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Tiivistelma

Erityisherkkyys on ajankohtainen, mutta usein vaarinymmarretty piirre, joka on ollut viime aikoina vahvasti
esilla yleisessa hyvinvointipuheessa. Osa saattaa kasittaa erityisherkkyyden trendisanaksi tai muoti-ilmioksi,
mika ei kuitenkaan pidéa paikkaansa. Erityisherkkyys on synnynndinen ominaisuus ja sen voi omata kuka ta-
hansa ihminen. Erityisherkkyyden ymparille liitetdan usein vaaria ja vahingollisia piirteitd kuten neurootti-
suutta, ahdistuneisuutta ja sisdanpain suuntautuneisuutta. Erityisherkkyyteen liittyy paljon stigmoja ja nii-
den purkaminen on jokaisen kansalaisen vastuulla. Erityisherkkyyteen liittyy paljon erilaisia ominaisuuksia,
jotka olisi hyva huomioida sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa.

Tutkimuksessa tutkittiin psykiatrialla toimivien toimintaterapeuttien keinoja kohdata erityisherkka sosiaali-
sissa vuorovaikutustilanteissa seka toimintaterapeuttien kdayttamia terapiatyyleja. Tutkimusotos poimittiin
eliittiotannalla ja aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Tutkimukseen osallistui nelja psykiatrialla toimivaa
toimintaterapeuttia. Tutkimuksen tulokset analysoitiin teoriaohjaavan sisallonanalyysin avulla.

Kaikki haastateltavat toimintaterapeutit olivat sitda mielta, etta asiakkaan kohtaaminen tulisi olla kunnioitta-
vaa ja empaattista riippumatta siitd, onko asiakas erityisherkka vai ei. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
psykiatrialla toimivien toimintaterapeuttien tulisi olla tietoisia erityisherkkyyteen liittyvasta terminologi-
asta. Piirteen huomioiminen on tarkeaa kohdatessa erityisherkkaa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa.
Toimintaterapeutin tulisi huomioida erityisherkdn kanssa toimiessaan luottamuksen hienovaraisuuden,
oman ammatillisuuden ja ammatillisten rajojen yllapitamisen, keskittyd yhdenmukaiseen viestintdan ja tar-
vittaessa kayttaa erilaisia terapiatyyleja ja konkreettisia keinoja kohdatessaan erityisherkan. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd sosiaalinen vuorovaikutus nahtiin toimintaterapian tyon lahtokohtana. Tutkimuksessa ilmeni
eroavaisuutta koskien erityisherkan ja toimintaterapeutin valista vuorovaikutussuhdetta. Kaikki terapeutit
olivat kokeneet terapiasuhteen antoisana, mutta osa oli kokenut sen myos raskaana ja kuluttavana.

Tutkimuksesta saatiin uusia nakokulmia kdsiteltavissa olevaan aiheeseen. Jatkotutkimuksia tarvitaan, jotta
erityisherkkyys voidaan huomioida jatkossa kaikkialla toimintaterapian tydymparistoissa.
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Abstract

The term of highly sensitive person is a topical but often misunderstood trait that has been so much talked
in recent well-being speech. Some people may comprise the highly sensitivity as a trend word or a fashion
phenomenon but that is not the case. The highly sensitivity is an innate quality and it can be possessed by
any human being. False and harmful traits such as neuroticism, anxiety, and inward orientation are associ-
ated around the highly sensitivity. There are many stigmas associated with the high sensitivity. Every per-
son has the responsibility to remove the stigmas. There are many different characteristics associated with
highly sensitivity that should be taken into account in situations of social interaction.

The research examined how occupational therapist who are working in psychiatry encountered the highly
sensitive persons in social interaction situations and what styles of therapy they used. The research sample
was selected by elite sampling and the material was collected through a theme interview. Four occupa-
tional therapists in psychiatry participated in the research. The results of the research were analyzed by us-
ing theory-directive analysis.

All occupational therapists thought that meeting a client should be respectful and empathetic, regardless of
whether the client the highly sensitive person or not. The result of the research suggested that occupa-
tional therapist in psychiatry should be aware of terminology related to highly sensitivity. Consideration of
the trait is important when the occupational therapist encounters highly sensitive persons in social interac-
tions. The occupational therapist in psychiatry should consider the following things when encountering the
highly sensitive persons in social interaction situations: tactfulness of trust, professional boundaries, con-
cordant communication, use different therapy styles as needed and use concrete means. The research ap-
peared that social interaction is the starting point for occupational therapy work. The occupational thera-
pist felt the interaction was different with the highly sensitive persons. All therapists had experienced that
the therapy relationship had been fruitful but some therapists had also experienced it heavy and wearing.

The research provided new perspectives on the topic. New research is needed to ensure that the highly
sensitivity is taken in to account throughout occupational therapy work environments.
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highly sensitive person, occupational therapy, social interaction
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1 Erityisherkkyys ilmiona

Erityisherkkyys on synnynndinen ja perinndllinen ominaisuus, jonka omaa 15-20% vaestosta. Ta-
han osuuteen kuuluu yhta lailla miehia kuin naisia. (Aron 2012, 7.) Erityisherkkyydella tarkoitetaan
yksityiskohtien tavanomaista tarkempaa huomiointia ja tiedon syvallista analysointia ja kayttoa
(Aron 2020, 14). Erityisherkalla on useita piirteita, jotka erottavat heidat ei-erityisherkista. Erityis-
herkka on yleensa hyvin huolellinen, oppii tiedostamattaan seka kokee muiden ihmisten tunteiden
ja mielentilan vaikuttavan itseensa syvasti. Erityisherkka on hyva tehtavissa, joissa vaaditaan har-
kitsevuutta, virheettomyytta ja pienten vivahteiden huomioimista. Myos erityisherkan keho reagoi
voimakkaasti. Hermostolliset eroavaisuudet nakyvat siten, etta erityisherkka pystyy olemaan pitkia
aikoja paikoillaan, suorittaa hienomotoriset tehtavat tarkasti ja reagoi voimakkaasti sisdisille arsyk-

keille kuten kofeiinille tai kiputuntemuksille. (Aron 2020, 39-40.)

Suomen sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisy-
ohjelman vuosille 2020-2030. Strategia tunnustaa mielenterveyden kokonaisvaltaisen merkityksen
ihmiselle ja painottaa mielenterveys voimavarana — ajattelua. Strategian tavoitteena on ehkaista
mielenterveyshairidita ja parantaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja tuloksellisuutta seka
lisata eri toimijoiden valista yhteistyota. (Vorma & Rotko & Larivaara & Kosloff 2020, 3.) Mielenter-
veyden hairio voi syntyd monesta eri syysta ja erityisherkat kuuluvat osittain riskiryhmaan. Erityis-
herkkyys on vaarinymmarretty piirre, joka leimataan usein neuroottisuudeksi, estoisuudeksi, epa-
varmuudeksi tai heikkoudeksi. Erityisherkkyys sekoitetaan ujouteen ja sita kautta
ahdistuneisuuteen ja sisaanpain suuntautuneisuuteen. Piirre voidaan katsoa ei-toivotuksi ja sen

kautta erityisherkka voi joutua kokemaan psykologista syrjintaa. (Aron 2020, 35, 45, 63, 110-114.)

Holmqvistin & Kamwendon & Ivarssonin (2009, 8-9) tutkimuksessa todettiin, ettd vuorovaikutus
asiakkaan ja terapeutin valilla on yksi keskeisimmista kuntoutuksen tuloksiin vaikuttavista teki-
joista. Nain ollen on myos perusteltua huomioida erityisherkkyyteen liittyva sosiaalinen vuorovai-
kutus ja etsia keinoja tukea ja kohdentaa tata ilmiota. Erityisherkkyys on myo6s yhteydessa tyossa
jaksamiseen. Bergsmanin (2019) laajassa kansainvalisessa kyselytutkimuksessa, jossa Suomi oli yh-
tena tutkimuskohteena, ilmeni, ettd kolme neljasta erityisherkasta oli kokenut tyduupumuksen
jossakin eldamansa vaiheessa. Tama on halyttava tulos, joka kertoo siitd, etta erityisherkkyytta ei

vield ymmarreta riittavasti eika sitd osata huomioida tyopaikoilla siten kuin olisi tarpeellista.



Erityisherkkyyskirjaa on kddnnetty jo neljilletoista kielelle ja monet suuret kansainvaliset lehdet
ovat julkaisseet erityisherkkyyteen liittyvia artikkeleja. Sen lisaksi erityisherkkyydesta on tehty lu-
kuisia kursseja, aikakausilehtia, videoita ja verkkosivuja. (Aron 2012, 1.) Heiskasen (2014) mukaan
erityisherkkyys on jalkautunut Suomeen viime vuosikymmenen aikana erityisen vahvasti, kun ihmi-
set ovat alkaneet kiinnittamaan huomiota pehmeampiin arvoihin. Erityisherkkyys ilmiéna kiinnos-
taa ja olisi tarkeaa, etta psykiatrian toimintaterapeutit olisivat selvilla tasta ilmiosta. Erityisherk-
kyys saatetaan sekoittaa vaaristyneesti esimerkiksi mielenterveyshairidihin tai sensorisen

integraation héiridihin (Heather & Striken & Bradley 2019, 234).

Erityisherkkyydesta ja psykiatrian toimintaterapiasta ei ole tehty opinnaytetoéita, joten tuore tutki-
mus tuo esille erityisherkkyyden todellisen olemuksen ja selventaa siihen liittyvia ennakkokasityk-
sia seka antaa toimintaterapian ammattilaisille tyokaluja kohdata erityisherkkid omassa tyossaan.
Tutkimustuloksia voi hyodyntaa seka alan ammattilaiset etta kuka tahansa erityisherkkyydesta
kiinnostunut. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatrialla toimivien toimintaterapeuttien
kayttamia keinoja erityisherkkien kohtaamisessa. Tavoitteena oli teemahaastattelun keinoin saada
selville, miten erityisherkkyys huomioidaan terapeutin ja asiakkaan valisessa sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa. Taman selvittamiseksi ja toimintaterapian taustateoriana kaytettiin IRM- mallia eli
tarkoituksellisen vuorovaikutuksen mallia. Teemahaastattelu analysoitiin teoriaohjaavan analyysi-

mallin avulla ja tuloksia tarkasteltiin suhteessa toimintaterapian teoriaan.

Erityisherkkyys

Psykiatrian
toimintaterapia

Sosiaalinen

. IRM- malli
vuorovaikutus

Kuvio 1. Opinnadytetyon keskeiset kasitteet



2 Erityisherkkyys

2.1 Erityisherkkyyden maaritelma

Erityisherkkyyttd on mielekists lahestyi kirjainlyhenne EVAS- kuvauksen kautta. E tarkoittaa em-
patiaa eli vahvaa kykya asettua toisen ihmisen asemaan, V tarkoittaa vivahteiden hienojakoista
huomioimista, A taas drsykkeiden runsautta ja S tarkoittaa syvallista analysointia. Emotionaalinen
reagointi on erityisherkilla normaalia voimakkaampaa, mika on tutkitusti todistettu aivojen peiliso-
lujarjestelman vahvempana aktivoitumisena verrattuna ei-herkkiin. Vivahteiden huomioiminen
erityisherkilla perustuu aivojen aistitiedon monimutkaisten alueiden aktivoitumiseen, jolloin eri-
tyisherkka huomioi asioita, joita muut eivat noteeraa. Runsas drsykemaara saa erityisherkat ihmi-
set stressaantumaan ja karttamaan intensiivisia tilanteita. Syvallisyys on erityisherkkien yksi ainut-
laatuinen ominaisuus, jolle on myos |oydetty selitys aivojen toiminnasta. Erityisherkilla ihmisilla
aivosaari aktivoituu normaalia useammin kuin ei-herkilld. Aivosaari yhdistaa kehosta tulevat vih-

jeet, tuntemukset ja tiedot tietoiseen ajatteluun ja tunteisiin. (Aron 2020, 16 — 20.)

Alun perin erityisherkkyys termista kaytettiin nimitysta SPS eli Sensory Processing Sensitivity, joka
suomennetaan aistitiedon kasittelyn herkkyydeksi. Nykydan erityisherkkyydesta kaytetaan SPS ni-
mityksen lisdksi nimitysta HSP eli highly sensitive person. (Aron 2020, 11.) Erityisherkkyystermin
lisaksi erityisherkkyytta voidaan kuvata kasitteilla tunne- ja aistiherkkd ihminen, herkké ihminen tai
ajatella ilmicta hermostollisena herkkyytend, sensitiivisyytend tai herkkyytend (Satri 2014, 15). Ylei-
sesti ottaen herkkyys voidaan jakaa kolmeen herkkyyskategoriaan: vahemman herkkiin, keskiherk-
kiin ja erityisherkkiin. Laajassa otoksessa, jossa tutkittiin nditd kolmea herkkyyskategoriaa, havait-
tiin, etta erityisherkat ovat huomattavasti sisddanpain suuntautuneita ja neuroottisempia kuin
vahemman herkat tai keskiherkat. Erityisherkkien emotionaalinen reagointi oli taas muita ryhmia
parempi. Emotionaalinen reagointi oli vahvaa erityisesti positiivisissa kokemuksissa. Tasta johtuen
erityisherkat voivat hyotya muita ryhmia paremmin psykologisista interventioista. (Lionetti, Aron,
A., Aron, E., Burns, Jagiellowicz ja Pluess 2018, 1-11.) Kuitenkin katsotaan, etta ihminen joko on
erityisherkka tai ei ole, vaikka yleisesti herkkyys voidaan jakaa kolmeen kategoriaan (Aron 2020,

16).



2.2 Erityisherkkyys arjessa

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin herkkia apinoita ja stressin vaikutusta apinoiden serotoniinimaa-
raan, saatiin erityisherkkyyden kannalta merkittava tulos. Seka erityisherkilla ihmisilla etta api-
noilla on sama geneettinen variaatio serotoniini valittdjaaineen ollessa normaalia alhaisempi. Talla
serotoniinimuutoksella on etunsa, joka nakyy erityisherkalld parempina paatoksentekotaitoina,
opitun muistamisena ja yleisesti parempana mielenterveytena. Tallainen ihminen saa positiivisista
kokemuksista enemman mielenterveyttad kohentavia vaikutuksia kuin muut. (Aron 2012, 4.) Erityis-
herkkyyttad on tutkittu myds aivokuvantamisen kautta. Acevedon, Aronin, Posposin ja Jessenin
(2018) meta-analyysissa havaittiin, etta erityisherkalla on tiettyja aivoalueita, jotka aktivoituvat
herkemmin kuin muilla. Nédma aivoalueet liittyvdat muun muassa itsehillintdan, tietoisuuteen, ref-
lektiiviseen ajatteluun, kivunhallintaan, empatiaan, fysiologiseen homeostaasiin seka palkkiojarjes-
telmaan. Samaisessa meta-analyysissa erityisherkkyys tunnustettiin yhdeksi omaksi ominaisuudek-
seen ja eroteltiin autisminkirjon hairiosta, skitsofreniasta ja posttraumaattisesta stressihairiosta.

(Acevedo, Aron, Pospos ja Jessen 2018, 3.)

Suomen Erityisherkat ry toiminnanjohtaja Hannu Sirkkild (2019) korostaa, etta erityisherkkyys ei
ole sama asia kuin persoonallisuus tai identiteetti, vaan erityisherkkyys on synnynndinen ominai-
suus ja siten pysyva tapa reagoida tietylla tavalla. Han nadkee erityisherkkyydessa paljon elamaa
rikastuttavia elementteja, mutta muistuttaa, ettda ndma samat elementit voivat liiallisena saada
erityisherkdan uupumaan ja masentumaan. Erityisherkka on erittdin taitava itsereflektiossa seka
huomaa erilaiset pienet vivahteet ihmissuhteissa ja ymparistdssa. Nain ollen erityisherkka huomioi
elaman estetiikkaa ja kauneutta ymparillaan seka haluaa kehittaa itsedan ja maailmaa parem-
maksi. (Sirkkila 2019.) Myos Hakkala (2015, 31) kiinnittda huomiota erityisherkdn herkkavaistoi-
suuteen ja kuvaa erityisherkkia hyodylliseksi vahemmistoksi, jolla on aivan erityisia taipumuksia
nahda ja kokea maailmaa. Virtasen (2019) mukaan osa traumaselviytyjista on erityisherkkia, jotka
voivat hyodyntaa erityisherkkyyttdan esimerkiksi taiteen tai toisten auttamisen muodossa. (Virta-

nen 2019, 41.)

Erityisherkkyys ei ole sama asia kuin sisddnpdin suuntautuneisuus tai neuroottisuus, mutta piirre
voi altistaa tietyissa olosuhteissa edella mainituille ominaisuuksille. Vaikean lapsuuden kokeneilla
erityisherkilld on suurempi riski ahdistua tai masentua kuin samantyyppisen lapsuuden kokeneilla

ei-herkilla. Hyvan ja turvallisen lapsuuden kokeneilla erityisherkilla ei ole sen suurempaa vaaraa



sairastua psyykkisesti kuin muillakaan ihmisilla. Turvallisen lapsuuden kokeneet erityisherkat saat-
tavat suoriutua eldmassa jopa paremmin kuin samankaltaisen lapsuuden kokeneet ei-herkat.
(Aron 2020, 11.) Taytyy muistaa, etta erityisherkalla on saattanut olla vaikea lapsuus jo pelkadstdaan
sen vuoksi, ettad kukaan ei ole ymmartanyt hanen luontaista temperamenttiaan (Aron 2012, 3). Eri-
tyisherkalla saattaa olla riski vieraantua toiminnallisesti tai joutua jopa toiminnallisen erottelun,
syrjimisen tai deprivaation uhriksi. Hautalan & Hamaldisen & Makeldn & Rusi-Pyykdsen (2016) mu-
kaan toiminnallinen vieraantuminen kasitetaan erillisyyden ja merkityksettomyyden kokemisena.
Ihminen voi kokea toiminnallista erottelua ja syrjimista esimerkiksi jonkun tietyn piirteen tai nake-
myksen vuoksi ja ndin ollen paasy merkityksellisiin toimintoihin voi vaikeutua. Toiminnallinen
deprivaatio on kaikista haastavin ja vaikein toiminnallisen syrjimisen muoto. Toiminnallisessa
deprivaatiossa estetdadan ihmisen mahdollisuus hanelle valttamattomiin toimintoihin sellaisten asi-

oiden vuoksi, jotka eivat ole ihmisen itsensa hallittavissa. (Hautala ym. 2016, 15.)

Booth, Standage ja Fox (2015) tutkivat erityisherkkyyden, lapsuudenaikaisten kokemusten seka
elamantyytyvaisyyden valista yhteytta. Erityisherkat, jotka olivat kokeneet negatiivisia kokemuksia
lapsuudessaan, raportoivat heikkoa elamantyytyvaisyytta herkemmin kuin saman lapsuuden koke-
neet vahemman herkat. Erityisherkkyys vahensi elamantyytyvaisyyden kokemusta myds myéhem-
massa idssa, mikali lapsuudenkokemukset olivat olleet negatiivisia. (Booth, Standage ja Fox 2015,
24-29.) Heather, Striken ja Bradley (2019) ilmaisevat erityisherkkien hyotymisen erilaisista tuki-
muodoista. Nama tukimuodot tulisi suunnitella niista Iahtokohdista, jotka erityisherkka itse kokee
hankalaksi. Tarkeinta on hyvaksya herkkyys osaksi temperamenttia. Eri terapiatyyleja, joista eri-
tyisherkka voi hyotya ovat hyvaksymis- ja sitoutumisterapia, kognitiivinen kayttaytymisterapia,
dialektinen kayttaytymisterapia, narratiivinen terapia, feministinen teoria ja monikulttuuriset teo-

riat. (Heather, Striken ja Bradley 2019, 235.)

2.3 Erityisherkka ja sosiaalinen vuorovaikutus

Aronin (2020) mukaan erityisherkkd on hyva viestimaan omista tarpeistaan ja tunteistaan, mutta
sitd estda usein ylivirittyneisyys tai sen pelko. Erityisherkka on lojaali, tarkkandkoinen ja tunnolli-
nen, mutta erityisherkka on altis reagoimaan sosiaalisten tilanteiden muutoksiin. Naitd muutoksia
ovat esimerkiksi yhteenotot, muiden odotukset ja arvioinnin kohteeksi joutuminen, epaonnistumi-
sen tuoma haped, muiden arvostelu tai nolaaminen. (Aron 2020, 167-168.) Erityisherkista noin

70% on introvertteja ja 30 % ekstrovertteja. Taytyy muistaa, ettd ldheskaan kaikki introvertit eivat



kuitenkaan ole erityisherkkia. (Aron 2012, 5.) Toinen huomioitava asia on se, etta kaikki erityisher-
kat eivat ole sosiaalisesti lahjakkaita, mutta he voivat silti huomioida sosiaalisen ymparistdn vivah-

teet monipuolisesti (Satri 2014, 24).

Erityisherkalla saattaa olla suurempi kynnys sosiaaliseen aktivoitumiseen ja ndin ollen erityisherkat
saattavat karsia eristaytymisesta tai yksinaisyydesta. Erityisherkka huomioi ympariston vaatimuk-
set ja paineet yksityiskohtaisesti ja on siten vaarassa ylikuormittua niin henkisesti, fyysisesti kuin
hermostollisesti. Tarkeda olisi, etta erityisherkka loytaisi itselleen sopivat keinot palautua. (Sirkkila
2019.) Myo6s Bartz (2011) mainitsee, etta erityisherkat tarvitsevat ylimaaraista prosessointiaikaa
seka ennen toimintaa etta sen jalkeen. Snellman (2015) on sitad mielta, etta erityisherkkyyden ym-
parille liitetaan usein ongelmakeskeisyytta ja hankalan ihmisen mainetta. Han painottaa, etta eri-

tyisherkkyyteen liittyy myos paljon hyvaa kuten vahva empatiakyky. (Snellman 2015.)

Sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa erityisherkka saattaa kayttaytya eri tavoin riippuen hdnen
sisdisista tuntemuksistaan. Osa saattaa tyytya sivustaseuraajan rooliin, toiset taas saattavat olla
hyvin puheliaita ja rohkeita. Yhteista kaikille on sosiaalisista tilanteista kuormittuminen. Yleisesti
ottaen erityisherkat ovat sosiaalisissa tilanteissa tarkkailijan roolissa, lukevat ihmisia ja muuttuvia
tilanteita hienojakoisesti sekd ovat muita ihmisia tarkempia omista henkilokohtaisista rajoistaan.
Osa erityisherkista on elamyshakuisia ihmisia, jotka innostuvat kaikesta uudesta, mutta valitetta-
vasti myos kyllastyvat helposti. Elamyshakuisen erityisherkan haaste on kuormittumisen ja kyllas-

tymisen yhtdaikainen mahdollisuus ja esiintyminen. (Satri 2014, 53-43, 60-61.)

2.4 Erityisherkkyyden toteaminen

Erityisherkkyystesteja (Higly Sensitive Person Scale) on olemassa englanniksi kolme erilaista. Viral-
lisessa standardoidussa testissa on 27 vaittamaa, joihin vastataan Likertin asteikolla 1 (ei lainkaan)
— 7 (pitaa taysin paikkansa). Samasta testistd on olemassa lyhytversio sisdltden 12 vaittamaa seka
kouluikaisille lapsille oma versionsa. (Heather ym. 2019, 223-224.) N&issa Aronin (1996) testeissa
on erilaisia vaittamia koskien tunneaistimuksia, kipuherkkyytta, ympariston vivahteiden huomioi-
mista, eri drsykkeisiin reagoimista ja sisaisia ominaisuuksia. Erityisherkkyystesteja [oytyy talla het-
kelld vain yksi suomeksi. Tassa testissa vaittamia arvioidaan asteikolla 1-4 ja testi koostuu kahdesta

eri osiosta. Yhteensa vaittamia on 48. Testituloksessa painotetaan, etta testi ei kerro koko totuutta



ihmisesta ja tulos on riippuvainen tekijan sen hetkisesta mielialasta tai tilanteesta. (Suomen eri-

tyisherkat ry 2020.)

Erityisherkkyystestin patevyytta on tutkittu laajassa meta-analyysissa, jossa oli mukana 29 artikke-
lia kahdenkymmenen vuoden ajalta. Tutkimuksessa selvisi, etta erityisherkkyystesti soveltuu yh-
deksi seulontatason menetelmaksi. Mielenterveystydntekijat voivat kayttaa erityisherkkyystestia
diagnosoinnin ja hoidon tukena tavoitteena saada lisda arviointitietoa asiakkaasta. Erityisherkkyys-
testin kayttaminen voi vahentaa riskia sekoittaa erityisherkkyys johonkin mielenterveydenhairi-
00on. Erityisherkkien seulonta voi helpottaa myos oikeanlaisten interventioiden suunnittelua ja to-
teuttamista. Erityisherkkyystestin tuloksia voi heikentaa pelko liian herkaksi leimautumisesta.
Testattava saattaa tarkoituksella antaa matalat testitulokset. Joka tapauksessa testi on ilmainen ja
siihen on kaikilla vapaa paasy, mika lisaa testin lapindkyvyytta ja helppokayttoisyytta. (Heather ym.

2019, 221, 234- 237.)

3 Vuorovaikutus psykiatrian toimintaterapiassa

3.1 Psykiatrian toimintaterapia

Toimintaterapialla tarkoitetaan asiakkaan jokapaivaisten toimintojen hyddyntamista terapiassa
tarkoituksena parantaa tai mahdollistaa asiakkaan osallistumista hanelle merkityksellisiin toimin-
toihin. Toimintaterapiapalveluita tarjotaan osana kuntoutusta henkil6ille, joilla on toimintakyvyn
haasteita tai joilla on riski erilaisille toimintahairidille tai toimintakyvyn rajoitteille tulevaisuudessa.
Monet ammattiryhmat kayttavat samoja elementteja tydssaan kuin toimintaterapeutit. Naita ele-
mentteja ovat esimerkiksi arviointi, tavoitteiden asettelu ja interventiot. Toimintaterapeutit ovat
kuitenkin ainoa ammattiryhma, joka hyddyntda toimintaa terapeuttisesti hyvikseen lisdatdkseen
asiakkaiden hyvinvointia, terveytta ja elamaan osallistumista. (American Occupational Therapy As-

sociation 2020, 1, 17-18.)

Psykiatrian toimintaterapiassa voidaan hyddyntaa toimintakeskeisten mallien lisdksi psykodynaa-
mista viitekehysta arvioinnin ja interventioiden valmistelussa ja toteuttamisessa. Psykodynaami-
nen viitekehys keskittyy asiakkaan tunteiden ja motivaation kartoittamiseen. Tarkoituksena on li-
sata tietoisuuden laajentumista itsetutkiskelun avulla ja siten paasta haluttuun muutokseen.

Toimintaterapian kannalta merkityksellisia kasitteita, jotka juontuvat psykodynaamisista teorioista
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ovat mm. sosiaaliset suhteet, motivaatio toimintaan sitoutumisessa ja itsereflektio. (Hautala ym.
2016, 307-310.) Psykiatrian toimintaterapeutti voi tydskennellda muun muassa ahdistuneisuushai-
rion, masennuksen, posttraumaattisen stressihairion, sensorisen integraation hairion, psykoosin,
syomishairididen, persoonallisuushairididen ja skitsofrenian kuntoutuksessa (Alers & Crouch 2014,

337-435).

3.2 Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen malli

IRM- mallissa eli tarkoituksellisen vuorovaikutuksen mallissa keskitytdaan neljaan paateemaan: asi-
akkaaseen, terapeuttiin, terapiatilanteeseen ja toimintaan. IRM- malli on kehitetty tdsmentamaan
itsen kayttoa toimintaterapiaprosessissa ja sitd, kuinka itsen kaytto voi joko estaa tai helpottaa asi-
akkaan toiminnallista sitoutumista. Myos terapiasuhde on yksi tarkea osa-alue IRM-mallissa.
(Taylor 2008, 46.) Psykiatrian toimintaterapiassa voidaan hyodyntaa IRM- mallia erilaisten toimin-
takeskeisten mallien lisdksi. Tassa tutkimuksessa paaasiallisena kiinnostuksen kohteena on tera-

peutin vuorovaikutustaidot, terapiatyylit ja paattelytaidot (ks. kuvio 2).
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ASIAKAS

Tilanteesta riippuvainen vuorovaikutustapa
Pysyva vuorovaikutustapa

A
Tilanteeseen reagointi

TERAPIAE’ROSESSI
TERAPIATILANNE
Toimintaterapeutin korjaava ja
vahvistava reagointi
muuttuviin tilanteisiin

Terapeutin reagointi
\

TERAPEUTTI

Toimintaan osallistuminen

TOIMINTA
Terapeutin ja asiakkaan

yhteisymmarryksen tulos

Toimintaterapian eri metodit

vuorovaikutustaidot
terapiatyylit

paattelytaidot

Kuvio 2. Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen malli
3.2.1 Asiakas

Asiakas on IRM-mallin tarkein elementti ja sijoittuu mallin keskioon. Toimintaterapeutin vastuulla
on luoda positiivinen vuorovaikutussuhde asiakkaaseen ja vastata tarkoituksenmukaisella tavalla
terapiassa ilmenneisiin tilanteisiin. Toimintaterapeutin tulee osata tulkita, milloin asiakas toimii
tilanteessa pysyvia vuorovaikutustapoja kayttaen ja milloin taas vuorovaikutustapa on tilanteesta
riippuvainen. Asiakkaan tilannekohtaiset vuorovaikutustavat ilmenevat usein silloin kun asiakas
kokee tilanteen stressaavaksi tai tilanne on asiakkaalle uusi. Pysyviin vuorovaikutustapoihin kuuluu
muun muassa asiakkaan suosima vuorovaikutustyyli, luottamuskyky ja tavanomainen tyyli vastata

muutoksiin tai turhautumiseen. (Taylor 2008, 48-49.)
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3.2.2 Toimintaterapeutti

Toimintaterapeutin tehtavana on luoda inhimillinen ja toimiva vuorovaikutussuhde asiakkaaseen
hyoédyntden terapeutin omia vuorovaikutustaitoja, erilaisia terapiatyyleja seka paattelytaitoja. Toi-
mintaterapeutin vuorovaikutustaidot voidaan jakaa yhdeksaan eri luokkaan, joita ovat terapeutti-
nen viestintd, haastattelun taidot, asiakassuhteen muodostaminen, sosiaalisten ryhmien ja per-
heen kanssa kommunikointi, tehokas toimiminen esimiesten, tyontekijoiden ja muiden
ammattilaisten kanssa, asiakkaan hankalan kaytoksen kohtaaminen ja kasitteleminen, myoétatun-
non osoittaminen asiakkaalle konflikteissa, ammatin eettisten sdantéjen noudattaminen seka tera-
peutin huolehtiminen itsestdaan. Terapeutti voi hyodyntaa vuorovaikutuksessaan erilaisia terapia-
tyyleja. IRM- mallin kuusi terapiatyylia ovat: puolestapuhuja (advocating), yhteistyontekija
(collaborating), myotatunnon osoittaja (empathizing), kannustaja (encouraging), neuvoja (instruc-
ting) seka ongelmanratkaisija (problem-solving). Terapeutin tulisi hyddyntaa kaikkia kuutta tera-
piatyylid joustavasti eri terapiatilanteissa. On kuitenkin ymmarrettavaa, etta terapeutti kayttaa

eniten niitd tyyleja, jotka onnistuvat hanelta luonnostaan. (Taylor 2008, 51-53.)

Taylorin, Leen ja Kielfofnerin (2011) tutkimuksessa tutkittiin toimintaterapeuttien kdyttamia tera-
piatyyleja asiakkaiden kanssa. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd eniten kdytetty terapiatyyli oli kannus-
taminen ja taas vahiten kaytetty oli empatian osoittaminen. Kannustamisen ajateltiin lukeutuvan
ikdan kuin toimintaterapeutin tyon taustaoletukseksi. Empatian osoittamista vahensi se, etta toi-
mintaterapeutit eivat olleet tottuneita kayttamaan tata terapiatyylia. Empatian osoittaminen koet-
tiin haastavaksi, koska se vaatii psyykkisia resursseja terapeutilta seka vaikeiden tunteiden ja tilan-
teiden huomioimista. Tutkimuksessa selvisi myos se, ettd mita vaikeampia asiakkaita terapeutti
kohtasi, sitd enemman han kaytti kaikkia kuutta terapiatyylia. Eroavaisuutta ilmeni kuitenkin ahdis-
tuneisuuden ja masennuksen valilla, josta ensimmaisessa kaytettiin eniten ongelmanratkaisua ja

toisessa lisdksi empatian osoittamista seka yhteistyota. (Taylor, Lee ja Kielfofner 2011, 12.)

3.2.3 Toimintaterapian terapiasuhde

Toimintaterapian terapiasuhde koostuu toimintaterapeutista ja asiakkaasta. Terapeutti tuo oman
ammatillisen tietamyksen, eettiset ohjenuorat ja arvot terapiasuhteeseen. Asiakas taas on henkild,

joka saa tarvitsemaansa tukea ja apua terapiasuhteessa. Terapeutin vastuulla on varmistaa, etta
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terapiasuhteen rajat pysyvat ammatillisina ja suhdetta luonnehtii keskindinen kunnioitus, luotta-
mus ja rehellisyys. Onnistuneessa terapiasuhteessa kumpikin osapuoli pystyy olemaan avoin ja

kertomaan omista tuntemuksistaan terapiaa koskien. (Taylor 2008, 54-55.)

3.2.4 Toiminta osana toimintaterapiaa

Toiminta, jota terapiassa hyodynnetaan, on asiakkaan ja toimintaterapeutin yhteisymmarryksen
tulos. Terapeutti hyodyntaa toiminnan aikana terapeuttisia vuorovaikutustyyleja vahvistaen asiak-
kaan toiminnallista sitoutumista. Valitut toiminnat voivat olla hyvin monenlaisia kuten pukeutumi-
sen harjoittelua, shoppailua, osallistumista ryhmaan tai esimerkiksi kasitoiden tekemista. Tar-

keintd on, etta valittu toiminta on asiakkaalle itselleen merkityksellinen. (Taylor 2008, 53-54.)

3.2.5 Terapiatilanne

Terapiatilanteeseen liittyy monia tekijoita kuten terapeutin kayttaytyminen, asiakkaan vastustus
toimintoja tai osallistumista kohtaan, asiakkaan vahvojen tunneilmaisujen esiintyminen ja haasta-
vat tilanteet terapiassa, konfliktit terapeutin ja asiakkaan valilla seka erilaiset ndkemykset terapian
tavoitteista. Tamankaltaiset tilanteet ovat terapiassa usein vaistamattomia ja voivat olla seka uhka
ettd mahdollisuus terapiasuhteen onnistumiselle. Toimintaterapeutin tulee vastata muuttuviin ti-
lanteisiin siten, etta se korjaa ja vahvistaa terapeuttista vuorovaikutussuhdetta. (Taylor 2008, 49-

50.)

3.3 Huomioitavaa toimintaterapian aikaisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa

Taylorin (2008) mukaan terapeuttiseen viestintaan sisaltyy verbaalinen ja nonverbaalinen kommu-
nikointi, yksi- ja kaksisuuntainen viestinta ja niiden vuorottelu, terapeuttinen kuuntelu, ohjeiden ja
palautteen antaminen asiakkaalle sekd palautteen huomioiminen ja vastaanottaminen asiakkaalta.
Terapeutin kommunikoidessa verbaalisesti eli suullisesti, tulisi hanen kiinnittda huomiota seuraa-
viin seikkoihin: danen selkeyteen ja voimakkuuteen, puheen sisdllon tarkkuuteen, danen mukaut-
tamiseen emotionaalisesti, ammatilliseen ja kunnioittavaan sanojen kaytt66n seka sanojen ja toi-
minnan osuuden vuorotteluun. Nonverbaalinen kommunikointi koostuu sanattomasta viestinnasta
eli muun muassa eleistd, ilmeista ja kehonasennoista. Terapeutin kannattaa suunnata keho asia-
kasta kohden ja pitaa katsekontaktia ylla. Tama tuo luottamusta terapiasuhteeseen. (Taylor 2008,

157-161.)
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Yksisuuntaisessa kommunikaatiossa terapeutti on paaasiallinen kommunikoija, kun taas kaksisuun-
taisessa kommunikaatiossa kummatkin osapuolet osallistuvat aktiivisesti keskusteluun. Terapeutti-
nen kuuntelu koostuu neljasta eri osa-alueesta, joita terapeutti voi hyddyntaa terapiasuhteen ai-
kana: empaattinen kuuntelu, tarkentavat kysymykset, opastava kuuntelu ja myotaileva
vuorovaikutus. Asiakas voi tarvittaessa antaa palautetta terapeutille ja painvastoin. Palautteen tu-
lisi olla realistista, hyodyllistd ja muutokseen johdattelevaa. (Taylor 2008, 161-167.) Nama kaikki
ohjeistukset patevat jokaiseen asiakkaaseen, kuten myos erityisherkkiin. Ottaen huomioon erityis-
herkan taipumuksen syvalliseen prosessointiin seka vahvaan emotionaaliseen virittyneisyyteen on
oleellista, etta erityisherkkyys otetaan huomioon sosiaalisessa vuorovaikutustilanteessa siind maa-

rin kuin se on tarpeellista ja tilannetta edistavaa.

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatrialla toimivien toimintaterapeuttien kayttamia kei-
noja erityisherkkien kohtaamisessa. Paatavoitteena oli teemahaastattelun keinoin selvittaa, miten
psykiatrian toimintaterapeutit huomioivat erityisherkkyyden sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa.
IRM-malli kohdensi erityisherkkyyden tutkimista ja loi sille reunaehdot Iahestya aihetta ja samalla

sitoi sen osaksi toimintaterapiaa.

Tutkimuskysymykset:

-

1. Miten psykiatrialla toimivat toimintaterapeutit huomioivat erityisherkan sosiaalisissa vuo-
rovaikutustilanteissa?
2. Mita eri terapiatyyleja psykiatrialla toimivat toimintaterapeutit kayttavat kohdatessaan eri-

tyisherkan?

\_ )

5 Tutkimuksen menetelmat

5.1 Laadullinen tutkimus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena, koska jo tutkimuskysymyksessa ilmeni tutkimuksen laadul-
lisuus ja tarve hienovaraisille ei-kvantifioiduille tuloksille. My®&s ajan ja resurssien puitteissa tutki-

mus oli jarkevinta toteuttaa laadullisesti. Laadullinen tutkimus on laaja kasite, johon kuuluu muun
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muassa ymmartava tutkimus, fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus ja ihmistieteellinen tutki-

mus. Sen paaasiallinen tehtava on vastata kysymykseen, kuinka voi ymmartaa toista ihmista ja ha-
nen kokemusmaailmaansa. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata jotakin ilmiota tai ta-
pahtumaa, kasittaa tiettya toimintaa tai luoda teoreettinen kuvaus jostakin ilmiosta. (Tuomi &

Sarajarvi 2017, 59-62, 82.)

5.2 Tutkimusotos

Tiedonantajien valinnan tulee olla tarkasti harkittua ja sopia opinndytetyon tarkoitukseen. Eliit-
tiotannalla tutkimukseen valitaan henkil6t, jolla on aiheesta oletettavasti ajantasaisinta ja merkit-
tavinta tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 81-82.) Opinnaytetyohon haettiin edelld mainitulla eliit-
tiotannalla vapaaehtoisia psykiatrialla toimivia toimintaterapeutteja. Toimintaterapeutteja
l[ahestyttiin sahkoisesti ja pyydettiin mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui nelja psykiat-
rian toimintaterapeuttia. Tutkimusjoukko on opinnaytetydhon riittava ja sita kautta tutkimuson-
gelmiin saatiin vastaukset. Tutkittavat saivat sahkopostikirjeen, jossa oli tutkimuksen kannalta kes-
keisimmat tiedot ja tutkimuseettiset kohdat sekd suostumuslomakkeen, jonka he tayttivat

séhkoisesti (ks. Liite 2).

5.3 Aineiston hankinta

Opinnadytetyon aineisto hankittiin teemahaastattelulla. Tuomen & Sarajarven mukaan (2017) haas-
tattelu koostuu suullisista kysymyksistd ja vastausten taltioimisesta. Haastattelussa on monia hyvia
puolia ja etuja kuten haastattelijan mahdollisuus selventaa ja tarkentaa kysymyksia, toistaa kysy-
myksid seka keskustella tiedonantajien kanssa. Haastattelu on myds mainio tapa saada mahdolli-
simman paljon tietoa aiheesta. Haastattelija voi muotoilla kysymykset haluamaansa jarjestykseen
ja ndin ollen saada tutkimusongelman kannalta relevanttia tietoa. On oleellista, etta tiedonantajilla
eli haastateltavilla on riittavan selkea kasitys aihepiirista. Heidan tulee tutustua aiheeseen haastat-
telijan opastuksella etukateen. Teemahaastattelussa kdydaan lapi etukateen paatetyt teemat ja
tarvittaessa asioita tarkennetaan tdsmentavien kysymysten kautta. Teemahaastattelussa voidaan
syventaa tiettya aihealuetta ja korostaa ihmisen omaa tulkintaa kasilla olevasta aiheesta. (Tuomi &
Sarajarvi 2017, 71-73.) Tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastat-

telua luotettavan ja riittavan aineiston saamiseksi. Teemahaastattelun runko yhdisti seka erityis-
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herkkyysteeman ettd IRM-mallin (ks. Kuvio 1 ja Liite 1). Aineiston kerdaminen tapahtui Zoom-so-
velluksen avulla tiedonantajien kanssa sovittuna ajankohtana. Teemahaastattelut toteutettiin kah-

dessa eri ryhmassa ja tallennettiin salasanan takana olevaan tiedostoon One Driveen.

6 Aineiston analysointi

Analysoin aineiston teoriaohjaavan sisallonanalyysimallin avulla. Tuomen & Sarajarven (2017) mu-
kaan teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa analyysi juontuu aineistosta itsestdan seka teoreettiset
kasitteet poimitaan ikaan kuin ilmidsta jo tiedettyna. Sisallonanalyysin tarkoituksena on luoda ai-
neistosta johdonmukainen, ehead ja jarkeva kokonaisuus, joka tuottaa uutta tietoa kasiteltavasta
aiheesta. Laadullisen aineiston analyysi on loogista paattelya ja tulkitsemista, joka etenee aineis-
ton pilkkomisesta, kasitteellistamisesta aina aineiston yhdistdvaan kokoamiseen. Aineisto redusoi-
daan eli tiivistetaan, klusteroidaan eli jarjestelladn ryhmiksi ja lopuksi abstrahoidaan eli luodaan

uusia teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 103- 104, 166.)

Aineisto kuunneltiin ja litteroitiin eli kirjoitettiin sana sanalta auki Word- tiedostoon. Aineistoa ker-
tyi fontilla Palatino Linotype ja rivivalilla 1,5 yhteensa 53 sivua. Ajallisesti aineistoa kertyi 2:33:22
tuntia. Aineiston litterointivaiheessa vastaajien alkupera ja henkil6llisyys haivytettiin tunnistamat-
tomaksi. Aineisto luettiin |api useaan kertaan ja aineistosta alleviivattiin alkuperaisia ilmauksia,
jotka myéhemmin koottiin sisdlldnanalyysitaulukkoon (ks. kuvio 3). IImauksista etsittiin samankal-
taisuutta ja ne ryhmiteltiin oikeaa ylaluokkaa vastaavaksi. Sen jalkeen pelkistetyt ilmaukset kirjoi-
tettiin taulukkoon ja etsittiin niille oikeat alaluokat, jotka vastaavat seka aineistoa etta teoriaa.
Teoriaohjaavassa analyysissa analyysin yldluokat tuodaan teoriasta valmiina, kun taas alaluokat

poimitaan ja yhdistetdan aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 116).
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Kuvio 3. Sisallénanalyysin eteneminen

7 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat seuraavat: ”"Miten psykiatrialla toimivat toimintatera-
peutit huomioivat erityisherkdn sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa?” sekd “Mita eri terapiatyy-
leja psykiatrialla toimivat toimintaterapeutit kayttavat kohdatessaan erityisherkdan?” Tulokset oli-

vat yhtenevaisia IRM-mallin kanssa seka toivat uudenlaista nakokulmaa kasiteltavissa olevaan
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aiheeseen. Aineistossa toistui selkeasti viisi eri teemaa, joita psykiatrian toimintaterapeutit painot-
tivat erityisherkan kanssa toimiessaan sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa (ks. kuvio 4). Nama
teemat ovat hienovarainen luottamus ja sen yllapitaminen terapiasuhteen aikana, yhdenmukainen
viestintd, ammatilliset rajat terapiasuhteessa seka terapiatyylien hyddyntaminen ja erilaiset konk-
reettiset keinot. Aineistosta kavi ilmi, etta psykiatrian toimintaterapeutit kayttivat viitta eri tera-
piatyylia erityisherkdn kanssa toimiessaan. Aineistosta nousi myds konkreettisia keinoja, joita voi

kayttaa erityisherkan kanssa (ks. taulukko 1).

Hienovarainen
luottamus

Konkreettiset Yhdenmukainen
keinot viestinta

Terapiatyylien Ammatilliset
hyédyntaminen rajat

Kuvio 4. Tutkimuksen paatulokset
7.1 Toimintaterapeuttien haastattelun tulokset

Kaikki haastattelemani psykiatrialla toimivat toimintaterapeutit olivat yhta mielta sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen tarkeydesta ja pitivat sitda yhtena toimintaterapeutin tyon lahtokohtana kuten seu-
raava fraasi osoittaa: “Kylld se on niin ku kaiken Iéhtékohta ja kulkee koko ajan niin ku punasena
lankana”. Toimintaterapeutit toivat esille, etta erityisherkkyys ei valttamatta ndy ensimmaisten
tapaamisten aikana, joten pitkdn ajan tunteminen helpottaa nimenomaan erityisherkkyyteen liitty-

vaa huomioimista. Tama on mahdollista pidemmissa kuntoutus- ja hoitosuhteissa, mutta uupuu
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lyhemmissa. Terapeutit nostivat esille erityisherkan kanssa kommunikoidessaan yksilon hyvan ref-
lektiokyvyn ja sosiaalisen taitavuuden, joka tulee esille seuraavassa kommentissa: “Yksilén reflek-
tointikyky eli hdn on hirveen taitava tekemddn pdditelmid asioista, oivaltamaan, hakemaan ajatuk-

sia ja tunteiden vdilisid yhteyksiG”.

Aineistossa toistui erityisherkan taipumus ylianalysointiin ja sitd kautta vaarien ja jopa itseaan vas-
taan olevien johtopaatosten tekeminen. Aineistossa ilmeni eroavaisuutta koskien toimintatera-
peutin ja erityisherkan valista vuorovaikutussuhdetta. Kaikki terapeutit allekirjoittivat sen ajatuk-
sen, etta terapiasuhde erityisherkan kanssa oli ollut antoisa. Osa terapeuteista koki, etta
terapiasuhde saattoi olla toisinaan myos raskas, kun taas osa terapeuteista ei kokenut kohdan-
neensa minkdanlaista konfliktia tai haastetta erityisherkdn kanssa. Toimintaterapeutit olivat yhta
mielta siitd, ettd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa ei sindlldan ole erityista merki-
tysta onko asiakas erityisherkka vai ei. Kohtaamisen tulisi olla joka tapauksessa toista kunnioitta-
vaa ja empaattista. Tama tulee esille yhden tiedonantajan vastauksessa: “/lhmisen kanssa tyésken-
nellessd aina pitdd IGhted jotenkin siitd olettamuksesta liikkeelle, ettd me ollaan kaikki

erityisherkkid”.

Haastateltavat toimintaterapeutit olivat yhta mielta siita, etta luottamus on tarkea tekija terapian
onnistumisen kannalta. Aineistossa molemminpuolinen luottamus ja sita kautta syntynyt kunnioi-
tus nahtiin yhtena sosiaalisen vuorovaikutuksen paatekijana. Haastateltavat toimintaterapeutit na-
kivat, ettd luottamus on erityisherkan kohdalla aavistuksen hienovaraisempaa, mika tulee ilmi
muun muassa seuraavasta kommentista: ”Riski tavallaan et se sérkyy se luottamus, on jollainlailla
suurempi”. Ristiriidaton verbaalisen ja nonverbaalisen kommunikaation valinen suhde oli yksi kes-
keinen paatulos, joka toistui aineistossa. Kehon ja sanallisen viestinnan tulisi olla yhdenmukaista.
Aineistossa toimintaterapeutit olivat sita mielta, etta erityisherkka huomaa, mikali terapeutti ei
keskity terapiatilanteessa tai esittda jotain muuta kuin on. Téhan toimintaterapeutit antavat ly-
hyen ja ytimekkaan keinon toimia: olla juuri sitd mita on eika esittda muuta. Yksi aineiston paatu-
los oli ammatillisten rajojen pitaminen terapiasuhteen aikana. Tahan sisaltyy muun muassa am-
mattiroolissa toimiminen ja jatkuva oman toiminnan arviointi ja sen suhteuttaminen tyohon seka
terapiasuhteen rajojen pitdminen riittdvan selkedna koko terapian ajan. Aineistossa nousi esille
terapian aikarajojen esittaminen asiakkaalle seka asiakkaan vastuuttaminen omista valinnoista ja

elamasta.
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Aineistosta kavi ilmi, ettad psykiatrian toimintaterapeutit kdyttivat viitta eri terapiatyylia erityisher-
kdn kanssa toimiessaan. Myotatunnon osoittaminen nakyi hyvaksyvana lasndolona, empatian
osoittamisena ja voimaantumisen kokemisena. Toimintaterapeutit toimivat myds kannustajina,
jotka rohkaisevat asiakkaitaan eteenpadin seka asiakkaan neuvojina ja ohjaajina. Toimintaterapeutti
saattoi toimia myos ongelmanratkaisijana, tilanteissa, joissa tuli pohtia milloin on riittavan turval-
lista ja oikea-aikaista alkaa tyostamaan vaikeita ja kipeita asioita. Yhteistyontekijan terapiatyyli na-
kyi aineistossa mm. kohdatuksi tulemisena ja “samaan suuntaan kulkemisena”. Tutkimuksesta ei
kdaynyt ilmi, etta toimintaterapeutit olisivat kdyttaneet puolestapuhujan terapiatyylid kohdates-

saan erityisherkan sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa.

Tutkimuksessa saatiin tulokseksi konkreettisia keinoja, joita toimintaterapeutti voi kayttaa kohda-
tessaan erityisherkan sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Konkreettiset keinot on esitelty alla
olevassa taulukossa (ks. taulukko 1). Alla esitellyt tulokset ovat tutkimuksessa kaytetyn IRM- mallin
mukaisia. IRM-mallin mukaan terapeuttinen viestintad voidaan jakaa seitsemaan eri luokkaan, joita
ovat verbaalinen kommunikaatio, nonverbaalinen kommunikaatio, yksi- ja kaksisuuntainen vies-
tinta, terapeuttinen kuuntelu ja ohjeiden ja palautteen antaminen asiakkaalle seka palautteen

huomioiminen ja vastaanottaminen asiakkaalta (Taylor 2008, 157).
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Taulukko 1. Keinoja kohdata erityisherkka sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa

Verbaalinen kemmunikaatio

Peilaaminen
Jasentaminen
Sanoittaminen
FPuheen selkeys
Kuulluksi tulo
Yhdenmukaisuus
Empatia

Nonverbaalinen kommunikaatio

Rauhallinen perusolemus
Lempea danensavy
Myotailevat ilmeet ja eleet
Huumeorin kiyttiminen
Katsekontaktin vlldpito
Fyysisen etaisyyden saitely

Terapeuttinen kuuntelu

Avoimet kysymykset
Asian toistaminen
Luottamus

Aito kohtaaminen
Tunteiden salliminen
Halu vmmartaa
Liasni oleva kuuntelu

Palautteenanto ja palautteen vastaan-
ottaminen

Lempei palautteenanto

Toivon nakokulma

Positiivinen palaute
Vahvuuksien huomiointi
Palautteenannon ajoitus
Vastavuoroinen palautteenanto

Yksi- ja kaksisuuntainen viestinti

Toivon vahwvistaminen
Kiireettn lasniolo
Ammatilliset rajat

8 Tutkimuksen tulokset suhteessa teoriaan

8.1.1 Huomio vuorovaikutusosaamiseen

Sosiaalinen vuorovaikutus ja sen huomioiminen toimintaterapeuttisessa suhteessa toistui haasta-
teltavien puheessa. Osa toimintaterapeuteista koki, etta terapiasuhde erityisherkan kanssa oli ol-
lut haastava, vaikkakin antoisa. Osa ei nahnyt suhteessa mitdan haastavaa. Tama on mielenkiintoi-

nen tutkimustulos, joka paljastaa laadullisen tutkimuksen ihmiskasitysta ja antaa tilaa
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haastateltavien tulkinnoille. Tulos voi johtua useasta eri tekijasta. Aronin (2020) mukaan erityis-
herkka ei valttamatta osaa pitda rajojaan ja sortuu tilanteisiin, jotka eivat kuulu erityisherkalle it-
selleen. Erityisherkka saattaa pelata leimautumista ja pyrkii olemaan kuin muut. Tasta erityis-
herkka ahdistuu ja kokee itsensa ylivirittyneeksi. (Aron 2020, 84, 35.) Tama vaikuttaa osaltaan
erityisherkan tunteisiin, ajatuksiin ja nakyy siten kayttaytymisessa ja sosiaalisessa vuorovaikutuk-

sessa.

8.1.2 Kaiken perustana luottamus

Aineistossa hienovarainen luottamus ja sen rakentuminen nahtiin tarkeana tekijana sosiaalisen
vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Myds Taylorin (2008) IRM- mallissa luottamus nahdaan
merkittavana tekijana, joka rakentuu terapiasuhteen aikana. Asiakkaalla voi olla haasteita luottaa
muihin ihmisiin, mika heijastuu suoraan terapiasuhteeseen. Terapeutin tulee pysya valppaana ja
vastaanottavaisena tilanteissa, joissa hdan havaitsee asiakkaan luottamuspulan. Paras tapa edistaa
luottamusta on ottaa asia puheeksi asiakkaan kanssa. Sen jalkeen on tarkea keskustella ja ymmar-
taa luottamuspulan syita. Tassa kohtaa on oleellista kdyttaa terapiatyylind myotatunnon osoittajaa
(empathizing mode). Empatian oikeanlainen ja kunnioittava kdytté voi mahdollistaa kaikista haa-
voittuvaisimpienkin asiakkaiden luottamuksen kehittymisen terapiasuhteessa. (Taylor 2008, 102-
103, 247-248.) Luottamuksen rakentamista erityisherkdn kanssa edistaa erityisherkkien tavallista
parempi kyky reagoida emotionaalisesti, mutta sitd voi vahentaa erityisherkdan kuormittuminen
sosiaalisista tilanteista seka ylivirittyneisyys. Erityisherkka kuormittuu erityisesti uusista ja pitka-
kestoisista arsykkeista. (Aron 2020, 16-17, 40-41, 115.) Luottamuksen hienovaraisuus tulisi ottaa
huomioon toimintaterapiatilanteita suunnitellessa ja toteuttaessa erityisherkan kanssa. Terapeutin
ja asiakkaan vilisen suhteen tulisi pohjautua luottamukseen, jonka keskeisia tekijoita ovat yhteis-

ymmarrys, empatia ja molemminpuolinen kunnioitus (Hautala ym. 2017, 95).

8.1.3 Luonteva viestinta

Aineistossa yhdenmukainen viestinta nousi yhdeksi keskeiseksi tulokseksi kohdata erityisherkka
vuorovaikutustilanteissa. Samaa painottaa myos Taylor (2008) IRM-mallissaan. Seka verbaalinen
ettd nonverbaalinen kommunikaatio nahdaan yhtena terapeuttisen kommunikaation muotona.
Toimintaterapeutin tulee kiinnittdd huomiota sanattomassa viestinndssa omiin osin tiedostamat-

tomiin tapoihin toimia ja kehittaa tapojaan siten, etta kommunikaatio on ammatillista. IRM-
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mallissa painotetaan katsekontaktin tarkeytta ja korostetaan terapeutin kehon suuntaamista asia-
kasta kohden toimintaterapiatilanteissa. Myos puheen selkeys ja emotionaalisen puheen sisallytta-
minen terapiaan on merkityksellinen osuus seka sanallisessa etta sanattomassa viestinnassa. Tera-
peutin ei tule liioitella empatian kdyttéa vaan sen ndyttaminen tulisi suhteuttaa asiakkaaseen ja

sen hetkiseen tilanteeseen. Verbaalisen kommunikaation tulee olla selkeaa ja linjassa nonverbaali-

sen kommunikaation kanssa. (Taylor 2008, 175, 157-160, 268.)

Aronin (2020) mukaan erityisherkalla on tiettyja erityistaitoja, jotka ilmenevat sosiaalisissa tilan-
teissa. Naitd ovat muun muassa hiljaisuuden sietdaminen, syvadluotaavista aiheista puhuminen seka
toisen aito kuunteleminen. Toisaalta joillakin erityisherkilla on taipumus miellyttdaa muita sosiaali-
sissa vuorovaikutustilanteissa. Erityisherkka saattaa myds vaikuttaa sosiaalisesti vaivautuneelta,
joka johtuu usein ylivirittyneisyydesta tai sen pelosta. Herkkaa helpottaa, mikali han saa valita it-
selleen miellyttavan avoimuustason ajan ja paikan mukaan. (Aron 2020, 121, 95, 112.) Terapeutti
voi huomioida erityisherkdan miellyttamistarpeen ja keskustella siita tarvittaessa erityisherkan
kanssa seka yrittaa tehda toimintaterapiatilanteet mahdollisimman luonteviksi ja turvallisiksi. Toi-
mintaterapeutti voi myos hyodyntaa erilaisia konkreettisia keinoja kohdata erityisherkka. Aron
(2020) esittaa, etta erityisherkan kanssa kommunikoidessa kaytettaisiin heijastavaa kuuntelua ja
reflektointia. Heijastavassa kuuntelussa korostuu kuuntelijan aito kiinnostus kuulijaa kohtaan seka
tunteiden ja sanojen takaisinilmaisu. (Aron 2020, 170-171.) Myds aineistossa nousi esille useaan
otteeseen tunteiden ja ajatusten takaisin peilaaminen asiakkaan kanssa. Aineistossa mainittiin
myos sanoittamisen ja jasentamisen keinot yhtena sosiaalisen vuorovaikutuksen keinona toimia
erityisherkan kanssa. Asioiden konkretisointi, keskustelun yhteenveto ja kasiteltavissa olevien asi-
oiden ja mielipiteiden selventaminen ja julkituominen ovat toimintaterapeutin itsen kdyton muo-
toja. (Hautala ym. 2017, 102). N&ita itsen kdyton muotoja voi hyddyntaa erityisherkan kanssa toi-

miessa.

8.1.4 Maltti on valttia erityisherkan kanssa

Aineistossa nousi esille ammatillisten rajojen pitdaminen ja siten ammattietiikan noudattaminen.
Taylorin (2008) IRM- mallissa ammattiroolia saatelevat eettiset saannot ja siihen lukeutuu myos
toimintaterapeutin kyky huolehtia itsestaan tyontekijana. Toimintaterapiaa ohjaavia perusarvoja

ovat tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, vapaus, epaitsekkyys, ihmisarvo, luottamus ja harkitsevuus.
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Muita eettisia ohjenuoria ovat hyvantahtoisuus, puuttumattomuus asioihin, jotka eivat kuulu tera-
peutille, itsendisyyden kunnioittaminen seka jatkuva oman osaamisen kehittdminen. Ammatilliset
rajat luovat selkeytta seka asiakkaalle etta terapeutille. Asettamalla rajat asiakkaalle, terapeutti
tekee palveluksen myds tulevaisuutta varten, kun asiakas kohtaa muita terveydenhuollon tydnte-
kijoita. Terapiasuhteen rajat tulee luoda heti terapian alussa ja niihin tulee palata tarvittaessa. Te-
rapiasuhteen rajoja ovat mm. terapian aikataulut ja niista kiinnipitdminen, terapeutin henkilokoh-
taisten asioiden kertomatta jattaminen, kosketuksen harkinnallinen kaytto seka

toimintaterapeutin roolin selvittdminen asiakkaalle. (Taylor 2008, 261-264, 271-272.)

My0s toimintaterapian asiakaslahtdisyyden perusperiaatteisiin lukeutuu jaettu vastuu terapiasuh-
teessa. Terapeutti tuo suhteeseen oman ammattiosaamisen ja taas asiakas nahdaan oman ela-
mansa asiantuntijana. Yhdessa toimien terapeutti ja asiakas voivat saavuttaa halutun muutoksen.
(Hautala ym. 2017, 94.) Erityisherkkien kanssa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi huomioida muutamia asioita erityisesti. Aron (2020) huomauttaa, etta erityisherkan kanssa
toimiessa ei kannata kiirehtia tai osoittaa omaa karsimattomyyttaan. Se saa erityisherkan viritty-
neisyyden kohoamaan ja tekee erityisherkan stressaantuneeksi ja ahdistuneeksi. Erityisherkkaa voi
ohjata tuomaan vastaanotolle jonkun ldheisen ihmisen tai tekemaan etukdteen muistiinpanoja,

joita esittaa ammattilaiselle. (Aron 2020, 233.)

8.1.5 Terapiatyylit helpottavat kohtaamista

Haastateltavat toimintaterapeutit kertoivat kdyttdneensa kaikkia muita terapiatyyleja paitsi puo-
lestapuhujan tyylia. Taylorin (2008) IRM-mallissa on kuusi eri terapiatyylia, jotka ovat: puolestapu-
huja (advocating), yhteistyontekija (collaborating), myoétatunnon osoittaja (empathizing), kannus-
taja (encouraging), neuvoja (instructing) sekd ongelmanratkaisija (problem-solving). Jokaisessa
terapiatyylisséd on omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Puolestapuhujana toimintaterapeutti voi
mahdollistaa asiakkaan paasyn hanelle tarkeisiin toimintoihin, mutta vaarana piilee asiakkaan tie-
toisuuden lisédminen hdnen haasteistaan liiallisesti. Asiakas voi haluta kasitella haasteet omassa
tahdissaan. Yhteistyontekijan terapiatyylissa terapeutti valittaa uskoa asiakkaan kykyihin ja itsenai-
syyteen vahvistaen samalla heidan itsevarmuuttaan ja lisdten terapiasuhteen luottamusta ja tur-
vallisuutta. Yhteistyontekijana terapeutti saattaa yliarvioida asiakkaan toiminnallisuuden ja taas
toisaalta saada ei-motivoituneet asiakkaat olettamaan, etta kaikki tehdaan heidan puolestaan.

(Taylor 2008, 68-70.) Myés aineistossa esiintyi ajatus tasavertaisesta suhteesta, jossa kuljetaan
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ikdan kuin samaan suuntaan asiakkaan kanssa ja mahdollistetaan asiakkaan kuulluksi ja ymmarre-

tyksi tuleminen.

Mydotatunnon osoittajana tarkeinta on yrittda ymmartaa asiakkaan nakékulmaa seka olla terapiati-
lanteissa lasndoleva ja hyvaksyva. Myotatunnon osoittajan terapiatyylissa haasteena saattaa olla
asiakkaan liiallinen suojeleminen, toimintojen vahainen kaytto terapiassa sekd mahdolliset emo-
tionaaliset konfliktit terapian aikana. (Taylor 2008, 70-71.) Aineistossa korostui useassa kohtaa toi-
mintaterapeutin myoétaelamisen taito ja sen osoittaminen erityisherkalle erilaisissa sosiaalisissa
vuorovaikutustilanteissa. Myds aito ymmarrys nahtiin aineistossa oleellisena tekijanda myotatun-
non osoittajan terapiatyylissa. Taylorin (2008) mukaan kannustajan terapiatyylissa on tarkeaa
luoda uskoa ja toivoa asiakkaisiin lisaten heidan motivaatiotaan. Myds huumorinkaytt6a suositel-
laan sopivissa tilanteissa. Haasteita tassa tyylissa tuo terapeutin liiallinen optimistisuus esimerkiksi
terapian tavoitteita ja tuloksia koskien. Terapeutti saattaa myods kannustaa asiakasta liikaa ja ndin
asiakkaan oma motivaatio jaa loyhaksi. Terapeutti voi toimia myos neuvojana. Silloin han toimii
viiledn asiallisesti noudattaen toimintaterapian ydinosaamista. Neuvojan terapiatyylissa korostuu
erityisesti toimintaterapian ammattiosaaminen ja sita kautta asiakkaan neuvominen toimintatera-
peuttisia metodeja hyodyntdaen. Neuvojan roolissa haasteiksi voi muodostua asiakkaan vastustus
terveydenhuollon tyontekijoita kohtaan, valtasuhdetaistelut seka terapeutin oma asenne "korjata

tilanne sen sijaan, etta kuuntelisi”. (Taylor 2008, 70-72.)

Aineistossa toimintaterapeutit toivat esille toimintaterapeutin vastuun huolehtia siita, etta toimin-
taterapiassa ei kasitelld haastavia teemoja yhtakkisesti ja eika liian syviin teemoihin siirryta ilman
ennakkovalmisteluja. Toimintaterapeutti joutuu siis jatkuvasti ratkaisemaan toimintaterapiassa
ilmenneita pulmakohtia niin terapiasuhteessa kuin itse toiminnassa. Taylor (2008) kirjoittaa, etta
ongelmanratkaisijan terapiatyylissa on etuna terapeutin vahva osaaminen erilaisista strategioista
ja terapeutin luovuuden hyédyntaminen ja kdyttaminen terapiassa. Haasteiksi ongelmanratkaisijan
terapiatyylissa voi muodostua yksitoikkoiset ja toistuvat strategiat, asiakkaan oman asiantunte-
muksen huomiotta jattaminen seka toimintaterapiakielen liiallinen kdyttaminen asiakkaan kanssa.
(Taylor 2008, 70-72.) Aron (2020) toteaa erityisherkkien kohtaamisesta seuraavasti: " Erityisherkkd
kaipaa erityistd kdsittelyd”. Inminen tulisi kohdata seka piirteensa kanssa ettd ilman. N&in erityis-
herkka saa kokemuksen, ettd hanet kuullaan monipuolisesti omana itsendan. (Aron 2020, 178-

179.)
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8.1.6 Kuuntelun keinot

Tutkimuksessa nousi esille useassa kohtaa toimintaterapeutin kuuntelemisen merkitys sosiaalisissa
vuorovaikutustilanteissa. Taylorin (2008) IRM-mallin terapeuttisen kuunteluun kuuluu empaatti-
nen kuuntelu, tarkentavat kysymykset, myotaileva vuorovaikutus ja opastava kuuntelu. Empaatti-
sessa kuuntelussa oleellisinta on, ettd toimintaterapeutti yrittda ymmartaa asiakkaan ajatuksia,
tunteita ja kayttaytymista seka huomioi asiakkaan yksiléllisena ja ainutlaatuisena yksiléna. Tarken-
tavia kysymyksia tarvitaan, kun terapeutti haluaa tietaa asiakkaasta tai jostakin hanen elamanta-
pahtumastaan enemman. Tarkentavat kysymykset eivat ole etukdteen paatettyja vaan syntyvat
yhteisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Myotailevassa vuorovaikutuksessa terapeutti huomioi
asiakasta esimerkiksi aantelemalla siten, etta asiakas kokee tulleensa kuulluksi. Opastavassa kuun-
telussa terapeutti tekee lyhyita yhteenvetoja asiakkaan kanssa kaydyista keskusteluista varmis-
taakseen, ettd molemmat ovat ymmartaneet asian samalla tavalla. (Taylor 2008, 162-166.) Aineis-

tossa ilmeni kaikki IRM-mallin terapeuttisen kuuntelun osa-alueet.

Dunderfelt (2016) ndkee ldasndolevan kuuntelun yhdeksi keinoksi paasta kasiksi ihmisen ydinmi-
naan ja sita kautta hanen kokemusmaailmaansa. Kuulijan kannalta lasnaolevassa kuuntelussa tar-
keintd on oman mielen tietoinen puhdistaminen ja toisen ndakemykselle avautuminen. (Dunderfelt
2016, 127-128.) Terapeuttista kuuntelua erityisherkan kanssa helpottaa se, etta erityisherkalla on
usein kehittynyt rikkaat sisdiset ja henkiset voimavarat ja hyvat tietoisuustaidot, joita han voi hyo-
dyntaa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa (Aron 2020, 182). Erityisherkan kanssa on mielekasta
kayttaa empaattista kuuntelua seka avoimia kysymyksia tarjoten herkalle mahdollisuuden vastata
omilla sanoillaan (Satri 2014, 77). Toimintaterapeutti voi harjoittaa kuunteluaan monella eri ta-
valla. Toimintaterapeutti voi pohtia esimerkiksi sitd, etta ymmartaako asiakkaan sanoman oikein ja
pitdako huolta siita, etta asiakkaan dani tulee kuulluksi laajemmassa mittakaavassa. Toimintatera-
peutti voi myds pohtia kdyttaako han aikaa asiakkaan kuuntelemiseen sen sijaan, etta vain antaa

tarkkoja ohjeistuksia. (Hautala ym. 2017, 99.)

8.1.7 Toivorikas ja kiireeton terapiatilanne

Aineistossa yksisuuntainen viestintd kulminoitui ammatillisten rajojen pitamiseen, kun taas kaksi-

suuntaisessa viestinndssa korostettiin terapiatilanteen kiireettomyytta seka toivon vahvistamista.
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Kaksisuuntainen viestinta on seka terapeutin etta asiakkaan keskinaista vastavuoroista kommuni-
kointia, jossa korostuu kompromissien tekeminen, kun taas yksisuuntaisessa viestinndssa tera-
peutti on padasiallinen kommunikoija (Taylor 2008, 161). Aron (2020, 98) korostaa laheisten mer-
kitysta erityisherkan pelkojen ja turvattomuuden tunteen minimoimiseksi. Voidaan myds olettaa,
etta turvallinen toimintaterapeutti voi parhaimmillaan toimia |aheisten tapaan tasapainottavana

ihmisena erityisherkan elamassa.

8.1.8 Positiivinen ja lempea palautteenanto

Erityisherkka kaipaa lempeda ja turvallista kritiikkia ja palautteenantoa (Satri 2014, 29-30). IRM-
mallissa ndhdaan, etta terapeutin tulee vastaanottaa asiakkaaltaan saama palaute asiallisesti ja
kohteliaasti esimerkiksi kiittamalla palautteesta tai kysymalla muutosehdotuksia asiakkaalta
(Taylor 2008, 167). Tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit pitivat tarkedna sita erottelua,
ettd palautetta annettaisiin asiakkaan toiminnasta eika hanen persoonallisuudestaan tai henkil6-
kohtaisista tekijoista. Tama sama ajatus ilmenee myds IRM-mallissa. Palautteenannossa tulisi kes-
kittya asiakkaan toimintakykyyn seka mahdollisesti myds asiakkaan tilannekohtaiseen kayttaytymi-

seen seka siihen, miten terapiasuhde on toiminut (Taylor 2008, 168).

9 Johtopaatokset

Tasta opinndytetyostad voidaan vetda useita johtopadatoksia. Psykiatrialla toimivien toimintatera-
peuttien tulee kohdella erityisherkkia samalla tavalla kuin keta tahansa psykiatrian asiakasta. Toi-
mintaterapeuttien tulee kuitenkin olla tietoisia erityisherkkyyden ominaisuuksista ja huomioida
erityisherkkyys piirteena. Toimintaterapeuttien olisi hyva vdahentaa erityisherkkyyteen liittyvaa
stigmaa ja oikaista vaarinkasityksia ja siten parantaa erityisherkkien toiminnallisia oikeuksia. Toi-
mintaterapeutin tulee keskittya erityisherkdn kanssa toimiessa erityisesti luottamuksen rakentami-
seen, yhdenmukaiseen viestintdan seka pitamaan terapiasuhteen rajat ammatillisina. Toimintate-
rapeutin kannattaa hyodyntaa erilaisia terapiatyyleja erityisherkan kohdatessaan. Tutkimus toi
esille useita konkreettisia keinoja kohdata erityisherkka sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Il-
meni kuitenkin yksi spesifi keino, joka toistui seka IRM-mallissa, toimintaterapeuttien haastatte-
luissa ettd erityisherkkyytta kasittelevissa materiaaleissa. Tama keino on heijastava kuuntelu. Voi-
daan siis olettaa, ettd heijastavaa kuuntelua kannattaa kayttaa erityisherkan kanssa sosiaalisissa

vuorovaikutustilanteissa. Tama koskee erityisesti psykiatrialla toimivia toimintaterapeutteja. Sen
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voidaan ajatella koskevan my6s muualla toimivia toimintaterapeutteja, jotka ovat kosketuksissa

erityisherkkien ihmisten kanssa.

10 Pohdinta

10.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva tutkimus on sisdisesti johdonmukaista seka eettisesti kestdavaa. Talla tarkoitetaan sita, etta
argumentaatio perustuu hyville ldhteille ja tutkimus on luotettavaa huomioiden seka tutkimus-
suunnitelman, tutkimusasetelman ja raportoinnin. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 131.) Taman opinnay-
tetyon lahteet ovat paaasiassa englanninkielisia tutkimusartikkeleja sekd muuta ajankohtaista kir-
jallisuutta. Opinnaytety6ssa kaytettiin myos video- ja asiantuntijamateriaaleja. Tutkimusaihe on
minulle entuudestaan tuttu seka se on ajankohtainen yleisesti. Minulla oli myds aikaa keskittya
tutkimukseeni ja sulatella sen eri vaiheita. Tama lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Myos opettajan
tuki ja ohjaus paransi tutkimuksen patevyytta. Tuomi & Sarajarvi (2017) korostavat, ettd aiheen ja
tutkimuksen maarittely tehdaan aina oman tieteenalan nimissa. Jokaisella tieteenalalla on ole-
massa omat ihmiskasitykset, tavoitteet ja arvot, joita tutkimuksessa sitoudutaan noudattamaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 135.) Sidoin opinndytetyon aiheen toimintaterapiaan ja sen teoriaan seka

tarkastelin tuloksia seka erityisherkkyysteorian etta toimintaterapian teorian kautta.

Tein aineistonhallintasuunnitelman hyédyntaen TUULI- tydkalua. Suunnitelman tekeminen lisasi
tutkimuksen eettisyytta ja patevyytta ja vahensi virheiden tekemista tutkimuksen edetessa. Tutkit-
tavien yksityisyys suojattiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimukseen osallistuvien toimintate-
rapeuttien henkilotiedot haivytettiin. Tutkittavilta kerattiin myds suostumus tutkimukseen. Tutkit-
tavien suojasta pidettiin huolta. Tutkittavien suojalla tarkoitetaan mm. tutkijan velvollisuutta
selvittda tutkittaville tutkimuksen tavoitteet, keinot ja mahdolliset riskit, vapaaehtoisuutta tutki-
mukseen osallistumisessa, tutkittavien oikeuksista huolehtimista, anonyymiyden sailyttamista seka
henkilotietojen luotettava kasittelya (Tuomi & Sarajarvi 2017, 136-137). Tutkimus toteutettiin tee-
mahaastattelun menetelmilld. Ennen teemahaastattelua kokosin teemahaastattelun rungon,
jossa kaytin apuna seka toimintaterapian teoriaa etta erityisherkkyysteoriaa sitoen ne jarkevaksi

kokonaisuudeksi. Teemahaastattelussa pysyttelin aihepiirissa ohjaten keskustelua ja valilla syven-
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tyen tiettyyn aihealueeseen ja kysyen tarkentavia kysymyksia. Koen, etta vahva aiheeseen ja teori-
aan perehtyminen ennen teemahaastattelua paransi teemahaastattelun ja oleellisten kysymysten

muotoilua seka tilanteen yleista ohjautuvuutta.

Tutkimus analysoitiin teoriaohjaavan sisallénanalyysimallin avulla. Ennen analysointia tutustuin
huolella erilaisiin analyysimalleihin ja vertailin niita keskenaan ja pohdin, mika olisi paras oman tut-
kimukseni kannalta. Tama analysointi parantaa tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Kavin aineis-
ton useaan otteeseen lapi lukien, alleviivaten ja muistiinpanoja tehden. Analyysivaiheen jalkeen
palasin useaan otteeseen tarkastelemaan analyysia ja sen oikeellisuutta. Aineistonanalyysi sel-
keytti koko teemahaastattelusta kertynytta aineistoa ja erotteli tarkeat seikat vihemman tar-
keista. Aineisto alkoi myds toistamaan itsedan, mika oli varma merkki siita, etta tulokset ovat kes-
kendan yhtenevaisia. Tutkimusraporttia tehdessa sidoin tutkimustulokset ja aiemmat teoriat
yhteen luoden tutkimuksesta mahdollisimman selkedan kokonaiskuvan. Tutkimus myds aikataulu-
tettiin ja tarvittaessa siind myos joustettiin. Kaytin tutkimusta tehdessani yleista huolellisuutta ja

tarkkuutta kaikissa tutkimuksen osavaiheissa.

Yhdeksi eettiseksi kysymykseksi tutkimuksessa nousi se, miten toimia tutkijana eika asiantuntijana
haastattelutilanteessa seka miten valttaa liika johdattelu. Yhdeksi eettiseksi kysymykseksi nousi
myo0s se, ettd tunnen tiedonantajat henkilokohtaisesti eli minulla on heihin suhteellisen |dheinen
suhde. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos kokemattomuuteni tutkijana. Tutkimuksessa
voi heijastua tutkijan omat asenteet ja ennakkokasitykset tutkittavaan asiaan liittyen. Tutkimus ei
kuitenkaan voi olla taysin puolueetonta, koska tutkija on muodostanut tutkimusasetelman ja teh-

nyt tuloksista nousseet paatelmat itse (Tuomi & Sarajarvi 2017, 140).

10.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulosten siirrettdvyys on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden peruskriteereja
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 143-144). Taman tutkimuksen tuloksia voi hyddyntaa kaikki sosiaali- ja
terveysalan tyontekijat, erityisesti psykiatrialla toimivat toimintaterapeutit. Tutkimus voi tuoda uu-
sia ndkokulmia toimintaterapian asiakaskohtaamisiin ja helpottaa toimintaterapeutin tyén suju-
vuutta. Tutkimus voi avata uusia keskusteluja opiskelu- ja tyoyhteisdissa ja lisata erityisherkkyyden
tunnistamista ja huomioimista. Parhaimmillaan tdma tutkimus voi olla kannanotto siihen, tuleeko

erityisherkkyytta ylipaataan huomioida ja jos, niin milla keinoin ja minka kustannuksella. Taytyy
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kuitenkin huomioida, etta tdma on vain yhden opiskelijan yhtena tiettyna ajankohtana tehty tutki-
mus. On siis ilmiselvaa, etta tutkimus ei pysty avaamaan kaikkea eika siitd saa vastausta kaikkeen.
Nain ollen lisatutkimusta tarvitaan, jotta erityisherkkyys aihetta voidaan ymmartaa paremmin ja se
voidaan ottaa osaksi myds toimintaterapian kasitteistda niin yleisesti kuin psykiatrian saralla. Eri-
tyisherkkyys on vield suhteellisen tuore kasite ja sen ymparilla on paljon asiaan kuulumatonta ter-
minologiaa, puhumattakaan leimautumisesta ja vaarista ennakkoluuloista. Taten erityisherkkyys-
teemaa olisi hyva tutkia erilaisilla metodeilla, eri nakékulmista ja vertailla nadita keskenaan. Tata
kautta voitaisiin pikkuhiljaa saavuttaa yhteinen konsensus siitd, mita erityisherkkyys termi oikein

tarkoittaa ja miten se nakyy toimintaterapiassa.

Tutkimuksessani selvitettiin erilaisia kohtaamisen keinoja erityisherkan kanssa. Tutkimusotos rajat-
tiin psykiatrialla toimiviin toimintaterapeutteihin ja tutkimusmenetelmana kadytettiin teemahaas-
tattelua. Jo naita asetelmia eli tutkimusmenetelmaa ja tutkimusotosta muuttamalla saataisiin tar-
keda tietoa siitd, miten erityisherkkyys tulisi huomioida toimintaterapiassa ja erityisesti
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tutkimuksessani oletettiin, etta psykiatrialla toimivat toimintate-
rapeutit tietdvat mita erityisherkkyys tarkoittaa ja oletettiin, ettd he ovat tutustuneet heille annet-
tuihin ennakkomateriaaleihin. Tutkimuksessa naita ennakkokasityksia ei pystytty huomioimaan
vaan mentiin suoraan erityisherkkyyden kohtaamisen keinoihin. Heraa kuitenkin kysymys “Kuinka
tietoisia toimintaterapeutit ovat erityisherkkyys- kdsitteestd?”. Tata voisi tutkia laajalla tutkimus-
otoksella ja selvittda, kuinka paljon toimintaterapeutit tietavat kasitteestd, mihin erityisherkkyys-

kasite saatetaan mahdollisesti sekoittaa ja miten se voi vaikuttaa erityisherkdan kohtaamiseen.

Ajattelen, etta lisatutkimuksissa olisi my0&s tarkea selvittaa yleisesti “Miten erityisherkkyys nédkyy
eri toimintakyvyn osa-alueilla?” seka “Toteutuvatko erityisherkkien toiminnalliset oikeudet ar-
jessa?”. Kuntoutuksessa ja siten myos toimintaterapiassa korostetaan vahvuuksien huomioimista
ja niiden hyodyntamista erilaisten tavoitteiden saavuttamisessa. Olisi siis mielekasta tutkia “Miten
erityisherkkien vahvuuksia voitaisiin huomioida toimintaterapiassa paremmin?”. Yksi kiehtova aihe
olisi myo0s selvittaa, “Miten erityisherkkyys vaikuttaa toimintaterapeuttina toimimiseen, jos toimin-
taterapeutti kokee olevansa erityisherkkd”. Olisi inspiroivaa tutkia, miten tallaisessa tilanteessa eri-
tyisherkan tyossajaksamista voi tukea ja taas toisaalta, miten erityisherkan vahvuudet voi jalostaa

kdyttoon myos tydymparistossa.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko

Aiheen esittely: Miten psykiatrian toimintaterapeutit huomioivat erityisherkan sosiaalisissa vuoro-

vaikutustilanteissa?

Haastattelutilanteen kertaaminen: suullinen suostumus kaikilta, etta naita tietoja saa analysoida
ja kayttaa opinnaytetydssa ja samalla osallistujien kertaaminen, danittamisen kertominen, haastat-

telun pituuden kertominen.

Erityisherkkyys-termin maaritelmaa, jonka naytin haastattelun alussa:

” Erityisherkkyyttd on mielekista lahestya kirjainlyhenne EVAS- kuvauksen kautta. E tarkoittaa em-
patiaa eli vahvaa kykya asettua toisen ihmisen asemaan, V tarkoittaa vivahteiden hienojakoista
huomioimista, A taas drsykkeiden runsautta ja S tarkoittaa syvillista analysointia. Erityisherkalla on
useita piirteita, jotka erottavat heidat ei-erityisherkista. Erityisherkkda huomioi virheet ja valttaa
niiden tekemista, on yleensa hyvin huolellinen ja pikkutarkka, kykenee keskittymaan normaalia pa-
remmin, on erityisen hyva tehtavissa, joissa vaaditaan harkitsevuutta, virheettomyytta ja pienia
vivahteita, pystyy pohtia asioita syvallisesti, oppii tiedostamattaan ja kokee muiden ihmisten tun-
teiden ja mielentilan vaikuttavan itseensa syvasti. My0os erityisherkdan keho reagoi voimakkaasti.
Hermostolliset eroavaisuudet nakyvat siten, ettd erityisherkka pystyy olemaan pitkia aikoja paikoil-
laan, suorittaa hienomotoriset tehtavat tarkasti ja reagoi voimakkaasti sisdisille arsykkeille kuten
kofeiinille tai kiputuntemuksille. Erityisherkka on erityisen hyva viestimaan omista tarpeistaan ja
tunteistaan, mutta usein sita estaa ylivirittyneisyys tai sen pelko. Erityisherkka on lojaali, tark-
kanakdinen ja tunnollinen, mutta erityisherkka on altis reagoimaan sosiaalisten tilanteiden muu-
toksiin. Naita muutoksia ovat esimerkiksi yhteenotot, muiden odotukset ja arvioinnin kohteeksi

joutuminen, epdonnistumisten tuoma haped, muiden arvostelu tai nolaaminen.”

Teemat:




AJATUKSET & TUNTEET LITTYEN ERITYISHERKKYYTEEN

Mita ajatuksia erityisherkkyys teissa herattaa?

Kuinka uusi/tuttu termi erityisherkkyys on?

Oletteko kohdanneet erityisherkan tyéssanne?

Onko erityisherkkyys sairaus?

Voiko erityisherkalld olla muita ominaisuuksia, jotka sekoittuvat erityisherkkyyteen tai painvas-

toin? Mita ne voisivat olla?

Eroaako erityisherkka asiakas jotenkin muista asiakkaista?

Mita tunteita erityisherkkyys termi teissa herattaa?

VERBAALINEN — SANALLINEN VIESTINTA

Miten sanallisesti kohdata erityisherkka?

Miten keskustella erityisherkan kanssa?

Mita muuta tulee ottaa huomioon erityisherkan kanssa kuin mainitsemasi ”........."?
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NONVERBAALINEN — SANATON VIESTINTA

Miten kiinnittda huomiota eleisiin, ilmeisiin, sanattomaan viestintdan?

TERAPIASUHDE

Minkalainen terapiasuhde toimintaterapeutilla ja erityisherkalla voi muodostua?

Miten ei ainakaan kannata toimia erityisherkan kohdalla, ajatuksia?

Voiko erityisherkdn kanssa tulla joitakin ristiriitatilanteita, jos niin mitd, miten niista selviydytdaan?

Mita erityisherkalta asiakkaalta voi oppia?

TERAPEUTTINEN KUUNTELU

Miten terapeutin kannattaisi kuunnella erityisherkkaa? (konkreettisia esimerkkeja?)

PALAUTTEENANTO ASIAKKAALLE

Mita tulee huomioida, kun antaa palautetta erityisherkalle asiakkaalle hanen toiminnastaan tai te-

rapian eri vaiheista, ajatuksia?
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Liite 2. Suostumuskirje tutkittaville
Hei,

Tervetuloa osallistumaan opinndytetyoni teemahaastatteluun. Opinnaytetydn keskeinen tutkimus-
kysymys on: "Miten psykiatrian toimintaterapeutit huomioivat erityisherkat sosiaalisissa vuorovai-
kutustilanteissa?”. Tdssa muutama aineistonhallintaan ja tutkittavien suojaan liittyva asia, jotka

sinun on hyva tietdd ennen osallistumista teemahaastatteluun:

-Teemahaastattelu danitetdan Zoom-palvelussa suojatulla yhteydella

- Nauhoite tallennetaan Onedriveen

- Aineistojen litterointi ja kasittely tapahtuu Onedrivessa, jonne vain minulla on paasy JAMK:n tun-

nuksilla

-Pidan huolen, etta henkilotietosi (nimi, asuinpaikka, puhelinnumero jne) eivat tule ilmi muille

kuin itselleni

- Opinnaytetyoprojektin paatyttya aineisto hdvitetaan poistamalla tiedostot. Kun valmistun, myoés

koulun sahkdpostini poistetaan ja siind vaiheessa aineistot varmasti poistuvat Onedrivesta.

- Opinnaytetydssa aineisto tullaan analysoimaan siten, ettei yksittaista tiedonantajaa voida tunnis-

taa.

- Vastaathan liitteend olevaan suostumukseen joko sahkoisesti tai tulostamalla sopimuksen ja
skannaamalla sen tai vaihtoehtoisesti ottamalla siitd kuvan ja ldhettamalla sen minulle sahképos-

tilla.
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Teemahaastattelut toteutan vuoden 2021 puolella tammikuussa. lImoitathan mika alla olevista

aikatauluista sopii sinulle parhaiten. IImoitathan myds, jos kumpikin aikataulu sopii.

- Perjantai 8.1 klo 8-16
- Keskiviikko 13.1 klo 8-16

Teemahaastattelun pituus on n. tunti!

Voit halutessasi tutustua alla oleviin linkkeihin ennen teemahaastattelua:

Erityisherkkyystesti englanniksi: http://hsper-

son.com/pdf/HSPSCALE 2007 research.pdfhttp://hsperson.com/pdf/HSPSCALE 2007 research.p
df

Mita on erityisherkkyys: https://www.erityisherkat.fi/erityisherkkyys/

Lampimasti luottamuksesta ja tutkimukseni eteenpdin viemisesta kiittaen,

Anna Vehkalampi



http://hsperson.com/pdf/HSPSCALE_2007_research.pdfhttp:/hsperson.com/pdf/HSPSCALE_2007_research.pdf
http://hsperson.com/pdf/HSPSCALE_2007_research.pdfhttp:/hsperson.com/pdf/HSPSCALE_2007_research.pdf
http://hsperson.com/pdf/HSPSCALE_2007_research.pdfhttp:/hsperson.com/pdf/HSPSCALE_2007_research.pdf
https://www.erityisherkat.fi/erityisherkkyys/

38

Suostumus teemahaastatteluun tutkimuksessa:

”Miten psykiatrian toimintaterapeutit huomioivat erityisherkan sosiaalisissa vuoro-
vaikutustilanteissa?”

Olen saanut tiedot tutkimuksesta ja sen tavoitteista, haastattelun kdytannon toteutuksesta ja
haastattelussa kasiteltdvista aiheista. Minulle on annettu mahdollisuus esittaa lisakysymyksia tut-

kimuksesta.

Olen saanut tiedot henkil6tietojen kasittelysta tutkimuksessa. Minulle on luvattu, etta henkil6tie-
tojani kasitellaan huolellisesti ja tietoturvallisesti, eika niita luovuteta ulkopuolisille.

Tiedan, etta osallistumiseni haastatteluun on vapaaehtoista. Voin halutessani olla vastaamatta joi-
hinkin kysymyksiin, voin keskeyttda haastattelun tai peruuttaa osallistumiseni tutkimukseen.

Haastattelun aineistoa, josta on poistettu tunnistetiedot, paasee tarvittaessa tarkastelemaan myds

opinndytetybohjaajani x.

(Tampereen yliopisto, n.d.)

Paikka ja paivamaara:

Suostun tutkimushaastatteluun Suostumuksen vastaanottaja

Henkilon nimi Tutkijan nimi




