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TIOVISTELMA

Tutkimukseni oli kokeellinen tapaustutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittia,
pystytdanké monitasoisella interventiolla vdhentdimédn koehenkilon peukalon
imemista. Koehenkilo oli 11- vuotias poika, joka kivi koulua peruskoulun har-
jaantumisopetuksessa. Tutkimuksessaa kéytettiin ABAB -asetelmaa. Perusta-
somittauksen aikana mitattiin koehenkilén peukalon imemistd normaalissa ope-
tustilanteessa. Havainnointi tapahtui intervallimittauksen avulla kolme kertaa péi-
vissd 15 minuutin jaksoissa. Yhden intervallin pituus oli kymmenen sekuntia.
Opefusohjelmavaiheessa koulunkdyntiavustaja tarjosi 15 minuutin tuokioissa
oppilaan kisiteltavaksi pienid esineitd, kuten koulutarvikkeita tai pienid palloja.
Oppilasta kiiteltiin ndiden esineiden pitamisestd kadessi. Peukalon imeminen es-
tettiin sanomalla “kisi alas™ ja tarvittaessa estamalla fyysisesti peukalon vieminen
suuhun. Tuokion paétteeksi oppilas palkittiin purukumilla, jos peukalon imemisti
oli esiintynyt sovittua rajaa vihemmén. Oppituokioiden vililld luokan henkilo-
kunta toteutti ohjelmaa satunnaisemmin siind midrin kuin se oli mahdollista
muun tyon ohessa. Kasittelyjaksojen seurauksena koehenkilén peukalon imemi-
nen vihentyi opetustilanteessa lahes nollatasolle. Neljan viikon kuluttua toisen
kisittelyvaiheen pattymisesta tehtiin seurantamittaukset. Ne osoittivat peukalon
imemisen sdilyneen edelleen lahelld nollatasoa. Hyvin suunniteltu monitasoinen
interventio osoittautui kayttokelpoiseksi ja toimivaksi interventiomenetelmiksi

peukalon imemisen vihentimiseen oppilaan normaalissa arkiympéristossa.

Asiasanat: peukalon imeminen, monitasoinen interventio, funktionaalinen ana-

lyysi
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1 JOHDANTO

Peukalon imeminen on normaalia pienilld lapsilla, mutta jatkuessaan lapsen myo-
hempdin ikéddn se tuo mukanaan ongelmia. Sormien jatkuva imeminen voi aiheut-
taa muutoksia hampaisiin, purentaan ja jopa kallon muotoon. Varsinkin ylipurenta
on yleistd lapsilla, jotka imevit sormiaan (Moore & McDonald, 1997, Editorial,
1992). Peukalon imemiselli voi myos olla haitallinen vaikutus sosiaalisiin suhtei-
siin (McClure, Moss, McPeters, & Kirkpatrick, 1986). Friman, McPherson, War-
zak, & Evans, (1993) tutkivat ensimmdiselld Iuokalla olevien lasten suhtautumista
lapsiin, jotka imivit peukaloaan. Oppilaille niytettiin dioja lapsista, joista osa imi
ja osa ei imenyt peukaloaan. Tulokset osoittivat, ettd lapsia jotka imivit peukalo-
aan pidettiin vdhemmaén miellyttdvind ja hyviksyttdvind. Lisiksi jatkuva sormien
tai kidden suuhun vieminen, pureskelu tai imeminen voi aiheuttaa kiteen haa-
vaumia ja rohtumia, jotka voivat johtaa tulehduksiin (Ball, Campbell, & Barke-
meyer, 1980).

Nykyinen kirjallisuus on painottanut sitd, ettd peukalon imeminen, kuten
muutkin tdmin kaltaiset itsed vahingoittavat kéyttdytymismallit, ovat yleensd so-
siaalisesta huomiosta riippumattomia (Applegate, Matson, & Cherry, 1999).
Kiyttdytyminen tuo itsessdin tarvittavan mielihyvin tai turvallisuuden tunteen ja
samalla syyn sen jatkamiselle. Peukalon imemisen tai kdden suuhun viemisen voi-
daan olettaa tuottavan henkilolle turvallisuuden tunnetta ja téitd kautta mielihyvaa.
Syljen voidaan olettaa my0s helpottavan mahdollisia haavaumia tai rohtumia,
minkid kédden tai sormien imeminen tai pureminen on aiheuttanut. T#ssd tapauk-
sessa kyseessd on noidankehd, koska hetkellisen helpotuksen jidlkeen haavaumat
tai rohtumat vain pahenevat syljen kuivuttua kidelle. Itsestimuloivaan kayttiyty-
miseen on huomattavasti vaikeampi vaikuttaa kuin kdyttdytymiseen, jonka syyni
on joku toinen henkild ja hinen kéyttdytymisensd. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd kdden suuhun viemisessd on usein kyse juuri itsestimulaatiosta (Mazaleski,
Iwata, Rodgers, Volmer, & Zarcone, 1994; Goh, ym, 1995; Ellingson, ym, 2000).

suurta ympéristostd saatavaa stimulaatiota (Guess, & Cair, 1991).



Useimmat uusimmat kiden tai sormien suuhun viemisen sammuttami-
seen pyrkivit tutkimukset ovat pohjautuneet funktionaaliseen analyysiin (Voll-
mer, Marcus, & LeBlanc, 1994; Goh, ym, 1995; Ellingson, ym, 2000; Zhou,
Goft, & Iwata, 2000). Funktionaalisella analyysilla ennen varsinaisen intervention
aloittamista ndyttdd olevan suotuisa vaikutus lopputulokseen. Matson, Bamburg,
Cherry, & Paclawskyj (1999) tutkivat Questions About behavioral Function
(QABF)- lomakkeen toimivuutta 180 kehitysvammaisella henkil6lld, joilla oli
joko itsetuhoisaa, aggressiivista tai stereotyyppista kiyttdytymistd. Puolet joukos-
ta sai interventiota, joka oli tehty QABF:n tuloksien perusteella. Kontrolliryhma
sai normaalia hoitoa. Koeryhmiin tulokset olivat huomattavasti parempia kuin
kontrolliryhmén.

Monet kiytetyistd interventiokeinoista vaativat paljon aikaa koehenkilon
kanssa toimivilta ihmisiltd. McClure, ym, (1986) vihensiviit kehitysvammaisen
pojan kiden viemistd suuhun opettamalla héinet painamaan nappuloita, jotka akti-
voivat musiikkia ja vibraattorin. Pojan opittua tekniikan lisnid ei tarvinnut olla
muita henkiloitd. Ellingsonin ym, (2000) tutkimuksessa koehenkil6illd oli késis-
sddn kisineet, jotka estivit aististimulaation saamisen késien kautta. Toiselle koe-
henkilGistd timd toimenpide ei kuitenkaan riittinyt sormien imemisen sammuini-
seen. Hinelld kiytettiin apuna laitetta, joka antoi merkkifiiinen aina, kun hinen
kiitensd nousi sovitun rajan yli liian Lihelle suuta. Adni kuului niin kauan kunnes
hinen kitensd oli taas sovitun rajan ulkopuolella. Toisella koehenkiloistd pelkki
hanskan kiteen laitto vihensi sormien imemisen nollatasolle. Stricker, Miltenber-
ger, Garlinghouse, Deaver, & Anderson (2001) kiyttivit tutkimuksessaan saman-
laista #inilaitetta kuin Ellingson, ym, (2000). Laite vdhensi tehokkaasti kahden
lapsen peukalon imemistd. Mazaleski, ym, (1994) kiiyttivit hyvin tuloksin lapasia
kiden suuhun viemisen estimiseksi.

Eris tapa lihestyd kidden suuhun viemistd on etsid vaihtoehtoisia aististi-
mulaatioita, jotka pystyisivit voittamaan ei-toivotun kiyttdytymisen. Usein tidssd
on kiytetty apuna erilaisia esineitd tai leluja, jotka on valittu lapsen mieltymyksi-
en mukaan. Esineiden valinnassa on kiytetty esimerkiksi tekniikkaa, jossa lapsel-
le annettiin esineitd, joita hin sai kisitelld vapaasti. Itse interventioon valittiin esi-
neet, joita lapsi kisitteli pisimmin aikaa (Zhou, ym, 2000). Derby, ym, (1995)

ndyttivit lapsille esineitd ja mittasivat ajan joka jii esineen esittdmisen ja ei- toi-



vottavan kiyttdytymisen viliin. Ne esineet valittiin interventioon, joiden jilkeen
lapsi oli pisimpéén ilman ei-toivottavaa kiyttidytymisti.

Kiden suuhun viemistd on yritetty vihentdd esineiden kisittelyn avulla.
Shoren, Iwatan, DeLeonin, Kahngin, & Smithin (1997) tutkimuksessa oli kolme
koehenkilod, joilla esiintyi itsed vahingoittavaa kéyttdytymistd. Kahdella heistd
tamd kdyttiytyminen oli kiden suuhun vieminen. Esineiden késittely vihensi ei-
toivottavaa kéyttdytymistd huomattavasti. Esineiden kisittely ei ole aina riittidnyt
yksistddn korvaamaan itsed vahingoittavaa kdyttdytymistd. Lisiksi on tarvittu esi-
merkiksi hihaa tai kiiteen laitettavaa lastaa, joka vaikeuttavaa hieman kiden nosta-
mista, joilloin kdden suuhun vieminen on hankalampaa. Tilloin esineen kiisittely
voittaa, vaikka siitd saatu stimulaatio ei olisikaan yhtd suuri kuin kdden suuhun
viemisestd saatu aistikokemus (Irvin, Thompson, Turner, Williams, 1998; Zhou,
ym, 2000). Vollmerin, ym (1994) tutkimuksessa oli kolme koehenkildd, joilla
esiintyi kiden suuhun viemisti. Koehenkilot valitsivat itse esineet interventiota
varten. Ensimmaéisessd interventiovatheessa he saivat kisitelld esineitd ja kiden
suuhun vieminen viheni jonkin verran. Kahdella koehenkildistd esineiden kisitte-
lyyn rohkaiseminen ja yhdelld kisittelyyn rohkaisemisen lisiksi kéddestd pitdmi-
nen viiden sekunnin ajan kiden mennessd suuhun lopettivat kiden suuhun mene-
misen lihes nollatasolle. Lindberg, Iwata, & Kahng (1999) yrittivit my0s lopettaa
kdden suuhun viemistd kahdelta koehenkil6ltd esineiden kisittelyn avulla. Heiddn
tutkimuksessaan ei itsed vahingoittava kdyttdytyminen vihentynyt, vaikka koe-
henkiloitd opastettiin suullisesti ja fyysisesti esineiden kisittelyyn, jos he eivit
itsendisesti aloittaneet kasitelld niiti.

Useimmissa tutkimuksissa on pyritty muutamien erilaisten keinojen yh-
distelylld vihentdmiin ei-toivottavaa kayttdytymistd. Turner, Realon, Irvin, &
Robinson (1996) kayttivit tutkimuksessaan monitasoista interventiota. Tutkimuk-
sessa oli kolme koehenkilvd, joiden kdden suuhun viemistd pyrittiin vihentdméin
ensin yksilotilanteessa, pienryhmissd sekd normaalissa laitostilanteessa. Funktio-
naalisessa analyysissa todettiin koehenkiloiden kiyttdytymisen olevan itsestimu-
loivaa. Interventiossa koehenkilon laittaessa kitensd suuhun terapeutti sanoi “kisi
alas®, samalla painaen kevyesti koehenkilon kittd alaspdin. Tdmin jilkeen hin

piti koehenkilon kiittd kolme sekuntia sylissdin samalla kuivaten kiden. Kuivattu-



aan kdden hin laittoi ennalta valitun esineen henkilon kiiteen. Kidden suuhun vie-
minen vdheni noin puoleen perustasoon verrattuna.

Kiden suuhun viemisen vahvistamisen on useissa tutkimuksessa todettu
olevan sosiaalisesta huomiosta riippumatonta. Tdmé tuo mukanaan monia ongel-
mia. Monesti tarkat kdyttdytymisen vahvistajat ovat vaikeita tai jopa mahdottomia
1oytdd, manipuloida tai kontrolloida (Vollmer, 1994). On vaikea todeta, etteikd
kiden suuhun viemisessd olisi vahvistajana my0s sosiaaliset tekijit, vaikka kiyt-
taytymistéd esiintyisi runsaasti koehenkilon yksin ollessa. Monipuolisuutensa takia
monitasoisen intervention voidaan olettaa olevan tehokas menetelmd. Useissa tut-
kimuksissa on kiytetty interventioissa erilaisten esineiden kisittelyd. Esineiden
kisittelyssd on se hyvd puoli, ettd tilloin henkilo késitellessiin esineitd saa aistis-
timulaatiota, jotka toivottavasti pystyvit kilpailemaan suusta saatavan stimulaati-
on kanssa. Talloin henkil6 saa entisen stimulaation tilalle jotain uutta, joka voi
estdd ei-toivottavan kidyttdytymisen takaisin tulemisen. Koehenkilolle mieluisien
interventiomenetelmien kautta voidaan olettaa péistivin parempaan lopputulok-
seen (Miner, 1991), minkd vuoksi rangaistuksen vilttiiminen intervention keinona
on suositeltavaa.

Tiassd tutkimuksessa kiytettiin peukalon imemisen vihentdmiseen moni-
tasoista interventiota. Interventio toteutettiin koehenkilon normaalissa opetustilan-
teessa hidnen arkiympéristossddn, joka oli harjaantumisluokka. Aikaisemmissa
tutkimuksissa, joissa kéden suuhun viemistd on pyritty vihentdméin koehenkilti-
den normaalissa arkitilanteessa on ympéristond ollut laitos. Peukalon imemisen
syistd ja sen vahvistavista tekijoistd ei ole saatu varmaa tietoa, minkéd vooksi yksi-
puolinen interventio ei vilttiméttd tuo tulosta. Tdmi tutkimus antaa viitteitd siité,
kuinka peukalon imemisen vihentdminen onnistuu lapsen ollessa normaalissa

opetustilanteessaan ja liséid tietoa monitasoisesta interventiosta.



2 MENETELMAT

2.1 Koehenkild ja ympéristo

Jussi oli 11- vuotias poika, jolla oli diagnosoitu fragile-x. Jussi puhui lyhyitd 1-3
sanan lauseita ja ymmirsi hyvin puhetta. Hin kéytti myds apunaan viittomia. Jus-
si selviytyi itsendisesti pdividn arkirutiineista, kuten vessassa kdymisesti, ruokai-
lusta tai pukemisesta. Vanhempien kertoman mukaan Jussi on imenyt peukaloaan
koko ikénsd. Vauvana Jussi ei suostunut imeméin tuttia, vaan jo silloin hin imi
mieluummin peukaloaan. Jussin peukalon imemistd on yritetty sammuttaa monin
toimenpiteilld ei kuitenkaan ole ollut vaikutusta hinen kiyttdytymiseensi.

Vanhemmat ja koulun henkilokunta kertoivat Jussin imevin peukaloaan
ldhes joka tilanteessa ruokailua lukuunottamatta. Peukalon imeminen on runsainta
televisiota katsellessa, Jussin leikkiessd yksin ja hdnen tehdessddn koulutehtidvii
itsendisesti. Luokan henkilokunnan mukaan peukalon imemiselld ei ollut erityisti
vaikutusta opetuksen seuraamiseen.

Jussi kivi koulua erityiskoulussa harjaantumisluokassa. Luokassa
oli kuusi kehitysvammaista oppilasta, kaksi erityisluokanopettajaa ja kaksi kou-
lunkdyntiavustajaa. Erityisluokanopettajista toinen opetti maanantait ja perjantait
ja toinen tiistaista torstathin. Tutkimuksen aikana Jussi oli normaalisti luokassa.
Luokka oli kooltaan 3x5 m. Luokassa oli oppilaiden pulpettien ja tuolien lisiksi
kolme poytdd, sinky, hylly ja tuoleja. Observoijat istuivat sdngylld havainnoinnin

aikana.
2.2 Funktionaalinen analyysi

Funktionaalisen analyysin tekemiseen ei kdytetty kontrolloitua menetelmii, vaan
se tapahtui Jussia seuraamalla ja vanhempia sekd koulun henkilokuntaa haastatte-
lemalla. Haastattelujen ja seuraamisen perusteella voitiin tehdid joitakin johtopdd-
toksid. Jussin peukalon imeminen ei littynyt mihink#dn yksittdiseen tilanteeseen,

sitd esiintyi jossain méidrin jopa uimahallissa. Peukalon imeminen ol runsasta



tilanteissa, joissa Jussi toimi itsendisesti, mikd antoi viitteitd sille, ettd kiyttiyty-
minen oli itsestimuloivaa. Jussi sai kuitenkin jonkin verran palautetta, 1ihinni
kieltivaa, peukalon imemisestdéin, joten sosiaalisen palautteen mahdollisuutta

vahvistajana ei voida sulkea kokonaan pois.
2.3 Kiyttdytymisen mairittely ja mittaaminen

Kiyttiytymisluokkia oli kolme: peukalon imeminen, opetuksen seuraaminen ja
muu toiminta. Peukalon imemiselld tarkoitettiin sitd, ettd henkild laittoi peukalon
suuhunsa. Peukalo oli suussa siten, ettd vahintéin peukalon kirki kosketti huulia.
Opetuksen seuraaminen tarkoitti tilannetta, johon ei liittynyt peukalon imemisti.
Lisidksi vaadittiin, ettd henkild seurasi opetusta katseellaan ja toimi opettajan tai
avustajan ohjeiden mukaisesti, esim. teki kynd-paperi tehtivii tai katseli videota.
Muulla toiminnalla tarkoitettiin toimintaa, jonka ei voitu katsoa olevan peukalon
imemistd tai opetuksen seuraamista edellisten médritelmien mukaisesti. Esimer-
kiksi henkil6 ei imenyt peukaloaan, mutta ei seurannut opetustakaan. Héin voi til-
16in vaikkapa seurata ikkunasta, mitd ulkona tapahtui.

Kéyttdytymisen mittaus. Kéyttdytymistd havainnoitiin 15 minuutin ajan
kolme kertaa pdivissd intervallimittauksen avulla. Havainnointi tapahtui oppitun-
neilla eri aikoihin pdivissd. Viikossa havainnointipdivid oli 4-5. Yhden intervallin
pituus oli kymmenen sekuntia, jonka jilkeen oli viiden sekunnin merkitsemisaika
eli havainnointijakson aikana Kirjattiin kéyttdytyminen 60 kertaa. Mittauskerrat
olivat oppituntien aikana eri aikoihin péivéstd. Kaiken kaikkiaan mittauskertoja
oli 36. Havainnoijana toimi koulun ulkopuolinen henkilo, joka oli luokassa tutki-
muksen aikana koko kouluajan. Havainnoinnissa kéytettiin apuna korvalappuste-
reoita, joiden avulla havainnoija sai ennalta navhoitetut observointivihjeet (seuraa

1, merkkaa 1, seuraa 2 jne.). Seuranta tehtiin neljin viikon kuluttua toisen

kisittelyjakson loputtua.
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2.4 Tutkimusasetelma

Tutkimuksessa kiytettiin ABAB- asetelmaa (Saloviita, 1988). Perustasomittauk-

sen (A) aikana Jussi oli normaalisti mukana opetustilanteessa. Henkilokunta ei
kuitenkaan huomioinut Jussin peukalon imemistd, mihin he olisivat normaalisti
toisinaan puuttuneet suullisesti kieltamalla.

Kisittelyjakson (B) aikana Jussilla oli kummassakin kddessi pienet

pussit tai opetustilanteeseen liittyvat esineet, kuten kyna ja kumi tai sakset ja pa-
peri. Pussit Jussi sai kisittelyjakson alussa luokan henkilokunnalta. Jos Jussi lait-
toi pussit esimerkiksi pulpetille, pyydettiin hanta suullisesti ottamaan pussit ta-
kaisin kiteen. Pusseja oli kaksi, joista toinen oli tehty frotee- ja toinen sametti-
kankaasta. Pussien taytteena oli riisid. Jussi sai kisitella pusseja vapaasti opetuk-
sen aikana. Ennen kaisittelyjaksoa oli Jussin kanssa sovittu, ettd jos hin laittaa
peukalon suuhunsa hinelle sanotaan “kisi alas”, jolloin hén laskee kehoituksen
mukaisesti kitensd alas. Tarvittaessa peukalon suuhun vieminen estettiin fyysi-
sesti painamalla kevyesti kési alas. Tétd ei tarvittu tehd4d kuin muutaman kerran
koko tutkimusjakson aikana. Havainnointijakson aikana ja sen jalkeen annettiin
positiivista sanallista palautetta esineiden kasittelystid. Onnistuneen jakson jilkeen
Jussi sai palkinnoksi xylitol- purukumin. Onnistunut jakso tarkoitti alussa sit,
ettéd peukalo meni suuhun pari kertaa jakson aikana. Kisittelyn edetessd onnistu-
neen jakson kriteereita kiristettiin niin, ettd peukalo ei saanut menna suuhun ker-
taakaan kaisittelyjakson aikana. Palkkiosta oltiin keskusteltu etukéteen vanhempi-
en kanssa ja heidin mielestaan purukumi oli sopiva palkkio. Kéyttdytyminen mi-
tattiin samalla tavoin kuin perustasossa.

Toinen perustasomittaus (A) oli samanlainen kuin ensimmainen.

Toisessa kisittelyjaksossa (B) Jussi sai riisipussukoiden tilalle pienen

kumisen koripallon, jonka halkaisija oli noin 8 cm. Jussi sai kasitella palloa va-
paasti opetuksen aikana. Pussukat vaihdettiin palloon, koska ne olivat hivinneet
luokasta. Toisaalta kahden pussin vaihtaminen yhteen palloon oli ylimaaraisten
esineiden osittaista haivyttdmistid. Muuten jakso oli samanlainen kuin ensimmai-

nen interventiovaihe.
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Ylidpitovaihe. Kasittely- eli 15 minuutin havainnointijaksojen ulkopuo-
lella seké toisen kasittelyvaiheen ja seurannan valilla kaytettiin yllapitovaiheen
opetusmenetelmad. Yllapitovaiheen aikana Jussi sai pit4d palloa kasissadn ope-
tuksen aikana ja han sai sanallista kiitosta pallon kisittelysta sekd hantd muistu-
tettiin tarvittaessa peukalon suuhun viemisesti (“kisi alas™). Interventiota hiivy-
tettiin jakson aikana osittain jattamalla purukumipalkkio pois.

Seurantamittaus (F) tehtiin neljan viikon kuluttua toisen kisittelyvaiheen

loputtua. Seurantamittauksien aikana interventio oli samanlainen kuin yllapito-

vaiheessa.

2.5 Arvioitsijareliabiliteetti

Kaksoisobservoijana toimi toinen luokan koulunkidyntiavustajista. Havainnoitsijat
harjoittelivat yhdessd observointia ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.
Havainnnoitsijat observoivat Jussia ja observoinnin jilkeen he keskustelivat mah-
dollisista erimielisyyksistd. Tutkimuksen aikana havainnoitsijat observoivat sa-
manaikaisesti, mutta itsendisesti kdyttaytymista.

Kaksoisobservoijaa kaytettiin kerran jokaisena havainnointipaivana eli
33%:ssa mittauskerroista. Observointivihjeet molemmat havainnoijat saivat kor-
valappustereoiden kuulokkeiden avulla, jotka oli jaettu kahteen osaan jolloin
kumpikin havainnoija sai yhden kuulokkeen. Arvioitsijareliabiliteetti laskettiin
pistemidisen yhdenmukaisuuden perusteella. Pisteméinen yhdenmukaisuus las-
kettiin jakamalla yhdenmukaiset intervallit intervallien kokonaismaaralla ja ker-
tomalla tima tulos sadalla (Saloviita, 1988). Arvioitsijareliabiliteetti vaihteli peu-
kalon imemisessd 95 - 100 % vililla (keskiarvo 99,2 %). Vastaavat luvut opetuk-
sen seuraamisessa olivat 93,3 - 100 % (keskiarvo 98,7 %) ja muussa toiminnassa

96,7 - 100 % (keskiarvo 99,6 %).
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3 TULOKSET

Ensimmaiisen perustasomittauksen aikana Jussin peukalon imeminen (Kuvio 1.)
vaihteli 8 - 92 % vililli keskiarvon ollessa 52,8 %. Ensimmdisen interventiovai-
heen aikana peukalon imeminen viheni huomattavasti lihes nollatasolle. Keskiar-
vo oli 1,7 % ja peukalon imeminen vaihteli 0 - 3 % vililli. Toisen perustasomit-
tauksen aikana oli selvisti havaittavissa nouseva trendi peukalon imemisen suh-
teen (keskiarvo 46 %, vaihteluvili 18 - 80 %). Toisen interventiovaiheen aikana
peukalon imeminen putosi jilleen lihes nollatasolle (keskiarvo 0,8 %, vaihteluvili
0 - 3 %). Seurantamittauksessa ei ollut huomattavaa eroa viimeiseen interventio
vaiheeseen. Peukalon imeminen oli edelleen Lihelld nollatasoa (keskiarvo 1,7 %,

vaihteluvili 0 - 3%).
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£ ' i "
X 40 : : :
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n 20 ‘ i i
° — 1 1 ]
= : : :
R 0 ] :'.' PP I S eeamas lo-g
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Mittauskerrat

Kuvio 1. Jussin peukalon imeminen perustason (A), opetusohjelman (B) ja seu-

rannan (F) aikana prosentteina 10 sekunnin intervalleista 15 minuutin havainto-

jaksojen aikana.
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Opetuksen seuraaminen ilman peukalon imemistd vaihteli ensimméisen
interventiovaiheen aikana 97 - 100 % (keskiarvo 98,3 %). Toisessa interventiovai-
heessa opetuksen seuraaminen pysyi jdlleen lihelli sataa prosenttia vaihdellen
vililld 93 - 100 % (keskiarvo 98,7 %). Seurannassa vastaavat luvut olivat 97 - 100
% (keskiarvo 98,3 %)

Muuta toimintaa esiintyi ensimmaisessd perustasomittauksessa (Kuvio
2.) 0 - 25 % (keskiarvo 6,9 %). Ensimmdisessd interventiovaiheessa muuta toi-
mintaa ei esiintynyt ollenkaan. Toisessa perustasomittauksessa muuta toimintaa
esiintyi O - 15 % (keskiarvo 3 %). Vastaavat luvut toisessa interventiovaiheessa

olivat 0 - 7 % ( keskiarvo 0,6 %). Seurannassa muuta toimintaa ei esiintynyt.

40 - A B A B F

20 -

o an - e

% 10 sek. intervalleista

1 6 11 16 21 26 31 36

Mittauskerrat

Kuvio 2. Niiden intervallien prosenttiosuus kaikista intervalleista perustason (A),
opetusohjelman (B) ja seurannan (F) aikana, jolloin Jussi ei seurannut opetusta
eikd imenyt peukaloaan (muu toiminta). Kukin 15 minuutin havainnointijakso

koostui 60:sti 10 sekunnin intervallista.
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4 JOHTOPAATOKSET

Tulokset osoittivat, ettd monitasoinen interventio oli tehokas peukalon imemisen
vahentija. Jussin peukalon imeminen vihentyi ldhes nollatasolle interventiojakso-
jen aikana. Peukalon imeminen pysyi ldhelld nollatasoa myds seurantamittauksen
aikana, jolloin interventiomenetelmia oli jo osittain hdivytetty jattamailla puru-
kumipalkkio pois.

Intervention aikana kiaytettiin aististimulaation lisaamistd pussukoiden ja
pallon avulla, suullista kiitosta ja kieltoa, peukalon imemisen estamisti fyysisesti
ja purukumipalkkiota. On vaikea sanoa, mik4 tai mitké intervention tekijoisté oli-
vat ratkaisevia peukalon imemisen vihentymiseen. Jussi kisitteli mielellddn ja
innokkaasti seki pusseja etti palloa, joskin pallo oli hdnelle selvasti mieluisampi.
Kisitellessdin esineitd Jussi sai aististimulaatioita kisiensd kautta, jotka kilpaili-
vat suusta saadun stimulaation kanssa. Pallon tai pussukoiden ollessa Jussin kisis-
s, hiin ei pystynyt samanaikaisesti laittamaan peukaloa suuhunsa. Kisitellessain
palloa Jussi usein hieroi sitd peukaloaan vasten. Tdma antaa viitteitd siitd, ettd
peukalon imemisen vahvistava tekija oli ennemminkin peukalosta kuin suusta
saatu stimulaatio. Goh, ym, (1995) saivat vastaavanlaisia tuloksia omassa tutki-
muksessaan. Kisitellessddn esineitd koehenkildiden kasi-esine -kosketus ole ylei-
sempad kuin esine-suu -kosketus. Jussin peukalon imemisesséd saattoi olla kyse
my0s jonkin asteisesta suusta saatavasta stimulaatiosta, koska hén usein kyseli
“karkkia”, jolla hén tarkoitti palkkiona olevaa purukumia. Purukumi oli hyvi va-
linta palkkioksi sen takia, ettd Jussi sai sen kaufta pitkdaikaista suusta saatavaa
stimulaatiota ja toisaalta purukumin pureskelu esti omalta osaltaan peukalon
imemisen. ‘

Kaden alas painamista ei tarvittu kdyttdd kuin muutaman kerran tutki-
muksen aikana. Turnerin, ym, (1996) tutkimuksessa, jossa kiytettiin monitasoista
interventiota kidden suuhun viemisen vihentimiseksi, oletettiin kiiden alas pai-
namisen olevan yhden tirkeimmistd kdden suuhun viemisen vihentavisti tekijois-

td. Kiaden suuhun viemisen estdminen fyysisesti kiden alas painamisella voidaan
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luokitella toisaalta rangaistukseksi (Lerman, & Iwata, 1996) ja toisaalta se esti

vahvistajan.
Peukalon imemisen lisiksi tutkimuksessa havainnoitiin kahta muuta

kayttaytymisluokkaa, opetuksen seuraamista ja muuta toimintaa. Naiden luokkien
tulokset ovat hieman kyseenalaisia, koska kayttidytymisluokat olivat mééritelty
siten, etteivit ne voineet esiintyd samanaikaisesti, mika ei todellisuudessa pitdnyt
paikkaansa. Varsinkin opetuksen seuraaminen ja peukalon imeminen esiintyivét
usein yhti aikaa. Opetuksen seuraaminen oli ldhes 100 %:sta interventiovaiheiden
aikana, mutta se olisi saattanut olla ldhelld sitd myos perustasomittauksen aikana,
jos kayttaytymisluokat olisivat olleet maaritelty siten, ettd toiminnot olisivat voi-
neet esiintyd samanaikaisesti. Kuitenkin tarkastellessa interventiovaiheiden ope-
tuksen seurantaa voidaan huomata, ettid opetuksen seuranta oli lahelld sataa pro-
senttia. Tdm4 antaa viitteitd sille, ettd peukalon imemisen tilalle ei tullut mitién
muuta ei- toivottavaa kayttaytymistd. Muun toiminnan voidaan nihda jopa hieman
laskevan interventiovaiheiden aikana perustasomittaukseen verrattuna. Tahin
syyna voi olla se, ettd Jussi sai interventiovaiheiden enemmén huomiota kuin pe-
rustasomittauksen aikana. Toisaalta esineiden késittely saattoi olla sijaistoimintaa
peukalon imemisen lisdksi myos muulle toiminnalle, joka oli usein opetuksen
kannalta epiolennaisiin asioihin huomionkiinmttamisti. Naiden johtopaitoksien
kanssa tulee kuitenkin olla varovaisia ottacn huomioon késitteiden madrittelyn.
Tutkimus antoi vahvistusta monitasoisen intervention tehokkuudelle
peukalon imemisen vihentamisessd. Tutkimuksen ympéristoni oli Jussin normaali
arkitilanne eli koululuokka, ja intervention kiytinnon toteutuksesta huolehtivat
luokan henkil6kunta. Intervention suorittamisesta i aiheutunut haittaa opetusti-
lanteisiin. Etuna tillaisessa interventiossa on se, ettei tuloksia tarvitse yleista te-
rapeutti-koehenkilé -tilanteesta normaaliln arkitilanteeseen. Talloin saastetain
seka aikaa ettd taloudellisia resursseja. Koulussa on myos usein pulaa henkilo-
kunnasta, minkd vuoksi interventio, joka voidaan suorittaa normaalissa opetusti-
lanteessa on koululla edullinen asia. Puutteena voidaan nahdi se, ettd kiireisessi
tilanteessa luokan henkil6kunnalta saattoi jadda peukalon imeminen toisinaan
huomaamatta. Taman tutkimuksen tulokset antoivat lisaa todisteita siitd, ettd peu-

kalon imemisti voidaan viahentid normaalissa arkitilanteessa. Lisidksi tutkimus
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antaa uutta tietoa peukalon imemisen vihentdmisestd luokkatilanteessa. Aikai-
semmissa tutkimuksessa, jotka ovat yrittineet vahentdd kidden suuhun viemistd
koehenkilon normaalissa arkitilanteessa, on ympdristoni ollut laitos.

Peukalon imeminen tai kidden suuhun vieminen on usein itsestimuloivaa
toimintaa, mink4 vuoksi tarvitaan lisdd tarkempaa tietoa siitd, mitka tekijat pitavat
ylla peukalon imemistd, jos se ei ole sosiaalisesta huomiosta riippuvaista. Talla
tiedolla olisi vaikutusta kaytettiviin interventiokeinoihin ja siihen misti keinoista
monitasoisen intervention tulisi koostua. Tamé tutkimus tehtiin varsin lyhyessé
ajassa ja lisad tietoa kaivattaisiin siitd, mika olisi optimaalinen aika monitasoisen

intervention suorittamiseen.
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