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1-3 KUUKAUDEN IKAISEN LAPSEN ITSESAATELYN
KEHITTYMINEN

- sensorisen integraation tdydennyskoulutuksen suorittaneille terapeuteille
suunnattua teoria- ja videomateriaalia lapsen havainnointiin

Suomalaisessa terveydenhuollossa imevaisikaisen kehitysseurannassa on painottunut kasvu ja
psykomotorinen kehitys sekd vanhemmuuden tukeminen. Lapsen itsesaatelyn kehittyminen on
jaanyt vahemmalle huomiolle.

Vastasyntyneisyysajan kolme ensimmaistd kuukautta on nopeaa kehittymisen aikaa. Lapsen
tarkeimmaét kehitystehtévéat ovat kohdun ulkoiseen elinymparistoén sopeutuminen, itsesaételyn
kehittyminen ja varhaisen vuorovaikutuksen rakentuminen. Jokainen lapsi on oma persoonansa.
Lapsen epatavallinen reagointi ympariston arsykkeisiin ja vaikeus mukautua elinymparistonsa
olosuhteisiin, voi vaikeuttaa itsesaatelyn kypsymista ja muodostua riskitekijaksi kiintymyssuhteen
muodostumiselle sekd nakya mydhemmin kehityksessa. Lapset, joiden kayttdytymisessa ja
kehityksessa on huolta johtuen aistitiedon ké&sittelyn vaikeuksista, tulevat arvioon ja terapiaan
usein vasta lahempana esikouluikdd. Vanhemmat kuvaavat aistisdatelyn kypsymattémyydesta
kertovia kuormittumisen piirteitd jo imevaisikdisen kayttaytymisessa. Sensorisen integraation
terapia (ASI) tulisi voida aloittaa mahdollisimman varhain imevaisiassa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa materiaalia 1-3 kuukauden ikaisen
normaalisti kehittyneen lapsen kayttaytymisen havainnointiin Turun ammattikorkeakoulun SI-
terapeuttien syventdvaan koulutukseen. Tavoitteena oli lisata terapeuttien osaamista
imevaisikaisen arvioinnissa.

Opinnaytetyd koostui teoriaviitekehyksesta ja DVD-tallenteesta. Video on paljon kaytetty
apuvéline lapsen hienovaraisten viestien havainnoinnissa. Tydn teoria pohjautui Brazeltonin
vastasyntyneen kayttaytymisneurologiseen itsesaatelyn kehittymisen malliin ja arviointi- ja
havainnointimenetelmiin The Neonatal Behavioral Assessment Scale ja The Newborn Behavioral
Observations (NBO) system seka Ayresin Sensorisen Integraation (ASI®) teoriaan. Liséksi tuotiin
esille aiheeseen liittyvaa kansallista ja kansainvdlista kirjallisuutta. DVD:lla esitettiin kahden
normaalisti kehittyneen 1-3 kuukauden ikéisen lapsen itsesdatelyn piirteitd kuvattuina heidén
kotiympéristdissaén. Videoissa tallennettiin lasten kayttaytymistd vuorovaikutustilanteissa
vanhemman kanssa seka terapeutin tehdessé havainnointia NBO - menetelm&n mukaan.

ASIASANAT:

vastasyntynyt, imevaisikdinen, kehitys, itsesdately, Brazelton, Ayresin sensorinen integraation
terapiamenetelmd, havainnointi, video
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DEVELOPMENT OF INFANT'S SELF-
REGULATION AT THE AGE 1-3 MONTHS

- theoretical and video material for the use of Ayres Sensory Integration trained
therapists in observation of infants

In the Finnish Child Health Care the focus in the extensive follow-up checks has been until today
mainly on psycho-motoric development and in providing support for parenthood. It has been paid
less attention on development of self-regulation.

The first three months of infant’s life is a period of rapid development. The main tasks of newborn
are to adapt in his new extrauterine environment, to develop the capacity of self-regulation and
to build the parent-child relationship. Every newborn has its individual personality. Infants, who
have difficulties to adapt and to process sensory information effectively in their environment, might
have a risk in behavior and learning later in childhood. The children with sensory deficits undergo
assessment and treatment often near pre-school age, although the features in behavior and
challenges in self-regulation have been observed by parents early on. Intervention with Ayres
Sensory Integration (ASI) -approach could be initiated as early as possible.

The purpose of this practice-based thesis was to produce material for the advanced training of
sensory integration therapists at Turku University of Applied Sciences. The material consisted of
the theorical background and case examples in DVD as useful tool to observe of infant’s discrete
behavior. The theory was based on the Brazelton’s model of neonatal neurodevelopmental
organization and development of self-regulation, The Neonatal Behavioral Assessment Scale
(NBAS) and The Newborn Behavioral Observations (NBO) system as well Ayres Sensory
Integration (ASI®) - theory. In addition, the thesis considered national and international literature
on the subject. The case examples consisted of two normally developed children at the age of
1-3 months in their home environment. In these videos the infants interacted with their parent and
the therapist during the observation according the Newborn Behavioral Observations system.

KEYWORDS:

newborn, infant, development, self-regulation, Brazelton, Ayres Sensory Integration, observation,
video
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

ASI® Ayresin sensorisen integraation terapiamenetelma ( Sensori-
sen Integraation Terapian Yhdistys, 2018 )

NBAS Neonatal Behavioral Assessmant Scale, vastasyntyneen
kayttaytymisen arviointimenetelma (Brazelton Institute at
Boston Children’s Hospital, 2018)

NBO Newborn Behavioral Observations system, vastasyntyneen
kayttaytymisen havainnointimenetelméa (Brazelton Institute at
Boston Children’s Hospital, 2018)

Sl-terapeutti Sensorisen integraation terapian erikoiskoulutuksen saanut
terapeutti (Sensorisen Integraation Terapian Yhdistys, 2018)



1 JOHDANTO

Vuosikymmenien pitkdjanteinen tutkimus on avannut ymmarryksen vahvasta vuorovai-
kutuksesta kaikkien imevaisikéisen kehitykseen ja kayttaytymiseen vaikuttavien jarjes-
telmien kesken (Nugent & Brazelton 2011, 118-119; Pihko & Vanhatalo 2014, 12). Tay-
siaikaisena syntynyt lapsi hakeutuu aktiivisesti vuorovaikutukseen heti syntyméasta lah-
tien. Han on riippuvainen saamastaan hoivasta ja aikuisen kyvysta vastata hanen vies-
teihinsa. Vastasyntynyt mukautuu kohdun ulkopuoliseen elamaan vaikeuksitta. Han rea-
goi herkasti ja my6s muokkaa omalla reagoinnillaan ymparistodan. (Brazelton & Cramer
1991, 18; Salpa & Autti-Ramo 2010, 7.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa imevaisikdisen seurannassa on painottunut motorii-
kan arvio kayttaytymisen- ja itsesaatelyn arvioinnin jaatya vahemmalle huomiolle. Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen uusimman ohjeistuksen mukaan laakari tekee neuro-
logisen tutkimuksen neuvolassa kaksi kertaa ensimmaisen neljan kuukauden aikana. 4-
8 viikon ikaisen seurantaan kuuluu myds varhaisen vuorovaikutuksen arviointi (Maki ym.

2016,99; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2018).

Brazeltonin 1970-luvulta l&htien kehittaméa kayttaytymisneurologinen teoria ja sen poh-
jalta kehittyt havainnointimenetelméat antavat valineen vastasyntyneen itsesaatelyn ke-
hittymisen ymmartamiseen ja viestien tulkintaan (Brazelton Institute at Boston Children’s
Hospital, 2018). Ayresin Sensorisen Integraation (ASI®) teorian mukaan aistisaatelyn
kypsymaéttémyys vaikeuttaa lapsen itsesaatelyn kehittymistd ja myohemmin osallistu-
mista ikatasoiseen toimintaan (Williamson & Anzalone 2001, 31). Lapset ovat usein tul-
leet sensorisen integraation arvioon ja terapiaan lahempana kouluikda. Sensorisen in-
tegraation kypsymattémyydesta aiheutuvat kayttaytymisen piirteet tulisi tunnistaa mah-
dollisimman varhain, jotta interventio voidaan aloittaa ajoissa ja valtyttaisiin pulmien ker-
rostumiselta (Schaaf & Anzalone 2001, 283).

Taman toiminnallisen opinnaytetytn toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulun tay-
dennyskoulutus. Sensorisen Integraation Terapian Yhdistys on tukenut tydn tekemista
osallistumalla opiskelijan havainnointikoulutuksen kustannuksiin. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa opetusmateriaalia 1-3 kuukauden ikéisen lapsen itsesaatelyn havain-
nointiin. Tavoitteena on syventaa Sl- terapeuttien osaamista imevaisikaisen arvioinnissa.
Toiminnallinen osuus kasittda videotallenteen. Video oppimisymparistond mahdollistaa

herk&n aiheen toistuvan tarkastelun (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 161-162).
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2 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa materiaalia 1-3 kuukauden
ikaisen taysiaikaisena syntyneen normaalisti kehittyneen lapsen itsesdatelyn ja siita ker-
tovien kayttaytymisen piirteiden havainnointiin. Materiaali koostui teoreettisesta yhteen-

vedosta opinnaytetydn muodossa sekd DVD- videotallenteesta havainnoinnin tueksi.

Tavoitteena oli lisatd ja syventaa sensorisen integraation terapeuttien osaamista ime-
vaisikdisen havainnoinnissa ja kayttaytymisen viestien tunnistamisessa. Terapeutilla tai
lasta tutkivalla ammattilaisella tulisi olla hyva normaalikehityksen ja sen variaatioiden
tuntemus sekd& ymmarrys itseséatelyn taustalla vaikuttavista tekijoista ja kayttaytymi-

sessé havaittavien kuormittumisen piirteiden merkityksesta lapsen kehitykseen.

Aistisdatelyn kypsymattomyydesta johtuva kuormittumisen ja stressin piirteet nakyvat jo
imevaisikaisen kayttaytymisessa. Sl-terapeuteilla tulee olla hyvat valmiudet aloittaa vau-
van ja perheen kanssa tyoskentely mahdollisimman varhain, jotta vanhemmat oppivat
ymmartamaan lapsen yksil6llistéa reagointia. Varhain aloitetulla interventiolla voidaan tu-
kea kiintymyssuhteen muodostumista ja lapsen hyvaa kehitysta oikea-aikaisesti. (Schaaf
& Anzalone 2001, 283.)

Imevéisikaisen arvioinnin ja terapian laadun parantamiseen tdhtdava tyo néahtiin tuote-
kehityksena terveydenhuollossa. Sen tavoitteena oli terapeuttien osaamisen lisaantymi-
nen ja terapiatyon laadun paraneminen opinnaytetyon tuotoksen avulla. Kehittamistyon
malliksi sopi osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Tuotteen siséllon ke-
hittdminen tapahtui prosessina, joka lahti liikkeelle toimeksiannon osoittamasta kehitta-
mistarpeesta, jota seurasi ideointi, luonnosvaihe, kehittdminen ja lopuksi viimeistely-
vaihe. (JAmsa & Manninen 2001, 23-24, 28.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Kuoppaméki-Herzig



3 IMEVAISIKAISEN NEUROLOGINEN TUTKIMINEN JA
KEHITYSSEURANTA SUOMESSA

Suomalaisessa pienen imevéisen neurologisessa tutkimisessa ja kehityksen seuran-
nassa on perinteisesti korostunut motoriikan tutkiminen seka vuorovaikutuksen arviointi.
Erityisesti kiinnitetddn huomiota taitojen saavuttamisen aikatauluun. Kehityksen aikaik-
kuna ja vaihtelut sen sisalla ovat laajoja. (Lonngvist & Heiskala 2008,1169; Haataja
2014, 21.) Sillanp&é (2004, 36) on korostanut, etta imevaisikéisen kehitysneurologisessa
tutkimuksessa tulisi huomioida kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys motoriikan kehi-
tyksen rinnalla. Ensimmaisten elinkuukausien aikana vastasyntyneen itsesaéatelyn kehit-
tyminen on keskeinen tekija niin hanen sopeutumiselleen ymparistddnsa kuin kiintymys-
suhteen syntymiselle seka aivojen epigeneettisten yhteyksien muodostumiselle (Nugent
2015, 3-4).

Erikoissairaanhoidossa vastasyntyneen neurologisessa tutkimisessa kaytetaan esitieto-
jen ja loydosten lisdksi Dubowitzin menetelmad, joka kasittéaa lapsen kayttaytymisen ar-
vion, reagoinnin nako - ja kuuloarsykkeisiin, jantevyyden, asennon ja spontaaniliikkeiden
seka varhaisheijasteiden tutkimisen. Vastasyntyneen spontaaneja liikkeita voidaan arvi-
oida kayttden General Movements (GMs) -menetelmaa, joka ennustaa lapsen tulevaa
kehitysta. Videoanalyysimenetelma on kuitenkin tyélas kaytannon tydssa toteutetta-
vaksi. Tehohoitoa vaatineiden vastasyntyneiden neurologisessa tutkimuksessa tulee
kayttaa standardoituja tutkimusmenetelmia. (Dubowitz ym.1999, 17-19; Haataja 2014,
21, 36.)

Kirjallisuuden mukaan tehohoidon jalkeisessa seurannassa kiinnitetaan erityista huomio-
ta vastasyntyneen kayttaytymiseen, josta antavat tietoa keskushermoston ylidrtyvyytta
iimentavat kayttaytymisen piirteet kuten voimakas reagointi aistiarsykkeisiin, vapina, hat-
kéahdysreaktiot ja hyperkinesi (Fellman ym. 2013, 359). Turun yliopistollisessa keskus-
sairaalassa on laadittu perhekeskeisen toimintatavan kasikirja. Siind huomioidaan seké
tehohoidossa olevan vastasyntyneen kayttaytymisen piirteet etta tuetaan vanhemman ja
lapsen valista vuorovaikutusta. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012, 4.)

Suomalaisessa tutkimuksessa pienipainoisina syntyneilla keskosilla oli todettu aistitie-
don kasittelyn vaikeutta, mika ilmeni 2-vuotiaana lasten kayttaytymisessa aistimusten

rekisteréimattomyytena ja valttelevyytena, aistihakuisuutena tai yliherkkana reagointina
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(Rahkonen ym. 2015, 522, 525). 7-vuotiaina hyvin pienipainoisina syntyneiden keskos-
ten suoriutuminen motorista suunnittelua ja visuo-motoriikkaa vaativassa testissé oli hei-

kompaa kuin taysiaikaisina syntyneiden lasten suoriutuminen (Lonnberg ym. 2018, 10).

Vastasyntyneen kehityksen seuranta on tiivista lastenneuvolassa. Lastenneuvolan toi-
minnan maarittelee ja yhdenmukaistaa valtioneuvoston asetukset VNA 380/2009 ja VNA
338/2011 seka sosiaali- ja terveysministeritn lastenneuvolatoimintaa koskeva julkaisut
STM 2004 ja STM 2009. Lastenneuvolan terveystarkastusten kaytantojen sisaltéjen yh-
tenevyytta ohjeistaa THL jo vuonna 2012 julkaisemassa oppaassa. Tuorein ohjeistus on
vuodelta 2014 Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -me-
netelmékirja, joka tarkentaa ja yhdenmukaistaa edelleen lasten kehityksen seurantaa
neuvolassa. Madaraaikaisia terveydenhoitajan suorittamia terveystarkastuksia on yh-
teensa yhdeksan ensimmaisen ikAvuoden aikana. Laakari tapaa vauvan 4-6 viikon seka
4 ja 8 kuukauden iassa. Kasvun ja kehityksen seurannassa suositellaan neurologisten
tutkimusten lisaksi kaytettavaksi Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arvioin-
timenetelméa eli VANE-psy, joka arvioi 1,5 - 18 kk ikaisen lapsen eri kehityksen osa-
alueet. Se sisaltaa erillisen kayttaytymisen arvion. Menetelmén kayttamiseen tarvitaan
koulutus. Neuvolassa suositellaan kaytettavaksi myos varhaisen vuorovaikutuksen arvi-
ointiin kehitettyd haastattelua VaVu, jossa arvioidaan vanhemman kykya ymmartaa ja
vastata lapsen viesteihin.(Maki ym. 2014, 3,13-14, 84-85, 99-101.)

Puolivuotiaiden suomalaislasten vanhemmille neuvolassa tehdyssa kyselytutkimuk-
sessa ilmeni, etta lapsen uni-valverytmin oli vanhemmille tarkein itsesaatelykyvysta ker-
tova tekija. Sen sijaan vanhempien havainnot siind, miten lapsi reagoi eri aistimuksiin tai
miten vanhemmat arvioivat lapsen kayttaytymisen piirteistd, tuli esille suurta vaihtele-
vuutta ja yksiloéllisia eroja. (Yli-Hollo 2007, 75.) Neuvolaseurannassa on tarkea havain-
noida niin psykomotorisen kuin psykososiaalisen kehityksen etenemista. Tarkkojen mit-
tareiden asettaminen on vaikeaa, mutta vanhempien huoleen tulisi aina suhtautua vaka-
vasti. (Lonngvist & Heiskanen 2008, 1172.)

Itkuisuus on kayttaytymisen piirre, jota ndhdaan monilla vauvoilla erityisesti kahden en-
simmaisen kuukauden aikana. Itkuisuudelle ja motoriselle rauhattomuudelle ei aina
l6ydy ladketieteellisista selitystd. On ajateltu oireiden johtuvan suoliston kehityksen epéa-
kypsyydesta ja sen hairidista kuten koliikista. Nyttemmin pidetaan ilmeisené sen olevan
yhteydessa hermoston kehittymiseen. Kaypahoitosuosituksessa korostetaan, etta itkun
syy ei valttamatta selvid, mutta on merkityksellisempaa tukea vanhemman ymmarrysta

vauvan reagointia kohtaan. Vauvavaiheen itkuisuudella ja uni-valverytmin kehittymisella
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ei ole valttamatta suoraa yhteytta toisiinsa. (Hermanson 2012; Jalanko 2017.) De Santi-
sin (2004, 522) mukaan tunteja kestava rauhaton itkuisuus (fussing) 4-12 viikon iassé
on yhteydessa 3-8 vuotiaana kayttaytymisen ja tarkkaavuuden séatelyn ja aistitiedon
kasittelyn vaikeuksiin. Imevaisend ilmenevien tunnetilojen ja kayttaytymisen sdatelyn
vaikeuksien aiheuttajana voi olla muiden tekijoiden ohella lapsen poikkeuksellinen rea-
gointi aistiarsykkeisiin eli aistitoimintojen saatelyhairid. Tama voi ndkya lapsen fysiologi-
sissa toiminnoissa ja motorisessa saatelyssa ja johtaa kehityksen viivAstymiseen. (Tam-
minen 2015, 196.)

Kansainvalisissa julkaisuissa tuodaan esille imevaisikdisen kayttaytymisessa ilmenevat
saatelyvaikeudet kuten voimakas itkuisuus seka syomis- ja univaikeudet. Naita kehitys-
neurologisia piirteita pidetaan tekijoina, jotka voivat johtaa kehityksellisiin tai pysyvampiin
hairidihin tulevaisuudessa. Lapsen kehitysneurologisista tekijdista johtuva saatelyn kyp-
symattomyys tuo haasteen myds lapsen ja vanhemman valisen vastavuoroisuuden ke-
hittymiselle kanssasaatelevana tekijana. (Richter & Reck 2013, 498; Wolke & Bilgin
2017, 37.) Samaan johtopaattkseen tuli jo DeGangi (2000, 156,168,172) tutkimusryh-
mineen julkaisussaan, jossa imevaisiassa todettu heikko itsesaatelykyky, vaikeudet syo-
misessa seka yliherkka reagointi liike- ja tuntoaistimuksiin nakyivat 3-vuotiailla lapsilla
motoriikan, puheen ja kognitiivisen kehityksen viiveena ja vuorovaikutuksen vaikeuksina.
Itsesdatelyn ja aistitiedon kasittelyn vaikeuksien paateltiin olevan yhteydessa tarkkaa-

vuuden kehittymiseen, kayttaytymisen ja tunnetaitojen hallintaan seka sydomisen pulmiin.

Maaréatietoinen neurotieteiden ja eri suuntausta edustavien kayttaytymistieteiden tutki-
mus on avannut ymmarryksen vahvasta vuorovaikutuksesta kaikkien lapsen kehityk-
seen ja kayttaytymiseen vaikuttavien jarjestelmien kesken (Brazelton & Cramer 1991,
18; Pihko & Vanhatalo 2014, 12). Neuro — ja kayttaytymistieteiden antaman tiedon va-
lossa imevaisikaisen neurologisessa tutkimisessa tulisi huomioida kayttaytyminen, aisti-
tiedon kasittely ja temperamentti. Laajempi arvio ennustaa imevaisikaisen kehitysta ja
ohjaa oikea-aikaisten tukitoimien jarjestamista. (Brazelton & Cramer 1991,90; Schaaf &
Anzalone 2001, 276; Desantis ym. 2011, 280-281; Brazelton & Nugent 2011, 5; Brown
& Spittle 2014, 70.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Kuoppaméki-Herzig
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4 VASTASYNTYNEEN ITSESAATELYN KEHITTYMINEN

Ensimmainen vuosi on lapsen keskushermoston nopeaa kehittymisen aikaa. Kolmen en-
simmaisen elinkuukauden aikana paaasiassa aivorungon hermoverkot ohjaavat vauvan
toimintaa. LAhempanad kuuden kuukauden ik&& toimintojen ohjaukseen vaikuttaa jo
enemman kypsyva aivokuori, mika nakyy lapsen kayttaytymisesséa tahdonalaisen hallin-

nan lisdantymisend. (Lonnqvist & Heiskala 2008,1169.)

Neurobiologisesti aivojen kehityksessé on kaksi ajanjaksoa, jotka asettuvat osittain paal-
lekkdin ensimmaisina kahtena elinkuukautena. Sikiokaudella alkanut ja toiselle elinvuo-
delle ajoittuvan jakson kehitysta ohjaavat geneettiset tekijat seka aivojen ja aistijarjestel-
mien tuottama sisdsyntyinen energia. Toinen jakso jatkuu aikuisuuteen saakka. Myo-
hemmassa aivojen kehitysvaiheessa ulkoisten tekijdiden vaikutus hermoverkkojen ra-

kentumiseen on voimakasta. (Pihko & Vanhatalo 2014,17.)

solujen
prolife
raatioja
vaellus [ ™!

neurulaatio

myelinaatio

hedelmoitys syntyma

Kuvio 1. Aivojen kehittyminen (Pihko & Vanhatalo 2014, 15).

Taysiaikaisena syntyneella lapsella on hyvat valmiudet sopeutua kohdun ulkopuoliseen
maailmaan. Han hakeutuu aktiivisesti vuorovaikutukseen hoitajansa kanssa, mukautuu
vaivattomasti ja vaikuttaa omalla kayttaytymiselladn uuteen ympéaristoonsa. (Brazelton
& Cramer 1991,18; Salpa 2007, 7; Nugent et al. 2016, 6.)
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Vastasyntyneen keskushermosto on kypsymaton, josta syysté lapsen itsesaatelyn kehit-
tyminen on riippuvainen hoitavan aikuisen herkkyydesta tunnistaa lapsen yksil6lliset tar-
peet seka hanen kyvystdan vastata vauvan viesteihin. Aikuinen jarjestaa fyysisen ja so-
siaalisen ymparistdn lapsen tarpeita vastaavaksi (goodness - of- fit). Han auttaa saate-
lem&an niin fysiologisia vasteita kuin vireyttd ja tunnetilaa, jotta lapsi pystyy rauhoittu-
maan ja oppii ymparistostaan. Varhainen vuorovaikutus tukee lapsen itsesaatelyn kehit-
tymista seka synnyttdd myonteisia tunnekokemuksia lapsen muistiin. (Williamson & An-
zalone 2001, 23; Nugent ym. 2016, 36-37.)

4.1 Neuraalinen saately ja itsesaately

Elintoimintojemme saatelysta ja toimintojen koordinoinnista huolehtii hermosto, joka jae-
taan somaattiseen ja autonomiseen hermostoon. Autonomisen hermoston saately ta-
pahtuu pédasiassa selkaytimessa ja aivorungossa sijaitsevissa tumakkeissa ja siihen
osallistuvat myds hypothalamus ja limbinen jarjestelm&. Naiden keskusten kautta saa-
delldén tahdosta riippumattomia elintoimintoja kuten hengitysté, verenkiertoa, syljeneri-
tysta ja oksennusta. Autonominen hermosto koostuu sympaattisesta ja parasympaatti-
sesta hermostosta, jotka toimivat koko ajan yhteydessa toisiinsa. Sympaattinen her-
mosto aktivoituu stressitilanteissa ja valmistaa elimistoa taistele tai pakene -toimintaan
ja parasympaattisen toiminta hallitsee levossa. Autonomisen hermoston aivorunkota-
solta tuleva séately mahdollistaa elimiston fysiologisen homeostasian yllapidon. (Kandel
2000, 961; Leppaluoto ym. 2017, 394,414-415.)

Neuraalinen sdately on keskushermoston prosessi, joka valvoo ja ohjaa kaikkia kehon
elinten toimintaa. Tasapainoisesti toimiva neuraalinen sdately varmistaa, ettd keskus-
hermoston vasteet sisdisiin ja ulkoisiin tapahtumiin syttyvat oikein ajoitettuina ja jarjes-
taytyneina sarjoina. Ne voimistavat tai vaimentavat neuraalista aktiviteettia niin, etta ho-
meostasia eli sisdinen vakaus sailyy automaattisen sdatelyn ja fysiologisten jarjestel-
mien toiminnan koordinaation kautta ympéariston olosuhteiden muuttuessa. (Reeves
2001, 89-90.)

Itsesaately maaritellaan yksittaisen organismin kyvyksi kaynnistaa biologisia keinoja si-

saisen tasapainon sailymiseksi muutostilanteessa. Itseséétely mahdollistaa vauvalle si-
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sasyntyiset tarkoituksenmukaiset keinot rauhoittua kuormittavassa tilanteessa. ltsesaa-
tely on valttamaton ihmisen kasvulle ja kehitykselle. Se mahdollistaa tarkoituksenmukai-

sen vuorovaikutuksen ymparistdn kanssa lapi elaman. (Reeves 2001, 89-90.)

4.2 Aistisdately ja itsesaately

Aistisdatelylla voidaan tarkoittaa seka fysiologisia reaktioita etta sen nakyvia vaikutuksia
kayttaytymisessa. Se on keskushermoston prosessia, jossa omasta kehosta ja ymparis-
tosta saatu aisti-informaatio vastaanotetaan, suodatetaan ja mukautetaan yllapitdmaan
yksiltn siséistd tasapainoa ja vireystilaa. Nailla on vaikutus kayttaytymiseen ja erityisesti
tunnetilaan ja tunnekokemukseen. ltsesaatelyn ja aistitiedonkasittelyn kehittyminen ovat
keskushermostossa tapahtuvia prosesseja, jotka vaikuttavat toisiinsa ja ovat keskenaan

riippuvaisia toisistaan. (Miller ym. 2001, 57,61; Reeves 2001, 90.)

Ayresin sensorisen integraation teorian mukaan aistitiedon kasittelyn merkitys ja erityi-
sesti tunto-, liike- ja tasapaino- seka asentoaistimusten yhdentyminen keskushermos-
tossa luo perustaa lapsen kokonaiskehitykselle. Se alkaa jo kohdussa ja jatkuu voimak-
kaana koko varhaislapsuuden ajan. Ensimmadisten elinkuukausien aikana lapsi saa
hanta hoitavien aikuisten hoivan ja vuorovaikutuksen kautta kehitykselleen tarkeita ais-
tikokemuksia. Tasapainoisesti toimiva sensorinen integraatio mahdollistaa itsesaatelyn
ja tunnesaatelyn kehittymisen, kayttaytymisen hallinnan ja sosiaalisten taidot seka on
pohja kaikelle oppimiselle. (Ayres & Tapola 2015, 29-32; Schaaf & Mailloux 2015, 7.)

Imevadisikaisen lapsen keskushermoston kypsymaéattémyys tai vaikeus jasentda omasta
kehostaan ja ymparistosta tulevia aistimuksia estda lasta reagoimasta arjen tilanteissa
tarkoituksenmukaisesti. Kuormittuminen nakyy imevaisikaisella selvemmin fysiologisina
piirteina kuin mydhemmin kehityksessa. Se ilmenee autonomisen hermoston stressire-
aktioina, lapsen vireystilassa ja sen vaihteluissa, motorisessa kayttaytymisessa seka
tarkkaavuuden ja vuorovaikutuksen suuntaamisen hailyvyytena. Lapsen senhetkinen vi-
reystila seka fyysinen ja psyykkinen ymparisto vaikuttavat itsesaatelykykyyn. Pienen lap-
sen reaktiot arsykkeisiin usein vaihtelevat. (Schaaf & Anzalone 2001, 275-277.) Ais-
tisdatelyn (sensory modulation) kehittymista voidaan havainnoida lapsen tavasta rea-
goida aistimuksiin, reagoinnin jalkeiseen elpymiseen kaytetystad ajasta ja hanen val-
miudestaan vastavuoroisuuteen (Williamson & Anzalone 2001, 28).
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Aistitoimintojen ja saatelyn yhteytta on tutkittu paljon. Yliherkésti sensorisiin arsykkeisiin
reagoivien imevaisten keskushermoston oletetaan jasentavan heikosti sekd omasta ke-
hostaan ettéd ymparistosta tulevia aistiarsykkeitd, mika voi nakya epatyypillisen voimak-
kaan itkuna ja motorisena aktiviteettina. On selitetty myds, etta kayttaytymisen syyna
olisi taustalla vaikuttava keskushermoston epéatasapainotila ja sympaattisen hermoston

yliaktiivisuus. (Nugent ym. 2016,108.)

Aistitiedon kasittelyn lievatkin hairiot tulee tunnistaa varhain, silla ne kapeuttavat aina
lapsen kokemuksia ja estéavat oppimista, mika heijastuu sosiaalisten, emotionaalisten,
motoristen ja akateemisten taitojen kehitykseen seka itsetuntoon (Miller 2006, 14). Hai-
riot aistitiedon kasittelyssa heikentavat lapsen itsesaatelyn kehittymista, mika voi nakya
my6hemmin lapsen kokonaiskehityksessa seka vaikuttaa lapsen ja koko perheen arkeen

ja elamanlaatuun (Bar-Shalita ym. 2008, 932).

4.3 Kayttaytymisneurologinen itsesaatelyn kehittyminen

Tassa tyossa 1 — 3 kuukauden ikaisen lapsen itsesaatelyn kehittyminen esitetdan perus-
tuen Brazeltonin teoriaan. Kirjallisuuden mukaan se on pitkalti yhteneva Alsin kehittaman
kehityksen synaktiivisen mallin kanssa. Se nahdaan saatelyn hierakisena jarjestaytymi-
send alkaen autonomisesta sdatelystéd motoriseen saatelyyn ja vireystason jasentymi-
sena seka lopuksi mahdollistaen tarkkaavuuden, vuorovaikutuksen ja tunnetilan saate-
lyn kehittymisen. ltsesaatelyn kehittyminen nahdaan naiden kaikkien vaikuttavien tekijoi-
den vuorovaikutuksena. (Als 1982,242; Brazelton & Nugent 2011, 4-5.)

Als (1982, 230-231) korostaa itsesaatelykyvyn kehittymisen olevan riippuvainen siita,
kuinka hyvin kaikki siihen vaikuttavat alajarjestelmat toimivat ja kykenevéat vuorovaiku-
tukseen keskenaan. Yksilon sisdinen motivaatio mahdollistaa kehityksen etenemisen,
kun jarjestelmat ovat riittavassa tasapainossa suhteessa ymparistoolosuhteisiin ja kun
yksil6lla on mahdollisuus kayttaa sisasyntyisia strategioita kuormituksen vahentamiseksi

ja tilanteeseen sopeutumiseksi.
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Motorinen saately

(Motor Organization)

Kuvio 2. Vastasyntyneen itsesaatelyn kehittymisen kayttaytymisneurologinen hierarkian
malli AMOR (Nugent 2017, NBO-koulutus Brazelton instituutti. Epéavirallinen k&annos).

4.3.1 Autonominen saately

Vastasyntyneella ja imevaisikaisella autonomisen hermoston tarkein tehtava on sailyttaa
elimistdn fysiologinen tasapainotila eli homeostasia, jonka tasoa kuvastavat lapsen ihon
vari ja lammonsaatelykyky, hengitys ja syddmensyke, vapinat seka aivorungon tuottamat
hatkahdys- eli startlereaktiot (Brazelton & Nugent 2011, 5; Nugent ym. 2016, 11).

lhon vari

Terveelld vastasyntyneelld havaitaan lievia ihon varin vaihteluita hoitotoimenpiteissa ja
tutkimustilanteissa lasta riisuttaessa seka hanen itkiessdan. Muutosten vaihtelun kesto
ja palautuminen antavat tietoa autonomisen hermoston ja verenkiertojarjestelman tilasta.
Aareisosissa ja myos suun ymparilla ihon varin lieva sinerrys tai ihon yleinen punerrus
vaihtelee yleisesti. Laikullinen, marmorikuvioinen tai verkkomainen ihon véri kertoo li-
saantyvasta kuormituksesta, jolloin elimistd pyrkii estaméaén lammonhukkaa. Lapsen voi-
makas kalpeus ja sinisyys tai ihon varin pysyminen hyvin punaisena pitkdéan viestivat
stressitilasta ja lapsen autonomisen jarjestelman epavakaudesta. Hyvin nopeita ihon va-
rin muutoksia n&dhdéén keskosvauvoilla. Ihon varin muutokset voivat johtua myds ihoar-
sytyksestda, nestetasapainosta tai epatavallisista verenkierrollisista syista. (Als 1982,
237; Sillanpaa 2004, 53; Brazelton & Nugent 2011,65-66; Nugent 211, 58; Nugent ym.
2016, 119.)
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Hengitys

Vastasyntyneen autonomisen hermoston tasapainoisesta sdatelyn tilasta kertoo vakaa
hengitys ja sdanndllinen hengitysrytmi. Hengityksen muutos on merkki lapsen vireystilan
muutoksesta: syvassa unessa hengitys on tasaista. REM -unen aikana hengitys muuttuu
epasaannolliseksi. Stressitilassa lapsen hengitys nopeutuu ja hengityksessa on eparyt-
misyyttd ja taukoja. Terveellda vastasyntyneelld voi esiintyd jopa 15 sekunnin hengitys-
taukoja syvan unen aikana. (Als 1982, 231; Sillanpda 2004,154; Brazelton & Nugent
2011, 49.)

Hatkahdys- eli startlereaktiot

Taysiaikaisena normaalisti syntyneella vastasyntyneella havaittavat hatkahdys- eli start-
lereaktiot ovat normaaleja vasteita voimakkaisiin &rsykkeisiin kuten kirkas valo, kova
aani, ennakoimaton kosketus tai liike ja asennon vaihdos. Hatkahdysreaktioita on ha-
vaittu jopa kohdussa vasteena kovaan aaneen. Saikdhdyksen jalkeen vauva lopettaa
itkun, lihasjanteys palaa entiselleen ja han rauhoittuu. Vastasyntyneella tama ilmentaa
kypsda keskushermostoa. Niita voi esiintya 2-3 kertaa myds spontaanisti 6-49 tuntia
synnytyksen jalkeen.(Dubowitz ym.1999, 100; Nugent 2011, 52; Haataja 2014, 37.)

Hatkahdysreaktiossa ndhdaan nopea péén, vartalon ja raajojen koukistuminen tai ojen-
tautuminen. Vauvalla kyynarnivelet pysyvat koukistuneina ja kadet nyrkissa. Startle tulee
erottaa moro-heijasteesta. Moro-heijaste tulee esille, kun vauva menettaa paan hallin-
nan. Talléin ylaraajat ojentuvat ja loitontuvat sivulla ja kaddet avautuvat, jonka jalkeen
toisessa vaiheessa ylaraajat koukistuvat ja palaavat takaisin lahelle vartaloa. Paan hal-
linnan kehittyessa moro-heijaste vaimenee vahitellen. Startle sailyy 1api elamén.(Salpa
2007,17; Brazelton & Nugent 2011, 65; Nugent ym. 2016, 118,121.)

Voimakas itku voi laukaista hatkdhdysreaktion viela muutamien viikkojen aikana. Sen
esiintymisen tulisi vahentya ja kokonaan havita ensimmaisen kuukauden aikana sitéd mu-
kaa kun aistimusten kasittely tarkentuu. Imevaisikaisilla, jotka reagoivat epatavallisen
ylinerk&sti moniin arsykkeisiin, saattaa hatk&hdysreaktioita esiintyd myos ilman havait-
tavaa arsyketta. Sita pidetaan poikkeavana. Erityisesti keskosilla ja riskivauvoilla, jotka
reagoivat herkasti arsykkeisiin, tulisi hatkahdysreaktion ilmeneminen huomioida hoiva-
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ja késittelytilanteissa ja suhteessa ympariston arsykkeisiin, jotta fysiologisesta ylikuormi-
tuksesta aiheutuva stressi ei vaikuttaisi vauvan toipumiseen ja uni-valverytmin kehityk-
seen. (Brazelton & Nugent 2011, 65; Nugent 2011, 56; Nugent ym. 2016, 122-123.)

Vapinat

Syntyman jalkeiset vastasyntyneen matalataajuiset vapinat ovat yleisia. Vapina nahdaan
tavallisimmin vain ylraajoissa, mutta sita saattaa esiintyd myds alaraajoissa ja jopa koko
vartalolla. Itkun aikaista leuan vapinaa ei lueta tassa vapinaksi. Vapinaa voidaan havaita
unen aikana ja siirtymavaiheessa unesta heraillessd, mutta myos valvetilassa ja erityi-
sesti voimakkaan itkun yhteydessa aina puolivuotiaaksi saakka. Vauvan vireystilan
muuttuessa valppaammaksi raajojen liike muuttuu hallitummaksi, jolloin vapinan tulisi
vahentyd. Vapinoiden aiheuttajana voivat olla myos aineenvaihdunnalliset tekijat kuten
nalka. Vapinaa voi esiintya yhdessa startle-reaktioiden kanssa ja enemman imevaisikai-
silla, jotka reagoivat hyvin herk&sti ympariston arsykkeisiin. Korkeataajuinen vapina, her-
kasti ilmenevat hatkahdysreaktiot, moron esiintyminen, korkea aktiviteetin taso ja lihas-
janteyden nousu liittyvat usein yhteen. Arvioitaessa vapinoiden esiintymista ja niiden
laatua on tarked tunnistaa vauvan vireystila. Vapinat ovat aina merkki vastasyntynei-
syyskaudella autonomisen hermoston stressitilasta. (Sillanpaa 2004, 53; Brazelton &
Nugent 2011, 64-65; Nugent ym. 2016, 118-119.)

Muita fysiologisen kuormittumisen piirteita

Autonomisen hermoston saatelyyn kuuluvat myds ruuansulatuselimistdn viskeraaliset
tekijat, joita ovat suoliston liikkeet ja sen kypsymaéattémyydesta johtuva lapsen kayttayty-
minen: ponnistelu ja &hkiminen seka pulauttelu, hikka, yokkays ja kakistelu. Naiden li-
saksi voidaan vauvalla havaita fysiologisina kuormituksen ilmaisuina haukottelua, yski-
mistd, aivastelua, niiskuttamista ja huokailua. (Als 1982, 231-232, 237; Nugent 2011,
58.)
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4.3.2 Motorinen saately

Motorinen saately tarkoittaa spontaanien ja ennakoimattomien liikkeiden hallinnan li-
saantymista, hyvin sdadellyn lihasjanteyden kehittymista ja motorisen toiminnan jasen-
tymista. Vastasyntyneen kayttaytymisen havainnoinnissa motorisen sdatelyn tuntemi-
nen on tarkedd. Motorisen saatelyn kehityksella on keskeinen merkitys vireystason ja
tarkkaavuuden saatelyssa. Se mahdollistaa vastasyntyneelle kyvyn kayttaa sisasyntyisia

itsesaatelykeinoja (Brazelton & Nugent 2011, 102).

Lapsi on saanut raskauden aikana runsaasti liikekokemuksia aidin likkumisen ja omien
likkeittensa kautta. Keskushermoston tuottamia sisasyntyisid monimuotoisia likemalleja
havaitaan siki6lla 9-12 raskausviikolla ja ne jatkuvat imevdisella aina 5-6 kuukauden
ikaan saakka. Naita ovat mm. ydinjatkoksen ja keskiaivojen hermoverkkojen tuottamat
monimuotoiset ja sulavat General Movements (GMs) -liikkeet. Ne kuvastavat niin taysi-
aikaisena syntyneen kuin keskosen keskushermoston kypsyneisyytta. Niiden laatu on
ennustava tekija lapsen mytéhemmalle kehitykselle. Muuta sisésyntyisesti aktivoituvaa
motorista toimintaa, jota ndhdéén jo kohdussa, ovat startlereaktiot, hengitysliikkeet, ime-
minen ja nieleminen, paan liikkeet, venyttelyt, haukottelut, silmien liikkeet, uintiliikkeet,
rydmiminen ja automaattinen kavely. (Salpa 2007, 24; Brazelton & Nugent 2011,
102-104; Nugent ym. 2016, 76, 79, 91.)

Vastasyntyneen motorisen saatelyn kypsyneisyytta kuvastaa lihasjanteyden laatu seka
asennon hallinta eri asennoissa. Motorisen saatelyn kehityksen tasosta kertoo myos lap-
sen motorinen aktiivisuus, spontaaniliikkeiden maara ja laatu, varhaisheijasteiden esiin-
tyvyys seka lapsen kyky mukautua kasittelyyn hanta hoidettaessa. (Als 1982, 231;
Nugent ym. 2016, 4.)

Terveen vastasyntyneen lihasjanteys nakyy asentojarjestelméan aktivoitumisena paino-
voimassa lasta kasiteltdessa seka raajoja passiivisesti liikuteltaessa joustavana vastuk-
sen. Lihasjanteys muuttuu kehityksen kuluessa. Selinmakuulla vastasyntynyt sailyttaa
vakaan fysiologisen koukistusasennon, sulavat raajojen liikkeet ja tarkoituksenmukaisen
aktivaatiotason. Lapsen kyky asennon mukauttamiseen ilmentéa itsesaatelyn tasoa. Se-
linmakuulla painopisteen muutos lapsen oman liikkeen kautta aktivoi kypsyvia tasapai-
novalmiuksia. Lapsen asennossa ja liikevariaatioissa on havaittavissa myds primitiivihei-

jasteiden vaikutus ja ne voivat aktivoitua varhaisvaiheessa itsesaatelyn keinona: lapsi
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kayttaa asymmetristd niskaheijastetta (ATNR-heijaste) viedakseen kdden suuhun ja rau-
hoittuakseen tai vakauttaakseen liiallista motorista aktiviteettia. Hamuamis- ja imemis-
heijasteet (rooting ja sucking) ovat elintrkeitd ravinnonsaannissa, mutta lapsi tarvitsee
niitd myos sisasyntyisesti itsesdatelyssaan seka varhaisen vuorovaikutuksen rakentu-
miseksi. Tyypillisesti kehittynyt vastasyntynyt pystyy siirtymaan vireystasolta toiselle mo-
torisen saatelyn tasapainon sailyessa pienella tuella tai han pystyy rauhoittumaan it-
sesaatelyn keinoin. Varioiva kasittely eri asennoissa ja varhain aloitettu harjoittelu péin-
makuuasennossa vaikuttaa edullisesti motoriseen kehitykseen mutta mygs itsesééatelyn
kehittymiseen. Ympariston arsykkeiden vaikutus ei heijastu spontaaniliikkeiden laatuun
ja maardan eika liian korkea tai matala motorinen aktiviteetti estd hanen kykyaan olla

vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. (Nugent ym. 2016,76-77, 90-92, 124-126.)

4.3.3 Vireystilan jasentyminen

Vireydella tarkoitetaan keskushermoston valvetilaa sekéa valppauden ja tietoisuuden as-
tetta. Vireystilan yllapito on osa uni-valvetilan sdatelya, joka tapahtuu koko aivorungon
alueen tihe&ssa aivoverkostossa eli formaatio retikulaariksessa. Aivorungon selkaydin-
jatkos on keskeinen keskushermoston alue elintoimintojen saatelijand mutta myds vi-
reystilan sek& sensorisen - ja motorisen jarjestelman toimintojen yhdentymisessa. Sinne
tulee informaatiota kaikista aistijarjestelmisté. (Kandel 2000,872-873; Leppé&luoto ym.
2017, 401,452.)

Vireystilan jasentymisen kypsyneisyydesta saada kasitysta, kun havainnoidaan lapsen
vireyden tason laatua ja sen sailymista vakaana seka vireystilan muuttumista ja siirtymi-
sen joustavuutta vireystasolta toiselle. Tarkeina tekijoind nahdaan myos havainnot lap-
sen kyvysta saadella vireystilaansa suhteessa nakéo -ja kuuloérsykkeisiin. Itkun laatu
seka kyky rauhoittua antaa ymmarrysta itsesdatelyn kehittymisesta ja lapsen mahdolli-
suudesta kayttaa itsesdatelykeinoja kuormitustilanteessa.(Brazelton & Nugent 2011,78;
Nugent ym. 2016, 11, 116.)

Vireyden tila vaihtelee syvasté unesta itkuun. Kayttaytymisté havainnoitaessa on téarkea
tunnistaa lapsen valppauden tila ja sen vaihtelut. Vireystila vaikuttaa ulkoisten tekijoiden
liséaksi lapsen olemiseen ja kaikkeen suoriutumiseen. (Williamson & Anzalone 2001,
19-20; Sillanpaéa 2004, 42-43; Brazelton & Nugent 2011, 49-51; Nugent ym. 2016, 10.)
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Vastasyntyneen vireystilan tasojen kuvaus Brazeltonin (2011,49-51) mukaan koostuu

seuraavista kuudesta tasosta:

1. taso: Syva uni (deep sleep), jolloin hengitysrytmi on tasainen, silmat suljettuina eika
nopeita silman liikkeitd havaittavissa. Aktiivisia spontaaniliikeita ei esiinny, mutta vasta-
syntyneelld voi esiintya startle ja nykivia liikeitd noin viiden minuutin valein. Vireystilan

vaihtelu on syvassa unessa epatodenndkdisempaa kuin muissa vireystilan tasoissa.

2. taso: Kewyt, aktiivinen unen vaihe (light sleep), jolloin silmét ovat suljettuna. Hengitys
on epasaannollista. Tallgin esiintyy nopeita silméan liikkeita silmaluomien alla, kasvojen
iimeita ja spontaania hymya sekéa imemista. Kehossa voidaan havaita saadellympia hi-

taita liikkeitd. Samoin voi esiintya startlereaktioita. Vireyden taso muuttuu herkasti.

3. taso: Uneliaisuuden tai unesta valvetilaan siirtymisen vaihe (drowsy), jolloin silméat
ovat puoliksi auki, silméluomet nayttavat raskailta tai esiintyy rapyttelya. Lapsen aktiivi-
suuden taso vaihtelee, startlereaktoita esiintyy ajoittain. Lapsi reagoi arsykkeisiin usein
viiveella. Lapsen katse saattaa olla tuijottava. Liikkeet ovat pehmeita ja laajoja venytte-

lyit&.

4. taso: Rauhallisen, kiintedn valppauden taso (quiet alert), jolloin katse on kirkas ja lapsi
kiinnittaa katseensa tarkkaavaisesti kasvoihin tai annettuun kuulo- tai nakéarsykkee-

seen. Talldin motorinen aktiivisuus on vahaista, mutta hallittua.

5. taso: Aktiivinen valpastumisen vaihe (active alert), jolloin silmat ovat auki ja motorinen
aktiivisuus on huomattavasti lisdantynyt. Ulkoiset arsykkeet lisdavat startlereaktioiden
esiintymista, mutta lisdéantynyt aktiivisuus peittdd osan esiintyvista hatkahdysreaktioista.
Tassa vireysvaiheessa saattaa esiintya myods rauhatonta ja katkonaista, jasentyméatonta

itkuisuutta (fussing).

6. taso: Intesiivisen itkun vaihe (crying), jota on vaikea saada loppumaan hoitajan loh-
duttavilla ja tyynnyttavilla keinoilla. Pitkittynyt jatkuva, voimakas itku eroaa edellisessa

vaiheessa kuvatusta katkonaisesta itkusta.

Itku ilmaisee lapsen fysiologisia tarpeita. Se on ilmaisu nalasta, kivusta ja ylikuormituk-
sen aiheuttamasta pahasta olosta. Itkun toistuvuus, sen kesto ja laatu seka kyky rau-
hoittua kertovat vastasyntyneen vireystilan saatelyn tasosta ja itsesaatelykyvysta. Itkui-
suutta esiintyy yleisesti ensimmaisen kolmen kuukauden aikana. Itku on my6s vuorovai-

kutuksen kanava ja avunpyyntoviesti aikuiselle. Hoitaja voi auttaa lasta rauhoittumaan
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ensin omalla katseellaan, juttelullaan ja koskettamisen kautta seka lopuksi ottamalla sy-
liin. Lapsi voi tarvita myods keinuttelua tai h&n rauhoittuu paremmin pystyasentoon nos-
tettuna. Lohdutuksen tarpeen maara antaa viitteen lapsen sen hetkisesta vireystilasta.
Sisasyntyinen rauhoittumisen keino lapselle on kdden vienti suuhun ja imeminen. Lap-
sen hakeutuminen katsekontaktiin tai katseen kiinnittdminen johonkin kohteeseen sa-
moin kuin katseensa kaantaminen hetkeksi pois ovat lapsen itseséételyn keinoja.
(Nugent ym. 2016, 107,112-115.)

Taysiaikaisena syntynyt terve vastasyntynyt pystyy siirtymaan vireystilasta toiseen ja nu-
kahtamaan kuormittuneena ymparistdssa olevista arsykkeista huolimatta (habituation ja
sleep-protection). Han saavuttaa heti syntyméan jalkeen hyvéan valppauden tason. Kah-
den paivan ikaisena valppauden tila on hyvin Iyhyt ja vaihtelee viela paljon. Ensimmai-
sina viikkoina siirtyminen vireystilasta toiseen muuttuu joustavammaksi ja 2-3 viikkoon
mennessa vireystila on paremmin ennakoitavissa. 4-6 viikon ikainen sailyttda hyvan val-
pastumisen asteen pystyen vuorovaikutteiseen seurusteluun jo tunnin ajan. Vireystilan
hallinta paranee keskushermoston kypsymisen myo6ta. (Als 1982, 231; Brazelton &
Nugent 2011, 5; Nugent ym. 2016, 95.)

Vireystilan séatelyn epékypsyyden piirteitd ovat vireyden vaihteluiden ennakoimatto-
muus seka nopeat muutokset. Lapsi ei totu aistiarsykkeisiin, vaan ylivirittyy. Han on it-
kuinen ja rauhaton seka vaikeasti lohdutettavissa. lime on huolestunut ja han pyrkii tois-
tuvasti vetaytymaan. Katse voi olla tuijottava tai silmat liikkuvat hapuillen edestakaisin.
Vireyden laskiessa silmat ovat uneliaat ja aktiivinen lilkke vahenee. Lihasjanteyden lasku
saattaa nakya vartalossa ja raajoissa mutta myos kasvojen lihaksistossa.( Nugent 2011,
56-58; Nugent ym. 2016, 116-117.)

Tottuminen arsykkeisiin (habituaatio) ja suojaava nukahtaminen (sleep-protection) anta-
vat tietoa vastasyntyneen itsesaatelykyvystéa. Jos lapsi reagoi yliherkasti ympariston ar-
sykkeisiin, voi taustalla olla keskushermoston alhainen arsykkeiden sietokyky eli matala
sensorinen kynnys (low sensory threshold). Sensorinen kynnys on yksi itsesdatelyyn
vaikuttava tekija. (Nugent ym. 2016, 72-73.) Sensorinen kynnys ilmaisee tason, jossa
vaste aistidrsykkeeseen havaitaan. Sen ylityttya yksilo rekisterdi arsykkeen, josta on
seurauksena kayttaytymisen muutos. Sen sijaan sen alapuolella lapsi ei ole tietoinen
aistiarsykkeesta. Sensorinen kynnys ei ole vakioitu arsyke, jolla on tietty kesto, intensi-

teetti tai toistettavuus, vaan se on vaihteleva ja muuttuva. Siihen vaikuttavat paitsi lapsen
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perimd mutta myos lapsen sisaiset tekijat sekéd ymparistd. Lapsen vallitsevalla vireysti-
lalla, asiaan liittyvilla aikaisemmilla tunnekokemuksilla seka lapsen motivaatiolla on vai-
kutusta sen hetkiseen sensoriseen kynnykseen ja sitd seuraavaan kayttaytymiseen.
(Williamson & Anzalone 2001, 29; Schaaf & Anzalone 2001, 278-279.)

Vastasyntyneet, joilla on matala sensorinen kynnys, ylikuormittuvat herkasti ymparistén
arsykkeistd, hoitotoimenpiteista tai kasittelystd. Matalan sensorisen kynnyksen omaava
lapsi pystyy jasentamaan vain yhdesta aistikanavasta tulevaa tietoa kerrallaan. Tama
tulisi huomioida hanen ymparistossdan arsykkeitd vahentamalla, jotta keskushermosto
voi jasentya ja kypsya vahitellen. Aistisdatelyn vaikutus nakyy myés imevaisikaisten mo-
torisessa toiminnassa ja sen laadussa. Lapset, joiden sensorinen kynnys on alhainen,
pystyvat heikommin hallitsemaan liikkeitd&n ja motoriikassa nahdaan paljon nykivid, ho-
suvia ja teravia liikkeitd. Sen sijaan lapset, joiden sensorinen kynnys on korkea (high
sensory threshold), tarvitsevat enemman tukea saavuttaakseen sopivan motorisen akti-
vaation tason paastakseen vuorovaikutukseen ymparistonsa kanssa. Imevdisikaisen
epatyypillinen reagointi ja siihen usein liittyva itkuisuus tuo aina haasteen vanhemman
ja lapsen valisen varhaisen vuorovaikutuksen rakentumiselle ja tunnesaatelyn kehittymi-
selle. Tama tulisi huomioida myds niiden lasten kohdalla, joiden sensorinen kynnys on
korkea. He tarvitsevat ymparistostdan ja kehostaan selkeitd ja voimakkaampia mutta
sdadeltyja aistimuksia optimaalisemman vireystilan saavuttamiseksi ja sailymiseksi.
Vanhempien tulisi olla tietoisia lapsensa yksilollisestd sensorisesta kynnyksesté ja ha-
nen tavasta reagoida aistimuksiin arjen tilanteissa. (Schaaf & Anzalone 2001, 276-277;
Williamson & Anzalone 2001, 34-35; Nugent ym. 2016, 80,121-122,124.) Jos vauva ei
pysty saavuttamaan ja sailyttamaan sopivaa vireystasoa tai han ei pysty sulkemaan pois
arsykkeen vaikutusta vaan ylivirittyy, on hanella vdhemman mahdollisuutta oppia ympa-
ristdstaan. Tarkoituksenmukainen vireystila on itseséatelyn, tarkkaavuuden kehityksen
ja kaiken oppimisen edellytys. (Brazelton & Cramer 1991, 57; Reeves 2001, 93.)

4.3.4 Vastavuoroisuus ja valmius vuorovaikutukseen

Itsesaatelyn kehittymisen viimeisena tekijana tarkastellaan vastasyntyneen vastavuoroi-
suutta ja valmiutta vuorovaikutukseen elollisen ja elottoman ympériston kanssa. Lapsen
kyky tehda aloitteita ja vastata vuorovaikutukseen tai kiinnostua néko- ja kuuloérsyk-
keistd on aina riippuvainen hanen senhetkisesta vireystilastaan. (Nugent 2015, 4-5).

Vastavuoroisuuden ja tarkkaavuuden kehitys on nopeaa vastasyntyneisyyskautena. Kun
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lapsen fysiologinen tasapainotila seké vireystason hallinta mahdollistavat optimaalisen
valppauden tason, han pystyy olemaan katsekontaktissa hoitajan kanssa. (Als 1982,
231.) Vastasyntyneelld on vahva sisédsyntyinen kiinnostus ihmiseen ja ihmiskasvoihin.
Hyvassa valppauden tilassa imevaisikaisen katse on kirkas ja han seuraa kiinteasti ai-
kuisen kasvojen ilmeitta. Vastasyntynyt pystyy pian syntymén jalkeen ndkemaan ja kiin-
nittdmaan katseen tarkasti lahelle seka seuramaan kasvoja. Kehittyessdan vauva lahtee
automaattisesti tavoittelemaan aikuisen ilmeitd, kuten huulion muodostamia o-muotoa ja
hymya. Kuukauden ikaisesta lahtien lapsella voidaan néahda vuorovaikutteinen hymy.
Kuusiviikkoisena hyvéssa vuorovaikutuksessa oleva lapsi pyrkii tuottamaan kurkku&én-
telya. Kahden kuukauden ikaisella lapsella on paljon erilaisia ilmeita ja tunnetilojen ilmai-
suja ja h&n on yhd enemman itse vuorovaikutuksen aktiivinen osapuoli. (Brazelton &
Nugent, 2011, 5; Nugent ym. 2016,94-96.)

Vastasyntynyt kohdistaa ja seuraa katseellaan esinettd noin 20 cm etaisyydeltd. Hanen
varinakonsa on rajoittunut, mutta se tarkentuu kolmen kuukauden ikddn mennessa. Na-
keminen ei rajoitu ainoastaan tarkkuuteen, vaan vauva pystyy tutkimusten mukaan myos
erottelemaan, valitsemaan ja luokittelemaan visuaalista informaatiota. (Nugent ym.
2016, 103-105.)

Vastasyntynyt paikallistaa ihmisdénen ja erityisesti aidin aanen muutama tunti synty-
masta. Lapsi reagoi aaniin paremmin pystyasennossa. Hyvassa valppauden tilassa han
on vastavuoroisempi korkeille aanille. Korkeat aanet nostavat vireyttd, kun taas mata-
lammat aanet rauhoittavat. Vastasyntyneen reagointi helistimeen nékyy hengityksen ja
aktiviteetin muutoksena, kasvojen ilmeessa tai katseen ja paan kaantamisena arsyk-
keesta. Helistimen &anen tulisi herattéda uteliaisuutta, mutta herkéasti reagoivan lapsen
vasteissa nékyy usein kuormittuminen. (Nugent ym. 2016, 100-102.)

Vauvan kasvojen ilmeet viestivat herkasti valmiudesta vuorovaikutukseen tai kuormittu-
misen piirteista. Tata voidaan havaita hanen katsoessaan liian voimakkaita ilmeita tai
liian jannittavaa lelua. Vauvan ilme on hammastynyt ja yllattynyt, jolloin silméat ovat avau-
tuneet suuriksi otsa kurtistettuna ja kulmat ovat koholla. Silmissa voidaan havaita myds
rapyttelyd. Suun avautuminen ja kielen tyontyminen ulos suusta viestii kohonneesta vi-
reystilasta. Tahan voi liittyd myds koko kehon ja raajojen jannittymista. Katseen ja paan
kaantaminen pois on merkki tarpeesta lepohetkeen. Vauvojen reagointi ja mukautumi-
nen arsykkeisiin vaihtelee. Joillakin vauvoilla ylikuormittuminen nékyy ylivirittymisena ja
itkuna. Toisilla taas vireyden alenemisena, jolloin vauvan silmat muuttuvat uneliaiksi, li-

hasjanteys laskee ja aktiivinen liike vahenee. Nama piirteet viestittavat hoitajalle, etta
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vauva vaatii huomiota olotilansa saatelyyn. Kuormittuneena han ei pysty sosiaaliseen
vuorovaikutukseen. Pienen imevaisen itsesaatelyn kehittyminen on aina riippuvainen ai-
kuisen ja lapsen vélisestd vuorovaikutuksesta ja vanhemman herkkyydesta vastata
oman lapsensa yksiléllisiin kayttaytymisen viesteihin (Nugent 2011, 56,58; Nugent 2015,
4-5; Nugent ym. 2016, 94-95, 107.)
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5 NEWBORN BEHAVIORAL OBSERVATIONS (NBO)
SYSTEM

5.1 Taustaa

Opinnaytety6n viitekehyksen teoriaosa perustuu suurelta osin T. Berry Brazeltonin 1970-
luvulta lahtien kehittdm&an vastasyntyneen kayttdytymisen arviointimenetelmaan
Neonatal Behavioral Assesment Scale (NBAS). Se soveltuu 0 — 2 kuukauden ikaisen
lapsen kayttaytymisen arviointiin ja tieteelliseen tutkimuskayttéén. Saman viitekehyksen
pohjalta on kehitetty Newborn Behavioral Observations (NBO) System -havainnointime-
netelma, jota voidaan kayttaa vastasyntyneen kayttaytymisen havainnointiin lapsen syn-
tymasta 36. raskausviikolta lahtien kolmen kuukauden ikdan saakka. (Nugent ym. 2016,

2,64.) Opinnaytetyon videotallenne tukeutuu NBO-menetelmaan.

NBAS ja NBO kuvaavat vastasyntyneen kayttaytymisen vasteita kohdun ulkopuolisen
ympariston arsykkeisiin ja erityisesti hdnen mukautumis- ja itsesaatelykykyaan vuorovai-
kutuksessa uuden ymparistdn haasteissa. Brazeltonin pitkaaikaisessa kliinisessa tydssa
korostuu kasitys vastasyntyneesta persoonana, joka haluaa ja kykenee vuorovaikutuk-
seen elollisen ja elottoman ympariston kanssa ja joka pystyy ilmaisemaan tarpeitaan
kayttaytymisellaan. Arvioinnissa keskitytddn vastasyntyneen vahvuuksiin ja pyritaan 16y-
tamaan hanen voimavaransa, mutta myos tunnistamaan tuen tarve. Seka arviointi- etta
havainnointitapahtuman aikana vanhemmat oppivat ymmartamaan lapsensa reagointia
ja tunnistamaan hanelle ominaisia kayttaytymisen piirteitd sekd muuttamaan olosuhteita
lapsen tarpeiden mukaan. Kirjallisuuden mukaan NBAS arviointimenetelméané jatkaa
siitd, mihin toiset imevaisikaisen tutkimisessa kaytettavat menetelmaét lopettavat tai mika
on jaanyt vdahemmalle huomiolle vastasyntyneen kehitysseurannassa. (Brazelton &
Nugent 2011, 3-6,9; Nugent ym. 2016, 2; Brazelton Institute, 2018.)

5.2 Menetelmén kuvaus

NBO-menetelmé& on kehitetty joustavaksi valineeksi kaytannon tydhon. Siin& painopiste
on siirtynyt arviosta ja diagnosoinnista havainnointiin yhdessa vanhempien kanssa. Se

on lapsikeskeinen ja perhelahtdinen véline, jota voidaan toteuttaa niin sairaalassa, vas-
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taanotolla kuin kotonakin. Toteuttajana voivat olla havainnointiin koulutetut imevaisikais-
ten lasten kanssa tydskentelevat ammattilaiset. Havainnointitapahtumassa on tarkeéa
esitella vanhemmille menetelméan luonne ja sen lahtdkohta - Mitd vauvanne haluaa ker-
toa meille tAnd&n? Yhteisen havainnoinnin kautta tuetaan vanhemman herkkyytta tun-
nistaa lapsen persoona ja h&nen kayttaytymisensa kautta valittyvat viestit varhaisen vuo-
rovaikutuksen rakentumiseksi. Kolme ensimmaista elinkuukautta antavat ainutlaatuisen
mahdollisuuden vaikuttaa itsesaatelyn kehittymiseen seka vauvan ja vanhemman vali-
sen vuorovaikutuksen vahvistumiseen. Sen kautta voidaan tukea ennaltaehkaisevasti
lapsen keskushermoston kypsymisté ja kokonaiskehitysta. Yhteinen havainnointi raken-
taa luottamusta vanhemman ja ammattilaisen vdlille vahvistaen yhteistytn perustaa.
(Nugent 2015, 3; Nugent ym. 2016, 3-6.)

NBO koostuu 18 kayttaytymiseen vaikuttavasta tekijasta (Liite 1). Ne nousevat teoreet-
tisesta viitekehyksesta ja kuvaavat vastasyntyneen itsesaatelyn hierarkiaa ja sen integ-
raation kypsyytta. Autonominen saately kasittéaa ihon varin, vapinat ja hatkahdysreaktiot.
Motorista kypsyneisyytta kuvaavat lihasjanteys, suun- ja kasien tarttumis- ja rydmimis-
heijasteet, aktiviteettitaso ja traktio eli vetokoe. Vireystilaan liittyen havainnoidaan itkua,
vireystilan vaihteluita ja rauhoittumista seka kykya saadella vireytta arsykkeiden maaran
lisdantyessa. Havainnot tottumisesta arsykkeisiin seka itsesdatelystrategioiden kaytto
vaikuttavat lapsen jaksamiseen ja suoriutumiseen. Viimeisen osion muodostaa havain-
not valmiudesta vastavuoroisuuteen ja tarkkaavuuteen. Osioiden toteutus tietyssa jar-
jestyksessa lisdd arsykkeiden maaraa ja mukautumisen vaatimustasoa, jolloin lapsen
kyky reagoida, jasentaa olotilansa ja mukautua tietyn tyyppisiin arsykkeisiin tulee naky-
viin. Keskeista on, etta tehtavien edetessa ja niiden aikana seurataan lapsen viesteja,
vireystilaa ja sen muutoksia, autonomisen hermoston reaktiota seka lapsen kykya saa-
della sisaisté olotilaansa ja rauhoittua ympariston haasteissa. Havainnoijan ja lapsen va-
lisen vuorovaikutuksen tulee kannatella tapahtumaa. Havainnot pisteytetaan asteikolla
1-3. Nain saadaan systemaattisista tietoa lapsen kayttaytymisneurologisesta kehityk-
sestd. Yhteinen havainnointitilanne kaydaan lapi yhdessa vanhemman kanssa ja sa-
massa yhteydessa keskustellaan lapsen vahvuuksista ja yksil6llisesta tavastaan rea-
goida, joka tulisi huomioida arjessa. Havainnointi voidaan tehda toistuvasti viikoittain tai

kuukausittain intervention tapaan. (Nugent 2015, 3,7; Nugent ym. 2016, 59-63.)
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5.3 Menetelméan luotettavuus

Molempia menetelmi& on kaytetty seka kliinisessa tydssa etta tutkimuksessa vuosikym-
menien ajan useiden eri tydryhmien toimesta ympari maailmaa. Menetelmien kaytt6 vaa-
tii kouluttautumisen. Koulutuksia jarjestetdan Bostonissa sijaitsevan Brazelton instituutin
kautta talla hetkella 23 maassa. NBAS- ja NBO-menetelmisté on laadittu omat yksityis-
kohtaiset kasikirjat. (Brazelton Institute, 2018.) Tassa tydssa on kaytetty NBO-ké&sikirjan
7. painosta vuodelta 2016.

NBAS-arviointimenetelméan tutkimuskaytté 1970-luvulta lahtien on avannut mahdollisuu-
den oppia tunnistamaan suuret variaatiot normaalisti kehittyneiden vauvojen kayttayty-
misessa mutta myos kehityksen poikkeavia piirteitd. Menetelmaa on kaytetty tutkimuk-
sissa eri kulttuureissa ympari maailmaa liittyen keskosuuteen, raskaudenaikaisten riski-
tekijoiden ja didin masennuksen seka erilaisiin lAdketieteellisten tilojen vaikutuksista ime-
vaisiin. Pitkittaistutkimusten kautta on pystytty seuraamaan vastasyntyneen kayttaytymi-
sen piirteiden ja myéhemman kehityksen kulkua ja saatu ymmarrysta kehitysta ennusta-
vista tekijoista.( Brazelton & Nugent 2011, 7-9; Brazelton Institute, 2018.)

NBAS on toiminut monen uuden arviointimenetelman teoreettisen perustana. Siina on
omat lisdosiot keskosten tutkimiseen, joita on yhdistetty muihin kaytdssa oleviin keskos-
ten arviointimenetelmiin kuten Assessment of Preterm Infants™ Behavior (APIB) ja NICU
Network Neurobehavioral Scale (NNNS) (Lester & Tronick 2004, 641; Als et al. 2005, 6;
Brazelton & Nugent 2011, 67). NBAS-arviointimenetelméan kayttaytymista mittaavia osi-
oita l6ytyy myts Dubowitzin menetelmasta, jota kaytetdan myds Suomessa vastasynty-

neiden neurologisessa tutkimisessa (Dubowitz ym. 1999, 3; Pihko ym. 2014, 36).

NBO-tutkimustoiminta painottuu varhaisen vuorovaikutuksen ja ennaltaehkaisevan tuen
vaikutuksiin lapsen kehityksessad. NBO-menetelma erottelee vastasyntyneen yksilélliset
ja epakypsat kayttaytymisen piirteet, tukee varhaista vuorovaikutusta ja synnyttaé luot-
tamusta vanhemman ja ammattilaisen yhteistydn pohjaksi (Guimaraes ym. 2017,7).
Tanskalainen tyéryhma raportoi tutkimuksessaan hyvista tuloksista NBO-menetelméan
soveltuvuudesta neuvolassa varhaisen vuorovaikutuksen syntymisen tukena seké sen
vaikutksista lapsen terveyteen ja kehitykseen erityisesti uusien vanhempien kohdalla
(Kristensen & Kronborg 2018, 7). Kansainvalinen yhteistyo on vilkasta kaikkien NBO —
menetelmén kayttb6ad ja vaikuttavuutta tutkivien maiden kesken (Brazelton Institute,
2018).
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6 VIDEO 1-3 KUUKAUDEN IKAISEN LAPSEN
KAYTTAYTYMISEN HAVAINNOLLISTAJANA

Sensorisen integraation terapiatydssa, arviossa ja vanhempien ohjauksessa video on
ollut merkittava apuvéline jo vuosikymmenid, sill& videotallenteen avulla on voitu palata
lapsen kayttdytymiseen ja suoriutumiseen intervention jalkeen aina yha uudelleen. Vi-
deon ja muiden audiovisuaalisten keinojen hyddyntadminen tiedonvalityksessa, opettami-
sessa ja oppimisessa lisdantyy koko ajan sosiaali- ja terveysalalla (JAmsa & Manninen
2001, 59).

Videota voidaan hytdyntaa opetuksessa ja oppimisessa kaikilla kouluasteilla ja opetus-
tapahtumissa. Opetukseen tarkoitetun videon suunnittelussa on otettava huomioon koh-
deryhma. Se miten liikkuvaa kuvaa kaytetaan opetuksessa, riippuu myos videon kaytolle
asetetuista tavoitteista ja siitd miten se liitetaan tehtdvaéan. Se voi olla oppimista videon
kayton mahdollisuuksista valineena tai se voi tahdata videon avulla ammatilliseen kehit-
tamiseen. Videon kaytto tulee sitoa aktiiviseen tehtdvanantoon. Liikkuva kuva voidaan
kayttaa nékemiseen ja helpottaa opeteltavien asioiden tai kohteiden tunnistamista ja
mahdollistaa yksityiskohtien tarkastelun, joita olisi vaikea havaita itse tilanteessa. Se voi
auttaa katsojaa sisélle aiheessa. Edelleen sen kautta voidaan vaikuttaa asenteisiin ja
taitoihin. Video ja liikkuva kuva toimii tarinan kertojana. Tavoite voi liittyad myods videon
tuottamiseen, jolloin tuotantoprosessi toimii opiskelijan valineena tiedon omaksumisessa
tai havainnointi- ja reflektiotaitojen lisdantymisessa. (Aaltonen 2002, 18; Hakkarainen &
Kumpulainen 2011, 8-16.)

Videomateriaalia on saatavilla runsaasti mm. internetissa erilaisista tietokannoista ja di-
gitaalista materiaalia valittavilta tahoilta. Sosiaalisessa mediassa toimii yhteisdja, joiden
tehtavana on mahdollistaa digitaalisen aineiston kuten videoiden vélittdminen. Tallainen
on esimerkiksi YouTube. Vaikka materiaalia on paljon, voi oikeanlaisen opetukseen tar-
vittavan otoksen Igytdminen olla haastavaa. Talloin on tarkoituksenmukaisempaa tehda
opetukseen soveltuva video itse. Oppimateriaaliksi sopiva videojulkaisu voidaan toteut-
taa prosessin kuvauksena, kun materiaali tallennetaan pitemmé&n ajanjakson kuluessa.
Videon avulla havainnollistetaan aitoja tilanteita ammattilaisten tai opiskelijoiden oppimi-
sen tueksi. Liikkuvalla kuvalla voidaan havainnointi kohdistaa tarkemmin haluttuun asi-
aan tai kohteeseen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12; Lautkankare 2014, 6; Ailio
2015, 5-6.)
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Vilkan (2006, 8) mukaan havainnoinnilla tarkoitetaan huolellista, hyvaksyttyjen metodien
mukaan toteutettua ja tarkkaa havainnointia tutkimuskohteesta. Havainnointia voidaan
toteuttaa monella tavalla: tarkkailevana, osallistuvana, piilohavainnointina tai kokemisen
kautta. Tarkkaileva havainnointi pohjautuu suunniteltuun rakenteeseen ja tiettyjen sovit-
tujen asioiden tai piirteiden havainnointiin. Osallistuvan havainnoinnin taustalla on tietty
viitekehys ja havainnoija osallistuu tilanteeseen. Aktivoivassa havainnoinnissa havain-
noija ohjaa tilannetta haluamaansa suuntaan. Piilohavainnoinnissa on havainnoija mu-
kana oppijana tilanteessa. (Vilkka 2006, 42-45.)

Psykoterapeuttisessa vauvahavainnointi-menetelméssé korostetaan havainnoijan koko-
naisvaltaista lasn&oloa, mik& sopii myos terapeutin kayttaytymisen havainnoinnin oh-
jeeksi. Hanen tulee olla keskittyneena siihen mita nékee ja kuulee seka asenteellisesti
ettd kaikkien aistien kautta. Havainnoijan ei tule tehda johtopaatoksia sen mukaan mita
han odottaa ndkevansa tai kuulevansa. Videon kaytté havainnoinnissa voi joskus myos
hairitd herkkaa tilannetta. Videoinnin avulla kuitenkin voidaan havainnoida hienovaraisia
eleita ja ilmeitta, tunnevaihteluita seka kehon kielen muutoksia. Videotallenteeseen voi-
daan palata toistuvasti uudelleen. (Schulman 2002, 41,48; Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 161.)

Videon suunnittelussa on kiinnitettava erityista huomiota opetuksen kannalta keskeisen
asian esille tuomiseen. Sisallon yksityiskohtaisen suunnittelun tulee tapahtua yhteis-
tydssa toimeksiantajan kanssa, jotta tuotos palvelisi parhaalla mahdollisella tavalla ope-
tusta. Suunnittelussa on nelja vaihetta: kasikirjoituksen laatiminen, kuvaukset, editointi
ja lopuksi julkaisuvaihe. Onnistuneen videon perustana on yksityiskohtainen kasikirjoi-
tus, joka antaa koko prosessille raamit ja toimii myds muistilistana. Késikirjoitukseen on
useita eri vaihtoehtoja. Lopullinen kasikirjoitus voidaan tehda myés editointivaiheessa
ns. leikkauskasikirjoituksena, jolloin seka kuvaaja etté editoija tutustuvat hyvin materiaa-
liin ja videon suunnitelmaan. Alkuperéistad suunnitelmaa voidaan joutua kuvatun materi-
aalin mukaan muuttamaan. Editointiin on hyva saada asiantuntija-apua, jos kuvaajalla ei
itsella ole taméan alan osaamista. Siihen on varattava tarvittava aika. Videon kesto tulee
suunnitella tarkoitusta vastaavaksi. Editoinnissa rakennetaan kokonaisuus kuvista, teks-
tistd ja &énistd. Asiasisaltd esitetddn selkeind ja lyhyina teksteina. Graafisen ulkoasun
viimeistelyssa tilaaja voi maaritella tekstipohjan, tydssa kaytettavat tekstifontit ja logot.
(Jamséa & Manninen,2001, 59-60; Aaltonen 2002, 138-147; Lautkankare 2014, 8; Ailio
2015, 6-7)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUSPROSESSI

Toiminnallinen opinndytetyd antaa mahdollisuuden teoreettisen tietopohjan laajentami-
seen ja syventamiseen. Sen avulla saadaan valineité tyon siséllon kehittAmiseen ja tut-
kittuun tietoon perustuvan tydotteen hyddyntamiseen kaytannon tydssa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 10; Hirsjarvi et al. 2009, 19-20.) Oppaassaan AMK:n opinnaytetydn tekijoille
ja ammattilaisille Salonen (2013,6-7) maarittelee toiminnallisen opinnaytetyon kehitta-
mistoiminnaksi, jossa syntyy konkreettinen tuotos. Yhteistytssa toimeksiantajan ja muun
yhteisdn kanssa tyo etenee siséltden toiminnan uudelleen suunnittelua, palautteen mah-

dollisuuden ja vertaistukea.

Terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten valista yhteistyota seké ajantasaista
tieto - taito- ja vuorovaikutusosaamista tulisi jatkuvasti kehittdd nopeiden muutosten tie-
toyhteiskunnassa, jotta pystytaan vastaamaan tamén ajan asiakkaiden odotuksiin ja tar-
peisiin terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tydssa korostuvat inhimillisyys ja ihmisen kohtaaminen. Siihen kuuluu kyky kuulla, tun-
nistaa ja tulkita asiakkaan tuentarvetta seka kyky tytskennella asiakkaan kanssa yh-
dessé hanen lahtokohdistaan k&sin. Tama tulisi tuoda esille tuotteistamisessa merkitta-
vana vaikuttavuuden tekijana. Tuotteistamisen tavoitteena on osaamisen lisaantyminen
ja se mahdollistaa laadun paranemisen terveydenhuollossa. (JAmsa & Manninen 2001,
23-25.)

Taman tyon pyrkimys oli syventaa seka tiedollisia etta taidollisia valmiuksia imevaisikai-
sen lapsen itsesaatelysta kertovien kayttaytymisen piirteiden jarjestelmallisessa havain-
noinnissa osana lapsen kehitysseurantaa seka arvio- ja terapiaty6ta. Tydssa kayttayty-
mista tarkasteltiin lapsen neurologisesta kehityksesta kasin, vaikka lapsen hyvinvointi
muodostuu aina fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta kokonaisuudesta. Opinnayte-
tydn tuotoksena syntynyt teoriayhteenveto ja videotallenne nahtiin imevaisikaisen arvi-
ointi- ja terapiaosaamisen lisdantymiseen tahtdavana tuotteena ja sen kehittdmisena.

Opinnaytetyon kulku esitettiin tassa tydssa tuotekehityksen prosessina.

Tuotteen eli terveysalan osaamisen kehittdmisen perusvaiheet ovat kehittdmistarpeen
tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnosteluvaihe, kehittely ja viimeistelyvaihe

(Jamséa & Manninen 2001, 28). Tydn vaiheet eivat edenneet lineaarisesti perakkain, vaan
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prosessin sisélla tapahtui jatkuvaa uudelleen arviointia ja palaamista edeltaviin vaihei-
siin. Teoriaviitekehyksen tarkentuminen ja syveneminen seka kaytadnnon kokemukset

muuttivat toteutussuunnitelmia ja toteutusta useaan kertaan.

*KEHITTAMISTARPEEN TUNNISTAMINEN:

sToimeksianto,ohjaus- toimeksiantajan kanssa keskustelut,

+Kehittdmistarpeen vahvistuminen: Kansainvalinen- ja kansallinen tutkimustieto, kansallinen
toimintakulttuuri

sSuunnitelman tydstdminen

*IDEOINTI: I
sTutustuminen NBAS- ja NBO-menetelmiin ja Sl-teoriaan teoriaviitekehyksen rakentamista
sTiedonkeruu jatkuu

*Ohjauskeskusteluja, myds sdhkdpostitse

*Opinndytetydsuunnitelmaseminaari 12.5.2017

*LUONNOSVAIHE:
* Opinndytetydsuunnitelman tekemista
sTeoriaviitekehyksen kokoamista

*Havainnoinnin harjoittelua, koekuvauksia, tulkinnan kehittely4,videoinnin ideointia,
videointisuunnitelmaa

*Sopivien lasten tavoittamissuunnitelma, kirje vanhemmille

-

KEHITTELYA: N\
*Opinnytetyésuunnitelman hyvaksyntd 3.11.2017

#1-3 kk ikdisten lasten videointia 2-4 kertaa,vanhempien informointi ja kuvausluvat
* Videoinnin kehittelyd,tallenteiden tulkinta ja lasten valinta

Ve vl * Editointikasikirjoitus, editointi ja DVD:n hahmottelua (demo)

LWELELOTIPIOERN  » Teoriaviitekehyksen muokkausta, tiedonhakua

*Ohjauskeskustelut, vertaisarviointia teoriaosuudesta

AN

oVIIMEISTELY:

*DVD:n viimeistely ja raportin kirjoittamista
*Ohjauskeskustelut ja toimeksiantajankeskustelut
Elokuu 2018 - *Vertaispalaute -{opponointi)

GEMITOTEGEN «Rapotointiesitys 4.9.2018

# Ty valmis J

Kuvio 3. Opinnaytetydprosessi tuotteistamisen mallia soveltaen (Jamséa ja Manninen
2001, 28).

7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Opinnaytety6prosessi alkoi maaliskuussa 2017. Tyon aihe I0ytyi ohjaavan opettajan
aloitteesta ja toimeksiantajan ilmaisemasta opetusmateriaalin tarpeesta sensorisen in-

tegraation terapeuttien koulutuksessa. Opinnaytetydn tuotoksena syntyva materiaali tu-
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lisi kohdentaa asiantuntijakoulutuksessa olevien kokeneiden sensorisen integraatiotera-
pian terapeuttien syventavaan kouluttautumiseen. Videotallenteen tarkoituksena oli ha-
vainnollistaa teoriaviitekehyksessa merkittaviksi arvioituja normaalisti kehittyneen 1-3
kuukauden ikdisen lapsen kayttaytymisen piirteitd. Toimeksiannon jalkeen alkoi aihee-

seen syventyminen, tiedonhaku ja opinnaytetydsuunnitelman laatiminen.

Terapeuttina aihe oli ajankohtainen, silla lasten kuntouksessa erilaiset saatelyn pulmat
ovat paljon esilla. Kuntoutussuunnitelmissa ja terapiapalautteissa esiin tulleita termeja
ovat itsesaately, aistisdately, tunnesaately ja kayttaytymisen saately. Imevaisikaisten
lasten kanssa tydskentely oli herattdnyt monia kysymyksia itsesdatelyn kehittymisen

merkityksesta kokonaiskehityksessa.

Aiheen valinnan tarpeellisuuteen perehtymiseksi ja kuvatun kehitystarpeen tueksi halut-
tiin tarkentaa laajemmin, miten suomalaisessa lastenneuvolaseurannassa ja lasten neu-
rologisessa tutkimisessa on ohjeistettu vastasyntyneen kayttaytymisen arviointi ja sen
merkitys. Lisaksi haluttiin tiedonhankinnan avulla saada kasitysta siita, mita vastasynty-
neen kayttaytymisen piirteiden merkityksesta kehitykselle on julkaistu kansainvalisissa

julkaisuissa ja kirjallisuudessa. (Jamsa & Manninen 2001, 31.)

7.2 ldeointi

Ohjaaja suositteli tutustumaan T.Berry Brazeltonin kehittdmaan arvostettuun NBAS-ar-
viointimenetelmaan. Brazelton instituutin kotisivujen kautta 16ytyi kuvausta arviointime-
netelman kaytdsta kliinisessa tydssa seka runsaasti ajankohtaista tietoa kehitystydsta ja
lahteita tutkimusjulkaisuista. Ayresin sensorisen integraationteoria tulisi muodostamaan

toisen keskeisen ytimen teoriaviitekehyksen rakentumiselle.

Viitekehyksen rakentamiseksi perehdyttiin NBAS-arviointimenetelmaan. Brazelton insti-
tuutin kautta 16ytynyt NBO-havainnoinnin kasikirja syvensi teoriaa ja tulkintaa kaytan-
t6on. Tiedonhaku keskittyi sekd suomenkieliseen etta kansainvaliseen kirjallisuuteen ja
julkaisuihin, jotka kasittelivat imevaisikdisen kayttaytymista, saatelya ja aistitiedon kasit-
telya seka erityisesti tutkimusjulkaisuihin, joissa oli kaytetty NBAS- tai NBO-menetelmia.
Taustatiedon kokoamisessa kaytettiin padasiassa ulkomaisia tietokantoja. Ensimmai-
sessé tiedonhaussa kevaalla 2017 hakusanoina olivat: infant, neonate, behavior, regu-
lation, self-regulation ja sensory processing. Naiden tuloksena I6ytyi kahdeksan ty6hon
soveltuvaa artikkelia (Liite 3).
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Ty6ssa paadyttiin kuvaamaan ja havainnoimaan lapsen itsesaatelyn kehitystéa ilmentavia
kayttaytymisen piirteitd, jotka nékyivat autonomisen hermoston reaktioina, motorisena
kayttaytymisend, vireystilassa ja sen vaihteluissa, valmiudessa vuorovaikutukseen seka
sisédsyntyisina lapselle mahdollisina keinoina vaikuttaa olotilaansa. Havainnointi ja sen
tulkinta tapahtuisi padasiassa NBAS-menetelmé&n teoreettiselta pohjalta. Videotallentee-
seen suunniteltiin alustavasti 2-3 lasta. Lasten tuli olla taysiaikaisena raskausviikoilla
37-41 + 6 syntyneita ja normaalisti kehittyneita vauvoja. Videoinnit aloitettaisiin noin kuu-
kauden iassa. Vastasyntyneen kehityksessa 2-3 kuukauden aikana voidaan nahda it-
sesaatelyn kehityksen etenemista. Useamman kuin yhden lapsen videoinnilla haluttiin
tuoda esille kehityksen normaalivariaatioita. Opetusmateriaaliksi valittava lopullinen ko-
konaisuus, joka sisaltaisi seka teoriaviitekehyksen opinnaytetydn muodossa etté video-

tallenteesta DVD:n4, tuli suunnitella yhdessa ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa.

12.5.2017 pidettiin opinndytetydn suunnitelmaseminaari. Opinnaytetyon aiheen laajuus
edellytti kasittelyn rajaamista. Tyon tuli olla mahdollista toteuttaa annetuissa puitteissa

ja toisaalta sen tulisi ottaa huomioon kohderyhmatarpeet.

7.3 Luonnosvaihe

Tyon viitekehyksen kokoamiseksi tarvittava tiedonhaku, ulkomaisten julkaisujen ja kirjal-
lisuuden kaantaminen, terminologian tulkitseminen ja arvioiminen jatkui luonnosvai-
heessa. Julkaisujen ja kirjallisuuden l&hdeviitteet olivat merkittavassa roolissa tiedon-
haussa. Samoin Brazelton instituutin laaja kansainvélinen tutkimus- ja julkaisutoiminta
antoi mahdollisuuden tuoreisiin julkaisuihin tutustumiseen. Suomenkieliset julkaisut ai-
heesta olivat rajallisempia. Paivitetty lastenneuvolan toiminnan ohjeistus seka lasten-
neurologinen ja -psykiatrinen kirjallisuus antoivat kuvaa taméan hetkisesta suomalaisista

kaytannoista.

Vastasyntyneen itsesdatelyyn vaikuttavien prosessien vuorovaikutuksen teoreettinen
ymmartaminen ja sen siirtdminen kaytannon tasolle lapsen kayttaytymisen havainnoin-
tiin edellytti syvallistd paneutumista. Brazelton instituutin NBO-havainnoinnin koulutuk-
seen osallistuminen Bostonin lastensairaalan Brazelton instituutissa kesékuussa 2017
johti merkittavasti syvempaan itsesaatelyn kehittymisen ymmartamisté. Sensorisen in-
tegraation terapian yhdistyksen myontamé apuraha mahdollisti osaltaan koulutukseen

osallistumisen. Koulutus ei ollut edellytys opinnéytetydssa.
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Kesakuukausien jalkeen aloitettiin havainnointien harjoittelu ja koevideoinnit. Samalla
etsittiin varsinaiseen opinnaytetydhon soveltuvia vastasyntyneitd lapsia ammatillisten ja
sosiaalisten kontaktien kautta. Vanhemmille laadittiin kirje, jossa kerrottiin havainnoin-
nista, heidan suostumuksestaan videointiin ja Turun ammattikorkeakoulun senhetkisesta

videointisopimuskaytanndsta (Liite 2).

NBO-menetelma valikoitui videoinnin ja havainnoinnin tyokaluksi, koska se oli paremmin
sovellettavissa kaytannon tydssa kuin NBAS. Kuvaukset pyrittiin toteuttamaan NBO-me-
netelmaa seuraten (Liitel). NBO-menetelmén suosittelemassa etenemisjarjestyksessa
lasta havainnoitaessa aistiarsykkeiden maara lisdantyi, jolloin lapsen reaktiot, kyky tai
kykenemattomyys jasentaé olotilaansa ja mukautua tietyn tyyppisiin arsykkeisiin tulivat
nakyviin. NBAS/NBO-menetelmien mukaisesti lapsen havainnointi oli vuorovaikutuksel-
linen tilanne. Sen aikana tuli seurata lapsen reaktioita ja vireystilaa, jotta lapsen itsesaa-
telymahdollisuudet ja hédnen senhetkiset keinonsa voidaan saada esille. (Nugent & Bra-
zelton, 2011, 11,47.)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa videoinnin tekninen suunnittelu ja DVD:n toteutus
sai vahemman huomiota. Opinnaytetydn suunnitelman viimeistelyyn kului aikaa erityi-
sesti tydn rajaamisen vuoksi. Toimeksiantosopimuksen saaminen viivastyi aikaisem-
masta ohjaajan kanssa tehdysta tavoitteesta. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin

3.11.2017. Ohjauskeskusteluja kaytiin sahkopostitse.

7.4 Kehittelyvaihe

Kuvaukset toteutuivat opinnaytetyén suunnitelman ja toimeksiantosopimuksen hyvaksy-
misen jalkeen marraskuusta 2017 lahtien. Videointiin etsittiin taysiaikaisena syntyneita
normaalisti kehittyneitéa kuukauden ikéisia vauvoja sosiaalisten kontaktien ja ammatillis-
ten yhteyksien kautta lahinnd Oulusta ja lahikunnista sekd paakaupunkiseudulta. Kiin-
nostusta havainnointia kohtaan herateltiin myds nuorten perheiden facebook-sivustoilla
seka Kokkolan seudulla etta Oulussa. Havainnoinnista ja videoinnista innostuneille van-
hemmille I&hettiin s&hkopostitse esittelykirje. Vanhempien kanssa tapaamisaika sovittiin
puhelimitse, jolloin voitiin keskustella viela yksityiskohtaisemmin havainnoinnin luon-
teesta ja videoinnin toteuttamisesta ennen tapaamista. Haluttiin my6s varmistaa, etta

lapsen kehitysta voitaisiin seurata 2-3 kuukauden ajan. Vanhemmilta kysyttiin lyhyesti
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esitietoa vauvasta: raskaus, synnytys, syntyméapaino, Apgar-pisteet ja muuta huomioita-
vaa kuten infektiot, sydmispulmat. Tiedolla varmistettiin lapsen soveltuvuus videointiin

eika tietoa dokumentoitu.

Opinnaytetyéprosessin aikana videoitiin yhteensa kahdeksaa lasta, joista kuusi oli tytt6a
ja kaksi poikaa. Osa tapahtumista kuului havainnoinnin harjoitteluun tai he eivat muista
syista sopineet mukaan. Opinnaytetydhon mukaan tulleet kaksi lasta videoitiin 5-12 vii-
kon ikdisind. Heista toinen asui Etela-Suomessa ja hanta videoitiin kaksi kertaa. Toinen

lapsista 16ytyi Oulun seudulta ja hanta voitiin havainnoida ja kuvata kolme kertaa.

Videoinnit tapahtuivat lasten kotona. Aikaa sovittaessa toivottiin, ettd havainnointi voisi
tapahtua lapsen sy6ttéjen valissa. Havainnoinnin aloittaminen unen aikana olisi mahdol-
listanut uni-valvetilan seka aistiarsykkeiden tottumisen havainnoinnin ja tallentamisen.
Vanhemmat kertoivat usein, etta lapsella ei ollut viela saanndllista uni-valverytmia. Ha-
vainnoinnissa mukana olleista lapsista vain yhden kohdalla onnistuttiin videointi aloitta-
maan syvan unen aikana. DVD:ssa mukana olleista kahdesta lapsesta vaoitiin tallentaa
yhden lapsen reagointia viiden viikon ikaisena aaniarsykkeeseen kevyen unen vai-

heessa.

Havainnointi toteutettin NBO-menetelman mukaisesti, joten ainakin toinen vanhempi
osallistui havainnoitiin aktiivisesti vuorovaikutuksessa seka havainnoijan etta lapsen
kanssa. Opinnaytety6 toteutui yhden tekijan tydona, joten menetelman suosituksesta poi-
keten vanhempi osallistuisi tilanteeseen my6s kuvaajana. Hanta pyydettiin keskittymaan
lapsen reaktioiden kuvaamiseen. Tarkea oli videoida koko lasta ja hanen reaktioitaan
koko havainnoinnin ajan. Kuvauksia ei harjoiteltu. Ensimmainen kuvauskerta oli luon-
teeltaan tutustumista ja luottamuksen rakentamista. Lapsen ollessa 4-6 viikon ikdinen
kuvauspaikaksi valikoitui joko makuuhuone tai olohuone perheen toivomuksen mukaan.
Toisella kuvauskerralla havainnointitapahtumaa pyrittiin suunnittelemaan enemman Kui-
tenkin perheen ehdoilla. 12 viikon ikaista lasta pyrittiin havainnoimaan myds lattiatasolle
asetetun alustan paalla. Tilanteet olivat erityisesti tapaamisten ensimmaisilla kerroilla
hyvin vaihtelevia johtuen lapsen vireystilasta ja jaksamisesta tai johtuen vanhemman ja

lapsen vélisesta jannittymisesta. Tama heijastui lapsen reagointiin.

Koekuvausten ja lukuisten kuvausyritysten jalkeen tehtiin videointisuunnitelmaan muu-
tos kahden viimeisen lapsen kohdalla. Taman pohjalta syntyi selvempi mutta yha kuten-
kin viitteellinen videointikasikirjoitus (Liite 4). Lapsen havainnoinnin videointi aloitettiin

mahdollisuuksien mukaan unen aikana ja heranneend, jota seurasi lapsen hoitotilanteen
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aikainen vapaa havainnointi. Vanhemman tuntemusten ja valmiuden seka lapsen vireys-
tilanteesta riippuen vaihdettiin tdssd vaiheessa vanhempi kuvaajaksi, jonka jalkeen oli
mahdollista edeta osittain alkuperéisen havainnointisuunnitelman mukaisesti. Lapsen vi-
deoidussa havainnointitapahtumassa kuormituksen taso nousi siihen kdytetyn ajan, vaa-
ditun vuorovaikutuksen ja tilanteen erityislaatuisuuden vuoksi, mink& seurauksena ole-
tettiin kuormittumisen piirteiden tulevan selvemmin esiin. Olosuhteet ja ilmapiiri vaikutti-
vat tilanteisiin ja senhetkiseen lapsen itsesaatelykykyyn. Kuvaukset toteutettiin aina lasta

ja perhetta kunnioittaen.

Videoinnin tekninen suunnittelu ja sen resurssointi osoittautui puutteelliseksi. Kuvausta-
pahtuman kasikirjoituksen valjat raamit syntyivat prosessina koekuvausten ja teoriaviite-
kehyksen syvemman ymmartamisen kautta. Vanhemman toimiessa kuvaajana hén sai
lyhyen opastuksen kameran kaytdssa ja kuvaamisessa. Kuvakulmaa ja valaistusolosuh-
teita ei voitu suunnitella ennakolta. Viimeisimmaét havainnoinnit pyrittiin tekemaan lattia-
tasossa huovalla ja he yhdenmukaistivat vaikutelmaa. Kameraohjaus tapahtui manuaa-
lisesti ilman jalustan kayttoa, silla havainnointitapahtuma eteni aina tilanteen mukaan.
Tallenteeseen tuli mukaan kodin ja sisarusten aania, juttelua vauvan kanssa ja myos
vanhemman kanssa huomioiden jakamista. Havainnointilanteen kulku tallennettiin vide-
olle l&hes kokonaisuudessaan. Havainnointitapahtuman kesto oli n. 15-20 min tai lapsen
jaksamisen mukaan. DVD:ll& ei tullut nakyviin koko havainnointi, vaan vain otoksia lap-

sen reaktioista ja kayttaytymisen piirteista.

Vanhemmille korostettiin, etté he voivat vapaasti paattaa vasta videointikertojen jalkeen,
haluavatko he luovuttaa kuvamateriaalin opinnaytetydssa kaytettavaksi. DVD-tallentee-
seen mukaan tulleiden lasten vanhemmat allekirjoittivat 2018 alussa voimassa olleen
Turun AMK:n videomateriaalin kayttéoikeussopimuksen. He saivat oman lapsensa ku-
vaotokset itselleen.

Tulkinta toteutui videotallenteelta tapahtuman jalkeen. Tulkintaa ja kuvamateriaalin va-
lintaan seka editointia varten laadittiin jasentely ja taulukko kaytannon tydkaluksi lapsen
itsesdatelyn ja kuormittumisen piirteiden tunnistamisen helpottumiseksi eri ikdkausina
kayttaen NBAS- ja NBO-kasikirjoja seka Alsin teoriaa (Liiteet 5 ja 6). Jasentelyn runko
liitettiin myods DVD:n johdannoksi.

Videomateriaalia oli runsaasti. Tasta valittiin lapset ja otokset, joissa nahtiin selkeimmin
jasentelyyn pohjautuvia kayttaytymisen piirteitd. DVD:hen mahdollisesti valittavista lap-

sista koottua kuvamateriaalia esikatseltiin lukuisia kertoja. Video-otoksista tehtiin ennen
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editointia editointikasikirjoitus. Huolellisesti laadittu leikkauska&sikirjotus, joka tarvittiin ku-
vausten jalkeen editointia varten, oli valttamaton koska editointityd vaati ulkopuolista
osaamista. (Aaltonen 2002, 146). Alkuperaiset videotallenteet oli tallennettu AVCHD -
(MTS -) muodossa. Ne jouduttiin muuttamaan ammattilaisen toimesta Mp4- muotoiseksi,
jotta editointi Applen Final Cut Pr 2- ohjelmalla oli mahdollista. Editoinnin teki Logidelive
Oy kuvaajan laatiman kasikirjoituksen mukaan. Ensimmainen editoitu versio yhden lap-
sen kohdalta valmistui 29.6.2018. DVD oli tarkoitettu kaytettavaksi opinnéytetyon viite-
kehyksen kanssa yhdessa, joten siind ei ollut selostusta tai lisattya tekstitysta lapsen
havainnoinnin tueksi. DVD:n ajateltiin sopivan kaytettavaksi myos osina, jolloin voitaisiin
poimia joko kehitysté kuvaavat tai ikavariaatioiden mukaiset otokset lapsen ollessa 5 ja
12 viikon ik&inen. Sl-koulutetuilta kokeneilta ammattilaisilta pyydettiin vertaisarviota vii-
tekehyksesta seka myos sen ja videon toimivuudesta opetusmateriaalina ja tyovalineena
terapeuttien osaamisen lisdantymiseksi (Jamsa & Manninen 2001, 80; Salonen 2013,
18).

Opinnaytetydn ohjaus toteutui pitkalti séhkdpostitse kahden ohjaajan yhteistytné. Toi-
nen ohjaajista edusti myos toimeksiantajaa. Editointivaiheessa keskustelu toimeksianta-
jan kanssa lasten valinnasta, videon rakenteesta ja sisallosta jai yhteisen ajan puutteen
ja pitkan etaisyyden vuoksi vahaiseksi. Lopullinen lasten valinta DVD-tallenteeseen yh-
dessa toimeksiantajan kanssa siirtyi eteenpain raportointivaiheeseen. (Jamsa & Manni-
nen 2001, 59).

Kehittelyvaiheessa jatkui tiivis teoriaviitekehyksen muokkaaminen, tiedonhakuprosessi
ja rajauksen hakeminen. Lopullinen teoriaviitekehyksen kasittelyn rajaus syntyi touko-
kuun ohjauskaynnilla Turussa. Teoriaviitekehyksen ymmartaminen ja jatkuva syvenemi-

nen oli valttamatontéd myos lasten videoiden analysoinnissa.

7.5 Viimeistelyvaihe

Vuoden aikana oli ilmestynyt uusia julkaisuja koskien seka saatelyd ettd NBO-havain-
noinnin kayttda. Raportin viimeistelyvaiheessa tehtiin uusi tiedonhaku elokuussa 2018
kayttaen MEDLINE/PubMed — tietokantaa. Ajankohtaista tietoa imevaisikaisen aistisaa-
telysta haettiin myds Sensory Global Network (SIGN 2018) -sivuston antamista julkai-
suista. Naista valittiin yksi liitettéavaksi viitekehykseen. Raportin kirjoittamisen tukena toi-

mivat pitkén prosessin ajalta kootut paivakirjamuistiinpanot.
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Tyo6n esitys tapahtui elokuun lopussa alkaneessa sensorisen integraation terapian kou-
lutuksessa osana normaalikehityksen jaksoa 4.9.2018. Raportointitilanteessa esitettiin
opinnaytety6 ja yhden lapsen video. Saadun palautteen mukaan tehtiin tarkentavia kor-
jauksia ja lisayksia opinnayteraporttiin sekd DVD:n rakenne muutettiin. Toimeksiantaja
toivoi videotallennetta yhdesta tai korkeintaan kahdesta lapsesta. Lopulliseen videoon
tuli kahden lapsen videotallenteet, jolloin kehitykselliset variaatiot tulivat paremmin esille.
DVD:hen toivottiin lisda teorian avaamista tekstein tai selostuksen muodossa. Toteutuk-
sessa paadyttiin tekstiin, koska videolla kuultavat havainnointitapahtumien vuorovaiku-
tus ja lapsen aantely antavat oleellista informaatiota itseséatelyn kehittymisesta. DVD
valmistui helmikuussa 2019. Sen nimeksi valittiin erd&n kuvauksessa olleen lapsen si-
saruksen aito ja spontaani huomio omasta pikkusiskostaan havainnointia tehtaessa: "Se

tahtoo sanoa jotakin”.

Keston maarittaminen oli myos riippuvainen sisallésta. DVD sisaltaa lyhyen viittauksen
teoriaan ja kahden lapsen kehityksesta tehdyt koosteet 5 viikon iasta 12 viikon ikaan.
Videon kesto oli 30 minuuttia. Opetuksessa voidaan DVD:lta valita haluttu tarkastelutapa
joko itsesdatelyn havainnointi ikaryhmittdin tai lapsikohtainen kehityksen seuranta.

DVD:n teknisessa toteutuksessa kaytettiin ulkopuolista asiantuntemusta.

Opinnaytetytna toteutettu Sl-terapeuttien syventavaan opetukseen tarkoitettu materiaali

1-3 kuukauden ikaisen lapsen itsesaatelyn havainnointiin valmistui helmikuussa 2019.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamat menettelyohjeet koskevat myds korkea-
koulujen tutkimustoimintaa (TENK 2012). Hoitotieteellisessd tutkimusohjeistuksessa
huomioidaan yleisten eettisten periaatteiden lisaksi erityisesti se, etté tutkimuksen koh-
teena on ihminen ja etta tutkimuksen tulisi olla yhteiskunnallisesti merkityksellista (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177). Lainsaadanndssa ei suoraan maaritella
lapsen osallistumisesta tutkimustoimintaan. Ainoastaan laaketieteelliseen tutkimukseen
osallistuminen on saadelty tarkemmin. Perustuslain mukaisen itsemaaraamisoikeuden
toteutumiseksi tarvitaan lapsen oma suostumus. 0-3-vuotias ei ymmarra toimenpiteiden
merkitystd. Huoltaja edustaa lapsen tahtoa. Alle 15-vuotiaan lapsen osallistumiseen tut-
kimukseen tai siihen vastaavaan vaaditaan aina huoltajan kirjallinen suostumus. (Lag-
strém ym. 2010,33-36.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa toteutuvat samat tutkimustoiminnan eettisyyden ja
luotettavuuden periaatteet kuin tutkimuksellisessa tydssa, mutta niitd ei tulkita aivan yhta
tarkasti kuin tutkimuksellinen ty6 velvoittaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57). Opinnayte-
tydn toiminnallisen osion videotallenteeseen kuvattujen lasten osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Vanhemmat allekirjoittivat alkuvuodessa 2018 voimassa olleen kirjallisen suos-
tumuksen videointiin ja videoiden kayttdon opinnaytetydssa ja AMK:n koulutuskayttssa.
Heilla oli kuitenkin koko prosessin ajan vapaus irtisanoa suostumus niin halutessaan.
Videointitapahtumasta oli annettu ennakkotietoa ja se tapahtui perheen kotona ja heidéan
valintojaan kunnioittaen. He saivat kirjeen opinnaytetydn luonteesta, videoinnista ja vi-
deotallenteen kaytosta. Heité ohjattiin myds tutustumaan NBO-menetelmaan sita halu-
tessaan Brazelton instituutin kotisivujen kautta. Kuvattavan lapsen soveltuvuus videoin-
tiin varmistettiin kysymyksilla synnytyksesta ja varhaisvaiheista, mutta tietoja ei tallen-
nettu. Tapaamiset sovittiin perheelle sopivaksi ajankohdaksi. Videossa esiintyvien mui-
den perheenjasenten tunnistaminen pyrittiin estamaan kuvakulmalla tai editoinnissa,
mutta heille kerrottiin joidenkin otosten voivan sisaltavad aania ja lyhyita kuvauksia
muista lasnéolijoista. Videoiden aineisto tallennettiin erilliselle kovalevylle kasittelyn
ajaksi. Editointitaulukoissa kaytettiin vain lapsen etunimed ja ikda. Taulukot jaivat teki-
jalle sailytettavaksi. Perheet saivat lapsensa videomateriaalin sek& nakivéat opinnayte-
tydssa kaytetyt otokset. Opinnaytetyo julkaistiin sdhkdisesti Theseuksessa. Videomate-
riaalia ei julkaistu Theseus-tietokannassa eika lasten henkilo- ym. tietoja esitetty. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177-178; TENK 2018.)
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Teoreettisen taustatiedon kokoamiseen kaytettiin tunnettujen kirjoittajien ja tutkijoiden
teoksia neuro-, kayttaytymis- ja la&ketieteen aloilta. Ajankohtaista julkaistua tietoa ai-
heesta haettiin terveys- ja kayttaytymistieteiden julkaisuista ja tietokannoista avainsa-
noilla etta julkaisijoiden kuten Brazelton- ja Als-nimilla. Julkaisut NBAS- ja NBO-mene-
telmien kaytosta ja sensorisesta integraatiosta (ASI) korostuivat. Julkaisujen l&ahdeviit-
teet ohjasivat tiedonhakua. Teoriaviitekehyksessa kéaytetyn ja viitatun lahdeaineiston laa-
tua arvioitaessa merkittavia tekijoita olivat niiden tuoreus, niiden edustama auktoriteetti
ja tunnettavuus. Tutkimusartikkeleiden valinnassa huomioitiin julkaisuajankohta. Monien
auktoriteettien tyé on jatkunut vuosikymmenia. Heidan aikaisemmissa julkaisuissaan
normaalikehityksen tulokset ja havainnoinnit ovat edelleen pétevia ja heihin viitataan
yha. Alkuperdiset julkaisuja kayttamalla olisi valtytty tiedon tulkinnalta, mutta alkuperéis-

ten artikkelien saatavuus oli osittain vaikeaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Teoria rakentui Ayresin sensorisen integraation teorian ja NBAS- NBO-menetelmien
pohjalle. ASl-teoria on ollut vuosikymmenia lasten terapiassa kaytetty l&hestymistapa
Suomessa, monissa Euroopan maissa seka erityisesti Pohjois-Amerikassa, jossa sen
vaikuttavuus on useiden tutkimusryhmien tutkimuskohteena (SIGN 2018). NBAS- ja
NBO-menetelmien kansainvélinen koulutus- ja tutkimustyd on laajentunut lahes jokai-
seen maanosaan ja lukuisiin kulttuurisiin ymparistdihin. Menetelmien tutkimus- ja yhteis-
tydverkoston julkaisutoiminta on vilkasta ja mahdollistaa jatkuvan ajankohtaisen tiedon
paivityksen. Menetelmien kasikirjat olivat vapaasti saatavissa, mutta niiden tutkimuksel-
linen kaytto edellyttda kouluttautumisen Brazelton instituutin kautta. (Brazelton instituutti,
2018.) Tyon toiminnallisessa osuudessa kaytettiin NBO:n lahestymistapaa, koska se so-
veltui paremmin 0-3 kuukauden ikaisen lapsen havainnointiin. Sen viitekehyksen ku-
vauksessa oli myds selvemmin néhtavissa littyméakohdat aistitiedon kasittelyn kehityk-

seen.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen saavuttaminen

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa materiaalia 1-3 kuukauden ikai-
sen taysiaikaisena syntyneen normaalisti kehittyneen lapsen itsesaatelyn kehitysta il-
mentavien kayttaytymisen piirteiden havainnointiin seka tunnistamiseen. Tavoitteena oli
lisata ja syventdd sensorisen integraation terapeuttien osaamista imevaisikaisen kayt-

taytymisen viestien havainnoinnissa.

Viitekehyksessa kuvattu teoria oli edellytys videotallenteella esitettyyn lasten kayttayty-
misen tulkitsemiseksi. Vastasyntyneen tutkimista ja itsesaatelysta kertovien piirteiden
merkitysta selvitettiin kirjallisuuden ja julkaisujen valossa. Ajankohtaista tietoa haettiin
terveys- ja kayttaytymistieteiden julkaisuista tietokantoja kayttaen. Lahteiden valinta ei
tayttanyt kaikilta osin lahdeaineistolle esitettyja vaatimuksia ian ja alkuperaisyysvaati-
musten osalta. Julkaisuissa esiintyvat auktoriteetit kuten Ayres, Brazelton, Als ja De-
Gangi edustavat alan uranuurtajia. Heidan tyéhonsa on viitattu useissa lahteina kayte-

tyissa julkaisuissa. Osa julkaisuista oli vanhempia tai alkuperaisia ei ollut kaytettavissa.

Brazeltonin teorian ja sensorisen integraation teorian keskindinen yhteys jai kirjallisuu-
dessa kuvatulle tasolle. Lukijalta edellytetdén syvallista ASl-teorian tuntemusta ja kay-
tannon terapiakokemusta. NBAS- ja NBO-kasikirjat, ASI-kirjallisuus seka kansainvéliset
julkaisut olivat padasiassa englanninkielisia. Kaanndkset ovat kaikki epavirallisia tekijan
tekemia ja niissa on epatarkkuutta. Terminologian tasmallinen kd&ntaminen osoittautui
haastavaksi: Suomen kielessa ei 16ydy vakiintuneita, yhtenevia kasitteita englanninkieli-
sille keskushermoston toimintaa kuvaaville termeille. Késite avautuu toiminnan ymmar-
tamisen kautta. Aihe lilkkuu vahvasti kehityspsykologian ja neurotieteiden alueella, joihin
tekijalla ei ollut koulutusta. Opetusmateriaalin kayttdjan tulee nailtd osin suhtautua jaet-
tuun teoriatietoon kriittisesti.

Aiheen rajauksella oli merkittava rooli opetuksessa kaytettavan asiasisallon rakenteelle.
Rajauksen asettaminen osoittautui vaikeaksi. Tutustuminen NBAS-menetelmaan ja
NBO-havainnoinnin opettelu kaytanndssa johtivat teorian syvempéaén ymmartamiseen.
Brazeltonin itsesaatelyn kehittymisen teoreettisen kayttaytymisneurologisen mallin mu-
kainen lahestyminen johti laajempaan aiheen kasittelyyn, kuin oli ajateltu. Kaikki osa-
alueet haluttiin esittéd NBO-koulutuksessa jaetun mallin mukaisesti, jolloin mukaan tuli
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enemman alajarjestelmia kuin suunnitelmassa oli esitetty. Opinnaytetydn suunnitelman
otsikossa mainittiin stressisignaalit. Stressi kasitteend osoittautui vaikeaksi méaaritella
(stress - signs of distress). Kéasitykseni mukaan kirjallisuudessa autonomisen saatelyn
yhteydessa puhuttiin selkeédsti stressista ja muissa yhteyksissa vaihtelevasti eri tasoi-
sista kuormittumisen piirteista. Liitteena oleviin taulukoihin koottiin teoriaan nojautuen
kayttaytymisen piirteitd, joihin kiinnittdd huomiota. Kuvatut piirteet lukijan tulisi naéhda oi-
keassa tarkoituksessa ja tutustua teoriaan. Kuormittumisen piirteet lapsen kayttaytymi-
sessa ilmaisivat my0s toisaalta yksildlle tassa tilanteessa mahdollisia keinoja tasapaino-
tilan saavuttamiseksi. Rajauksen olisi voinut tehda myos yhden osa-alueen tarkasteluksi
esim. vireyden jasentymisesta ja lapsen itsesaatelykeinoista sopivan vireystason saa-
vuttamiseksi ja yllapitamiseksi. Opinnadytetyon aiheen tarkoituksenmukainen laajuus al-

koi selkiintyd vasta ohjauskeskusteluissa toukokuussa 2018.

Aiheen késittelyssa paadyttiin 1-3 kuukauden ikaisiin lapsiin. Vastasyntynyt — ime-
vaisikainen lapsi -maaritelman kaytdssa ilmeni epatarkkuutta. Sillanpaan (2004, 41, 48)
mukaan vastasyntyneisyys- eli neonataalivaihe kasittéaa lapsen ensimmaiset kuusi viik-
koa ja sen jalkeinen aika 12 viikon ikaan saakka maaritellaan varhaisimevaisiaksi. Suo-
malaisessa neurologisessa tutkimisessa 0-1 kuukauden iasté kaytetdan ilmaisua vasta-
syntynyt ja pieni imevainen seka kasitetta imevaisikdinen aina puoleentoista vuoteen
saakka (Pihko ym. 2014, 37-40). NBAS-arviointimenetelma kohdentuu 0-2 kuukauden
ikaisiin (neonate, newborn) lapsiin (Brazelton & Nugent 2011, 4) . NBO- menetelméassa
kaytetaan kasitettd vastasyntynyt (newborn) 0-3 kuukauden ikaisista lapsista (Nugent
ym. 2016, 4).

Aihe sisdlsi myds kehityksen nakdkulman. Tyon teoriaviitekehys ja normaalikehityksen
havainnointi olisivat rajautuneet tarkemmin, jos se olisi kohdentunut 0-8 viikon vastasyn-
tyneisyysvaiheeseen (neonataalivaihe) kuten NBAS-arviointimenetelméassa. Opetuk-
sessa laajemmalla havainnointimateriaalilla on mahdollisesti kayttémahdollisuuksia
enemman. Tassa tyossa kehitys ja erityisesti itseséatelyn kehittyminen sensorisen in-
tegraation nakokulmasta jaa vahaiseksi kirjallisessa kuvauksessa. Videotallenteessa
esitettyjen lasten kayttaytymisté voidaan havainnoida ja tulkita myds Ayresin sensorisen

integraation viitekehykseen nojautuen sekéa Brazeltonin teoriaan vertaillen.

Tyo6n toiminnalliseen osaan kuvattiin useita lapsia, joista valittin DVD-tallenteeseen lo-

pulta kaksi 5-12 viikon ikaisind. Videointitapahtumassa kaytettin NBO-menetelman
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osiota, mutta videoissa ei naytetd koko havainnointitapahtumaa eika opeteta menetel-
man kaytt6a. Lopulliseen DVD:hen valitut lapset kuvattiin opinnaytetyéprosessin varhai-
sessa vaiheessa, mikd nakyy havainnoijan harjaantumattomuutena. Valintaan vaikutti
kuitenkin ennen kaikkea lasten reagointi. Tydn tarkoituksena oli antaa materiaalia lapsen
havainnoimaan ja lapsen kayttaytymisen piirteiden tunnistamiseen eri ikaisina ja eri ti-
lanteissa. Lapsia kuvattiin kotiolosuhteissa perheen ehdoilla 2-3 kertaa. Nain pyrittiin
laajempaan kehityksellisten vaihteluiden ymmartdmiseen. Lapsen normaalikehitykselle
on tyypillistd suuri ajallinen ja variaatioiden vaihtelu (Pihko ym. 2014, 21). Lapsen sen-
hetkinen vireystila tai muut muuttuvat ja ennakoimattomat tekijat vaikuttavat hénen it-
sesaatelykyykyynsa (Brazelton & Nugent 2011, 11). 0-4-viikkoisen lapsen havainnoissa
olisi oletettavasti voitu havainnoida enemman keskushermoston kypsymattdmyydesta
aiheutuvia stressireaktiota, joita ei 1-3 kuukauden ikdryhméassa enaa tullut esille niin sel-
vasti. Toisaalta seuraamalla lasten kehitysta 16 viikon ikaan saakka olisi voitu néhda
vakaamman itsesaatelyn piirteitd. Tassa muodossa tyd toimii pienend kurkistuksena

vauvan monivivahteiseen viestintaan.

Opetusmateriaalin laatuun vaikuttavia tekijoita olivat myds videoinnin ja tuotoksen suun-
nittelun puutteellisuus. Suunnitelmavaiheessa teoriaviitekehyksen rakentuminen vei
huomion toiminnallisesta osuudesta. Erityisesti videotallenteiden kuvaamisessa, tekni-
sessa kasittelyssa ja DVD:n tydstdmisessa olisi vaadittu parempaa osaamista runsaan

materiaalin hyddyntamiseksi.

Kayttaytymisneurologisen taustan ymmartaminen ja sen kuvaaminen viitekehyksessa ja
videon valitykselld kokeneiden ammattilaisten kayttéon oli erittdin haastava tehtava. Vii-
tekehyksen ja videon yhdistaminen kayttokelpoiseksi materiaaliksi oli haastavaa lapsen
hienovaraisten reaktioiden tallentumiseksi. Lasta piti voida havainnoida pitemman jak-
son ajan, jolloin aika piteni. Vertaisarvioiden lausuntojen perusteella videon tulkinta vaati
teoriaviitekehyksen tuntemista. Esitystilanteessa saadun perusteella DVD:n rakennetta
muutettiin ja video-otoksiin lisattiin tekstid, jota ei alkuperaisen toteutussuunnitelman mu-

kaan ajateltu tarvittavan.

Ty6ta ohjanneet opettajat antoivat palautteen tydsta.
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9.2 Opinnaytetydprosessi

Aihe oli ammatillisesti erityisen kiinnostava. Opinnaytetyd tarjosi mahdollisuuden keskit-
tya ja syventyd aiheeseen normaalikehityksen ensimmaisista viikoista lahtien teorian ja
kaytannon kautta. Aikaisemmasta opiskelusta oli jo vuosia, joten alkuun paaseminen,
opiskeluun liittyvat kaytannot, tiedonhaku ja tutkimuksellinen tygskentely vaativat odotet-

tua enemman aikaa ja opettelua.

Suunnitelmaseminaarissa 12.5.2017 aihe oli vasta avautumassa tekijalleen. Ohjaajilta ja
opponenteilta saatu palaute aiheen rajaukseen oli aiheellinen. Kayttaytymisneurologisen
teorian ymmartaminen vaati opiskelua. Brazeltonin teorian ja sensorisen integraation
teorian keskindinen yhteys jai kirjallisuudessa kuvatulle tasolle. Kayttaytymistieteellinen
ja kayttaytymisneurologinen englanninkielinen termisto oli vierasta ja kasitteiden kaan-
taminen haastavaa. NBO-koulutus ja kdytannén harjoittelu oli merkittava vaihe opinnay-
tetydn prosessissa. Kouluttautuminen toisaalta hidasti opinnaytetydssa etenemista,
mutta toisaalta se antoi merkittavasti lisaa tietoa, ymmarrysta ja kaytannén varmuutta

havainnointiin, tulkintaan ja vanhempien kanssa tyoskentelyyn.

Videointiin sopivien lasten 18ytyminen osoittautui odotettua haasteellisemmaksi. Lapsen
syntyessa perheiden arki muuttui. Vauvan syntyma oli koko perheelle herkkaa uuden
elamanvaiheeseen siirtymisen aikaa. Jo vieraan henkilon lasnaolo tdssa perheen her-
késsa vaiheessa vaati heilta paljon. Havainnointitapahtuma oli vahvasti vuorovaikutuk-
sellinen tapahtuma, jossa voi aistia vanhemman ja lapsen valisen keskinaisen reagoin-
nin ja jannittymisen. Tilanteeseen tuotu videokamera viela lisasi jannittymista edellisten
lisdksi, mika nakyi lapsen itsesdatelykyvyssa. (Schulman 2002,48; Nugent ym. 2016,
13.) Vaikutelmaksi jai, etté ne perheet, joissa oli useampia lapsia, olivat valmiimpia avaa-
maan ovensa vieraalle havainnoijalle. Myos sellaiset perheet, jotka kokivat lapsen kayt-
taytymisen erilaiseksi kuin sisarusten, saattoivat innostua havainnoinnista mutta eivat
valttdmattd videoinnista. Joillakin lapsilla oli eri syista johtuvaa itseséatelyn kypsymatto-
myytta ja heité ei katsottu soveltuviksi opinndytetyohon. Talléin tehtiin havainnointia per-

heen kanssa ilman videointia.

OpinnaytetyOprosessi eteni hitaasti ja tavoiteajoitus venyi. Siihen vaikutti myos paatos
tehda tyd yksin ilman mahdollisuutta tyoparin kanssa keskinaiseen jakamiseen ja ver-

baaliseen prosessointiin. Koska aikaisemmasta opiskelusta oli jo vuosikymmenig, olisi
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kaivattu enemman henkildékohtaista ohjausta kuin AMK- opintoihin on méaaéritelty. Perhei-
den tavoittamiseen, videointikertoihin ja -matkoihin ja niiden jarjestamiseen kului paljon
aikaa. Kaksi perhettd, jotka lupautuivat havainnointiin, asuivat Eteld-Suomessa. Vali-
matka opiskelupaikkakuntaan, ohjaajiin ja toimeksiantajaan esti osaltaan joustavaa kom-
munikaatiota. Aikataulun suhteettoman pitka viivastyminen johtui osaltaan myds tekni-
sistd hankaluuksista videoinnissa ja DVD:n tyostamisessad. Opinnaytety6n raportoinnin
jalkeen omaan tyéhon palaaminen ja uudenlaisiin tyotehtaviin siirtyminen vei aikaa arvi-
oitua enemman. Tyon valmistumisen viivastyessa muuttuneen EU:n tietosuoja-asetuk-
sen vaikutusta Turun AMK:n videomateriaalin kayttdsopimukseen ei osattu huomioida

lupakaytannossa.

Suunnitteluvaiheessa videoinnin teknisista yksityiskohdista ja DVD:n tekemisesta ei oltu
yhteydessa asiantuntijaan. Videointitapahtuman valmistelu jai pitkien etaisyyksien
vuoksi puhelinkeskustelun varaan. Videointi tehtiin kotiolosuhteissa. Kuvauksissa ei ollut
kaytettavissa tehtavaan perehtynytté kuvaajaa, jolloin olisi pystytty suunnitellusti tallen-
tamaan hienovireisempdaé vauvan kayttaytymistd. Vanhemmat useimmiten &iti suhtau-
tuivat joustavasti kuvaustilanteeseen ja osallistuivat kuvaamiseen. Tarkempi ohjeistami-
nen lyhyessa ajassa ja herkassa tilanteessa ei ollut mahdollista. Kuvatut video-otokset
jouduttiin muokkaamaan uuteen ohjelmaan editointia varten. DVD:hen mahdollisesti so-
veltuvien neljan lapsen video-otoksista tehtiin leikkauskasikirjat, jotka tarkistettiin useaan
kertaan. Editointik&sikirjoitusta muokattiin ja esikatseluversioita muutettiin edelleen. Edi-
tointi teetettiin lopulta yksityisella yritykselld, jolloin kustannukset nousivat. Lopulliseen
DVD-versioon tulleiden kahden lapsen video-otokset ja DVD:n viimeistely tehtiin marras-
kuussa 2018 — helmikuussa 2019. Tytskentely lAhempana Turkua olisi mahdollistanut
AMK:n kautta teknisen avun videoinnin toteuttamiseen ja DVD:n tuottamiseen. Opinnay-
tetydn laajuuden huomioon ottaen olisi toteutus sopinut tyoparille, joista toinen olisi voi-

nut edustaa teknistd osaamista.

Opinnaytety6hon valittiin tuotekehityksen malli, mutta prosessin edetessa mukaan tuli
paljon muuttuvia tekijoita, joita ei oltu osattu suunnitella. Mukana oli inhimillisi&, emotio-
naalisia, sosiaalisia ja kulttuurisia tekijoita, joita ei oltu pystytty ennakolta ottamaan huo-

mioon. Ty6hon olisi soveltunut kaytettavaksi myos spiraalimaali.(Salonen 2013, 15.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyo ei edellyta tieteellista ja yhteiskunnallista keskuste-
lua eika tekijalta vaadita samanlaista aktiivista tutkijan roolia kuin toimintatutkimuksessa.
Tyo6hon annetut valmiudet ja aika ovat tarkoitettu opiskelijan ammatillisen taidon, tiedon
ja kypsyyden osoittamiseen. (Vilkka 2006, 76-77.) Tyon tarpeellisuuden perusteluissa
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nakyi tekijan 37 vuoden ammatillinen kokemus seka henkilokohtainen kiinnostus. Tama
johti aiheen odotettua syvempdaan tarkasteluun. Tydssa voitiin nahda toimintatutkimuk-
sen piirteitd, mutta se ei ollut tehtavaksi anto eivatka tekijan osaaminen ja valmiudet
olleet tutkimukselliseen lahestymistapaan riittavat. Tavoitteena oli kehittda terveydenhoi-
don palvelua sensorisen integraation terapeuttien osaamisen kautta. Tyon laajuus ylitti
toiminnallisen opinnaytetyolle annetut puitteet. Toiminnallisessa opinnaytetydssa olisi pi-
tanyt pystya tiukempaan kysymyksenasetteluun ja rajatumpaan aiheeseen. Vaihtoeh-
toina toiminnalliselle ty6lle olisi voinut olla systemaattinen kirjallisuuskatsaus itsesaate-

lysta ja sen merkityksestéa kokonaiskehitykselle.

9.3 Kehittamisideoita

Videomateriaali lapsen kehityksen tallennuksessa ja havainnoinnin valineena palvelee
erityisen hyvin oppimista terapeuttien kouluttautumisessa. Opinnédytety6 voisi innostaa
vastasyntyneen itsesaatelyn kehittymisen kuvaamiseen vastasyntyneisyysvaiheesta al-
kaen ja kolmen kuukauden idsta eteenpain. Erityisen arvokasta olisi tallentaa normaalin
kehityksen variaatioita pitkdn ajan seurantana. Kehitykselle merkityksellisten piirteiden
tunnistamiseen imevaisiassa ja niiden ilmenemiseen myohemmassa kehityksen vai-
heessa tarvittaisiin opinnaytety6ta laajempi tutkimus. Tassa tydssa ei mydskaan lahdetty
syvemmin tulkitsemaan ja yhdistdmaan Brazeltonin teoriaa ja Ayresin sensorisen integ-

raation teoriaa, mika voisi olla kiinnostava tyon aihe jatkossa.

Kaikilla imevaisikaisten lasten ja heidan perheittensd kanssa tydskentelevilla on paljon
tietoa varhaisen vuorovaikutuksen ja varhain aloitetun tuen merkityksesté kehitykselle.
Puura (2018, 1345) korostaa ladkarilehden katsausartikkelissa uuden tutkimuksen va-
lossa varhaisen vuorovaikutuksen arvion ja tuen merkitysta neuvolaseurannassa. Kay-
tannon tyossa lapsilahtdinen lapsen kayttaytymisneurologinen lahestymistapa voisi li-
sata omalta pienelta osaltaan vastasyntyneen itsesaatelyyn vaikuttavien tekijoéiden tun-
nistamista, niiden merkityksen ymmartamista vuorovaikutuksen syntymisessa ja koko-

naiskehityksessa.

Vanhempien myoOnteinen palaute videointitapahtumissa vahvisti kasitystd, etta lasten-
neuvolan terveydenhoitajien ja sensorisen integraation terapeuttien valinen yhteisty6 an-
taisi mahdollisuuden tukea lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen rakentu-

mista lapsen reagoinnista ja viesteista kasin ensimmaisista kuukausista lahtien. Lapsen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Kuoppaméki-Herzig



48

ikdodotusten mukaisen itsesaatelyn, kayttaytymisen ja tunnesaatelyn ydin on ensimmai-
sissa viikoissa ja kuukausissa. Tama riippumatta siitd, onko todettavissa raskauden ai-
kaisia tai sen jalkeisia riskitekijoitd vai onko kyse normaalikehityksen laajoista variaati-
oista. ElAméantavan ja elaméntilanteen muutokset ajassamme heijastuvat voimakkaasti

myds lapsiin.

Taman paivan voimakas digitalisaation korostuminen arjessa ja vapaa-ajassa muodos-
tavat riskin varhaisen vuorovaikutuksen rakentumiselle. Digiriippuvuus on yksi paihde-
riippuvuuden laji, joka vaikuttaa aivojen mielihyvakokemuksiin. Tama voi korvata van-
hemmuuteen kuuluvan luontaisen herkistymisen vastasyntyneen tarpeille ja viesteille.
(Pajulo 2018, 495.)

9.4 Lopuksi

Opinnaytety® on ollut kiehtova matka. Fysioterapeuttina nakemykseni ja osaamiseni
vauvaterapiasta muuttui jo sensorisen integraation terapian koulutuksen (2005) vaiku-
tuksesta. Opinnaytetydprosessi antoi minulle mahdollisuuden perehtya uuteen nakdkul-
maan imevaisikaisen lapsen kehityksessa. Voin edelleen tdydentaé osaamistani lasten
terapeuttina. Erityisesti tydssani Sl-terapeuttina olen kohdannut usein asiakkaita, jotka
tulevat terapiaan vasta kouluiassé, vaikka viitteité kehityksellisista pulmista on ollut vau-
vasta lahtien. Vanhempien huoli on jaényt ehké kuulematta tai kayttaytymisen taustalla
vaikuttanut kypsymaéattomyys tunnistamatta. Myosk&an resurssien mahdollistamat kay-
tannot eivat ole ehkéd antaneet mahdollisuuksia pitkajanteiseen tydskentelyyn.

OpinnaytetyOprosessin kautta olen voinut paivittaa osaamistani tutkimuksellisessa tyo-
otteessa ja oppinut tiedonhaun- ja kasittelyn seka kirjoittamisen lainalaisuuksista. Tyo
eteni hitaasti, mutta kiinnostus sdilyi koko ajan. Tyon tuotoksen kohderyhmana oli kolle-
gat, mika lisasi vaatimustasoa. Opinnaytetyotyoskentelyssa olen pystynyt littdmaan kay-
tannon kokemukseni ja osaamiseni oppimisprosessiksi, joka on ollut vaativa ja aikaa
viepd, mutta erittain palkitseva. Sain tutustua monenlaisiin ihaniin vauvoihin ja oppia

heiltd ja heid&n perheiltdan paljon. - Kiitos perheet ja vauvat, kun osallistuitte tyohoni.

Kiitos ystavat ja kollegat, jotka etsitte minulle vauvoja havainnointiin. Kiitos ohjaajat ja
vertaisarvioijat kiinnostuksesta, neuvoista ja karsivallisyydesta seka Sity ry NBO-koulu-
tuksen rahoituksesta. Kiitos Merille teknisestéa avusta DVD:n tuottamisessa ja Eijalle pilk-
kujen asettelussa. Kiitos oma perhe — aidin "Unvollendete”- saatiin sittenkin maaliin.
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NBO- havainnon sisaltamat asiat

(Nuget ym. 2016, The Newborn Behavioral Observations (NBO) System Handbook, vapaa k&annds Mari Kuoppaméki-
Herzig)

Aloitus lapsen nukkuessa

1.Tottuminen/habituaatio valoarsykkeeseen

2.Tottuminen/ habituaatio aaniarsykkeeseen

Peite otetaan lapsen paalta ja lapsi riisutaan (jos mahdollista)
3. Lihasjanteys: jalat ja kadet

4. Etsimis-/hamuamisheijaste

5. Imeminen/imemisheijaste

6. Tarttumisheijaste kasissa

7. Hartiaseudun ja niskan janteys (vetokoe/traktio)

8. Painmakuuasento - rydmimisheijaste

9. Vaste kasvoihin ja daneen

10. Vaste kasvoihin

11. Vaste daneen

12. Vaste aaniarsykkeeseen

13. Esineen seuraaminen

14. Itku

15. Rauhoittuminen

16. Vireystilan saately

17. Stressin piirteet: ihon vari, vapinat, hatkahdys- eli startlereaktiot

18. Aktiivisuuden taso
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Kirje vanhemmille

Hyvat vauvan vanhemmat

Olisitteko kiinnostuneita osallistumaan yhdessa lapsenne kanssa vauvan kayttaytymisen havainnointiin ja
oppimaan viela ehka lisda vauvanne ainutlaatuisuudesta seka hanen monista tavoistaan kertoa itsestaan ja
ympariston vaikutuksesta hanen olemiseensa?

Teen opinnaytetydtd Turun ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttien tdydennyskoulutuksen kayttéon 1-3
kuukauden ikaisen lapsen itsesdatelyn kehittymisestd. Opinndytetyd siséltédd videon kayttaytymisen piirtei-
den havainnollistamiseksi, jota varten kuvaan 2-3 lasta 1-,2- ja 3-kuukauden idssa kuukausittain yhteensa

noin kolme kertaa.

Kuvaaminen toteutetaan Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) — ja Newborn Behavioral Obser-
vations (NBO) - menetelmia mukaillen. Nama molemmat ovat kansainvalisesti tunnettuja 0-3 kuukauden
ikdisen kayttaytymisen arviointimenetelmid. NBAS on ollut pohjana myds Suomessa kaytettaville vastasyn-

tyneen neurologiselle tutkimuskaytannolle.

Lastanne ei arvioida tai tutkita, vaan em. menetelmat toimivat normaalikehityksen tulkinnan oppaina.
http://www.childrenshospital.org/research-and-innovation/research/centers/brazelton-institute

Havainnointi tapahtuu lapsen kotona perheelle sopivana ajankohtana. Yksittdisen havainnointitapahtuman
kesto on n. 15-20 minuuttia tai lapsen jaksamisen mukaan. Se ei edellyta teilta erityisia valmisteluja. Suos-

tumuksenne ja allekirjoitettava sopimus perustuu vapaaehtoisuuteen ja voidaan purkaa sité toivottaessa.

Videotallennetta DVD:n muodossa tullaan kdyttdmaén Turun AMK:n lasten toimintaterapeuttien tdydennys-
koulutuksessa eika sita julkaista opinndytetydn mukana. DVD:lla lapsenne on tunnistettavissa, mutta hanen

henkilttietojaan tai muita tunnistetietojaan ei saateta ulkopuolisten tietoon.

Toivon teidan kiinnostuvan videoinnista ja ottavan minuun yhteyttd. Kerron mielellani enemman menetel-

masta ja siihen kuuluvista toiminnoista seka tutustun vauvaanne ennen kuvaussopimuksen allekirjoittamista.
Ystéavallisesti,

Maria Kuoppamaki- Herzig

fysioterapeutti

p. 050 -3418535, maria.kuoppamakiherzig@edu.turkuamk.fi
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Liite 3

Tietokanta Hakulauseke Rajaukset Tulos Mu-
(osu- kaan
mien valitut
maara) (maara)

Medline/Pub- Infant AND behaviorAND englanti 32 2

Med regulation 2000-2017

vertaisarvioitu
CINAHL COMP- infantAND 1. 413
LETE regulationAND 2.engl. 375
behavior 2000-2017
vertaisarvioitu
neonateAND engl. 18 1
regulationAND 2000-2017
behavior vert.

Medic imevaisikdinen AND 2000-2017 4 1

kayttaytymisen saatetely

COCHRANE l.infantANDselfregulation engl. 37

2000-2017
2.infantANDbehavior vertaisarvioitu 9822
3.AND sama
regulation 45 1
4.infantbehaviorANDsensory pro- 13 0
cessing sama
5.neonateANDsensory processing 1 0
sama
oVID 1.infantANDbehavior engl.,fulltext,ab- 3488
2.infantANDbehaviorANDregula- stracts, 292
tion vert. 25 3
3. samat AND Brazelton samat+ 2000-2017
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VIDEOINTIKASIKIRJOITUS- lopullinen

1. Lapsi nukkuu

e valo

e aani

e tottuminen valoon ja &aneen/sleep protection, jos mahdollista
2. Her&aminen

e vireyden vaiheet

e siirtyminen

e peite pois/vaatteet

3. Nostetaan séngysta ym. liikuttelua, manuaalista ohjausta

4. Tasolla ensin selinmakuulla ja painmakuulla

e her&amistd — vireys

e seurustelua aidin kanssa — kasvot, 4ani, seuraaminen

e riisutaan housut, paita, vaippa — lammonsaéately, ihon stressireaktiot, hengi-
tys, syke, vapinat, hatkahdysreaktot

o NBO - tehtavat, liikuttelua, traktio, painmakuu

e vireys — vaihtelut, siirtyminen

e itku — &ani, tapa, kesto

e lohduttaminen ja rauhoittuminen kasvot, kasvot+aani, kasi rinnalle, kasista

kiinni, nostetaan yl6s, taputellaan ja heijataan - tyyntyminen

5. Itsesaatelyn keinot
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1-3 kuukauden ikaisen lapsen itseséatelyn
kehittyminen —jasentelyd havainnointiin

(koottu seuraavista lahteista : Brazelton & Nugent, 2011, Nugent, 2016, Als, 1982, Nugent, luentoesitys NBO-koulutus 15.-
16.6.2017, Brazelton instituutti, Boston. Epavirallinen kddnnos Mari Kuoppamaki-Herzig)

AUTONOMINEN JA
VISKERAALINEN

MOTORINEN SAA-
TELY

VIREYSTILAN JA-
SENTYNEISYYS JA

-vahdiset muutokset
riisuttaessa ja kasi-
teltdaessa, palautuu
nopeasti

-punainen hetkelli-
nen,

Kuormittumi-
nen/stressi:
punainen intensiivi-
nen, pysyva,
marmoroitunut,
verkkomainen
sinerrys dareisosissa,
sinerrys suun ympa-
rilla,

kalpeus,

nopeat muutokset

VAPINAT:
-ylaraajoissa, ensim-
maisina paiving, it-
kiessa, vasyneena
Kuormittumi-
nen/stressi:
-jatkuvat pitempaan,
raajoissa, kehossa,
paassa, kielessa ny-
kaykselliset liikkeet
-huom! vireystila

STARTLEREAKTIOT:
-muutamia, vahene-
vat ensimmaisen
kuukauden jalkeen,
itkun yhteydessa tai
jalkeen

THVI- SUUS ja
ASENTO:
-tasapainoinen flek-
sio-extensio - akti-
vaatio,

-pyrkimys vakauteen
ja keskiasentoon
-pystyy kayttamaan
itsesdatelyn keinoja
-estaa hallitsema-
tonta liikkehdintaa:
"kiinni pitaminen
(tucking)”- kadet, ja-
lat, leuan asento
-tarttuminen esinee-
seen, kehon kosket-
telu, kasien vienti
kasvoille,

kasi ja sormet suu-
hun,
Kuormittuminen:
-ojennukseen pyr-
kiva, runsaasti haja-
naista liikehdintaa
-koukistukseen ve-
taytyva, jdhmetty-
minen

LIHASJANTEYS:
-tasapainoinen, elas-
tinen vastus liikutel-
taessa
-mukautuminen ka-
sit- telyyn
Kuormittuminen:

- korkea

SAATELY REAGOINTI ASYK-
KEISIIN
IHON VARI: MOTORINEN AK- VIREYSTILAN VAI- Vuorovaikutukseen

HEET:

Syvé uni (deep
sleep)

Kevyt uni (light
sleep)

Unelias (drowsy)
Valpas (quiet alert)
Aktiivinen (active
alert)

Itku (crying)

VAIHEIDEN LAATU:
-selked uni — selked
valppaus

ITKUN LAATU:
-napakka, rytmikas
-itkun ilmeneminen
-itkudani- kimea,
heikko, vaihtelevuus
-itkun kesto ja lo-
pettaminen

SIIRTYMINEN VIREY-
DEN TASOLTA TOI-
SELLE:

- viestit, kommuni-
kaatio

- ennakoitavuus
-rauhoittuminen
Kypsymattomyys:
-ennakoimattomuus
-nopeus, haja-
naisuus (fussy)
-ylivirittyminen
-matala vireystaso

hakeutuminen tai ve-
taytyminen - tauotus
Imeminen:

-imetys, tutti

- kdden, sormien
vienti suuhun
Keskelle vakauteen
hakeutuminen, ”“kiinni
pitdminen”, ATNR:n
kaytto estamaan lii-
ketta

Kehon koskettelu, ka-
sien ja ylaraajojen
vienti kasvoille, suu-
hun, jalat, kadet ja
polvet

Pdan kaantaminen
(ATNR)- tarve tau-
koon

Katseella etsiminen,
ihmiskasvot ja katse-
kontakti

Katseen suuntaminen
(focus) — johonkin fik-
saatio/seuraaminen
-kasvot

-esine

Kirkas katse ja rentou-
tuneet kasvot,

Hymy,
vastavuoroisuus
ilmeet, tunnetilat kas-
vot ja suun liikkeet,
mm. ooh- suun liik-
keend
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Kuormittumi-
nen/stressi:
-enemman, useita
yliherkasti reagoivilla
pitempaan — aina
merkki autonomisen
hermoston stres-
sistd, yhteys moto-
riikkkaan

HENGITYS:
-tasainen
Kuormittumi-
nen/stressi:
-nopeutunut
hidastunut
taukoja, eparytmi-
syys

SYDAMEN SYKE:
-vakaa syke ja veren-
paine

Stressi: epdvakaus,
muutokset

RUUANSULATUSELI-
MISTO:

-vakaus, ei kayttay-
tymisen muutosta
Kuormittuminen:
-yokkaaminen, kakis-
telu

pulauttelu

hikka

dhkiminen

suoliston liikkeet

Muita autonomisen
jarjestelman kuor-
mittumisen piirteita:
-yskiminen
-niiskutus
-haukotus

-huokailu

-matala

LIIKKEIDEN LAATU:
-sujuvia, hyvin koor-
dinoituja, pehmeita,
hallittuja, venytte-
lyita
Kuormittuminen:
-ojennusvoittoi-
suutta

-teravia, sarmikaita
tai

jahmeita, jakittavia
liikkeita

-huitovia, hosuvia,
laajoja raajojen liik-
keita

-harottavat sormet,
varpaat tai nyrkisty-
neet kadet
-alaraajojen liike jan-
nittyminen ojennuk-
seen tai koukistuk-
seen

Kasvojen ilmeliikkeet
- reflektorinen
hymy, irvistelya
-kasvojen lihasten
pehmea ilme

- hymy

- matkiminen

Kielen liikkeet: aktii-
vinen vrt. jaljittely

HEIJASTEET: Hamua-
minen(rooting)
Imeminen (sucking)
Tarttuminen(gras-
ping)
Ryomimisheijaste
ATNR itsesaatelyn
keinona

Moro vrt. startle

RAUHOITTUMINEN:
-aika, tyyntyminen
yksin oman saatelyn
kautta, avulla

TOTTUMINEN AIS-
TIARSYKKEESEEN:
-ei yli -tai alireagoin-
tia riisuttaessa, kasi-
teltiessa, liikutelta-
essa

-tottuu yksittaisiin
aistiarsykkeisiin:
sleep protection —
nukahtaminen ym-
paristosta huoli-
matta
Kuormittuminen: -
vireyden muutokset
ja autonomisen her-
moston stressireak-
tiot

KUORM ITTUMISEN
PIIRTEITA :
-kulmakarvojen ko-
hotus / rypistys
-huolestunut ilme,
suuret silmat
-tuijottava katse
-silmien rapyttely
-lasittunut katse
-silmat kulkevat
sinne tanne

- ylivirittynyt katse
-katse verhon ta-
kana, "tyhja” katse
-kieli tyontyy eteen
-suu avautuu vrt.
liilkkeen laatu

-nakyy koko kehossa
ks. aikaisempi

Adneen orietoitumi-

nen,

danen paikallistami-

nen

didin aani
Aéntely — yksin
ja vastavuoroisesti

Itku kommunikaa-
tiona - vastavuoroi-

sSuus

-tyyntyminen yksin,
omat itsesaatelyn kei-

not

- aikuisen avulla

-katse

aani ja katse
kosketus
kiinni pitami-
nen(kddet)
asento

liike
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AVU KSI HAVAI N NOI NTI I N (Brazelton&Nugent 2011, Nugent, 2016, Als 1982, vapaa

kédadnnés MKuoppamaki-Herzig)

Nimi:

4-5 vk

6-7vk

8-9vk

10vk

12vk

AUTONOMINEN JA VISKERAALI-
NEN SAATELY:

Ihon vdrin muutos

punainen hetkellinen

punainen intensiivinen, pysyva

marmorointi, verkkomainen

sinerrys dareisosissa

sinerrys suun ymparilla

kalpeus

Vapinat

raajoissa

kehossa

paassa kielessa

nykaykselliset liikkeet

Startle-reaktio

muutamia

paljon

Hengitys

nopeutunut

hidastunut

taukoja,

eparytminen

Sydamensyke

Ruuansulatuelimisto

yokkdaminen, kakistelu

pulauttelu

hikka

ahkiminen

suoliston liikkeet

Kuormittumista:

-yskiminen

-niiskutus

-haukotus

-huokailu

MOTORINEN SAATELY:

Aktiivisuus

Asento:

-ojennukseen pyrkiva
-koukistukseen vetdytyva
- keskiasento

Lihasjanteys:
- korkea, matala

Liikkeiden laatu:

-hyvin koordinoituja, sulavia, peh-
meitd, venyttelyja

-teravia, "yliampuvia” ojennusvoit-
toisia, huitovia, hosuvia,

- laajoja, raajat lahella

-ei sujuva, sarmikasta,jadhmeaa, jan-
nittynyt

- harottavat sormet, varpaat
-nyrkittyneet kadet

- Alaraajat, liike jahmea, jannittymi-
nen,

Ké&sien vienti kasvoille, rinnalle,
kadet / jalat yhteen onnistuu

Kasvojen ilmeet ja ilme- liikkeet:
-reflektonista hymya, irvistelya,
suun avautuminen

-pehmeys
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- vastavuoroinen hymy,
matkiminen vrt.vastavuoroisuus

Kielen tydntyminen eteen
Kielen liikkkeiden matkista
kielella tunnustelua

Moro
Heijasteet

VIREYSTILAN JASENTYNEISYYS :

vireystilan vaiheet:

-syva uni

-kevyt uni

-heraava (drowsy)

- hiljaisen valppauden vaihe
- aktiivisen valppauden vaihe
-itku

Itkudani -laatu
-kimesd,
-heikko,
-napakka

-selked uni
- selked valpastuminen

vaihtelu, siirtyminen vaiheesta toi-
seen:

-ennakoivaa

-sinnikdsta

-kommunikoivaa kuulostelua
-ennakoimatonta, nopeaa
-hajanainen- tyyntyminen vaikeaa
(fussy)

-lohduttautuminen vie aikaa

-taso: ylivirittynyt , matala

Vireystason muutoksesta ja kuor-
mituksesta kertovia piirteita:
-kulmakarvojen kohotus / rypistys
-huolestunut ilme, suuret silmat
-tuijottava katse

-silmien rapyttely

-lasittunut katse

-silmét kulkevat sinne tanne
-katse verhon takana

-suu, kasvojen jannittyneisyys
-kieli- tydtyminen

- drsykkeisiin tottuminen |. habitu-
aatio:

-suojaava nukahtaminen |. sleep-
protection

VALMIUS VASTAVUOROISUUTEEN
JA ITSESAATELYN KEINOJA:

Vuorovaikutukseen hakeutuminen
tai vetdytyminen

Katseella etsiminen ja katse

Keskilinjaan hakeutuminen

Katseella seuraaminen/fiksaatio
-kasvot
-esine

Hymy

Katseen kdaantaminen pois- tuijotus

Paan kaantaminen
sivulle , huom.(ATNR)

Imeminen: Rinta, tutti
Kadet, sormet

Kési, sormet suuhun, ldhelle
Kehon koskettelu

Alaraajat/varpaat yhteen

Leuka rintaan — tucking

- "kiinni pitdminen”- aktiivinen tart-
tuminen
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