
pukemisessa. Lisdksi lapsi koki liivin painavaksi ja kylmiksi seké se oli haissut hinen

mielestdin metallille. My6s huoltajien mukaan lapsi ei ollut tykdnnyt liivista.

B Keskittyminen 1
e ' —— MKeskittyminen 3
- m Liikehakuisuus 1
W Liikehakuisuus 2
W Liikehakuisuus 4
B Rauhoittuminen 2
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KUVIO 31. Lapsen 3 motorinen levottomuus ryhmékerroilla
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KUVIO 32. Lapsen 3 motorinen levottomuus kotona ja arkieldméssa

Lapsi 4

Lapsen keskittymisessd nikyvissé ja liikehakuisuutena ilmenevéssd motorisessa le-
vottomuudessa ei tapahtunut muutosta ryhmékerroilla alkutilanteesta lopputilantee-
seen. Rauhoittumisen haasteina nikyvi motorinen levottomuus puolestaan hieman
véhentyi. (Ks. kuvio 33.) Lapsen motorinen levottomuus siis kokonaisuudessaan hie-
man vahentyi ryhmikerroilla pdytitason tehtdvisséd alku- ja lopputilanteita verrattaes-

sa.

Huoltajien mukaan lapsen keskittymisessd ndkyvéssd motorisessa levottomuudessa ei
tapahtunut muutosta kotona ja arkielaméssi alkutilanteesta lopputilanteeseen. Sen
sijaan litkehakuisuutena ilmenevd motorinen levottomuus hieman lisdéntyi ja rauhoit-
tumisen haasteina nikyva motorinen levottomuus hieman vihentyi. (Ks. kuvio 34.)
Niin ollen lapsen motorisessa levottomuudessa ei huoltajien mukaan kokonaisuudes-
saan tapahtunut muutosta kotona ja arkieldméssé paivittdisissd toiminnoissa alku- ja

lopputilanteita verrattaessa.

Joillakin ryhmaékerroilla lapsi népréili ajoittain painoliivid. Kerran hin nyrpisteli ne-
nddnsi liivid puettaessa. Lapsi kommentoi, ettd liivi oli tuntunut hyvéltd ja painavalta.

Myos huoltajien mukaan lapsi oli tykédnnyt painoliivista.
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KUVIO 33. Lapsen 4 motorinen levottomuus ryhméikerroilla
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KUVIO 34. Lapsen 4 motorinen levottomuus kotona ja arkieldméssa
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9 JOHTOPAATOKSET

Alkutilanteessa lapsella 1 esiintyi paljon motorista levottomuutta ja lopputilanteessa ei
juuri lainkaan. Lapsi myds piti painoliivin kdytostd ryhmékerroilla ilmenneiden kom-
menttiensa ja tuntemustensa mukaan. Myonteinen reagointi painoliiviin voi kertoa
siitd, ettd litvi auttoi lasta jasentimiin aistimuksia sekd sddtelemddn reaktioitaan nii-
hin. Tulokset viittaavat siithen, ettd painoliivin kdyttd vihensi lapsen 1 motorista levot-
tomuutta ryhmékerroilla. Lapsen 2 motorinen levottomuus hieman lisddntyi ryhmiker-
roilla, eikd lapsi pitdnyt painoliivin kdytostd kommenttiensa ja tuntemustensa perus-
teella. Ndin ollen painoliivin kdyttd niyttéisi hieman lisinneen lapsen 2 motorista le-
vottomuutta ryhmékerroilla. Lapsen 3 motorinen levottomuus hieman vahentyi ryh-
maékerroilla. Lapsi reagoi hyvin kielteisesti painoliivin kdyttdon, joten ei voida todeta
juuri painoliivin vihenténeen hidnen motorista levottomuuttaan. Kielteinen reagointi
voi puolestaan kertoa siitd, ettd painoliivi ei vélttdmatta auttanut lasta sddtelemdin
reaktioitaan aistimuksiin. Lapsen 4 motorisessa levottomuudessa ei juuri tapahtunut
muutosta ryhmékerroilla. Lapsi kuitenkin piti painoliivin kéytostd. Voidaan todeta,
ettd painoliivin kdytto ei voinut vihentdd lapsen motorista levottomuutta merkittévasti,
koska lapsella ei alun perinkdéin ollut havaittavissa selkedd motorista levottomuutta

ryhmaékerroilla.

Lapsen 1 motorisen levottomuuden vdahentymistd on voinut tukea se, ettd lapsi kaytti
painoliivid sddnnollisesti, silld hdn oli poissa vain viimeiseltd ryhmikerralta seka liivi
oli hdnelle sopiva. Lapsi 2, 3 ja 4 eivit kdyttineet painoliivid yhtd sddnndllisesti kuin
lapsi 1, silld heilld oli useampia poissaoloja ryhmikerroilta. Lisdksi lapselle 2, 3 ja 4
painoliivi oli hieman liian suuri, jolloin se ei valttdmattd voinut vaikuttaa lapsen moto-
riseen levottomuuteen parhaalla mahdollisella tavalla. Painoliivin suuri koko saattoi
osaltaan johtaa my0s siihen, ettd se tuntui lapsen 2 ja 3 mielestd epdmiellyttévélta

lisddntymisessa.

Lapsi 1 toi spontaanisti esille pitdvénsi painoliivistd, kun sitd kéytettiin ryhmékerroil-
la. Huoltajat toivat kuitenkin esille, ettd liivi oli tuntunut lapsen mielestd epdmiellytté-
viltd padlld. Lapsen spontaani ja vilitdon mydnteinen reagointi painoliivid kdytettédessé

voidaan kuitenkin tulkita siten, ettd hén piti liivistd. Vastaavasti lapsen 2 kielteinen
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reagointi painoliivin kiyttdon ryhmakerroilla antaa viitteitd siitd, ettd hidn ei pitanyt

litvistd, vaikka huoltajat toivat esille lapsen pitineen siité.

Lapsilla saatiin vaihtelevia tuloksia siitd, muuttuuko lapsen motorinen levottomuus
painoliivin kdyton myo6ta ryhmékerroilla. Tulosten perusteella ei voida todeta paino-
litvin automaattisesti auttavan kaikkia lapsia. Tulokset tukevat olettamusta, etté joille-
kin lapsille painoliivi sopii rauhoittumismenetelméksi, kun taas toisten lasten vireysta-
soa se voi nostaa. Joidenkin lasten motorista levottomuutta liivin kaytto ei muuta lain-
kaan. Tutkimuksen tulosten perusteella lapsi 1 saattaisi hytyéd painoliivin kaytosta
siten, ettd se tukisi lapsen pOytéitason tehtévistd suoriutumista vihentimalld hinen
motorista levottomuuttaan. Lapsi 2, 3 ja 4 puolestaan eivit tulosten perusteella hyotyi-

si painoliivin kdytostd pdytdtason tehtdvistd suoriutumisen tukena.

Lapsen 1, 2 ja 3 huoltajat kokivat lasten motorisen levottomuuden véhentyneen hie-
man kotona ja arkieldméssd, kun painoliivid oli kéytetty ryhmékerroilla. Lapsen 4
huoltaja puolestaan koki, ettd lapsen motorisessa levottomuudessa ei tapahtunut muu-
tosta kotona ja arkieldméssd. Tadmin tutkimuksen perusteella ei voida vélttdmétta to-
deta juuri painoliivin kdyton vihentéineen lasten motorista levottomuutta kotona ja
arkieldméssa, silld sithen ovat voineet vaikuttaa myos muut tekijit, kuten huoltajien
vuorovaikutus lapsiin, arkieldmén toiminnot seké terapiainterventio. Tutkimustulokset
osoittavat kuitenkin sen, ettd painoliivin kdyttd ryhméakerroilla ei selkeésti ndy ryhma-
kertojen ulkopuolella eli liivin kédyttd ryhmikerroilla ei merkittdvésti muuta lasten
motorista levottomuutta kotona ja arkielamésséd. Tulokset ndyttdisivat siis tukevan
olettamusta, ettd painoliivin kéyttd nékyy lapsen toiminnassa silloin, kun se on lapsen

paalli.

Tutkimuksen ja sen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd painoliivin hankinnassa ja
kaytossa tulisi huomioida useita erilaisia asioita. Néin liivin turvallista kiyttod lapsella
voitaisiin edistdd ja siitd olisi mahdollista saada hinelle optimaalinen hyoty. Opinniy-
tetyon tekijdt kokosivatkin tutkimuksen pohjalta luettelon painoliivin kdytdssd huomi-

oitavista asioista (liite 7).
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10 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosti. Tutki-
muksen luotettavuutta tulee arvioida, jotta saadaan selville, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on tuotettu. Luotettavuuden arviointi on tarkedd tulosten hydodyn-
tdmisen kannalta. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida erilaisten kriteerien avulla. Tdmén tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan paa-
asiassa laadullisten kriteerien perusteella, silld Hirsjarven ja muiden (2009, 232) mu-
kaan tapaustutkimuksen tapaukset ovat ainutlaatuisia, jolloin perinteisid luotettavuu-

den (reliabiliteetti) ja patevyyden (validiteetti) arviointikriteerejé ei tulisi kdyttéa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereind voidaan kéyttad tutki-
muksen luotettavuutta, siirrettdvyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimustulosten uskottavuut-
ta ja luotettavuutta tutkittavan kannalta. Luotettavuutta voidaan parantaa triangulaati-
olla eli monen tutkimusmenetelmin kaytolla samassa tutkimuksessa. Siirrettdvyys -
kriteerilld tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tulokset ovat siirrettédvissd muihin tapauksiin
ja yhteyksiin (vrt. yleistettdvyys). Riippuvuus -kriteeri puolestaan voidaan rinnastaa
tutkimustulosten pysyvyyteen ja toistettavuuteen. Yksittiisten tapausten kohdalla ei
voida kuitenkaan tehdé tilastollista yleistamisté, eiké tapausten toisto voi aina tuottaa
yhtenevdisié tutkimustuloksia, koska tulokset ovat riippuvaisia koko tutkimustilan-
teesta. Seki siirrettdvyyttd ettd riippuvuutta voidaan varmistaa tutkimuksen hyvalla
dokumentoinnilla. Tutkimuksen vahvistettavuus mééritelldén sen perusteella, paity-
vitko muutkin tutkijat samaan lopputulokseen ollen yksimielisid siitd. (Kananen 2008,

39, 125 - 127.)

Tédmain tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, etté lapsia tutkittaessa kéytettiin sekd me-
todista- ettd tutkija- ja aineistotriangulaatiota. Hirsjdrven ja muiden (2009) mukaan
Denzin (1970) médrittelee eri triangulaation tyyppejid. Metodinen triangulaatio tarkoit-
taa useiden menetelmien kayttod samassa tutkimuksessa. Tutkijatriangulaatio puoles-
taan tarkoittaa sité, ettd tutkimukseen osallistuu useita tutkijoita aineistonkeruuseen
sekd tulosten analysointiin ja tulkintaan. Aineistotriangulaatiossa kerétddan monipuoli-
sesti erilaista tutkimusaineistoa tutkittavasta ilmiosta. (Mts. 233.) Téssi tutkimuksessa

kéytettiin metodeina sekd laadullisia ettd maérdllisid menetelmid sekd tutkimusta to-
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teutti kolme opinndytetyon tekijad. Liséksi aineistoa keréttiin havainnoimalla, kyse-

lyilld seké haastatteluin.

Tamén tutkimuksen tuloksia ei voida yleistéa, silld kyseessid oli tapaustutkimus. Tu-
losten siirrettavyyttd varmentaa kuitenkin se, ettd tutkimuksen dokumentointi tehtiin
huolellisesti ja tarkasti. Siirrettdvyyttd voi puolestaan heikentdd se, ettei tutkimuksen
lapsilla ollut varsinaisesti diagnosoitu tiettya aistitiedon késittelyn héirioté, jolloin ei
voida tarkasti sanoa, ketkd lapset voisivat hyotyé painoliivin kéytostd. Toisaalta kai-
killa lapsilla oli motorista levottomuutta ja tarkkaavaisuuden ongelmia. Riippuvuutta
tarkasteltaessa lasten tutkimustuloksiin saattoi vaikuttaa koko tutkimustilanne, jolloin
tutkimus on hankala toistaa siten, ettd saataisiin yhtenevia tuloksia. Eri tutkijat voivat

kuitenkin pdétyd samankaltaisiin tutkimustuloksiin vahvistaen tété tutkimustulosta.

Havainnointi- ja kyselylomakkeet koottiin valmiiden reliaabeleiden ja validien Viivi
(5 - 15)- ja Sensory Profile Caregiver Questionnaire -lomakkeiden pohjalta. Tutki-
muksessa kdytettyjd lomakkeita ei voida kuitenkaan sanoa reliaabeleiksi ja valideiksi,
silld lomakkeisiin poimittiin vain muutamia yksittéisid véittdmid kahdesta alkuperai-
sestd kyselylomakkeesta eli alkuperdisid lomakkeita ei hyddynnetty kokonaan. Viit-
tdmid myds muokattiin. Havainnointilomake pilotoitiin ja muokattiin paremmin tar-
vetta vastaavaksi, mikéd lisdéd sen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisda
my0s se, ettd tutkimusaineistosta rajattiin pois vaittamat, jotka eivéit kuvanneet moto-

rista levottomuutta lainkaan tai eivét olleet havainnoitavissa.

Tutkimuksen toteuttamista ja aineistonkeruuta varten oli selked ohjeistus seké havain-
nointia tehtiin samalla tavalla joka kerta pilotoitua lomaketta hyddyntiden. Tutkimuk-
sen tarkka ohjeistus ja johdonmukainen toteutus vahvistavat sen luotettavuutta. Opin-
ndytetyon tekijoiden havainnointi videolta oli systemaattista ja ei-osallistuvaa sekd
ndin ollen objektiivisempaa kuin ryhmén ohjaajien havainnointi. Hirsjdrven ja muiden
(2009, 213) mukaan havainnoija saattaa sitoutua emotionaalisesti tutkittavaan kohtee-
seen, jolloin tutkimuksen objektiivisuus kérsii. Ryhmén ohjaajien havainnoinnin ob-
jektiivisuus saattoikin heikentya siksi, ettd he olivat vuorovaikutuksessa lasten kanssa.
Opinndytetyon raportointi on tehty tarkasti ja huolellisesti valinnat perustellen, miké

osaltaan lisda tutkimuksen luotettavuutta.
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Tutkimuksen luotettavuutta voi puolestaan heikentdi se, ettd huoltajien kyselyloma-
ketta ei pilotoitu, jolloin sen toimivuutta ei kokeiltu kiytannossa. Luotettavuutta saat-
taa vihentdd myds se, ettd havainnointi- ja kyselylomakkeen vaittdmét eivét vélttdmét-
td kuvaa kaikkia mahdollisia motorisen levottomuuden ilmenemismuotoja. Liséksi
lomakkeiden numeerisissa mitta-asteikoissa on isot vaihteluvalit, mikd hankaloittaa
motorisen levottomuuden esiintymisen tarkkaa arvioimista ja siten voi heikentdé tu-
losten tarkkuutta. Lapsen motorisessa levottomuudessa saattoi siis tapahtua vahén
muutosta yhden vaihtoehdon eli prosenttiosuuden sisélld, mutta timi muutos ei vilt-
tdméttd ndy mitta-asteikossa. Liséksi videolta havainnoitaessa ei vilttdmaitté ollut
mahdollista ndhda tai kuulla jokaista painoliiviin tai motoriseen levottomuuteen liitty-

vad asiaa, mikd voi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksessa oli tarkoituksena, etté lapsia havainnoidaan painoliivit ylld alkupiirin
lisdksi poytitason tehtdvissd. Muutamien ryhmékertojen toiminnot toteutuivat kuiten-
kin siten, ettd lapset istuivat lattialla tai seisoivat, eivitkd istuneet poydén déressa.
Tama saattoi vaikuttaa lasten motorisen levottomuuden esiintymiseen ja ilmenemiseen
sekd painoliiviin reagoimiseen vdhentden mahdollisesti tutkimuksen luotettavuutta.
Lasten alku- ja lopputilanteissa toiminnot toteutettiin kuitenkin pdydén déressa istuen
lukuun ottamatta yhta kertaa, jolloin lapset istuivat lattialla. Painoliivi istui hyvin yh-
delle lapselle ja kolmelle muulle se oli hieman liian suuri. TAméa on voinut vihentii
tutkimuksen luotettavuutta, sillé liian suuri painoliivi ei valttdméttd toiminut parhaalla
mahdollisella tavalla. Luotettavuutta voi heikentdd myds se, ettd lasten ja huoltajien
haastatteluita ei tehty erillisessd rauhallisessa tilassa, jolloin haastattelutilanteisiin
saattoivat vaikuttaa ulkoiset héiridtekijit. Lisdksi sekd ryhmékerroilla ettd kotona ja
arkieldmissa sosiaalinen ymparisto on voinut vaikuttaa lasten kommentteihin paino-
litvistd. Painoliivistd esitettyjen kysymysten muoto ja tilannetekijét, kuten toiset lap-

set, ovat voineet ohjata lapsia vastaamaan tietylld tavalla.

Monet tutkimustilanteen tekijdt saattoivat aiheuttaa muutosta lasten motorisessa levot-
tomuudessa painoliivin ohella. Ryhmatilanteet olivat strukturoituja ja ohjattuja, jolloin
ryhmén ohjaajat mahdollisesti vaikuttivat lasten motoriseen levottomuuteen rauhoit-
tamalla heitd ja tukemalla heidin keskittymistddn. Toisaalta ohjaajat saattoivat tietoi-
sesti jattdd motorisen levottomuuden huomiotta, jotta he eivét olisi vaikuttaneet tutki-
mukseen. Ohjaajien vaihtuminen on myds voinut olla yksi tutkimuksen luotettavuu-

teen vaikuttava tekijd, silld uudet ihmiset saattavat yleensd aiheuttaa lapsissa erilaisia
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kayttaytymisreaktioita. Ohjaajien lisdksi ryhmén lapset saattoivat omalla toiminnal-
laan joko lisdtd tai vihentda toistensa motorista levottomuutta. Ryhmdtilanteiden vi-
deointi saattoi myos aiheuttaa muutosta lasten motorisessa levottomuudessa, silld he

olivat tietoisia videoinnista.

Poytdtason tehtdvissd poytd oli joillakin ryhmékerroilla liian korkealla suhteessa lap

sen tuoliin, jolloin lapsi saattoi liikehtid tavallista enemmin saadakseen hyvin asen-
non ja suoriutuakseen tehtdvistd. Alkutilanteessa lapset kéyttivdt painoliivejd ylldan
ilman painoja, jolloin pelkka liivin kdyttd saattoi aiheuttaa muutosta lapsen motorises-
sa levottomuudessa. Néin ollen tilanne ei vélttdméttd kuvannut lapsen tavanomaista
motorista levottomuutta. Lisdksi painoliivit istuivat osalle lapsista huonosti etenkin
silloin, kun niissé ei ollut painoja, mika saattoi lisitd lasten motorista levottomuutta.
Niillé lapsilla, joille painoliivi ei istunut kunnolla, liivi ei laskeutunut heidén olkapéil-
leen, joten paino oli enimmékseen reisillé, lantiolla ja tuolilla. Talldin liivi ei valtta-
méttd antanut aistimuksia tasaisesti koko yldvartaloon. Edelld mainitut asiat ovat voi-

neet heikentia tutkimuksen luotettavuutta.

Lapsiryhma oli terapeuttinen pienryhmad, jota ohjasivat toimintaterapeuttiopiskelijat.
Toimintaterapiassa toiminnot tyypillisesti suunnitellaan ja porrastetaan lapsen kyvyille
sopivan haasteellisiksi tukemaan lapsen terapiatavoitteiden saavuttamista. Ryhméker-
tojen pdytitason tehtivit oli myds suunniteltu tavoitteita tukeviksi, jolloin toiminnot
itsessddn saattoivat vaikuttaa lasten motoriseen levottomuuteen. Toiminnot olivat kui-
tenkin samantyyppisid hienomotorisia tehtévid, vaikka ne vaihtelivatkin ryhmékerroit-
tain. Etenkin alku- ja lopputilanteiden toiminnot olivat ldhes vastaavia osalla lapsista.
Toimintojen samankaltaisuus lisdé tutkimuksen luotettavuutta. Lisdksi ryhméakerrat
toteutettiin aina erillisessi tilassa, jossa ei ollut ulkopuolisia henkilditd, jotka olisivat
voineet vaikuttaa tutkimustilanteeseen. Alkutilanteen ryhmékerrat toteutettiin tera-
piatilassa ja lopputilanteen kerrat puolestaan liikuntasalissa. Tima osaltaan saattaa
kuitenkin heikentéd tilanteiden verrattavuutta, koska eri ymparistot voivat vaikuttaa
eri tavoin lasten motoriseen levottomuuteen. Esimerkiksi iso litkuntasali kiinnostavine

vilineineen saattoi houkutella lasta ja lisétd motorista levottomuutta.

Eettisyys
Tutkimuksessa on noudatettava hyvéaa tieteellistd kiytantod, jotta se olisi eettisesti

hyvéksyttdvd. Hyvéén tieteelliseen kiytantoon kuuluvat muun muassa rehellisyys,
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yleinen huolellisuus ja tarkkuus, eettisesti kestédvit menetelmit, avoimuus, muiden
tutkijoiden tyon kunnioittaminen ja huomiointi sekd tutkimuksen asianmukainen
suunnittelu, toteutus ja raportointi. (Hirvonen 2006, 31.) Tdmin tutkimuksen kaikissa
vaiheissa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellistd kdytdntod. Ennen tutkimuksen
aloittamista tehtiin kattava tutkimussuunnitelma, hankittiin tutkimuslupa Jyvaskyldn
ammattikorkeakoululta seka tehtiin yhteistydsopimus HY VIpisteen kanssa. Ryhmén
ohjaajille annettiin tarkka ja selked ohjeistus heidén osuudestaan tutkimuksen toteu-
tuksessa. Aineistonkeruuvaihe pyrittiin toteuttamaan huolellisesti ja tarkasti. Tutki-
muksen raportointi on myds tehty avoimesti ja rehellisesti tietoja ja tuloksia viéristé-

matta.

Yksityisyyden kunnioittaminen on yksi tdrkeimmisti tutkimuseettisistd periaatteista.
Siihen velvoittavat myos kansainvéliset sopimukset sekd Suomen laki. Yksityisyyden
kunnioittamiseen tutkimuksessa kuuluvat tutkimushenkildiden anonymiteetin eli tun-
nistamattomuuden turvaaminen tutkimusjulkaisuissa, tietojen luottamuksellisuuden
varmistaminen hyvié tietosuojakdytént6jd noudattaen seki itsemdardamisoikeuden

kunnioittaminen. (Kuula 2006, 124.)

Suomen lainsdddédnndssé ei selkedsti madritelld, kuka paattda lapsen osallistumisesta
tutkimukseen, mutta kiytdnnossa katsotaan, ettd tdma padtds kuuluu huoltajalle. Huol-
tajia tulisi etukiteen informoida tutkimuksesta ja heiddn on mahdollista myos kieltdad
lapsen tutkimukseen osallistuminen. Tutkimukseen osallistumisen tulisikin olla aina
vapaaehtoista. My0s lapselta on hyva saada suostumus tutkimukseen osallistumisesta,
mutta lapsen tulee ymmartdd, mistd tutkimuksessa on kysymys eli lapsen kehitystaso
ja ymmirryskyky on huomioitava. On hieman epdselvdd, minkd ikdiseltd lapselta
suostumusta voidaan pyytdd ja kuinka se tulisi tehdd. (Nieminen 2010, 33, 35.) Mikili
koetaan, ettei lapsi vield pysty osallistumaan tdysin pdatoksentekoon, huoltajien lupa
tutkimukseen osallistumisesta riittdd. Huoltajien ja tutkijan on kuitenkin hyva huomi-
oida lapsen oletettu tahto sekd mahdollinen tutkimuksen tai sithen liittyvien toimien

vastustaminen. (Konttinen 2010, 57.)

Tahén tutkimukseen osallistuvien lasten huoltajilta hankittiin kirjalliset luvat lasten
osallistumisesta tutkimukseen. Huoltajille kerrottiin tarkasti, miten tutkimus tultaisiin
toteuttamaan. Informaatio annettiin seka suullisesti ettd kirjallisesti ja huoltajilla oli

aina mahdollisuus olla yhteydesséd opinndytetyon tekijoihin. Huoltajille tuotiin ilmi,
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ettd tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Myds lapset itse suhtautuivat
myonteisesti painoliivin kdytdn aloittamiseen seké videointiin ryhmékerroilla. Tarkal-
la ohjeistuksella varmistettiin, ettd lapsille ei koitunut vahinkoa tutkimusta toteutetta-

€Ssa.

Tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan hyvia tietosuojakéytint6ja. Kaikki tutkimusma-
teriaali sdilytettiin yhteisesti sovitussa paikassa HY VIpisteen tiloissa lukitussa kaapis-
sa. Vain tutkimuksen toteuttamiseen osallistuvat henkilot saivat késitelld materiaaleja,
eikd materiaaleja tai tietoja annettu ulkopuolisille. Lasten huoltajien kanssa sovittiin,
ettd materiaali tuhotaan opinndytetyon valmistuttua, mikd myds varmisti tutkimuskoh-
teiden yksityisyyden sdilymisen. Opinndytetyon raportoinnissa ei ole tuotu esille tun-
nistettavuustietoja lapsista. Tietosuojakédytintdjd noudattaen myds liitteistd on poistet-

tu kaikki tunnistettavuustiedot.

11 POHDINTA

Opinndytetydssé saatiin monipuolisia kokemuksia painoliivin kdytostd neljélld moto-
risesti levottomalla lapsella ja jokaiseen tutkimuskysymykseen vastattiin. Tutkimuk-
sen kohdejoukosta 10ydettiin ne lapset, joiden motorista levottomuutta painoliivi niyt-
tdisi vahentdvin ja jotka reagoivat painoliivin kdyttoon myonteisesti. Nama lapset
voisivat hyotyd painoliivin kdytostd pdytdtason tehtdvéstd suoriutumisen tukena. Mo-
torisen levottomuuden muutos seké reagointi painoliivin kdyttoon voi olla hyvin yksi-
161listd lapsesta riippuen. Néin ollen painoliivin kiyton ei voida todeta automaattisesti
sopivan rauhoittumismenetelméksi kaikille lapsille. Lisdksi painoliivin kdytto ryhma-
kerroilla ei vaikuttaisi merkittdvasti ndkyvin lapsen motorisessa levottomuudessa ko-

tona ja arkieldmassa.

Motorinen levottomuus voi haitata lapsen tarkkaavaisuutta ja rauhoittumista seké siten
vaikeuttaa pOytdtason tehtdvastd suoriutumista. Liséksi lapsi voi saada paljon negatii-
vista palautetta motorisen levottomuutensa vuoksi. Painoliivin kdytolld pyritddn tuke-
maan lapsen aistitiedon kdsittelyd, mikd voi osaltaan vihentdd motorista levottomuutta
sekd edistdd lapsen tarkkaavaisuutta. Néin lapsen pdytdtason tehtdvéstd suoriutumista
voidaan myos helpottaa. Lisdksi lapsella on mahdollisuus saada enemmén positiivista

palautetta toiminnastaan, mikdli motorinen levottomuus vihenee painoliivin kdyton
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myd6td. Tdmé voi myds motivoida lasta rauhoittumaan ja keskittymédn toimintaan pa-

remmin. MyOnteinen palaute voi tukea lapsen itsetuntoa ja mindkuvaa.

Tutkimuksen perusteella néyttdd silté, ettd lapsi 1 voisi hyotyé painoliivin kéytosta
jatkossakin. Lapsella koulun alkaminen on pian ajankohtaista, joten hdn voisi mahdol-
lisesti hydtyd painoliivin kdytostd myos luokkatilanteissa pdytdtason tehtévissd. Tal-
16in painoliivi voisi tukea lapsen rauhoittumista ja keskittymistd toimintaan sekd uusi-
en asioiden oppimista. Painoliivid voitaisiin mahdollisesti hyodyntdd my6s kotona ja
arkieldmissd. Tutkimuksen perusteella ei voida kuitenkaan olettaa, ettéd lapsi hyotyy
painoliivin kdytostd myds muissa toiminnoissa kuin pdytitason tehtévissi. Ei voida
mydskain olettaa, ettd painoliivi auttaa lasta kaikissa ympéristoissa ja tilanteissa,
vaikka toimintona olisikin pdytédtason tehtdvé. Nidin ollen painoliivid tulisi vield erik-
seen kokeilla esimerkiksi koulussa ja kotona. Lapsen huoltajien kanssa keskusteltiin

painoliivin erilaisista kdyttomahdollisuuksista.

Lapsen 2 motorinen levottomuus oli joko pysynyt samana tai hieman lisdéntynyt ryh-
maékerroilla sekd pysynyt samana tai hieman vidhentynyt kotona ja arkieldméssa yksit-
tdisten véittimien kohdalla. Vaihtelevien ja vdhdisten muutosten vuoksi lapsen 2 ei
voida vilttdmattd todeta hyOtyvén painoliivin kdytdstd. Nayttdisi siltd, ettd painoliivin
kayttd jopa kohotti hieman hénen vireystasoaan. Lapsen 3 motorinen levottomuus
puolestaan oli joko pysynyt samana tai hieman vahentynyt niin ryhmékerroilla kuin
kotona ja arkieldmassékin yksittéisissd viittamissd. Satunnaisten muutosten seka kiel-
teisesti painoliivin kéyttoon reagoinnin vuoksi ei voida olettaa, ettéd lapsi 3 hyotyisi

jatkossa painoliivin kadytosta.

Lapsen 4 motorinen levottomuus viahentyi hieman ryhmékerroilla, mutta kotona ja
arkieldméssi se ei kokonaisuudessaan muuttunut. Alkutilanteessa lapsella esiintyi mo-
torista levottomuutta ryhméakerroilla vain yhden véittdmén kohdalla, joten motorinen
levottomuus ei ole voinut vihentyd merkittdvasti. Ndin ollen lapsen 4 tulosten perus-
teella ei voida sanoa, ettd han vilttdméttd hyotyisi painoliivin kéytdstd. Lapsen 4 koh-
dalla voidaan kuitenkin pohtia sitd, tukisiko painoliivin kéyttd kotona ja arkieldmassa
hénen toiminnasta suoriutumistaan, silld sielld hénelld oli jonkin verran esiintynyt mo-

torista levottomuutta.
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Tutkimuksella pystyttiin vastaamaan tydeldmin yhteistydtaho HY VIpisteen tarpee-
seen. HY VlIpisteelle saatiin tutkimuksen myota lisdé tietoa painoliivistd sekd koke-
muksia sen kdytostd. Lisédksi liiveistd saatiin HY VIpisteelle kdyttoon uudet terapiavi-
lineet lapsille ja niitd voidaan hyddyntéa sielld myos jatkossa. Painoliivin soveltuvuut-
ta lapsille on kokeiltava kuitenkin yksilollisesti ennen sen varsinaista kdyttdonottoa.
Lisdksi osaa HY Vlpisteelle hankituista liiveistd olisi hyvéa vield muokata pienemmik-
si, jotta ne istuisivat hyvin erikokoisille lapsille. Tésté tutkimuksesta voi olla hydtya
my6s muulle tydeldmalle, kuten toimintaterapeuteille, jotka kaipaavat liséd tietoutta
painoliivisté ja sen kaytostd. Tutkimustulokset eivit olleet yksiselitteisid motorisen
levottomuuden muutoksista painoliivin kidyton myotd, mutta tutkimus vahvistaa tietoa
siitd, ettd liivid tulee kokeilla jokaisen lapsen kanssa yksilollisesti. Tdmé on arvokas

tieto kaikille painoliivin kiytostd kiinnostuneille.

Liitteessd 7 on tekemdmme luettelo painoliivin kdytdsséd huomioitavista asioista, joita
eri ammattilaiset, kuten toiminta- ja fysioterapeutit seka erityisopettajat voivat harki-
ten soveltaa omassa tydssdédn. Myds lapsen huoltajat voivat mahdollisesti hyodyntaa
vinkkejd, mikili painoliivid péditetdin kayttdd myds lapsen kotona ammattilaisen oh-
jaamana. Niin muiden ammattilaisten kuin lasten huoltajienkin tulisi olla kuitenkin
tietoisia painoliivin kdyton perusteista. Liséksi me opinndytetyon tekijat voimme hyo-
dyntda titd luetteloa sekd tutkimuksen kautta kertynyttd tietoutta ja kokemusta paino-

litvistd tulevaisuudessa toimintaterapeutteina tyoskennellessimme.

Painoliivin kiytostd voi lapsen itsensd liséksi hyotyd myds hinen lahiympéristonsa.
Lapsen huoltajat voivat mahdollisesti ottaa painoliivin kdyttoon my0s paivittdisissa
toiminnoissa, kuten ruokailussa ja koulutehtévien teossa, tukemaan lapsen toiminnasta
suoriutumista ja ndin helpottamaan arjen sujumista. My0s péivikodissa ja koulussa
painoliivid voidaan mahdollisesti hyodyntdd lapsen toiminnan tukena ohjatuissa ryh-
matilanteissa, joissa hénen tulisi istua hiljaa ja rauhallisesti paikallaan. Lapsen keskit-
tyessd ja ollessa rauhallinen, voi myds vuorovaikutus hdnen kanssaan helpottua. Ndin

lapsen toimiminen toisten lasten ja aikuisten kanssa voi kaikin puolin sujua paremmin.

Painoliivin kiytto ei tdmén tutkimuksen tulosten perusteella sovi kaikille lapsille, joil-
la on aistitiedon késittelyn ongelmia. Lapsen diagnoosi tai aistitiedon kasittelyn on-
gelmien laatu olisi hyvé olla tiedossa liivid kokeiltaessa. Tutkimuksen kohdejoukon

lapsilla oli samankaltaisia haasteita, jotka olivat siis motorinen levottomuus ja tark-
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kaamattomuus. Nama ovat kuitenkin yleisid oireita, jotka voivat johtua erilaisista aisti-
tiedon késittelyn ongelmista. Télldin ei voida olettaa, ettd painoliivi auttaisi kaikkia
motorisesti levottomia tai tarkkaamattomia lapsia, silld oireiden perusteella ei voida

vélttdmétta tietdd, mika aistitiedon késittelyn héirio lapsella on.

Lapset voivat reagoida painoliivin kdyttoon eri tavalla. MyOnteiset reaktiot painolii-
viin voivat kertoa siité, ettd se auttaa lasta késittelemédan aistitietoa, jolloin se voi tun-
tua hinestd miellyttivaltd paalla. Kielteiset reaktiot puolestaan voivat kertoa siité, ettd
painoliivi ei tue lapsen aistitiedon kisittelyd, eikd ndin auta hdntd tuottamaan tilanteen
kannalta tarkoituksenmukaista toimintaa. Talloin liivi voi my0s tuntua lapsesta epé-
miellyttaviltd. Lapsen painoliivin kdyttod tulisi tarkkailla koko liivin kdyton ajan, jotta
voidaan huomata, onko liivistd saadut aistimukset sopivia lapselle. Liivistd saadut
aistimukset voivat olla liian vdhdisid, jolloin liivin painoja tulisi lisdta tai puolestaan
liiallisia, jolloin niitd tulisi vhentdi. Lisdksi painoliivin tuottamat aistimukset eivit
vilttdméttd ole laadultaan sellaisia, joita lapsi tarvitsee. Tdlloin painoliivin kdytto ei
ole tarpeellista. Esimerkiksi lapsen 3 kohdalla voidaan pohtia sitd, olisiko liivin paino-
ja tullut vihentéa tai ottaa liivi kokonaan pois silloin, kun hén reagoi sithen voimak-

kaan kielteisesti.

Painoliivin kdytossa tulee tarkkailla myos sitd, ettei lapsen hermosto totu lisdéntynee-
seen painon tunteeseen, eikd hdanen kehonsa saa litkaa biomekaanista rasitusta. Paino-
litvid ei tulisi pukea lapsen péélle vastoin hiinen tahtoaan, vaan hinet tulisi motivoida
sen kdyttoon esimerkiksi leikin kautta. Lapsen olisi hyvé saada positiivisia kokemuk-
sia painoliivin kdytostd, jotta myos hdn itse huomaisi liivin auttavan omaa toimimis-

taan. Ndin hin voisi motivoitua myds tétd kautta liivin kayttoon.

Lasten kotona ja arkieldmissa tapahtuneiden motorisen levottomuuden muutosten ei
voida todeta johtuneen juuri painoliivin kdytosti, silld sithen ovat voineet vaikuttaa
my6s muut tekijit, kuten huoltajien vuorovaikutus lapsiin sekd arkieldmén toiminnot.
Tutkimus néyttdisi tukevan olettamusta, ettd painoliivin kdytt6 nikyy lapsen toimin-
nassa silloin, kun se on hidnen paélldan. Tdstd oletuksesta huolimatta halusimme tut-
kia, voiko painoliivi muuttaa lapsen motorista levottomuutta jilkeenpdin, silld aistiko-
kemusten vaikutukset eivit aina ole vilittdmié, vaan ne voivat ilmaantua myods myo-
hemmin. Pohdimme sitd, olisiko lasten motorista levottomuutta kotona ja arkieldmas-

sd voinut tutkia kontrolloidummin. Huoltajia olisi mahdollisesti voitu ohjeistaa tark-
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kailemaan lasta jossakin tietyssé péivittdisessd toiminnossa, kuten ruokailussa, jolloin
motorisen levottomuuden ajallista esiintymisté olisi voinut havainnoida tarkemmin ja
luotettavammin kotona ja arkieldmdssd. Huoltajien saattoi olla haastavaa arvioida tar-
kasti motorisen levottomuuden esiintymisté prosentuaalisesti kaikkien pdivittdisten
toimintojen aikana. Pohdimme my®s sitd, olisiko lapsia voitu tarkkailla heti ryhmati-
lanteen jilkeen, jolloin painoliivin kéytdstd mahdollisesti seuranneita motorisen levot-

tomuuden muutoksia olisi voitu havainnoida pian liivin poisoton jélkeen.

Télla tutkimuksella on joitakin samankaltaisuuksia painoliivistd tehtyjen aikaisempien
tutkimusten kanssa seké tutkimusasetelmissa etté -tuloksissa. Tutkimus toteutettiin
tapaustutkimuksena, kuten useat aikaisemmatkin tutkimukset (esim. Reichow ym.
2010; VandenBerg 2001), eiké télla tutkimuksella pyritty saamaan yleistettavii tietoa
painoliivin vaikuttavuudesta. Samoin kuin tissi tutkimuksessa myds monissa aikai-
semmissa tutkimuksissa (esim. Fertel-Daly ym. 2001; Reichow ym. 2010) on tutkittu
lasten painoliivin kadyttod poytatason tehtdvan aikana kdyttden havainnointia aineis-
tonkeruumenetelména. Lisdksi liiveissd on ollut painoja enimmilldén 10 prosenttia
lapsen painosta, kuten tdssé tutkimuksessa. Aikaisempien tutkimusten (esim. Cox ym.
2009; Fertel-Daly ym. 2001; Reichow ym. 2010; VandenBerg 2001) tulokset ovat
vaihdelleet keskenidén painoliivin kdyton hyddyllisyydestd, joten tutkimusten perus-
teella kaikki lapset eivit vilttamattd hyody sen kdytdstd. Myds tdsséd tutkimuksessa
tulokset vaihtelivat lapsikohtaisesti, mikd myos antaa viitteitd siité, ettd painoliivi ei

automaattisesti auta kaikkia lapsia.

Tédma tutkimus tuo uutta ndkdkulmaa aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin, sillé niissi
ei ole keskitytty tarkastelemaan varsinaisesti painoliivin kdyton my6té tapahtuvaa
muutosta juuri lasten motorisessa levottomuudessa. Lisdksi tdsséd tutkimuksessa on
tutkittu lasten ja huoltajien ndkokulmia, toisin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Mie-
lestimme onkin tirkedd tutkia ja tuoda esille lasten omia tuntemuksia painoliivin kiy-
tostd, sillé liivid kdytetddn lapsen itsensd vuoksi. Huoltajat puolestaan tuntevat usein
lapsensa parhaiten ja heiddn nikemyksensi lapsen toiminnasta ja kdyttdytymisestd on
arvokasta. Suomessa ei ole juuri aikaisemmin tehty tutkimusta painoliivistd, mika
osaltaan lisdd tdméan tutkimuksen tarpeellisuutta ja hyddyllisyyttd. Eri maiden kulttuuri
ja tavat vaihtelevat, jolloin eri maissa tehtyjen tutkimusten tuloksia ei voida vélttimat-
té siirtdd suoraan koskemaan muidenkin maiden lapsia. Téssd tutkimuksessa saatiin

kokemuksia painoliivin kiytostd suomalaisilla lapsilla.
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Opinnéytetyoprosessin ja oman oppimisen arviointi
Opinndytetyon tekeminen on ollut pitké ja opettavainen prosessi, joka on siséltdnyt
useita erilaisia vaiheita. Sensorisen integraation, motorisen levottomuuden ja painolii-
vin teoriaan perehtyminen lisési ja syvensi tietouttamme aihealueista. Motorisesta
levottomuudesta oli 16ydettéavissi kirjallisuudesta melko védhén tietoa. Kédsitteend se on
mainittuna useissakin teoksissa, jotka tyypillisesti késittelevét tarkkaavaisuuden on-
gelmia ja hdirioitd. Kirjallisuudessa kdytetddn monia eri késitteitd, kuten yliaktiivisuus
ja ylivilkkaus, kuvaamaan motorisen levottomuuden kaltaista kdyttdytymistd. Valit-
simme motorinen levottomuus-kisitteen, silld mielestdimme se kuvasi parhaiten tutki-
muksen kohdejoukon haasteita. Tutkimuksemme kannalta oli tirkedd perehtya perus-
teellisesti painoliivistd tehtyyn kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Témén
pohjalta pystyimme suunnittelemaan tarkasti, kuinka painoliivin kdyttoa tultaisiin tut-
kimaan meidéin tutkimuksessamme motorisesti levottomilla lapsilla. Tiedonhankin-

nassa olimme kriittisid kdytettdvien ldhteiden suhteen.

Tutkimuksen yhtend vahvuutena voidaan mainita se, ettd teimme kattavan tutkimus-
suunnitelman, joka helpotti tutkimuksemme toteutusta alusta loppuun saakka ilman
merkittdvid ongelmia. Rajasimme tutkimuksemme tarkasti ja médrittelimme tutkimus-
kysymyksien avulla, mitd halusimme saada selville tutkimuksemme kautta. Tutki-
musmenetelmiksi valitsimme havainnoinnin, kyselyn ja haastattelun, jotka mieles-
tdmme olivat tarkoituksenmukaisia tdsséd tutkimuksessa, koska saimme keréttyéd niiden
avulla monipuolisesti kokemuksia painoliivin kiytostd. Tutkimuksen alkuvalmistelut
jouduttiin tekeméén suhteellisen nopealla aikataululla, koska tutkimukseen osallistuva
lapsiryhma kédynnistyi pian aiheen valinnan jilkeen. Koimmekin, ettd olisimme tar-

vinneet hieman enemmén aikaa alkuvalmisteluihin.

Kokosimme itse motorisen levottomuuden havainnointi- ja kyselylomakkeen ja
opimme, kuinka aineistonkeruumenetelmié voi tehdé ja mita niissé tulee huomioida.
Havainnointilomakkeen pilotointi opetti meille, kuinka oleellista lomakkeen toimi-
vuutta on kokeilla kdytdnnossé, jotta sen avulla saadaan hankittua juuri sitd tietoa,
mité halutaan ja jotta se on selked ja ymmaérrettavd. Lomakkeiden suhteen pohdimme
kuitenkin sitd, olisiko véittdmét voitu valita ja muokata vield tarkemmin ja kattavam-
min kuvaamaan motorista levottomuutta. Liséksi pohdimme sit4, olisivatko viittdmien
vastausvaihtoehtojen prosenttivélit voineet olla kapeammalla vaihteluvélilld esitetty.

Motorisen levottomuuden muutosta on voinut tapahtua, vaikka se ei vélttdmatta niy
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tdmén tutkimuksen méadarallisissé tuloksissa. Esimerkiksi joistakin huoltajien kysely-
lomakkeiden tarkennuksista kavi ilmi, ettd motorisen levottomuuden muutosta oli ta-
pahtunut hieman, vaikka se ei aina ndkynytkdan mitta-asteikossa. Lomakkeiden avoi-
met kohdat antoivat mielestimme arvokasta lisitietoa siitd, milld tavoin motorinen

levottomuus oli ilmennyt ja kuinka lapsi oli reagoinut painoliivin kadyttoon.

Y lldtyimme siitd, kuinka paljon tutkimusaineistoa lopulta kertyi ja jouduimme pohti-
maan monesta nikokulmasta, kuinka tulisimme hyddyntdméédn sitd. Aineiston suuren
méadrin vuoksi sen analysointi oli todella tyolistd ja aikaa vievdd. Aineiston laajuuden
vuoksi jouduimmekin jattdmaédn osan aineistosta tutkimuksemme ulkopuolelle. Tama
edellytti meiltd hyvin kriittistd ja analyyttista ajattelua. Meidén tuli perustella todella
tarkasti kaikki valintamme. Tekemiemme valintojen perusteleminen onkin ollut yksi
tdmén prosessin opettavaisimmista kokemuksista ja koemme onnistuneemme siiné

hyvin. Tarkat perustelut ovat tuoneet myos lisdd varmuutta tydskentelyymme.

Tutkimusta tehdessd opimme, kuinka térkedd on tehdd yhteistyoté lasten huoltajien
kanssa silloin, kun lapset ovat tutkimuksen kohteena. Ilman huoltajien suostumusta
lasten osallistumisesta tutkimukseen, ei tatd tutkimusta olisi voitu toteuttaa. Tutki-
muksen onnistumisen kannalta koimme térkeéksi tiiviin yhteistyon myos HY VIpis-
teen sekd ryhmin ohjaajien kanssa. Ohjaajille annettiin tdsmaéllinen ohjeistus tutki-
muksen toteuttamisesta ja sdannollisilld tapaamisilla varmistimme sen, ettd tutkimus
eteni ongelmitta. Koimme yhteistyon HY VIpisteen, ryhmén ohjaajien, lasten ja huol-

tajien kanssa sujuneen hyvin tutkimuksen toteutuksen aikana.

Tutkimuksen teon aikana opimme myds, kuinka havainnointia, kyselyé ja haastattelua
voidaan hyddyntéa tutkimuksen aineistonkeruumenetelminé. Lapsia oli mahdollista
havainnoida suhteellisen monella ryhmékerralla. Videolta havainnointi kehitti omia
havainnointitaitojamme ja nyt mielestimme osaamme tarkastella lasten motorista le-
vottomuutta monesta eri ndkdkulmasta. Havainnointitaidot tulevat olemaan meille
hyodyksi tulevaisuudessa omassa toimintaterapeutin ammatissamme sekd voimme
mahdollisesti hydodyntédd jatkossa myds kokoamiamme lomakkeita. Havainnoinnin
toteutuksesta pohdimme kuitenkin, etté lapsia olisi voitu mahdollisesti havainnoida
myds painoliivin poisoton jélkeen ryhmékerran loppuajalla, jolloin olisi voitu tarkas-
tella, ilmenikd lapsen motorisessa levottomuudessa vilitontd muutosta. Meillé oli

mahdollisuus haastatella vain yhden lapsen huoltajia tutkimuksemme péitteeksi. Mie-
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lestimme my6s muiden huoltajien loppuhaastattelut olisivat olleet hyddyllisid, jotta
motorisen levottomuuden esiintymistd kotona ja arkieldmaissa olisi saatu monipuolis-

tettua.

Tutkimuksen kohdejoukkona oli neljé lasta, jolloin saatiin enemmaén kokemuksia pai-
noliivin kdytostd motorisesti levottomilla lapsilla verrattuna esimerkiksi yhden lapsen
tapaustutkimukseen. Koimme, ettd tutkimustulokset oli hyva esittdd tutkimuskysy-
myksien mukaisesti ja lapsikohtaisesti. Tarkoituksenamme ei ollut vertailla lapsia
keskenédn, vaan tarkastella ja ymmaértéa heitd yksilollisesti ainutlaatuisina tapauksina.
Tulosten tyostamisprosessi oli haasteellinen, silld teimme tuloksista useita erilaisia
versioita pohtien, miké niisté toisi parhaiten esille vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Saimmekin mielestimme tuotua jokaisen lapsen keskeiset tutkimustulokset kattavasti

esille.

Koko opinniytetydprosessin myotd meille konkretisoitui, kuinka tutkimusta voidaan
toteuttaa ja mitd eri vaiheita sithen kuuluu. Opimme, etté tutkimus tulee suunnitella
huolellisesti asioita ennakoiden. Tutkimusta tehdessd opimme analysointi- ja prosessi-
taitoja sekd asioiden organisointia. Tarvitsimme myds joustavuutta, paineensietokykya
ja sinnikkyytté, jotta saimme vietyd prosessiamme eteenpdin. Tydskentelimme kolmen
hengen ryhminé, jolloin meidén tuli tehdé yhteisty6téd toistemme kanssa huomioiden
jokaisen mielipiteet ja vahvuudet. Pyrimme olemaan vastuuntuntoisia, avarakatseisia,
mutta my0s kriittisid sekd tyoskentelemiin itsendisesti, oma-aloitteisesti ja huolelli-
sesti. Tutkimuksen teossa virheet on tdrkedd myontdi rehellisesti, silld ne vaikuttavat
tutkimuksen luotettavuuteen ja niiden myontdminen osoittaa tutkijan kypsyyden.
Huomasimmekin opinnédytetydprosessin aikana joitakin asioita, jotka olisimme voi-
neet tehda toisin. TAma osoittaa sen, ettd kehityimme tutkijoina. Saimme myds inspi-
raation toteuttaa tutkimuksia tulevaisuudessa seka kehittdé niin tyoeldméé kuin itse-

amme.

Jatkotutkimus

Painoliivistd on edelleen tarkedd tehda tutkimusta. Siitd tulisi tehdé laadullista tutki-

musta riittdvésti, jonka jilkeen voitaisiin edetd myds méadrilliseen vaikuttavuustutki-
mukseen liivin kdytostd. Tulevaisuudessa painoliivin kdyttdd voisikin tutkia lapsilla

laajemmalla otoksella ja pidemmalld aikavililld. Mikéli painoliivistd saataisiin tar-

peeksi korkeaa nidyton tasoa edustavaa vaikuttavuustutkimusta, voitaisiin siten edistéa
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painoliivin kéyttod tai ehkdistd toimimattoman terapiavilineen turhaa kayttod. Lisa-
tutkimuksen perusteella voitaisiin luoda yleisempi ja yhtenevdisempi ohjeistus paino-

liivin kytolle.

Painoliivin kdyttda olisi tarpeellista tutkia perusteellisemmin eri asiakasryhmilld, joilla
on jokin tietty diagnoosi, jotta saataisiin tarkkaa tietoa siitd, mihin ongelmiin liivin
kaytolld voidaan saada muutosta. Tutkimustilanteen tulisi olla kontrolloitu, jotta voi-
taisiin minimoida tutkimuksen luotettavuutta heikentivid tekijoitd. Verrokkiryhmén
mukaan ottaminen tutkimukseen voisi olla hyddyllistd. Télloin voitaisiin selvittaa,
kuinka lapset, joilla ei ole painoliivid, toimivat samanlaisessa tutkimustilanteessa ver-
rattuna lapsiin, joilla on painoliivi. Ndin voitaisiin myds havainnoida painoliivin ulko-
puolisten tekijoiden vaikutusta lapsiin. Painoliivin vaikutuksia lapsiin olisi kannatta-
vaa tutkia myos siten, ettd lapsia havainnoidaan heti painoliivin poisoton jilkeen. Las-
ten omia kokemuksia painoliivin kdytdsté voisi kartoittaa my0os tarkemmin syvalli-
semmaélld teemahaastattelulla, mikéli lapsen iké ja kehitystaso mahdollistavat sen.
Painoliivin kdyttdd kotona ja arkieldméssi eri toiminnoissa olisi my0s tarkeda tutkia,
jotta saataisiin kisitysté siitd, miten painoliivin kiyttd voi muuttaa lapsen motorista

levottomuutta hénen péivittdisessa eldméssaan.

Kiitokset
Haluamme kiittdd tutkimukseen osallistuneita lapsia ja heididn huoltajiaan seké yhteis-
tyotaho HY Vlpistettd. Liséksi kiitdmme kaikkia opinndytetyon toteuttamiseen osallis-

tuneita ja prosessin aikana meitd tukeneita henkiloita.
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LIITTEET

Liite 1. Havainnointilomake

Motorisen vilkkauden havainnointilomake

Tama havainnointilomake on tarkoitettu lapsen motorisen vilkkauden/levottomuuden ha-
vainnointiin HYVIpisteen ryhmatoiminnoissa. Lomakkeeseen kirjattuja tietoja kaytetaan
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon (toimintaterapeuttiopiskelijat Kortesoja,
Laitinen, Minkkinen) aineistona. Aineiston kayttoon on saatu luvat Jamkilta ja lasten huol-
tajilta. Opinnaytetyd valmistuu vuonna ***.

Havainnoi lasta lomakkeen avulla alkupiirissa ja poytatason tehtavassa, jolloin lapsella on
painoliivi paallaan. Merkitse rasti ei lainkaan-, ei juuri koskaan-, joskus-, usein- tai ei ha-
vainnoitavissa -sarakkeeseen siihen kohtaan, joka kuvaa lasta parhaiten. Laita rasti vain
yhteen ruutuun kuhunkin vaittdmaan ja selkeasti tiettyyn sarakkeeseen (ei ruutujen valille).
Merkitse sarakkeisiin rasti eri vareilla sen mukaan, kumpi toiminto on kyseessa (punainen
= alkupiiri, sininen = poytatason tehtava).

Lisdksi kuvaa havaintojasi sanallisesti lisdhavainnot-kohtaan (esim. miten ilmeni, missa

tilanteessa/toiminnossa ja kuinka kauan). Kirjaa lisdhavainnot-kohtaan selkeasti kummasta
toiminnosta kirjoittamasi havainnot ovat. Kirjaa myos mahdolliset lapsen kommentit ja tun-
temukset painoliivin kaytosta ryhnmakerran aikana seka muut erityishuomiot ryhmakerralta.

Seuraavat prosenttiosuudet kuvaavat lapsen toimintaa yhdessa havainnoitavassa toimin-
nassa (alkupiirissa tai poytatason tehtavassa).

ei lainkaan = 0 % ajasta, ei juuri koskaan = 1 - 30 % ajasta, joskus = 30 - 70 % ajasta,
usein =70 - 100 % ajasta

Havainnointipaiva:

Havainnoija:

Havainnoitava:

Toiminta: alkupiiri ja poytdtason tehtava

Painoliivin kayttoaika:

Painopussien lukumaara:
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Keskittyminen

1. Lapsi liikehtii, mika hankaloittaa ryhmatoimintaan keskittymista tai tehtavasta
suoriutumista (esim. ei pysty istumaan paikallaan, kaantyilee, kiemurtelee, rummuttaa
sormillaan tai naprailee jotakin, minka vuoksi tehtava keskeytyy tai sen suorittaminen hi-
dastuu merkittavasti).

ei lain- ei juuri | joskus usein ei ha-
kaan koskaan | 30- 70- vainnoi-
0 % 1-30 % 70 % 100 % tavissa

Lisdhavainnot:

2. Lapsen keskittyminen ryhmatoimintaan on vaikeaa (esim. seurailee toiminnasta eril-
lisia ympariston tapahtumia tai muiden lasten tekemisia).

eilain- | eijuuri | joskus | usein ei ha-
kaan koskaan | 30- 70- vainnoi-
0% 1-30 % 70 % 100 % tavissa

Lisdhavainnot:

3. Lapsi hosuu, kiirehtii ja hutiloi (esim. toiminnot lyhytkestoisia, hataisesti ja huolimat-
tomasti suoritettuja).

ei lain- ei juuri | joskus usein ei ha-
kaan koskaan | 30- 70- vainnoi-
0 % 1-30 % 70 % 100 % tavissa

Lisdhavainnot:

Liikehakuisuus

1. Lapsi liikehtii toiminnan aikana (esim. keinuu tuolilla, vaantelehtii, rummuttaa kasil-
|aan tai keinuttaa itseaan).

ei lain- ei juuri | joskus usein ei ha-
kaan koskaan | 30- 70- vainnoi-
0% 1-30 % 70 % 100 % tavissa

Lisdhavainnot:
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2. Lapsi hakeutuu toimintoihin ja tilanteisiin, joissa saa runsaasti liikekokemuksia
(lapsi nousee lattialta tai tuolilta ja esim. |ahtee juoksentelemaan tai kiipeilemaan poydal-
1a).

ei lain- ei juuri | joskus usein ei ha-
kaan koskaan | 30- 70- vainnoi-
0% 1-30 % 70 % 100 % tavissa

Lisdhavainnot:

3. Lapsi ilmaisee (verbaalisti tai nonverbaalisti) halukkuutensa lahtea vauhdikkaa-
seen toimintaan.

ei lain- ei juuri joskus usein ei ha-
kaan koskaan | 30- 70- vainnoi-
0 % 1-30 % 70 % 100 % | tavissa |

Lisdhavainnot:

4. Lapsen vauhti kiihtyy toiminnan edetessa (esim. lapsen keskittyminen suoritettavaan
toimintaan heikkenee ja huomio kiinnittyy ennemmin liikkkeeseen ja vauhdikkuuteen).

ei lain- ei juuri | joskus usein ei ha-
kaan koskaan | 30- 70- vainnoi-
0% 1-30 % 70 % 100 % | tavissa |

Lisdhavainnot:

Rauhoittuminen

1. Lapsi ei ole halukas leikkimaan ja toimimaan rauhallisesti, vaan haluaisi tehda
jotakin muuta vauhdikkaampaa.

ei lain- | eijuuri | joskus usein ei ha-
kaan koskaan | 30- 70- vainnoi-
0% 1-30 % 70 % 100 % tavissa

Lisdhavainnot:
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2. Lapsen on vaikeaa leikkia ja toimia hiljaa ja rauhallisesti tai osallistua ohjattuun
toimintaan, joka vaatii hiljaisuutta ja rauhallisuutta.

ei lain- ei juuri | joskus usein ei ha-
kaan koskaan | 30- 70- vainnoi-
0% 1-30 % 70 % 100 % tavissa

Lisdhavainnot:

3. Lapsen on hankala odottaa vuoroaan paikallaan pysyen.

eilain- | eijuuri | joskus | usein ei ha-
kaan koskaan | 30- 70- vainnoi-
0% 1-30 % 70 % 100 % tavissa

Lisdhavainnot:

Lapsen kommentit ja tuntemukset painoliivin kaytosta:

Muita erityishuomioita ryhmakerralta:

Lomakkeen on koonnut Jenna Kortesoja, Teija Laitinen ja Marja Minkkinen. Lahteina on
kaytetty Winnie Dunn’n Sensory Profile Caregiver Questionnaire -kyselylomaketta ja Marit
Korkmanin ja muiden Viivi (5 - 15) -kyselylomaketta vanhemmille. Lomake on koottu (ajan-

kohta).
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Liite 2. Kyselylomake

Kysely huoltajille lapsen motorisesta vilkkaudesta
Lapsi:

Huoltaja:

Paivamaara:

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa lapsen motorisen vilkkauden esiintymista koto-
na ja arkielamassa. Kyselylomakkeeseen kirjattuja tietoja kaytetaan Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun opinnaytetydn (toimintaterapeuttiopiskelijat Kortesoja, Laitinen, Minkkinen)
aineistona. Aineiston kayttdon on saatu luvat Jamkilta ja teiltd huoltajilta. Opinnaytetyd
valmistuu vuonna ***,

Olemme jakaneet lomakkeen kolmeen eri teemaan: keskittyminen, liikkehakuisuus ja rau-
hoittuminen. Jokainen teema-alue sisaltaa tarkempia kysymyksia motorisesta vilkkaudes-
ta. Merkitse lomakkeeseen rasti ei lainkaan-, ei juuri koskaan-, joskus- tai usein -
sarakkeeseen siihen kohtaan, joka kuvaa lapsen kayttaytymista ja toimintaa parhaiten.
Toiminnoilla tarkoitetaan lapsen kaikkia paivittaisia toimintoja, kuten syomista, pukeutumis-
ta, leikkimista ja pelaamista. Toivomme, etta kerrotte Tarkennukset -kohdassa enemman
lapsen toiminnasta, esimerkiksi miten ilmenee, missa tilanteessa ja toiminnossa erityisesti
seka kuinka kauan. Pyrittehan vastaamaan jokaiseen kohtaan mahdollisimman tarkasti.

Seuraavat ilmaisut kuvaavat lapsen kayttaytymisen saannollisyytta:

ei lainkaan (0 % ajasta), ei juuri koskaan (1 - 30 % ajasta), joskus (30 - 70 % ajasta),
usein (70 - 100 % ajasta)

Keskittyminen

1. Lapsi liikehtii, mika hankaloittaa toimintoihin keskittymista (esim. ei pysty istumaan
paikallaan, kaantyilee, kiemurtelee, rummuttaa sormillaan tai naprailee jotakin).

ei lain- ei juuri | joskus usein
kaan koskaan

Tarkennukset:
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2. Lapsen keskittyminen toimintaan on vaikeaa (esim. seurailee toiminnasta erillisia
ympariston tapahtumia tai lahtee helposti toiminnasta muualle).

ei lain- ei juuri | joskus usein
kaan koskaan
Tarkennukset:

3. Lapsi hosuu, kiirehtii ja hutiloi (esim. toiminnot lyhytkestoisia, hataisesti ja huolimat-
tomasti suoritettuja).

ei lain- ei juuri | joskus usein
kaan koskaan

Tarkennukset:

Liikehakuisuus

1. Lapsi hakeutuu toimintoihin ja tilanteisiin, joissa saa runsaasti liikekokemuksia
(esim. hakeutuu aikuisen kieputettavaksi tai keinuun).

ei lain- ei juuri | joskus usein
kaan koskaan
Tarkennukset:

2. Lapsi keinuttaa itseaan huomaamattaan.

ei lain- ei juuri | joskus usein
kaan koskaan

Tarkennukset:
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3. Lapsi keinuttaa itseaan tietoisesti ja tahallaan (esim. tuolilla tai lattialla istuessaan).

ei lain- ei juuri | joskus usein
kaan koskaan
Tarkennukset:

4. Lapsi on menossa ja vauhdikas (esim. juoksentelee, roikkuu ja kiipeilee tilanteeseen
sopimattomalla tavalla) tai lapsi ilmaisee (sanallisesti tai sanattomasti) halukkuutensa
lahtea vauhdikkaaseen toimintaan.

ei lain- ei juuri | joskus usein
kaan koskaan
Tarkennukset:

5. Lapsen vauhti kiihtyy toiminnan edetessa (esim. lapsen keskittyminen suoritettavaan
toimintaan heikkenee ja huomio kiinnittyy ennemmin liikkkeeseen ja vauhdikkuuteen).

ei lain- ei juuri | joskus usein
kaan koskaan

Tarkennukset:

Rauhoittuminen

1. Lapsi valttaa rauhallisia leikkeja ja toimintoja tai ilmaisee (sanallisesti tai sanat-
tomasti), ettei ole halukas naihin toimintoihin.

ei lain- ei juuri | joskus usein
kaan koskaan

Tarkennukset:
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2. Lapsen on vaikeaa leikkia hiljaa ja rauhallisesti tai osallistua toimintaan, joka vaa-
tii hiljaisuutta ja rauhallisuutta.

ei lain- ei juuri | joskus usein
kaan koskaan
Tarkennukset:

3. Lapsen on hankala odottaa vuoroaan paikallaan pysyen.

ei lain- ei juuri | joskus usein
kaan koskaan
Tarkennukset:

Kiitos vastauksistanne!

Lomakkeen on koonnut Jenna Kortesoja, Teija Laitinen ja Marja Minkkinen. Lahteina on
kaytetty Winnie Dunn’n Sensory Profile Caregiver Questionnaire -kyselylomaketta ja Marit
Korkmanin ja muiden Viivi (5 - 15) -kyselylomaketta vanhemmille. Lomake on koottu (ajan-

kohta).
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Liite 3. Kutsukirje ja huoltajien lupa

Hyvat ***-ryhman lasten huoltajat,

Kutsumme teidat aamukahville ja infotilaisuuteen (ajankohta) HY Vlpisteelle lasten ryhma-
tuokion ajaksi klo *** alkaen.

Olemme kolme toimintaterapeuttiopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Aloitte-
lemme opinnaytetyota yhteistydssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalvelu-
toiminnan oppimiskeskuksen, HYVIpisteen, kanssa. Opinnaytetydssamme keraamme ko-
kemuksia painoliivin kaytosta 3 - 5 ryhmalaisella. (Ajankohta) teille on soiteltu HY Vipisteelta
ja kyselty kiinnostusta lapsenne osallistumisesta kyseiseen tutkimukseen.

Painoliivi on liivi, joka muistuttaa tavallista liivia, mutta siina on lisaksi tyypillisesti 0,5 - 2 kg
lisattya painoa, esim. hiekkapusseja, liivin etu- ja takaosissa. Tutkimusten mukaan paino-
liivin kaytto saattaa antaa vilkkaalle lapselle jasentyneemman kokemuksen omasta kehos-
taan ja nain rauhoittaa hanta auttaen keskittymaan toimintaan paremmin.

Tarkoituksena on, etta lapset kayttavat liiveja rynmatoiminnoissa etukateen suunnitellun
ajanjakson (n. 10 - 30 minuuttia). Liivien kayttétilanne pyritdédan muodostamaan hauskaksi
leikinomaiseksi tilanteeksi ja tarkoitus on havainnoida lapsia painoliivit yllaan naissa toi-
minnoissa jokaisella ryhmakerralla (ajankohta) ajan. Painoliiviin sijoitettava painomaara
seka kayttdajan pituus maaritellaan lapsikohtaisesti ja asiasta sovitaan vanhempien kans-
sa ennen liivin kayttoonottoa. Mikali tutkimuksessa ilmenee, etta lapsi vastustaa liivin kayt-
toa tai kokee sen epamiellyttavaksi, liivin kayttda vahennetaan tai painot liivista poistetaan
kokonaan.

Pyrimme saamaan kokemuksia siita, onko painoliivin kaytolla mahdollisesti vaikutusta las-
ten motoriseen vilkkauteen. Tutkimukseen osallistuvista lapsista ei tule minkaanlaisia tun-
nistetietoja opinnaytetydbhdmme. Opinnaytetydssamme mainitaan ainoastaan, etta havain-
nointimateriaali on keratty HY Vipisteen lapsiryhmista.

Olemme suunnitelleet kerdavamme tutkimusmateriaalia opinnaytetydhémme videoimalla
painoliiveja kayttavia lapsia seka kokoamamme havainnointilomakkeen avulla. Havain-
nointivideot ja -lomakkeet sailytetaan HYVlIpisteen (paikka) tutkimuksen ja materiaalin ana-
lysoinnin ajan. Opinnaytetydmme valmistuttua, (ajankohta), videot seka havainnointilomak-
keet tuhotaan. Havainnoinnin toteuttavat kaytannéssa ryhmaa ohjaavat opiskelijat. Lisaksi
haluaisimme haastatella teita, hyvat huoltajat, (ajankohta).

Osallistumisenne on vapaaehtoista, mutta se olisi meille erittain tarkeaa tutkimuksemme ja
opinnaytetydmme onnistumisen kannalta. Annamme mielellamme lisatietoja opinnayte-
tydstamme ja painoliivin kayttoon liittyvistd aiemmista tutkimuksista. Olemme saaneet tut-
kimusluvan opinnaytetyollemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Hyvinvointiyksikolta ja
tyotamme ohjaa toimintaterapian lehtori Jaana Ritsila.
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Ystavallisin yhteistyoterveisin

Toimintaterapeuttiopiskelijat
Jenna Kortesoja, (yhteystiedot)
Teija Laitinen, (yhteystiedot)
Marja Minkkinen, (yhteystiedot)

Ohjaava opettaja, Toimintaterapian lehtori
Jaana Ritsila, (yhteystiedot)

Talla lomakkeella annan luvan videoida ja havainnoida lastani HYVIpisteen lapsiryhmissa
seka annan luvan kayttaa havainnointimateriaalia ylla mainitussa opinnaytetyossa.

Olen saanut riittavasti tietoa painoliivista seka tiedan miten lapseni tulee tutkimuksen aika-
na liivia kayttamaan.

Aika ja paikka:

Huoltajan allekirjoitus:

Toivomme, etta paasette tulemaan (ajankohta) kahvitilaisuuteen. Talldin kerromme lisaa
opinnaytetyostamme ja painoliivista seka teilla on mahdollisuus esittda mieltanne askarrut-
tavia kysymyksia. Lisaksi pyydamme teita kahvittelun aikana tayttamaan kyselylomakkeen
lapsestanne.
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Liite 4. Ohjeistus ryhmin ohjaajille

KOKEMUKSIA PAINOLIIVIN KAYTOSTA MOTORISESTI
LEVOTTOMILLA/VILKKAILLA LAPSILLA

OPINNAYTETYON TOIMINNALLISEN OSUUDEN TOTEUTTAMISOHIJE

Ryhmaékerrat:

1.

Lapset punnitaan ilman painoliiveji ja painot kirjataan selkeisti yhdelle paperille, jo-
ka laitetaan HY Vpisteen (paikka) opinniiytetyokansioon, jossa ovat kaikki tutkimuk-
seen liittyviit materiaalit. Lasten punnitseminen on tarkedd, jotta osaamme maarittdd jokai-
selle lapselle yksilollisesti sopivan painomédrin liiveihin.

Ensimmadiselld ryhmékerralla lapset pitévét painoliivejd ylld4n ilman painoja. Painoliivit
merkataan teipilld tai paperilapulla, jossa on lapsen nimikirjaimet. Teippi tai paperilappu lai-
tetaan yhteen painotaskuun siten, ettei se putoa ryhmékertojen aikana. Lapset pitdvit samaa
painoliivid jokaisella ryhmaikerralla. Painoliivit ovat lasten paélld alkupiirin ja pOytdtason
tehtdvén aikana. Ryhmikerrat tulisi suunnitella siten, ettei lasten tarvitsisi riisua painoliiveja
ndiden toimintojen vilissé eli poytdtason tehtdvén tulisi olla heti alkupiirin jilkeen. Alkupiiri
ja pOytétason tehtdvé videoidaan. Ryhmékerran jidlkeen kaikki havainnot lapsista kirjataan
havainnointilomakkeisiin mahdollisimman tarkasti.

Painoliiveissd ei tallakddn kerralla kdytetd painoja. Liivejd pidetddn ylla edelleen alkupiirin
ja pOytdtason tehtdvien aikana. Nama toiminnot myds videoidaan. Havainnot kirjataan ha-
vainnointilomakkeisiin.

Painoliiveissd ei tallakddn kerralla kdytetd painoja. Liivejd pidetdén ylla edelleen alkupiirin
ja pOytdtason tehtdvien aikana. Nama toiminnot myds videoidaan. Havainnot kirjataan ha-
vainnointilomakkeisiin.

Painoliiveihin lisdtddn ennen ryhmékertaa painopusseja 2,5 % lapsen painosta (ks. laskukaa-
va ja ohje painopussien laittamisesta). Liivejd pidetdin yll4 edelleen samoissa toiminnoissa

sekd havainnointi ja videointi tapahtuvat kuten edellisilld kerroilla.

lapsen paino (g)* 0,025

= painopussien lukumdidrd
187 g ( painopussi)

Painoliiveihin lisdtdin ennen ryhmékertaa painopusseja 5 % lapsen painosta (ks. laskukaava
ja ohje painopussien laittamisesta). Liivejd pidetdédn ylld edelleen samoissa toiminnoissa se-
ka havainnointi ja videointi tapahtuvat kuten edellisilld kerroilla.

lapsen paino (g)* 0,05

= painopussien lukumdidrd
187 g (painopussi)
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6. Painoliiveihin lisdtddn ennen ryhmikertaa painopusseja 7,5 % lapsen painosta (ks. laskukaa-
va ja ohje painopussien laittamisesta). Liivejd pidetdin yll4 edelleen samoissa toiminnoissa
sekd havainnointi ja videointi tapahtuvat kuten edellisilla kerroilla.

lapsen paino (g)* 0,075

= painopussien lukumdidrd
187 g ( painopussi)

7. Painoliiveihin lisdtddn ennen ryhmikertaa painopusseja 10 % lapsen painosta (ks. laskukaa-
va ja ohje painopussien laittamisesta). Liivejd pidetdin yll4 edelleen samoissa toiminnoissa

sekd havainnointi ja videointi tapahtuvat kuten edellisilld kerroilla.

lapsen paino (g)*0,10

= painopussien lukumdidrd
187 g (painopussi)

8.—11. Painoliiveissd pidetddn painopusseja 10 % lapsen painosta. Liivejd pidetdin ylld edelleen
samoissa toiminnoissa sekd havainnointi ja videointi tapahtuvat kuten edellisilla kerroilla.

lapsen paino (g)* 0,10

= painopussien lukumdidrd
187 g (painopussi)

12. Painoliiveissé pidetddn painopusseja 10 % lapsen painosta. Liivejd pidetddn ylld edelleen
samoissa toiminnoissa sekd havainnointi ja videointi tapahtuvat kuten edellisilld kerroilla.
Ryhmékerran lopussa lapsilta kyselldén suullisesti kokemuksia painoliivin kdytostd: miltd on
tuntunut pitdéd painoliivid? Lasten kommentit kirjataan ylos ja talletetaan opinndytetyokansi-
oon HY Vlpisteen (paikka).

lapsen paino (g)* 0,10

= painopussien lukumdidrd
187 g (painopussi)

YLEISIA OHJEITA:

Lapset pyritddn motivoida pitiméén painoliivejd yllain leikin avulla. Lapsia havainnoidaan
jokaisella ryhmékerralla. Mikéli motorista levottomuutta edelleen ilmenee ja lapsi suhtautuu
painoliivin kdytt6on mydnteisesti, painoja lisdtdan ylldmainittujen ohjeiden mukaisesti jo-
kaisella ryhmékerralla. Maksimissaan painoa voi olla 10 % lapsen painosta. Painoja ei eniia
lisiti ja painojen miiri pysyy samana, mikéli motorista levottomuutta ei enéi ilmene.
Painoliivistd vihennetddn painoja tai painot otetaan kokonaan pois, mikéli lapsi reagoi pai-
noliivin kdytt6on negatiivisesti. Tarvittaessa koko painoliivi otetaan lapsen péélta pois (ks.
varoitusmerkit-lomake). Painoja tulisi vihentdd painoliivistd niin, ettd jdljelle jaavét painot
ovat kuitenkin sijoiteltuna tasaisesti painoliiviin. Tarvittaessa painopussien laittamisessa
voidaan palata takaisin edelliselle tasolle, jolloin painopusseja oli vihemman.

Videointi suoritetaan jokaisella ryhmékerralla alkupiirin ja pdytdtason tehtidvén aikana. Lap-
sia tulisi videoida siten, ettd kaikki lapset nikyvét videolla. Mikéli joku lapsista poistuu
ryhmdtilanteesta, on hinetkin huomioitava videoinnissa. Kaikki havainnot ja toimet seké
lapsen kommentit ja tuntemukset painoliivin kdytdsté tulee kirjata havainnointilomakkeille.
Kirjaamisessa tulee kayttidd kuulakérkikyndd. Lomakkeet ja videot sdilytetdéin HY VIpisteen
(paikka). Lomakkeille on oma opinndytetydkansio, johon ne tulee laittaa.
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Ota rohkeasti meihin opinndytetyontekijoihin yhteyttd joko sdhkopostilla tai puhelimitse, mikdli
sinulla herdd kysymyksid, joihin haluaisit saada vastauksia. Vastaamme mielellimme teitd askar-

ruttaviin kysymyksiin.

Opinndytetyontekijoiden yhteystiedot:

Jenna Kortesoja: (yhteystiedot)
Teija Laitinen: (yhteystiedot)

Marja Minkkinen: (yhteystiedot)
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Liite 5. Varoitusmerkit

VAROITUSMERKIT

Varoitusmerkit voivat kertoa, etta painoliivista saatujen aistimusten maara ei ole sopiva
lapselle. Lapsia on seurattava jatkuvasti ja huolellisesti, ja mikali varoitusmerkkeja ilmaan-
tuu, tulee painoliivista vdhentdé painoja tai oftaa painot kokonaan pois. Tarvittaessa koko
painoliivi poistetaan lapsen pé&élt4. Varsinkin sanattomia merkkeja on hyva havainnoida,
silla lapsi ei valttamatta osaa sanallisesti ilmaista tuntemuksiaan. Kaikissa tapauksissa
lapsen kanssa tulee keskustella asiasta ja kaikki hanen ajatuksensa ja tuntemuksensa
tulee kirjata ylos havainnointilomakkeelle. Leikinomaisin toimin painoliivi pyritdan kuitenkin
pitamaan lapsen ylla. Mikali painoliivi poistetaan kokonaan lapsen paalta, voi sita jonkin
ajan kuluttua kokeilla uudelleen lapsen siihen suostuessa.

HUOM! Painoliivin vaikutukset eivat valttamatta ole valittdmia, vaan voivat ilmaantua myo-
hemmin, joten lapsia on hyva havainnoida my6s muissa ryhmatoiminnoissa kuin alkupiiris-
sa ja pOytatason tehtavassa. Huoltajia tulisi informoida seuraamaan mahdollisia myohais-
vaikutuksia my0Os kotona. Seuraavat varoitusmerkit ovat vain esimerkkeja, eivatka valtta-
matta ilmaannu lainkaan. Myos muita varoitusmerkkeja, joita listoissa ei ole mainittu, voi
ilmaantua.

Sanalliset varoitusmerkit
e Lapsi kertoo, etta painoliivi tuntuu hanesta esim. inhottavalta, epamukavalta tai ah-
distavalta tai hanta sattuu.
e Lapsiilmaisee, etta hanella on heikko tai huono olo.
e Lapsituo esille, etta painoliivi pelottaa hanta.
e Lapsi sanoo, etta han haluaa painoliivin pois paaltaan.

Sanattomat varoitusmerkit

Lapsi yrittaa ottaa itsenaisesti painoliivin pois paaltaan.

Lapsi muuttuu aikaisempaa uneliaammaksi ja sekavammaksi.
Lapsi vaikuttaa 10ysalta ja veltolta.

Lapsen hengitys ja sydamen syke kiihtyy.

Lapsen tajunta heikkenee tai han saa kouristelukohtauksen.
Lapsi alkaa huutaa tai itkea.

Lapsi muuttuu vihaiseksi tai aggressiiviseksi.

KIRJAATHAN KAIKKI HAVAINTOSI JA TOIMESI TARKASTI
HAVAINNOINTILOMAKKEELLE!

LAHTEET:

Ayres, A. J. 2008. Aistimusten aallokossa. Sensorisen integraation hairio ja terapia. Jyvaskyla: PS-
kustannus.

Kranowitz, C. S. 2003. Tahatonta tohellusta. Sensorisen integraation hairid lapsen arkielamassa. Jyvaskyla:
PS-kustannus.
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Liite 6. Painojen lisdysohje

PAINOLIIVIEN PAINOJEN LISAYSOHJE RYHMAKERROILLE,
esim. 20 kg painavat lapset

Lapset (painoltaan 20 kg):

Ryhmaékerrat:

3 painopussia
S painopussia
8 painopussia
11 painopussia

11 painopussia

A N

11 painopussia
10. 11 painopussia
11. 11 painopussia

12. 11 painopussia

ei painoja, pelkka painoliivi
ei painoja, pelkka painoliivi

ei painoja, pelkka painoliivi

(20 000g*0,025) /187g = 2,7 eli 3 painopussia
(20 000g*0,05) /187g = 5,4 eli 5 painopussia
(20 000g*0,075) /187g = 8,0 eli 8 painopussia
(20 000g*0,10) /187g = 10,7 eli 11 painopussia

Painopussien sijoittaminen liiveihin

4. kerta Yhteensi 3 painopussia

litvin etuosan taskut (1 kpl) litvin takaosan taskut (2 kpl)




5. kerta Yhteensi 5 painopussia

liivin etuosan taskut (2 kpl)

H

litvin takaosan taskut (3 kpl)

=

6. kerta Yhteensi 8 painopussia

litvin etuosan taskut (3 kpl)

il

litvin takaosan taskut (5 kpl)

3

7—12. kerta Yhteensi 11 painopussia

litvin etuosan taskut (5 kpl)

i

litvin takaosan taskut (6 kpl)
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Liite 7. Painoliivin kiytossi huomioitavia asioita

PAINOLIIVIN KAYTOSSA HUOMIOITAVIA ASIOITA

v Painoliiviin ja sen kaytdn perusteisiin, kuten sensorisen integraation teoriaan, tulisi

tutustua huolellisesti ennen liivin kayttoonottoa.
v" Liivi tulisi hankkia tai tehda jokaiselle lapselle yksil6llisesti.
v' Liivin tulisi istua hyvin lapsen ylle ja sita tulisi voida saataa sopivankokoiseksi.

v' Liivin olisi hyva olla lapselle mieluisasta materiaalista ja varista tehty. Materiaalien

tulisi olla kestavia, turvallisia ja allergisoimattomia.

v' Liivin painomaaran tulisi olla muutettavissa, jotta painoa voidaan lisata tai vahentaa

asteittain tarpeen mukaan.

v Ennen liivin kayttéonottoa lapsi tulisi motivoida sen kayttoon esimerkiksi leikin avul-
la.

v’ Liivia voidaan kayttaa lapsen vaatteiden paalla tai alla.

v' Liivia tulisi kokeilla jokaiselle lapselle yksil6llisesti, silla se ei automaattisesti auta
kaikkia lapsia. Joillekin lapsille se voi olla tehokas rauhoittumismenetelma, mutta

joidenkin lasten vireystasoa se voi nostaa.

v’ Liivilla voidaan tukea esimerkiksi lasten aistitiedon kasittelyd seka kehonhahmotta-

mista.

v’ Liivia voidaan kayttaa lapsen toiminnasta suoriutumisen tukena esimerkiksi toimin-
noissa ja tilanteissa, joissa hanen tulisi istua rauhassa paikallaan ja keskittya, kuten
poytatason tehtavassa.

v' Liivia voidaan hyddyntaa muiden terapiamenetelmien ja -toimintojen ohella.
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Liivin painomaara tulisi valita lapsikohtaisesti. Painoja tulisi lisata asteittain aloittaen
pienesta painomaarasta ja edeten suurempaan, kunnes lapselle sopiva painomaara
IOytyy ja liivi nayttaisi auttavan lasta. Liivin painomaara saisi olla enimmillaan 10

prosenttia lapsen omasta painosta.

Liivia suositellaan pidettavan lapsen ylla enintaan 20 minuuttia kerrallaan, jonka jal-
keen se tulisi ottaa lapsen paalta pois muutamaksi minuutiksi, jotta lapsen hermosto

ei tottuisi lisdantyneeseen painon aiheuttamaan tunteeseen.

Painot tulisi sijoittaa liiviin siten, etta ne ymparoivat kehoa tasaisesti. Mikali painoa
ei ole mahdollista jakaa tasaisesti, tulisi liivin takaosaan laittaa enemman painoja

kuin etuosaan, jotta se ei vaikuttaisi lapsen ryhtiin.

Lasta ja hanen reagointiaan liiviin tulisi tarkkailla koko liivin kayttoajan huolellisesti.
Mikali lapsi reagoi painoliivin kayttoon kielteisesti, tulisi liivista poistaa painoja tai
koko liivi tulisi ottaa lapsen paalta pois. Painoliivista saatujen aistikokemusten vai-

kutukset voivat ilmaantua my0Os vasta myohemmin.

Liivia tulisi kayttaa painoliivin kayttoon perehtyneen toimintaterapeutin tai muun

ammattilaisen ohjauksessa.



