Esipuhe

Ihmisen aivot ja mieli ovat kietoutuneet kauniisti yhteen. Emme voisi
tuntea, ajatella emmeké toimia ilman monimutkaista aivotoimintaa, ja
pienimmitkin muutokset aivotoiminnassa voivat vaikuttaa voimakkaas-
ti tunteisiin, ajatuksiin ja tekoihin. Asiantuntijat eivit voi endd ymmér-
tdd mielen psykologiaa ottamatta huomioon aivojen biologiaa. Samalla
tavoin vanhemmat, joiden lasten aivojen hienosiéto toimii puutteellises-
ti tai viallisesti, eiviit voi tdysin ymmirtii lastaan, jos he eivit tiedd, etti
taustalla on aivotoiminnan muutoksia, jotka vaikuttavat myos mieleen.

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

Kun oppimisvaikeuksista ja kielellisistd hdirigistd saatiin lisdid tietoa,
opittiin my6s ymmértiméan nididen ongelmien vaikutus lukemis- ja kir-
Jjoitustaitoihin, matemaattisiin taitoihin ja jdsentyneisyyteen. Huomat-
tiin, ettd nama ongelmat hairitsevit édlyllisen kehityksen lisdksi myos on-
nistumista litkunnassa, sosiaalisissa suhteissa ja perhe-elamissa. Tiedon
lisddntyminen johti uusien alojen syntymiseen: esimerkiksi erityisope-
tuksen ja puheterapian menetelmissi keskitytdidn auttamaan ihmisig, jot-
ta he voisivat voittaa heikkoutensa tai oppia elamiin niiden kanssa.

Lapset, joilla on tillaisia hermostollisia toimintahdirioitd, ndyttavit
aivan tavallisilta. Jotkin hienosdddot heiddn hermostossaan eivit kuiten-
kaan toimi niin kuin niiden pitiisi. Hdiriét johtavat kiytokseen, joka tur-
hauttaa ja drsyttdd vanhempia ja opettajia tai saa heiddt ymmilleen. Hei-
td ihmetyttdd, miksi ndma lapset tulevat huonosti toimeen omin neuvoin,
miksi he ovat aggressiivisia tai sulkeutuneita ollessaan ryhmaissa tai mik-
si he eivit halua osallistua ryhmityoskentelyyn tai liikuntaan.

Oppimisvaikeuksien ja kielellisten vaikeuksien lisiksi lapsilla saattaa
olla hankaluuksia aistien kautta saadun tiedon kisittelyssd. Néiden las-
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ten tal nuorten on vaikea tulkita niko-, kuulo-, tunto- tai liikeaistimuk-
sia. Kirkkaat valot tai kovat dédnet voivat hiiritd heitd epdtavallisen pal-
jon. Samoin kiy, jos heitéd kosketetaan tai liikutetaan yllittiden.

Myos lihasten koordinoitu, hallittu kdytto saattaa olla heille vaikeaa.
Juokseminen, hyppddminen, pomppiminen ja kiipeiminen saattaa olla pul-
mallista, koska heiddn on vaikea koordinoida suurten lihastensa yhteistyo-
td (karkeamotoriikkaansa). Vastaavasti pienten lihasten koordinaation (hie-
nomotoriikan) ongelmat vaikeuttavat napittamista, vetoketjun sulkemista,
kenginnauhan sitomista, virittamisti, leikkaamista ja kirjoittamista. Kos-
ka heidin on vaikea saada kidet ja keho tekemiin sitd, mitd heiddn pain-
sd ajattelee, heilld on ongelmia pallon kiinni ottamisessa ja heittimisessi,
haarukan, kynin ja kamman kéytossi sekid monissa muissa tédrkeissd arki-
elamin taidoissa.

Tohtori A. Jean Ayres tutki tdllaisia lapsia, joilla oli sensorisia ja moto-
risia ongelmia. Hin laajensi nikokulmaamme ja sai meidit nikemaiin sen
kokonaisvaltaisen integraatioprosessin, jonka aivomme suorittavat ker-
toessaan kehollemme, miti sen tulee tehdi. Miten lapsi osaa suorittaa sel-
laisia monimutkaisia ja monivaiheisia asioita kuten hypp#4misen ja kiiped-
misen? Miten lapsi oppii sellaisia monimutkaisia taitoja kuten sitomaan
kenginnauhansa ja kirjoittamaan ajatuksensa paperille? Tohtori Ayres yh-
disti kisityksemme monista aistijirjestelmisti: niiden tdytyy toimia seki
itsendisesti ettd toistensa kanssa yhteistyossi suorittaessaan edelld mainit-
tuja ja monia muita tehtdvid. Han kuvasi sen, mikd merkitys tunto- seki
tasapaino- ja liikeaistijirjestelmilld on, kun aivot sovittavat aistitietoa mo-
toriseen toimintaan.

Sensorisen integraation eli aistitiedon kisittelyn ymmirtaminen joh-
ti tdllaisia lapsia auttavien hoitomuotojen kehittimiseen. Sensorisen in-
tegraation terapia keskittyy korjaamaan, parantamaan ja/tai korvaamaan
sensorisen integraation hiirioitd, aivan kuten erityisopetus keskittyy op-
pimisvaikeuksiin ja puheterapia kielellisiin vaikeuksiin.

Nykyisin tiedimme yhd enemmin oppimisvaikeuksista, kielellisistd
vaikeuksista ja sensomotorisista hiiriistd. Usein kidy kuitenkin niin, ettd
todellista ongelman syyti ei huomata, ennen kuin lapsen, vanhempien tai
opettajien turhautuminen johtaa sosiaalisiin, perheensisiisiin ja tunne-eli-

min ongelmiin. Valitettavan usein myos kasvatuksen, opetuksen, tervey-
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denhuollon ja mielenterveyden ammattilaiset keskittyvit sosiaalisiin, tun-
ne-eldmin ja perheen ongelmiin, aivan kuin ne olisivat aina ongelmien pe-
rimmiinen syy; heiltd jd4 huomaamatta, ettd ne saattavat olla myos seu-
rausta neurologisista hdirisista.

Tissd esimerkki. Jonkin aikaa sitten tein arvioinnin nelivuotiaasta
pojasta, jonka vanhemmat olivat sitd mielti, ettd hin tarvitsisi ladkitystd
tai psykoterapiaa. He my®os pyysivit ohjausta itselleen, jotta he oppisivat
kisittelemdidn poikaansa paremmin. Poika oli todellinen hirvié niin koto-
na kuin péivikodissa. He olivat ymmillaén.

Vanhemmat menettivit helposti malttinsa pojan kiyttiytyessi lapsel-
lisesti ja hallitsemattomasti. Poika ei suostunut pukeutumaan itse vaan
vaatl, ettd diti pukee hdnet. Hian s61 sormillaan. Hin el osannut leikkii
muiden lasten kanssa, vaan kiskytti heitd koko ajan ja vaati heitd teke-
maiin, mitd hin tahtol. Kukaan ei halunnut leikkid hidnen kanssaan. Hi-
nen mielipuuhaansa oli istua takapihan keinussa ja keinua loputtomiin.

Lastenladkéri kehotti vanhempia asettamaan pojalle tiukemmat rajat ja
vaatimaan hineltd parempaa kiytostd. Opettaja oli vihainen, koska poika
hiiritsi opetusta. Poika ei kuunnellut opettajan ohjeita eiké toiminut, ku-
ten hinen olisi pitinyt. Vanhemmat tunsivat syyllisyytta siitd, ettd lasten-
lagkéri ja opettaja syyttivit pojan huonosta kiytoksestd kotikasvatusta. He
eivit kuitenkaan tienneet, mit4 heidén olisi pitidnyt tehda. Isdkin ehdotte-
li usein, etti jos diti olisi tiukempi, niin ehké pojan ongelmat lievenisiviit.

Olin yllattynyt, miten kiltti tdimai lapsi oli ollessaan yksin. Sitten seu-
rasin hintd hinen esiopetusryhmaéssddn. Pédivikodissa ndin sen, mitd
opettaja ja vanhemmat olivat kuvailleet. Hén vaelteli ympériinsi tai meni
toisen lapsen luokse ja kosketti tai rutisti hintd. T4mé toinen lapsi riis-
tdytyi irti pojan otteesta, ja opettaja komensi poikaa kovaiinisesti.

Kun oli aika istua aamupiiriin, hin kiveli ympiri huonetta ja kiel-
tdytyi istumasta. Jos joku lapsista vain hipaisikin hintd leikin keskelld,
hin tondisi tdmén pois. Huomasin, miten hallitsemattomasti hdn kéve-
li ja juoksi, miten kdmpeldsti hin kisitteli palikoita ja miten alkeellisia
hinen piirustuksensa olivat. Pdivin ollessa lopuillaan hin vaikutti vdsy-
neeltd ja drtyisilti ja itki pienimméstikin pettymyksesti.

Koska tiesin sensorisen integraation hiiridsti, jirjestin toimintatera-

peutin tekemiin pojasta arvioinnin. Siind otettiin huomioon ne tekijit, jot-
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ka vaikuttavat motoriikan hallintaan, tuntoaistijirjestelmin herkkyyteen
Jja tasapainoaistijdrjestelmén toiminnasta johtuvaan epdvarmuuteen. Niin
aloitettiin toimintaterapia ilman ladkitysta tai psykoterapiaa.

Kyseisen lapsen et tarvinnut "muuttaa kiytostiin”. Meiddan tiytyi vain ym-
martad hinen kaytostiin ja sithen todenndikiisesti vaikuttava syy. On pidetti-
vi mielessi, ettd kiytos on viesti ja oire — ei diagnoosi.

Jos asiantuntijat eivit nde pinnalla olevien ongelmien taakse eivit-
ki ymmirrid ongelmien taustalla piilevid syitd, hoitomuodot eivit auta.
Jos tarkastelua ei kohdisteta oikeisiin syihin, sosiaaliset, perheen ja tun-
ne-elimin ongelmat eivit ratkea. Meidin tehtivimme on olla reagoi-
matta lapsen kiytokseen samanlaisella turhautumisella ja epdonnistumi-
sen tunteella, jonka lapsi itse kokee. Meidin tehtivimme on ymmirtii
lapsen kiytostd. Vain ymmairtamilld voimme tietdd, miten lasta voidaan
auttaa.

Useilla tapaamillani lapsilla ja nuorilla on oppimisvaikeuksia, kielel-
lisid vaikeuksia ja aistitiedon kisittelyn hairioitd. Kehityksen aikaansaa-
miseksi on vilttdmitontd auttaa vanhempia ymmartimaian vaikeuksien
taustalla vaikuttavat neurologiset hiiriot. Jos he eivit tunne aivotoimin-
nan hdirioitd sekd niiden aiheuttamia koulunkédynnin ja eldmintaitojen
ongelmia, he eivit voi ymmartid eivitkd auttaa lastaan niin paljon kuin
haluaisivat.

Oppimisvaikeuksista ja kielellisistd hiirioistd on kylld kirjoitettu pal-
jon vanhemmille tarkoitettuja kirjoja, mutta sensorisen integraation hii-
riosti ei ole ollut saatavilla hyvii kirjaa.

Nyt tdllainen kirja on olemassa. Carol Kranowitz on tehnyt erin-
omaista tyotd muokatessaan monimutkaisen asiasisdlléon helposti ym-
mirrettiviin ja kdytettiviin muotoon. Tdmin kirjan lukeneet vanhem-
mat ymmértivit sekd motorisen ohjailun ongelmia etti tuntoaistitiedon
herkkyyden, tasapaino- ja liike- seki lihas- ja nivelaistitiedon vaikeuksien
luonteen ja merkityksen. Kirjassa on luovia ideoita, joiden avulla lasta tai
nuorta voidaan auttaa hallitsemaan eteen tulevat haasteet niin kotona,
kaveripiirissd, pdivikodissa kuin koulussakin. Kirjan avulla vanhemmat
pystyvit ymmértiméain, millaista apua tarvitaan ja misti sitd saadaan.
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Tieto antaa voimia, ja Tahatonta tohellusta on voimanlihteend van-
hemmille heidin auttaessaan lastaan. Kiitos sinulle, Carol, timin kirjan

kirjoittamisesta. Se on erittidin hyodyllinen monille perheille ja lapsille.

Larry B. Silver, M.D.
Klitnisen psykiatrian professori
Georgetownin yliopisto
Lddketieteen tutkimuskeskus
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