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Esipuhe

Ihmisen aivot ja mieli ovat kietoutuneet kauniisti yhteen. Emme voisi 
tuntea, ajatella emmekä toimia ilman monimutkaista aivotoimintaa, ja 
pienimmätkin muutokset aivotoiminnassa voivat vaikuttaa voimakkaas-
ti tunteisiin, ajatuksiin ja tekoihin. Asiantuntijat eivät voi enää ymmär-
tää mielen psykologiaa ottamatta huomioon aivojen biologiaa. Samalla 
tavoin vanhemmat, joiden lasten aivojen hienosäätö toimii puutteellises-
ti tai viallisesti, eivät voi täysin ymmärtää lastaan, jos he eivät tiedä, että 
taustalla on aivotoiminnan muutoksia, jotka vaikuttavat myös mieleen.

Minulle tämä tieto alkoi valjeta 1960-luvulla. Lasten- ja nuorten-
psykiatrian koulutuksessani oli keskitytty ainoastaan mielen psykolo-
giaan. Aivotutkimuksen räjähdysmäinen kasvu auttoi ymmärtämään 
monia lasten ja nuorten häiriöitä, joiden taustalla ovat aivojen mikros-
kooppisen pienet tai kemialliset muutokset.

Kun oppimisvaikeuksista ja kielellisistä häiriöistä saatiin lisää tietoa, 
opittiin myös ymmärtämään näiden ongelmien vaikutus lukemis- ja kir-
joitustaitoihin, matemaattisiin taitoihin ja jäsentyneisyyteen. Huomat-
tiin, että nämä ongelmat häiritsevät älyllisen kehityksen lisäksi myös on-
nistumista liikunnassa, sosiaalisissa suhteissa ja perhe-elämässä. Tiedon 
lisääntyminen johti uusien alojen syntymiseen: esimerkiksi erityisope-
tuksen ja puheterapian menetelmissä keskitytään auttamaan ihmisiä, jot-
ta he voisivat voittaa heikkoutensa tai oppia elämään niiden kanssa.

Lapset, joilla on tällaisia hermostollisia toimintahäiriöitä, näyttävät 
aivan tavallisilta. Jotkin hienosäädöt heidän hermostossaan eivät kuiten-
kaan toimi niin kuin niiden pitäisi. Häiriöt johtavat käytökseen, joka tur-
hauttaa ja ärsyttää vanhempia ja opettajia tai saa heidät ymmälleen. Hei-
tä ihmetyttää, miksi nämä lapset tulevat huonosti toimeen omin neuvoin, 
miksi he ovat aggressiivisia tai sulkeutuneita ollessaan ryhmässä tai mik-
si he eivät halua osallistua ryhmätyöskentelyyn tai liikuntaan.

Oppimisvaikeuksien ja kielellisten vaikeuksien lisäksi lapsilla saattaa 
olla hankaluuksia aistien kautta saadun tiedon käsittelyssä. Näiden las-
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ten tai nuorten on vaikea tulkita näkö-, kuulo-, tunto- tai liikeaistimuk-
sia. Kirkkaat valot tai kovat äänet voivat häiritä heitä epätavallisen pal-
jon. Samoin käy, jos heitä kosketetaan tai liikutetaan yllättäen.

Myös lihasten koordinoitu, hallittu käyttö saattaa olla heille vaikeaa. 
Juokseminen, hyppääminen, pomppiminen ja kiipeäminen saattaa olla pul-
mallista, koska heidän on vaikea koordinoida suurten lihastensa yhteistyö-
tä (karkeamotoriikkaansa).Vastaavasti pienten lihasten koordinaation (hie-
nomotoriikan) ongelmat vaikeuttavat napittamista, vetoketjun sulkemista, 
kengännauhan sitomista, värittämistä, leikkaamista ja kirjoittamista. Kos-
ka heidän on vaikea saada kädet ja keho tekemään sitä, mitä heidän pään-
sä ajattelee, heillä on ongelmia pallon kiinni ottamisessa ja heittämisessä, 
haarukan, kynän ja kamman käytössä sekä monissa muissa tärkeissä arki-
elämän taidoissa.

Tohtori A. Jean Ayres tutki tällaisia lapsia, joilla oli sensorisia ja moto-
risia ongelmia. Hän laajensi näkökulmaamme ja sai meidät näkemään sen 
kokonaisvaltaisen integraatioprosessin, jonka aivomme suorittavat ker-
toessaan kehollemme, mitä sen tulee tehdä. Miten lapsi osaa suorittaa sel-
laisia monimutkaisia ja monivaiheisia asioita kuten hyppäämisen ja kiipeä-
misen? Miten lapsi oppii sellaisia monimutkaisia taitoja kuten sitomaan 
kengännauhansa ja kirjoittamaan ajatuksensa paperille? Tohtori Ayres yh-
disti käsityksemme monista aistijärjestelmistä: niiden täytyy toimia sekä 
itsenäisesti että toistensa kanssa yhteistyössä suorittaessaan edellä mainit-
tuja ja monia muita tehtäviä. Hän kuvasi sen, mikä merkitys tunto- sekä 
tasapaino- ja liikeaistijärjestelmällä on, kun aivot sovittavat aistitietoa mo-
toriseen toimintaan.

Sensorisen integraation eli aistitiedon käsittelyn ymmärtäminen joh-
ti tällaisia lapsia auttavien hoitomuotojen kehittämiseen. Sensorisen in-
tegraation terapia keskittyy korjaamaan, parantamaan ja/tai korvaamaan 
sensorisen integraation häiriöitä, aivan kuten erityisopetus keskittyy op-
pimisvaikeuksiin ja puheterapia kielellisiin vaikeuksiin.

Nykyisin tiedämme yhä enemmän oppimisvaikeuksista, kielellisistä 
vaikeuksista ja sensomotorisista häiriöistä. Usein käy kuitenkin niin, että 
todellista ongelman syytä ei huomata, ennen kuin lapsen, vanhempien tai 
opettajien turhautuminen johtaa sosiaalisiin, perheensisäisiin ja tunne-elä-
män ongelmiin. Valitettavan usein myös kasvatuksen, opetuksen, tervey-
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denhuollon ja mielenterveyden ammattilaiset keskittyvät sosiaalisiin, tun-
ne-elämän ja perheen ongelmiin, aivan kuin ne olisivat aina ongelmien pe-
rimmäinen syy; heiltä jää huomaamatta, että ne saattavat olla myös seu-
rausta neurologisista häiriöistä.

Tässä esimerkki. Jonkin aikaa sitten tein arvioinnin nelivuotiaasta 
pojasta, jonka vanhemmat olivat sitä mieltä, että hän tarvitsisi lääkitystä 
tai psykoterapiaa. He myös pyysivät ohjausta itselleen, jotta he oppisivat 
käsittelemään poikaansa paremmin. Poika oli todellinen hirviö niin koto-
na kuin päiväkodissa. He olivat ymmällään.

Vanhemmat menettivät helposti malttinsa pojan käyttäytyessä lapsel-
lisesti ja hallitsemattomasti. Poika ei suostunut pukeutumaan itse vaan 
vaati, että äiti pukee hänet. Hän söi sormillaan. Hän ei osannut leikkiä 
muiden lasten kanssa, vaan käskytti heitä koko ajan ja vaati heitä teke-
mään, mitä hän tahtoi. Kukaan ei halunnut leikkiä hänen kanssaan. Hä-
nen mielipuuhaansa oli istua takapihan keinussa ja keinua loputtomiin.

Lastenlääkäri kehotti vanhempia asettamaan pojalle tiukemmat rajat ja 
vaatimaan häneltä parempaa käytöstä. Opettaja oli vihainen, koska poika 
häiritsi opetusta. Poika ei kuunnellut opettajan ohjeita eikä toiminut, ku-
ten hänen olisi pitänyt. Vanhemmat tunsivat syyllisyyttä siitä, että lasten-
lääkäri ja opettaja syyttivät pojan huonosta käytöksestä kotikasvatusta. He 
eivät kuitenkaan tienneet, mitä heidän olisi pitänyt tehdä. Isäkin ehdotte-
li usein, että jos äiti olisi tiukempi, niin ehkä pojan ongelmat lievenisivät.

Olin yllättynyt, miten kiltti tämä lapsi oli ollessaan yksin. Sitten seu-
rasin häntä hänen esiopetusryhmässään. Päiväkodissa näin sen, mitä 
opettaja ja vanhemmat olivat kuvailleet. Hän vaelteli ympäriinsä tai meni 
toisen lapsen luokse ja kosketti tai rutisti häntä. Tämä toinen lapsi riis-
täytyi irti pojan otteesta, ja opettaja komensi poikaa kovaäänisesti.

Kun oli aika istua aamupiiriin, hän käveli ympäri huonetta ja kiel-
täytyi istumasta. Jos joku lapsista vain hipaisikin häntä leikin keskellä, 
hän tönäisi tämän pois. Huomasin, miten hallitsemattomasti hän käve-
li ja juoksi, miten kömpelösti hän käsitteli palikoita ja miten alkeellisia 
hänen piirustuksensa olivat. Päivän ollessa lopuillaan hän vaikutti väsy-
neeltä ja ärtyisältä ja itki pienimmästäkin pettymyksestä.

Koska tiesin sensorisen integraation häiriöstä, järjestin toimintatera-
peutin tekemään pojasta arvioinnin. Siinä otettiin huomioon ne tekijät, jot-



16   Tahatonta tohellusta

ka vaikuttavat motoriikan hallintaan, tuntoaistijärjestelmän herkkyyteen 
ja tasapainoaistijärjestelmän toiminnasta johtuvaan epävarmuuteen. Näin 
aloitettiin toimintaterapia ilman lääkitystä tai psykoterapiaa.

Kyseisen lapsen ei tarvinnut ”muuttaa käytöstään” . Meidän täytyi vain ym-
märtää hänen käytöstään ja siihen todennäköisesti vaikuttava syy . On pidettä-
vä mielessä, että käytös on viesti ja oire – ei diagnoosi.

Jos asiantuntijat eivät näe pinnalla olevien ongelmien taakse eivät-
kä ymmärrä ongelmien taustalla piileviä syitä, hoitomuodot eivät auta. 
Jos tarkastelua ei kohdisteta oikeisiin syihin, sosiaaliset, perheen ja tun-
ne-elämän ongelmat eivät ratkea. Meidän tehtävämme on olla reagoi-
matta lapsen käytökseen samanlaisella turhautumisella ja epäonnistumi-
sen tunteella, jonka lapsi itse kokee. Meidän tehtävämme on ymmärtää 
lapsen käytöstä. Vain ymmärtämällä voimme tietää, miten lasta voidaan 
auttaa.

Useilla tapaamillani lapsilla ja nuorilla on oppimisvaikeuksia, kielel-
lisiä vaikeuksia ja aistitiedon käsittelyn häiriöitä. Kehityksen aikaansaa-
miseksi on välttämätöntä auttaa vanhempia ymmärtämään vaikeuksien 
taustalla vaikuttavat neurologiset häiriöt. Jos he eivät tunne aivotoimin-
nan häiriöitä sekä niiden aiheuttamia koulunkäynnin ja elämäntaitojen 
ongelmia, he eivät voi ymmärtää eivätkä auttaa lastaan niin paljon kuin 
haluaisivat.

Oppimisvaikeuksista ja kielellisistä häiriöistä on kyllä kirjoitettu pal-
jon vanhemmille tarkoitettuja kirjoja, mutta sensorisen integraation häi-
riöstä ei ole ollut saatavilla hyvää kirjaa.

Nyt tällainen kirja on olemassa. Carol Kranowitz on tehnyt erin-
omaista työtä muokatessaan monimutkaisen asiasisällön helposti ym-
märrettävään ja käytettävään muotoon. Tämän kirjan lukeneet vanhem-
mat ymmärtävät sekä motorisen ohjailun ongelmia että tuntoaistitiedon 
herkkyyden, tasapaino- ja liike- sekä lihas- ja nivelaistitiedon vaikeuksien 
luonteen ja merkityksen. Kirjassa on luovia ideoita, joiden avulla lasta tai 
nuorta voidaan auttaa hallitsemaan eteen tulevat haasteet niin kotona, 
kaveripiirissä, päiväkodissa kuin koulussakin. Kirjan avulla vanhemmat 
pystyvät ymmärtämään, millaista apua tarvitaan ja mistä sitä saadaan.
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Tieto antaa voimia, ja Tahatonta tohellusta on voimanlähteenä van-
hemmille heidän auttaessaan lastaan. Kiitos sinulle, Carol, tämän kirjan 
kirjoittamisesta. Se on erittäin hyödyllinen monille perheille ja lapsille.

Larry B . Silver, M .D .
Kliinisen psykiatrian professori
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