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Sensorisen integraation teorian hyédyntadminen neuvoloissa kohdistuu paaasiassa leikki-
ikaisiin. Varhaisella tunnistamisella voidaan vaikuttaa kehityksen suuntaan ja ongelmien
kumuloitumiseen. Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tukea sensorisen integraation
ongelmien tunnistamista vauvaikaisissa (0-12kk) neuvolatarkastuksissa. Tarkoituksena oli
lisdtd terveydenhoitajien tietdmystd sensorisesta integraatiosta ja tuoda esiin keinoja
ongelmien tunnistamiseen. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Helsingin kaupunki, tarkemmin
Itdkadun perhekeskus. Aihe perustuu tydelamassa esiin tulleeseen tarpeeseen.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistydna, joka koostui kirjallisesta raportista seka tuotoksesta.
Opinnaytetydn teoriapohjassa hyddynnettiin  kehityksellistéd viitekehystd seka Ayresin
Sensorisen Integraation  teoriaa (ASI).  Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
puolistrukturoitua haastattelua. Haastatteluun osallistui 7 Sensorisen Integraation teorian
taydennyskoulutuksen kaynyttd toimintaterapeuttia. Haastatteluaineisto litteroitiin  ja
analysoitiin teoriasidonnaisella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella sensorisen integraation ongelmia on mahdollista tunnistaa jo
vauvaikaisissa. Tunnistamisen tueksi terveydenhoitaja voi kayttda vanhempien haastattelua ja
vauvan havainnointia. Vauvan reagointi aistimuksiin voi olla tavanomaisesta poikkeavaa.
Aistiarsykkeen aikana voi havainnoida vauvan vireystilaa, tarkkaavuuden yllapitoa ja
kohdentumista, vauvan reaktiota ja toimintaa. Sensorisen integraation ongelmat ilmenevat
arjen hoivatilanteissa ja voivat haastaa vauvan sopeutumista ymparistéon, uni- ja valverytmin
kehittymista ja perusturvallisuuden tunteen rakentumista sekd myonteistd vuorovaikutusta
vauvan ja vanhemman valilla. Viitteitd sensorisen integraation ongelmista voivat olla myds
ongelmat imemisessa, syomisessd ja ruoansulatuksessa tai ongelmat sensomotorisessa
kehityksessa. Osa ongelmista voi olla piilevampid ja nahtavissa vasta myodhemmin
kehityksessa. Toimintaterapeutit nakivat sensorisen integraation ongelmien varhaisen
tunnistamisen tarkeaksi mydhempien kehitykseen vaikuttavien ongelmien ennalta
ehkaisemiseksi.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla vauvaikaisen sensorisen integraation ongelmiin liittyvan kotiin
suunnatun toimintaterapia intervention vaikuttavuuden tutkiminen.

Avainsanat toimintaterapia, sensorinen integraatio, vauvat, kehittyminen
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The utilization of the theory of sensory integration in family centers is mostly aimed at play-age
children. Early intervention can influence the direction of development and the accumulation of
problems. The aim of this thesis was to support the identification of sensory integration
problems in infant (0-12 months) clinic examinations. The aim was to increase nurses'
knowledge of sensory integration and to highlight ways to identify problems. The thesis was
commissioned by the City of Helsinki, more specifically the Family Center of ltdkatu. The topic
is based on a need that has emerged in working life.

The thesis was carried out as a development work, which consisted of a written report and a
guide. The theoretical basis of the thesis utilized the developmental framework and Ayres'
Theory of Sensory Integration (ASI). A semi-structured interview was used as the data
collection method. The interview was attended by 7 occupational therapists who had
completed in-service training in the theory of Sensory Integration. The interview material was
transcribed into a written form and analyzed by use of a theory-based content analysis.

Based on the results, it is possible to identify problems of sensory integration already in
infancy, for example by interviewing parents and observing the baby's response to different
sensations. The response to sensations may be abnormal. During sensory stimulation, the
baby's state of alertness, maintenance and focus of attention, the baby's reaction and function
can be observed. An aberrant sensory threshold and problems in the regulation of alertness
may provide indications of problems with sensory integration. An abnormal response to
sensations can challenge everyday care situations, adaptation to the environment and the
building of a sense of basic safety, as well as positive interaction between the baby and the
parent. Indications of problems with sensory integration may also include problems with the
development of sleep and wake rhythms, time to sedation and prolonged duration of falling
asleep, problems with eating and digestion, and delayed sensomotor development. Some of
the problems may be more latent and only be seen later in child development. Occupational
therapists saw the early identification of sensory integration problems as important for the
prevention of subsequent developmental problems.

Further research could include examining the effectiveness of home-based occupational
therapy interventions related to infant sensory integration problems.

Keywords occupational therapy, sensory integration, infants,
development
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1 Johdanto

Tutkimukset osoittavat, ettd varhaiset vuodet ja lapsuus ovat ratkaisevia elinikdisen
oppimisen ja hyvinvoinnin perustan luomisen kannalta. Lapsen eldman laatua
maarittavilla tekijéilld on vahva taipumus kumuloitua niin hyvassa kuin pahassa,
elamanpolulla kohdatut ongelmat vahvistavat toisiaan ja rakentuvat lapselle
kompeksisiksi ja vaikeiksi hallita ilman apua. (Lapsen aika 2019: 11-12, 16-17.)
Kohtaamattomana lapsen ongelmat sensorisessa integraatiossa voivat johtaa
ongelmien kumuloitumiseen ja vaikuttaa laajasti kehitykseen ja osallistumiseen.

Varhaisella tunnistamisella tdhan on mahdollista vaikuttaa.

Valtioneuvosto on julkaissut kevaalla 2021 ensimmaisen Suomen kansallisen
lapsistrategian, jossa yhtena strategisena linjauksena on ennalta ehkaisevan tyon seka
varhaisen tuen ja puuttumisen lisddminen (Kansallinen lapsistrategia 2021: 20).
Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja pyrkii tukemaan sensorisen integraation
ongelmien varhaista tunnistamista sekd pyrkii apua tarvitsevien perheiden ennalta

ehkaisevaan tukemiseen.

Tama opinnaytetyd on kehittdmistyd, joka koostuu kirjallisesta raportista seka oppaasta.
Opinnaytetyd perustuu tutkittuun tietoon kirjallisuuteen viitaten ja siina hyédynnetaan
my0s luotettavaan kokemukseen perustuvaa tietoa haastattelujen kautta. Viitekehyksina
opinnaytetyossa hyddynnetaan kehityksellista viitekehysta keskittyen sensomotoriseen
kehitykseen seka Ayresin Sensorisen Integraation viitekehysta. Molemmissa

viitekehyksissa keskitytdan vauvaikaisiin (0-12kk).

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Helsingin kaupunki, tarkemmin Itdkadun perhekeskus.
Opinnaytetydn aihe nousee toimeksiantajalta tydelamassa esiin tulleesta tarpeesta.
Yhteistydkumppanin mukaan toimintaterapiaa ei yleensd toteuta vauvojen kanssa.
(Moilanen 2019.) Vauvaperheet hyotyisivat toimintaterapeuttien asiantuntemuksesta,
koska sensorisen integraation ongelmat ovat usein tunnistettavissa jo vauvaikaisissa.
Neuvoloissa tydskentelevat terveydenhoitajat tarvitsevat toimeksiantajan mukaan lisaa
tietoa sensorisesta integraatiosta ja sen ongelmien tunnistamisesta vauvaikaisissa, jotta
perheet ohjautuvat toimintaterapeutin arvioon ja saavat varhaista tukea tilanteissa, joissa
vauvalla epaillddn ongelmia sensorisessa integraatiossa. Opinnaytetydlla pyritaan

vastaamaan tahan tarpeeseen.
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2

Yhteistybkumppanin mukaan Suomessa vauvojen kanssa tydskentelevia sensorisen
integraation  toimintaterapeutteja on vain muutama. Maailmalla  hyodyt
toimintaterapeuttien tydsta myods vauvaikaisen ja vauvaperheiden kanssa
mahdollisimman varhaisessa kehityksen vaiheessa tunnistetaan paremmin.
Toimintaterapeuttien ammattitaitoon kuuluu kokonaisvaltaisen kehityksen, toiminnan,
paivittaisten toimien, valmiuksien ja taitojen arviointi, tukeminen ja kuntoutus arjen
toimintaymparistdissd. Opinnaytetydlla pyritddn edistdmaan myos tietoisuutta
toimintaterapeuttien  asiantuntemuksen  merkityksestd  asiakaslahtdisessa ja

moniammatillisessa vauvaperhetydssa.

Opinnaytetyosta olisi hyotya terveydenhoitajille ja vauvaperheille. Opinnaytetyon hyoty
mahdollisesti jatkuu mydhemmallekin ajanjaksolle, koska varhainen tunnistaminen voi
vahentdd myohemman toimintaterapian tarvetta aistikasittelyn hairiéon liittyen (Moilanen
2019). Vauvaperheiden elamanlaadun toivotaan kohentuvan varhaisen tunnistamisen ja
sen jalkeisen mahdollisen terapian myo6ta. Tarkeaa oli, etta terveydenhoitaja tarvittaessa
osaisi ohjata vauvaperheen toimintaterapeutin arvioon. Opinnaytetydon keskeisin
tutkimuskysymys oli, kuinka terveydenhoitajia voidaan tukea tunnistamaan mahdollisia

sensorisen integraation ongelmia vauvaikaisissa neuvolatarkastuksissa.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tavoitteena oli tukea sensorisen integraation ongelmien tunnistamista
vauvaikaisissa neuvolatarkastuksissa. Tarkoituksena oli lisédtd terveydenhoitajien
tietdmysta sensorisesta integraatiosta ja tuoda esiin keinoja ongelmien tunnistamiseen.
Opinnaytetydn tuotos oli terveydenhoitajille suunnattu lista keinoista, joiden avulla

sensorisen integraation ongelmia vauvaikaisessa voi tunnistaa.

Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite pohjautuivat toimeksiantajan alustaviin toiveisiin.
Opinnaytetyon aiheesta ja lahtokohdista keskusteltiin yhteistyOkumppanin kanssa.
Keskustelusta nousi esiin, ettd sensorisen integraation teorian hyddyntdminen
neuvoloissa kohdistuu paaasiassa leikki-ikaisiin (Moilanen 2019). Varhainen
puuttuminen voi ehkaistd mydhempaa tarvetta palveluihin ja terapiaan (Koegel, Koegel,
Ashbaugh & Bradshaw 2014).

Tuotoksen awvulla pyrittin  tukemaan ja vahvistamaan mahdollisen sensorisen
integraation hairién tunnistamista vauvaikaisissa. Tuotokseen oli koottu kirjallisuuden ja
haastattelujen perusteella mahdollisia keinoja, jotka voivat tukea sensorisen integraation

ongelmien tunnistamista.

Opinnaytetyd kohdistui neuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien asiakaslahtdisen
tydn tukemiseen ja vahvistamiseen. Hydtyd opinnaytetydsta saavat vauvat, perheet seka
terveydenhoitajat. Opinnaytetydstd olisi mahdollisesti hydtyd myds muille
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tydskentelevat vauvaikaisten kanssa ja edistaa
moniammatillista  yhteistydétd.  Opinnaytetydé voi myds lisatd tietoisuutta

toimintaterapeuttien ammattitaidosta ja tyosta.
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3 Opinnaytetyon lahtokohdat ja tausta

Selvitysta tehtiin aiemmista hankkeista liittyen sensorisen integraation huomioimiseen
neuvoloissa. Sensorisen integraation terapiasta on tehty tutkimuksia liittyen
vauvaikaisiin. Suomessa on myds tehty opinnaytteitd vastaavista aiheista, kuten
aistisdatelyn tukemisesta. Edellisia opinnaytetoitd ei [6ytynyt liittyen sensorisen
integraation ongelmien tunnistamiseen vauvaikaisissa. Talla hetkella
paakaupunkiseudulla toimii vain muutama vauvojen kanssa tyOoskenteleva SI-
toimintaterapeutti. Sensorista integraatiota on tutkittu runsaasti, joten tietoa on hyvin

saatavilla.

Yhdysvaltalainen A. Jean Ayres, toimintaterapeutti ja psykologian tohtori, on kehittanyt
Sensorisen integraation teorian ja terapian. Toimintaterapeutti Paivi Danner on tuonut
Sl-terapian Suomeen. Ensimmainen sensorisen integraation teorian ja terapian koulutus
Suomessa jarjestettiin vuonna 1985. Sensorisen Integraation Terapian Yhdistys (SITY
ry) on perustettu 1992, se vastaa Sl-koulutuksesta. Suomessa on talla hetkelld noin 300
Sl-koulutuksen suorittanutta toimintaterapeuttia. (Lonnqgvist & Niutanen 2019; Tarkoitus
n.d.)

Tietoperusta jasentaa tavoitetta ja tarkoitusta. Vauvaikaisen normaalikehitysta
kasitelldan painottuen sensomotoriseen kehitykseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen.
Sensorisen integraation teoriaa avataan lukijalle. Teoriapohjassa on myos jonkun verran
hyédynnetty tietoa vauvaikaisen aistitiedon saatelyyn liittyen Ayresin alkuperaisen
teorian ulkopuolelta seka lastenpsykiatrian kirjallisuudesta. Teoriaosuuden avulla
lukijalle muodostuu kasitys vauvaikaisen normaalikehityksesta, sensorisen integraation
ongelmista, niiden ilmenemisestd vauvaikaisella ja niiden vaikutuksesta
kokonaisvaltaiseen kehitykseen. Tietoperustassa kasitelladn myos ympariston

merkitysta vauvaikaisen kehityksessa.

Tutkimustiedon seka haastateltavien toimintaterapeuttien kokemustiedon kautta
muodostui kasitys siitd, miten sensorisen integraation ongelmat voivat ilmeta
vauvaikaisessa ja milla tavalla ne vaikuttavat vauvan kehitykseen ja vauvaperheeseen.
Tutkitun tiedon avulla perustellaan, miksi varhainen puuttuminen sensorisen integraation
ongelmiin on tarkeda. Opinnaytetyota varten tietoa on etsitty hyddyntden internetin
tietokantoja seka saatavilla olevasta kirjallisuudesta eri kirjastoista. Tutkimustieto pyrittiin
rajaamaan mahdollisimman uuteen tietoon, minka vuoksi hakua rajattiin viimeiseen

viiteen vuoteen. Tutkimuksia etsittiin tietokannoista CINAHL Complete, Pubmed ja

metropolia.fi ﬂfMetropolia



SienceDirect aihealueisiin liittyvilld hakusanoilla: Ayres sensory integration infants;

abnormal sensory integration, sensory modulation infants, abnormal sensory threshold.
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4 Vauvaikaisen normaalikehitys

Neurobiologisesti tunnistetaan kaksi erillistd osittain paallekkain menevaa kehityskautta.
Ensimmaisen kehityskauden aikana aivojen kehitys on paaosin geneettisten tekijdiden
ohjaamaa. Sikidaikana aivojen ja aistijarjestelmien solut tuottavat sisasyntyista
aktiivisuutta, joka ohjaa ensimmaisten hermoverkkojen jarjestymista. Vastasyntyneen
hermosolujen valilld on vain vahan hermosolujen valisten yhteyksia eli synapseja ja
ensimmaisten elinvuosien aikana niiden maara kasvaa valtavasti. Toinen kehityskausi,
joka alkaa raskauden viimeisina viikkoina ja jatkuu osittain aikuisuuteen asti, on aktiivista
synapsien karsiutumisen ja hermoverkkojen muodostumisen aikaa. Hermoverkkojen
kehittymiseen ja vahvistumiseen vaikuttavat ulkoiset arsykkeet. (Pihko & Vanhatalo
2018:13,17.)

Aivojen kehittymiseen vaikuttavat biologinen kypsyminen, perinndlliset ja yksilolliset
ominaisuudet, tunne- ja vuorovaikutuskokemukset, muut kokemukset kuten virikkeet ja
harjoittelu sekd perushoivan laatu. Kasvuymparistdstd saatujen kokemusten kautta
vauva oppii ja rakentaa kasitystaan itsestdan ja ympardivastd maailmasta. Raskausajan
ja ensimmaisten elinvuosien kokemukset rakentavat ja muokkaavat aivoja erityisella
tavalla, minka vuoksi varhaisvuosien kehityksella, oppimisella ja kokemuksilla on valtava
merkitys aivojen ja mielen rakentumiselle. Soluyhteydet ja niiden rakenteet vahvistuvat
toistuvien kokemusten kautta, minkd vuoksi vauvaikaisen kehitykselle merkittdvaa on
samanlaisina toistuvat arjen rutiinit ja kokemukset. (Varhaisen kokemusten vaikutus

aivojen kehitykseen 2019.)

Vauvan unentarve vaihtelee 12-20 tuntia vuorokaudessa, myoés yhtajaksoisen unen seka
paivaunien maara ja pituus vaihtelee yksildllisesti. Vastasyntynyt aluksi nukkuu ja heraa
omaa tahtiaan, mutta perheen saanndllisen vuorokausirytmin my6ta han oppii vahitellen

erottamaan paivan ja yon. (Uni ja vuorokausirytmi 2020.)

Aivorunko kypsyy raskauden kolmen viimeisen kuukauden sekd syntyman jalkeen
kahden ensimmaisen kuukauden aikana. Aivorungon keskukset saatelevat muun
muassa sydamen syketta ja hengitysta, uni- ja valverytmia, sydmista ja ruoansulatusta,
paan ja kaulan liikkeitd sekd perusvireyttd. Vireystilan saatelyn kypsyminen on yksi
keskeinen kehitystehtava vauvaiassa. Vireystilan saatelyyn liittyy keskushermoston kyky
ottaa vastaa ja tydstaa sinne tulevia aistimuksia jasentyneesti. Kun vireystilan saately
toimii, vauva suuntaa huomionsa kohti uusia virikkeita ja kadantyy taas siséan pain

saatuaan naista tarpeeksi tai vasyttyaan. Vireystilaa saadellakseen vauvan kehon ja
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hermoston tulee l6ytaa tasapaino vireystilaa aktivoivien ja rauhoittavien systeemien
valilla. Kun kehitys on viela kesken, vauva ei valttamattd osaa sulkea itsedan liiallisilta
virikkeilta tai osoittaa, milloin mikakin virike on liikaa. Vauva voi talléin helposti joutua
ylivirittyneeseen tilaan, mika voi ilmeta rauhattomuutena tai itkukohtauksina. (Varhaisen

kokemusten vaikutus aivojen kehitykseen 2019; Laru, Riihonen & Ukkonen 2014: 13.)

Jokainen lapsi on yksild ja kehittyy yksildllista vauhtia. Vaihtelu normaalin kehityksen
etenemisessa on laaja, tatd normaalia ajallista vaihtelua kutsutaan kirjallisuudessa usein
kehityksen aikaikkunaksi. Taidot opitaan yleensa samassa jarjestyksessa ja kehitys on
yleissuunnaltaan aina etenevaa, joskin taitojen ilmenemisjarjestyksessa sallitaan myos
poikkeamia. Kehitys ei etene suoraviivaisesti, vaan on paallekkaista ja valmistavaa.
Taidot kehittyvat kiintedssa vuorovaikutuksessa toisiinsa. Jokaisen kehitysvaiheen tai
taidon saavutettuaan, lapsi on samanaikaisesti oppinut my6és muita taitoja, jotka ovat
edellytys seuraavalle kehitystasolle siirryttaessa. (Haataja 2018: 21-23; Salpa 2007: 9,
11, 13)

4.1 Vauvaikdisen sensomotorinen kehitys

Sensomotorinen kehitys alkaa jo kohdussa. Normaalisti kehittyneen lapsen aivot ovat
valmiit kasittelemaan aisti-informaatiota heti syntyman jalkeen. Lapsen kehitys on
geenien ohjaamaa, sisasyntyista. Vastasyntynyt hakee yhteytta, on utelias ja sopeutuu
yleensad hyvin uuteen elinymparistdoon ja olosuhteisiin kohdun ulkopuolella. Lukuisia
uusia aistikokemuksia tulee paivittdin, kun vauvaa kylvetetddn, puetaan, pidetdan
sylissa, hoidetaan. Vauva alkaa vuorovaikutuksessa aktiivisesti myo6tailla aidin tai isan
liikkeitd, osaa mukautua kasittelyyn ja ennakoida huoltajan tapaa hoitaa. (Pihko &
Vanhatalo 2018: 13, 18; Salpa 2007.)

Kehityksen varhaisvaiheissa painottuu kehoaistien valittama tieto: tunto-, tasapaino-,
liike-, ja asentotietoaisti. Nama aistit liittyvat vahvasti lapselle kehittyvaan tietoisuuteen
itsesta. Ne vaikuttavat kykyyn olla vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. (Williamson
& Anzalone 2001: 5-6.)

Aistijarjestelmat
Taktiilisen jarjestelman eli tuntoaistin reseptorit sijaitsevat iholla, ja toimivat yhteytena

vauvan ja ympariston valilla. Taktiilinen jarjestelma alkaa kaikista aistitietojarjestelmista

ensimmaisena kehittymaan sikiolla kohdussa, ja on aistijarjestelmista pisimmalle
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kehittynyt syntymahetkella. Tuntoaistijarjestelma on tarked muun muassa huoltajan ja
vauvan valille muodostuvan kiintymyssuhteen muodostumisessa. (Williamson &
Anzalone 2001: 5-6.) Taktiiliset aistiarsykkeet kosketuksesta, paineesta, materiaalien
koostumuksesta, lammosta, kylmastd sekd kivusta vastaanotetaan ihon

tuntoaistireseptoreissa (Sensorisen integraation sanastoa n.d.)

Proprioseptiiviseksi aistitiedoksi kutsutaan kehon sisalta lihaksista ja nivelista tulevia
aistimuksia, jotka kehon tai kehonosien liikuttaminen saa aikaan. Tama aistitieto on
erityisen tarkeaa motoriselle kehitykselle, tietoisuus liikkeista luo muistojalkia, jotka ovat
tarpeen automaattisille opituille liikkeille, kuten rappusten kiipeamiselle. (Williamson &
Anzalone 2001: 5, 9-10.)

Vestibulaarinen jarjestelma eli painovoima- ja liikeaistijarjestelma sijaitsee sisdkorvassa
ja reagoi paan liikkeisiin tai kehon ja paan liikkeisiin suhteessa painovoimaan.
Vestibulaarijarjestelma  vaikuttaa  tasapainon tunteeseen ja  tasapainoon,
lihasjannityksen saatelyyn ja koordinaatioon, silman motoriikan hallintaan, vireystilan
tasoon, keskittyneisyyteen ja tunnetilaan. Taysiaikaisina syntyneilld vauvoilla se on jo
melko kehittynyt. (Williamson & Anzalone 2001: 7-9.)

Vastasyntyneen nakodaistimus on vield epatarkka ja he nakevat noin 20-30 cm paahan.
Kehitys on nopeaa, kahden viikon ikdinen vauva ottaa jo katsekontaktin. Kuukauden
ikainen vauva havaitsee vanhemman kasvot ja muut merkitykselliset kohteet, mutta
nakokyky ei ole vield kovin jasentynyt. Puolivuotiaana seka nako etta silmien liikkeet ovat
hyvin kehittyneet, myds nakdkentan laajuus paranee. Hajuaisti hyvin jasentyneesti jo
syntymahetkella. Myos makuaisti on syntymahetkella pitkalle kehittynyt. (Ayres 2008: 48;

Hermanson 2012.)

Liikkumisen kehitys

Terve vastasyntynyt tuottaa spontaanisti erilaisia liikkeita ja danteita, jotka hermoston
kypsymisen ja kasvuympariston tarjoaman tuen myo6ta vahitellen muokkautuvat
aivokuorelta saatyneiksi tarkoituksenmukaisiksi toiminnoiksi. Vastasyntynyt on hereilla
ollessaan lahes koko ajan liikkeessa. Vastasyntyneen liikkeet jatkuvat ensimmaiset viikot
samanlaisina kuin sikidaikana kohdussa: liikkkeet ovat ennalta arvaamattomia, mutta
hyvin koordinoituja ja vaihtelevia. Asennon hallintaa ei viela ole eivatka paa ja vartalo ole
viela eriytyneet toisistaan. Selinmakuulla vartalo kellahtaa paan mukana sivulle.

Vastasyntyneen lapsen raajat ja lonkat ovat koukussa, jonka vuoksi painmakuulla
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painopiste on paan ja niskan alueella. Painon tunne stimuloi asentotuntoa kehittavia
aistimuksia, mika on tarkeaa asennon hallinnan seka kehonhahmotuksen kehittymiselle.
Vastasyntynyt pystyy turvaamaan hengityksen kaantamalla paata sivulle. Kaantaessaan
paata toiselle puolelle, vauva saa ensimmaiset kokemukset olkavarsiin tukeutumisesta,
samalla paan, niskan ja vartalon ojentajalihakset aktivoituvat, mikd tukee vartalon
hallinnan kehittymistd. Vauva saa my0s aistikokemuksia painon tunteesta suun ja
kasvojen alueelle, mikd on mydhemmin tarkedd sydmisen kannalta. Aistikokemukset
omasta kehosta vahvistuvat. Noin 3 kuukauden idssd vauva alkaa varata painoaan
enemman ylaraajoihin, kun paan ja hartiaseudun hallinta paranee. (Haataja 2018: 21,
28; Salpa 2007: 28-32.)

Varhaisheijasteet ovat tyypillisia kaikilla vastasyntyneilld, niitd kutsutaan myo6s
neonataaliheijasteiksi tai primitiivineijasteiksi. Varhaisheijasteet ovat tahdosta
riippumattomia ja haviavat 4 kuukauden ikdan mennessa varpaiden tarttumisheijastetta
lukuun ottamatta. Keskeisia varhaisheijasteita ovat hamuamisheijaste ja rytminen
nielemis-imemisheijaste, jotka mahdollistavat rinnasta tai pullosta syoémisen. Vauvan
poskea silittdessd suun laheltd paa, suu ja kieli kdantyy kosketusta kohti. Sormien ja
varpaiden tarttumisheijaste aktivoituu, kun sormi painetaan vauvan kdmmenta vasten tai
varpaiden alle. Vauvan sormet tai varpaat koukistuvat lujasti sormen ymparille eika

vauva pysty tahdonalaisesti irrottamaan otettaan. (Haataja 2018: 26.)

Koukistusasento vahenee ensimmaisten elinviikkojen aikana ja raajojen ojennus
lisdantyy. Asymmetrinen niskaheijaste (ATNR) on voimakkaimmillaan toisen
elinkuukauden aikana: heijaste tulee esiin, kun vauva selinmakuulla kdantdd paata
sivulle. Talldin katseen suuntaiset raajat ojentuvat ja vastakkaisen puolen raajat
koukistuvat. Heijaste vaimenee 3 kuukauteen mennessa, kun vartalon hallinta kehittyy
ja vauva oppii lukuisten liikeyritysten ja toistojen avulla tuomaan paan keskilinjaan.
(Haataja 2018: 26.)

Vahitellen liikkeet muuttuvat enemman tahdonalaisiksi ja tarkoituksenmukaisiksi, kun
vauva saa kokemuksia ymparistosta ja omasta itsestdan. Ajan myoéta kehittyy asennon
hallinta seka raajojen hallitut ja tarkat liikkeet. 4 kuukauden idssa vauva tukeutuu
kasivarsiin ja kyynarpaihin, ja nostaa ylavartaloaan hallitusti. Vauva myds oppii
kaantymaan kylkimakuulle, joka on valmius tasapainoreaktioiden kehittymiselle, ja joka
valmistaa tahdonalaisen kaantymisen selinmakuulta vatsamakuulle ja toisinpain 6
kuukauden ikaan mennessa. Kun lapsella on tietoisuus kehostaan naon, asentotunnon,

ihotunnon ja tasapainoaistin kautta, kehon kolmiulotteisuus kehittyy. Itsenainen istuma-
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asentoon nouseminen ja siind pysyminen ilman tukea edellyttda tasapainon hallinnan ja
suojaheijasteiden kypsymista, se onnistuu lapselta 7-10 kuukauden idssa.
Konttaaminen alkaa yleensa samoihin aikoihin itsenaisten istuma-asennon hallinnan
kanssa. 9-11 kuukauden idssa lapsi hakeutuu aktiivisesti tukea vasten ylos
pystyasentoon, yleensad toispolviseisonnasta ponnistaen. (Haataja 2018: 28; Salpa
2007: 56.)

Normaalissa vaihtelussa taitojen ilmenemisjarjestyksessa sallitaan myds poikkeamia ja
esimerkiksi laajan variaation erilaisia liikkumistapoja ennen kavelemaan oppimista.
Tyypillisimman kehityskaaren jarjestys istuminen, konttaaminen, kavely tukea vasten,
kavely ilman tukea lisdksi normaalivariaationa hyvaksytaan esimerkiksi konttaamisen

sijaan "peppukiito”. (Haataja 2018: 22.)

Liikkumisen kehittymisen edellytys on asento-, tasapaino- ja liike- sekad
nakodaistijarjestelmien yhteistoimintaan perustuvan asentokontrollin kehittyminen.
Asennon hallinnan kehittyminen mahdollistaa muun muassa kasien kayton kehittymisen.
Tuntoaisti luo puolestaan perustan kasien kaytolle ja kasilla tapahtuvalle tutkimiselle.
Varhaiskehityksessd kokemus liikkeestd ja sen rekisterdinti asentojarjestelmassa
vaikuttaa siihen, miten lapsi tulee tietoiseksi itsestddn ja toimii vuorovaikutuksessa
suhteessa ymparistdonsa. (Sensomotorinen kehitys n.d.) Liikkumisen kehitys etenee
vauvoille suunnilleen samassa jarjestyksessa, mutta omassa tahdissaan; kehitys etenee
vaiheittain helpommista taidoista vaativimpiin hermoston kypsymisen myoéta (Vauvan

sensomotorinen kehitys 2020.)

4.2 Varhainen vuorovaikutus

Pienelle vauvalle tarkein paikka on syli, silld vauva tarvitsee kehittydkseen kosketusta,
inokontaktia, puhetta, liiketta ja katsetta. Jokaisella vauvalla on oma yksilollinen tapansa
ilmaista itseaan, vauva on vuorovaikutuksessa katseella, kosketuksella, aantelylla,
hymylla ja itkulla. Vanhemman ja vauvan arkisen yhdessdolon myo6ta vauva oppii
viestimaan tarpeistaan ja vanhempi oppii tunnistamaan niitd. (Vauvan hoito 2021;

Lapsen ja vanhemman varhainen vuorovaikutus 2021.)

Hyvassa vanhemman ja lapsen valisessa vuorovaikutussuhteessa vauvalle muodostuu
perusturvallisuuden ja luottamuksen kokemus, kun vanhempi tulkitsee vauvan tarpeita
oikein ja vastaa niihin johdonmukaisesti. Tama perusturvallisuuden kokemus vaikuttaa

lapsen myohempiinkin ihmissuhteisiin ja luo pohjaa hyvan minakuvan, itsetunnon ja
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empatiakyvyn kehittymiselle. Lapsi kokee, ettd héanen tarpeensa on tarkeita ja hanesta
on toisille iloa, han oppii hakemaan ja vastaanottamaan hoivaa ja tukea silloin, kun sita
tarvitsee. Riittdvan perusturvan pohjalta lapsi kykenee ymparistonsa tutkimiseen ja

uuden oppimiseen. (Lapsen ja vanhemman varhainen vuorovaikutus 2021.)

Vauva ilmaisee tarpeitaan itkulla. Kehitykseen kuuluva itkuisuus lisdantyy kahden-
kolmen viikon idssa ja on suurimmillaan toisen elinkuukauden aikana, jolloin vauvat
itkevat noin kaksi tuntia paivassa. (Hermanson 2012.) Itku on vauvalle keino ilmaista
tarpeitaan ja tunnetilojaan, kokemuksiaan ja olla vuorovaikutuksessa ymparistonsa
kanssa. Itkuja on erilaisia, vauva ilmaisee itkullaan kehollisista tuntemuksistaan, kun on
esimerkiksi vasynyt, ndlissaan, vaippa on marka, on kylmissadan, kuumissaan tai tuntee
kipua. Vauvan itku voi ilmaista sosiaalisia tarpeita kuten toiveen l|aheisyydesta,
kontaktista, toiveen rauhoittua tai vauva voi olla ylikuormittunut, pitkastynyt tai
peloissaan. ltku on myds vauvan keino purkaa stressia. Vauvojen itkuherkkyys vaihtelee
ja siihen vaikuttavat monet asiat kuten vauvan temperamentti, ymparistd seka vauvan ja
vanhemman vuorovaikutus. Eri vaihtoehtoja kokeilemalla vanhempi oppii tunnistamaan
vauvan tarpeet erilaisten itkujen takana ja vastaamaan niihin oikein. (Laru, Riihonen &
Ukkonen 2014: 10.)

Vanhempien tutut danet rauhoittavat vauvaa, vauva nauttii 4anista ja varhainen puheen
kuuleminen tukee puheen oppimista. Vauvan oppiessa kohdentamaan katsettaan, voi
han alkaa vanhemman kanssa tutkimaan kodin tavaroita ja leluja, jolloin kasien kayttd
alkaa kehittymaan. Vauva alkaa tarttua esineisiin ja vie niitd suuhunsa. Muutaman
kuukauden ikaisena vauva nauttii yhteisesti loru- ja leikkihetkista. Tunteiden saatelya
vauva harjoittelee yhdessad vanhemman tukemana, kun saa jakaa iloa ja saa

tarvitessaan lohtua. (Lapsen ja vanhemman varhainen vuorovaikutus 2021.)

Tunne-aivokuori alkaa kehittyd 2-8 kuukauden idssa. Vauva on uudella tavalla
kiinnostunut ymparistostaan, erityisesti inmiskasvoista. Vauva imitoi vanhemman ilmeita
ja tavoittaa eri ilmeisiin liittyvia tunteita. Aivojen toiminnalliset rakenteet muovautuvat,
kun tunnekokemukset herkistavat tiettyja hermoston soluja odottamaan vastaavia
kokemuksia myéhemminkin. (Varhaisen kokemusten vaikutus aivojen kehitykseen
2019).
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5 Sensorisen integraation teoria

Sensorisen integraation teorian, arviointi- ja terapiamenetelman on luonut
amerikkalainen toimintaterapeutti ja psykologian tohtori A. Jean Ayres (1920-1988).
Ayresin teoriassa sensorisella integraatiolla tarkoitetaan aistitiedon kasittelya ja
jasentamista kayttokelpoiseen muotoon keskushermostossa. Ayres tutki lapsia, joilla ol
aistien ja motoriikan alueilla vaikeuksia, ja joiden oppimisvaikeudet eivat selittyneet
vaurioista keskushermostossa. Ayres kuvaa sensorista integraatiota neurologiseksi
prosessiksi, joka jasentaa eli yhdistelee, erottelee ja tulkitsee yksildn omasta kehosta ja
ymparistostd tulevia aistimuksia, jotta kehon kayttdminen tarkoituksenmukaisesti
ymparistdssa voi olla mahdollista. (Smith Roley, Schaaf & Baltazar-Mori 2020: 87-88;

Sensorisen integraation sanastoa n.d.)

Sensorisen integraation kehityksen edellytyksena on, ettad aistijarjestelmat saavat
arsykkeita, jotka ovat tarkoituksenmukaisia, ja ettd aisti-impulssit kulkevat sujuvasti
reseptoreista aivoihin. Ayres kuvaa sensorisen integraation kehitystd neljan eri
kehityksen tason kautta. Integraation ensimmaisen tason eli perustason kehityksen
merkitys on suurin sikidikaisesta noin 2 kuukauden ikaiseksi. Aistijarjestelmat kehittyvat
ja etenkin tuntoaistimukset ovat tarkea osa kehitysta. Tuntoaistimukset auttavat vauvaa
imemaan seka myohemmin pureskelemaan ja nielemaan ruokaa. Koskettamisen ja
kosketetuksi tulemisen merkitys on vauvalle tarkea koko loppuelaman ajan. Kosketus on
vauvalle turvallisuudentunteen 13hde ja vauvan ensimmainen emotionaalinen
kiintymyssuhde muodostuu huoltajan ja vauva vdlille paljolti tuntoaistimusten ja

kontaktissa syntyneiden aistimusten pohjalta. (Ayres 2008: 98-99, 102-103.)

Turvallisuudentunteelle luo perustaa myds varmuus painovoimasta, liikekokemusten
aistimisesta suhteessa maan pintaan. Vestibulaarisen ja proprioseptiivisen
aistijarjestelman integraatio mahdollistaa kehon liikkeiden aistimisen oikein suhteessa
painovoimaan. Vauvaikaiselld on mydétasyntyinen halu voittaa painovoima ja nousta
yléspain — ensin paa ja niska, vahitellen ylavartalo. Vauvaikdinen nauttii katseellaan
ympariston tutkimisesta ja vauvan ensimmaisia sensomotorisia toimintoja ovat silmien ja
niskan lihasten reaktiot vestibulaarisiin aistimuksiin, mikd Iluo pohjan kaikelle
sensomotoriselle kehitykselle. Niskan ja silmien lihasten hallinta kehittyy, vauva oppii
kannattelemaan paataan ja seuraamaan katsellaan liikkuvia kohteita. Vestibulaarisen ja
proprioseptiivisen aistimusten integraatio myétavaikuttaa kehon asennon yllapitdmisen,
tasapainon hallinnan, lihasjantevyyden ja hallittujen silmien liikkeiden kehitysta

integraation toisella tasolla. Nama vuorovaikutuksessa tuntoaistijariestelman kanssa
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rakentavat kehonhahmotuksen, kehopuolten valisen Kkoordinaation, praksian,
toiminnantason saatelyn ja keskittymisen hallinnan sekd emotionaalisen tasapainon
kehityksen. Praksiaa kutsutaan myos toiminnan motoriseksi suunnitteluksi el
motoriseksi ohjailuksi. Motorinen ohjailu on aistitiedon kasittelyprosessi ja siihen liittyy
olennaisesti kehonhahmotuksen kehittyminen. Kuulo- ja nakdaistimusten merkitys
integraation kolmannella tasolla korostuu. Kuulo- ja vestibulaariset aistimukset
yhdistyvat kehonhahmotukseen, jolloin lapsi oppii tuottamaan ja ymmartamaan puhetta.
Integraation neljannella tasolla kaikki aiemmat toiminnot yhdistyvat, ja aivot
tyoskentelevat kokonaisuutena. Silma-kasiyhteistyd, visuaalinen hahmottamiskyky
kehittyvat ja lapsi pystyy osallistumaan merkitykselliseen toimintaan. Kehon ja aivojen
puolet erikoistuvat luonnostaan, kun kehon oikea ja vasen puoli toimivat koordinoidusti
yhteisty0ssa. Sensorisen integraation kehityksen “lopputuloksena” on jasennys- ja
keskittymiskyky. Lapsi tuntee kehonsa sensomotorisesti taitavaksi, mika johtaa
itsetunnon, itsehillinnan ja itseluottamuksen kehittymiseen. Lapsi kehittyy jokaisella
tasolla koko lapsuutensa ajan. Vauvaikaiselld hermosto tydskentelee eniten integraation
ensimmaiselld ja toisella tasolla. (Ayres 2008: 49, 99-106; Smith Roley, Schaaf &
Baltazar-Mori 2020: 88-89.)

Sensorisen integraation hairio

Sensorisen integraation hairididen esiintyvyys normaalisti kehittyneilla lapsilla on 5-16%
(Ahn, Miller, Milberger & Mcintosh 2004). Esiintyvyys on tatakin suurempaa lapsilla, joilla
on erilaisia kehityksellisid hairiditd ja neuropsykiatrisia pulmia kuten autismikirjon

hairioita tai tarkkaavuuden ja keskittymisen hairidita (Aistisaatelyhairiot n.d.).

Sensorisen integraation hairiélla tarkoitetaan aivotoiminnan epajohdonmukaisuutta tai
hairiota, joka vaikeuttaa aistitiedon kasittelya ja jasennysta. Ayresin mukaan aistimukset
usein kulkeutuvat normaalisti reseptoreista aivoihin, mutta ongelmat syntyvat aisti-
impulssien integraatiossa. Hairidsta puhutaan silloin, kun lapsen ongelmat ovat sellaisia,
ettd ne estavat lasta suoriutumasta niistd jokapaivaisista asioista, joista han haluaisi
suoriutua, hanen pitaisi suoriutua tai hdnen oletetaan ikansa perusteella suoriutuvan.
(Ayres 2008, 98). Sensorisen integraation hairiésta 16ytyy kirjallisuudessa erilaisia
luokitteluja. Tassa luvussa esitelldan lyhyesti yksi Ayresin Sensorisen Integraation
teoriaan (ASI) perustuva luokittelu, jotta Ilukijalle muodostuu kuva sensorisen

integraation ongelmien moninaisuudesta ja taustalla vaikuttavista tekijoista.
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Schaaf ja Mailloux luokittelevat sensorisen integraation hairion viiteen eri yleisimpaan
ryhmittymaan tai malliin: heikko aistitiedon hahmottaminen;, somatodyspraksia;
vestibulaarisen ja bilateraalisen koordinaation vaikeus,; visuodyspraksia; vaikeus
reagoimisessa aistimuksiin. Tama luokittelu perustuu ASI-teoriaan, tutkimustietoon
vuosikymmenten ajalta ja standardoituihin testeihin. Luokittelun tarkoitus on lisata
ymmarrysta lapsen osallistumisen ongelmien takana ja ohjata yksiléllisen terapian
suunnittelua. (Schaaf & Mailloux 2015: 17-18).

Heikko aistitiedon hahmottaminen tarkoittaa vaikeutta tunnistaa, eritellda ja tulkita
aistimusta useammalla kuin yhdelld aistijarjestelmalla. Tama voi nakya esimerkiksi
vaikeutena kengdnnauhojen solmimisessa, johon tarvitaan kykyd havainnoida,
prosessoida ja kayttaa aistitietoa seka nakd- etta tuntoaistijarjestelman kautta. Heikkoon
aistitiedon hahmottamiseen liittyy usein heikko tuntoaistin prosessointi yhdistettyna
pulmiin yhdessa tai useammassa naista aistijarjestelmista: lihaksista ja nivelista tulevan
aistitiedon kasittely, tasapaino- ja liikeaistimusten kasittely tai visuaalinen havainnointi.
(Schaaf & Mailloux 2015: 18-19).

Somatodyspraksialla tarkoitetaan heikkoa aistitiedon hahmottamista seka vaikeuksia
motorisessa suunnittelussa. Somatodyspraksiassa on tyypillistd etenkin heikko
tuntoaistitiedon hahmottaminen yhdistettynd dyspraksiaan, joka tarkoittaa vaikeutta
matkia, suunnitella tai jaksottaa wuutta toimintaa. Tyypillistd on myds vaikeus
somatosensorisen eli omasta kehosta nousevan aistitiedon hahmottamisessa. Ayresin
mukaan omasta kehosta tuleva aistitieto toiminnan aikana luo ihmiselle k&sityksen
omasta kehosta ja toiminnasta suhteessa ymparistdon ja toisiin ihmisiin. Vaikeudet
somatodyspraksiassa voivat liittyd vaikeuksiin sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tai

kyvyssa matkia mallista esimerkiksi liikkeita. (Schaaf & Mailloux 2015: 19).

Vestibulaarisen Ja bilateraalisen koordinaation vaikeus tarkoittaa
vestibulaarijarjestelman heikkoa prosessointia, mihin liittyy huono asennon ja silma-
kasiyhteistyon toiminta. Tyypillisesti tdma ilmenee asennonhallinnan, tasapainon,
nakodhavaintoihin  perustuvan motorisen ohjailun, bilateraalisen yhteistydn ja
jaksottamisen taidoissa. Tama voi nakya myds suuntien ja ohjeiden hahmottamisen

vaikeutena, etenkin jos taytyy toimia nopeasti. (Schaaf & Mailloux 2015: 20-21.)

Visuodyspraksia ilmenee vaikeutena sekd visuaalisessa havainnoinnissa etta

visuomotorisessa suunnittelussa, mikd voi nakya esimerkiksi kirjoittamisen tai
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piirtmisen vaikeutena tai vaikeutena rakentaa mallista. (Schaaf & Mailloux 2015: 23—
24).

Vaikeus reagoimisessa aistimuksiin haittaa osallistumista paivittaisiin toimintoihin ja voi
ilmeta joko ylireagointina tai alireagointina aistimuksiin. Alireagointi tarkoittaa paivittaisiin
aistimuksiin reagoinnin puuttumisena tai vaimeana reagointina. Ylireagoinnilla
tarkoitetaan voimakasta reaktiota tavallisiin paivittaisiin aistimuksiin. (Schaaf & Mailloux
2015: 24.)

5.1 Sensorisen integraation ongelmien iimeneminen vauvaikaisella

Poikkeavan kayttaytymisen takana voi olla heikosti toimiva sensorinen integraatio.
Sensorisen integraation ongelmista voi kertoa muun muassa aistimushakuinen ja
aistimuksia valtteleva kaytds. Syyt esimerkiksi aistimushakuisesti kayttaytyvan lapsen
kaytdksen takana voivat johtua useammasta ylla luetellusta luokittelusta, esimerkiksi
vaikeudesta reagoida aistimuksiin, heikosta aistitiedon hahmottamisesta tai heikosta
praksiasta. (Smith Roley, Schaaf & Baltazar-Mori 2020: 27.)

Vauvaikaiselld fysiologiset reaktiot aistimuksiin ovat kaikkein nakyvimmillaan.
Fysiologinen itsesédately on vasta kehittymassa, joten pieni vauva ylivirittyy herkasti,
jolloin autonomisen hermoston toiminta kiihtyy. Poikkeavan aistimuksiin reagoinnin
takana voi olla ongelmat aistisdatelyssa (sensory modulation). Fysiologisesti aistitiedon
saately on reaktio, solutasolla tapahtuva mukautumisen ja herkistymisen mekanismi,
jonka yksittainen aistimus laukaisee ja joka muuttaa hermoston rakennetta ja toimintaa,
ja ndin vaikuttaa tiedon siirtymiseen hermostossa. Hermoston kyky vastaanottaa ja
kasitelld aistimuksia vaikuttaa yksiléon tapaan reagoida aistimuksiin, kykyyn saadella
vireystilaansa seka tunteitaan ja kayttaytymistddn. Ongelmia voi esiintyd myds
tarkkaavaisuudessa seka fysiologisissa ja motorisissa toiminnoissa. Saatelyvaikeuksien
vuoksi vauvan voi olla hankala saavuttaa ja yllapitda rauhallista, vireda ja mielialaltaan
positiivista olotilaa, mika vaikuttaa toimintakykyyn ja kehitys voi viivastya. (Sensorisen

integraation sanastoa n.d; Williamzone & Anzalone 2001: 28.)

Ongelmia ilmenemista vauvaikdisen aistisdatelyssa tarkastellaan Williamzonen ja
Anzalonen (2001) jaottelun kautta, koska he kasittelevat aistisaatelyd nimenomaan
vauvaikaisen nakdkulmasta. Aistisaatelyyn liittyy sensorinen kynnys (sensory threshold),
joka vaihtelee yksildiden valilla. Aistisaatelyn kehittymistd voidaan havainnoida vauvan

tavasta reagoida aistimuksiin, kuinka kauan elpyminen reagoinnin jalkeen kestaa ja
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hanen valmiudestaan vastavuoroisuuteen. Ongelmia aistisdatelyssa voi tunnistaa
havainnoimalla vauvan vireystilaa, tarkkaavaisuuden kohdentamista ja vyllapitoa,

reaktiota ja toimintaa aistimuksiin liittyen. (Williamson & Anzalone 2001: 28, 52-54.)

Taulukko 1. Aistisaatelyn jaottelu. (Williamson & Anzalone 2001: 33).

Matala sensorinen kynnys | Korkea sensorinen kynnys

(yliherkkyys aistimuksille) (aliherkkyys aistimuksille)

Sensorisen kynnyksen | Ylireagointi Alireagointi
vaikutus

kayttaytymiseen

Kayttaytyminen,  joka | Aistimuksia valtteleva Aistimushakuinen
johtuu yrityksesta

saadella aistimuksia

Yleisia ilmenemismuotoja aistitiedon kasittelyn hairiosta ovat ali- tai ylireagointi
aistimuksiin, kuten kosketukseen, valoihin, aaniin, lampdtilaan, liikkeisiin. Sensorisen
integraation teoriassa yleisimmat saatelyn hairion ilmenemismuodot on eritelty neljaan
eri kategoriaan: yliherkkyys, aliherkkyys, aistihakuisuus ja "muut”. Nama ovat yleistettyja
kategorioita eika yksi ilmenemismuoto sulje muita pois. Lapsella voi olla oireita monesta
kategoriasta, ja iimenemismuoto seka aistimuksiin reagointi on aina yksilékohtaista.
Yliherkkyys tyypillisimmin ilmenee joko pelokkuutena ja varuillaan olona tai
negatiivisuutena ja uhmakkuutena. Lapsi voi olla usein levoton, valttelee muutoksia ja
suosii rutiineja. Aliherkkyys voi nayttaytya vetaytymisend, apaattisuutena tai omissa
maailmoissaan olemisena. Aistihakuinen etsii voimakkaita aistimuksia, ja voi vaikuttaa

impulsiiviselta ja motorisesti kdmpel6lta. (Williamson & Anzalone 2001: 40-43.)

On yleista, etta jos vauvalla on ongelmia sensorisessa integraatiossa tai aistisdatelyssa,
han pystyy sadatelemaan vain yhta arsykettd yhta aikaa. Jos arsykkeitd on useampia,
esimerkiksi ndko- ja kuuloaistimus, voi se olla liikaa ja vauva voi ylikuormittua eika nain
ollen pysty yllapitdmaan keskittyneisyytta. Jotkut lapset, jotka herkasti ylikuormittuvat,
saattavat aktiivisesti valtella aistimuksia. Lapsilla, joilla on vaikeuksia hallita reaktioitaan
aistimuksiin, on usein epatyypillisia, korostuneita tai madaltuneita tunnereaktioita

aistiarsykkeisiin. Etenkin vauvoilla korostuneet reaktiot tunto- ja liikeaistimuksiin voi
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vaikuttaa huoltajan ja vauvan valisen kiintymyssuhteen muodostumiseen. (Ayres 2008:
88; Williamson & Anzalone 2001: 20-21.)

Vastasyntyneen ongelmat vireystilan saatelyssa eli siirtymissa vireystilan eri vaiheiden
kuten valveillaolon ja unen eri vaiheiden valilla vaivattomasti on usein yksi ensimmaisista
merkeista aistisdatelyn ongelmista. Ongelmia voi tuottaa rauhoittuminen nukahtamiseen
ja uni- ja valverytmin I6ytyminen. Aistimuksille herkasti reagoivilla vauvoilla on havaittu
olevan enemman vaikeuksia nukkumisessa kuin aistimuksiin tyypillisesti reagoivilla
lapsilla. Nukahtamiseen rauhoittumisessa on syyta kiinnittda huomiota aistiarsykkeisiin,
jotka voivat hairitd nukahtamista. Vireystilan saatelyn parantuminen on yksi
varhaisimmista  merkeistd aistitiedon saatelyn jasentymisesta. (Appleyard,
Schaughency, Taylor, Sayers, Haszard, Lawrence, Taylor, Galland 2020; Williamson &
Anzalone 2001: 18-20.)

Ayres kuvaa vauvaikaisen ongelmia sensorisessa integraatiossa usein aistijarjestelmien
kautta. Esimerkiksi vestibulaarinen aistijarjestelma lahettda runsaasti aistiarsykkeita
retikulaarijarjestelmaan, joka vastaa hermoston vireystilasta. Hyvin jasentyneet
vestibulaariset aistimukset vaikuttavat merkittavasti rauhallisen ja tarkkaavaisen
vireystilan yllapitamiseen, ja aistijarjestelma auttaa pitdmaan vireystilan tasapainossa
(Ayres 2008: 119-120.)

Asentoreaktiot eli mydtaliikkeet ovat automaattisia mukautumisliikkeita, jolloin keho
mukautuu esimerkiksi kasien liikkeeseen lapsen kurkottaessa lelua kohti.
Asentoreaktioiden hallinta on heikkoa, jos lapsella on heikko vestibulaarisen jarjestelman
toiminta ja vestibulaarisen ja bilateraalisen koordinaation vaikeus. Vauva ei valttamatta
saa tarpeeksi aistimuksia, jotka oikaisevat niskaa, k&sivarsia, selkda ja jalkoja.
Tasapainon hallinta voi olla heikkoa. Kaantyminen ja konttausasentoon nousemisen
kehittyminen voi olla hidasta. Heikkoon vestibulaarisen jarjestelman toimintaan liittyy

myos matala lihasjantevyys. (Ayres 2008: 103, 117-118.)

Nakdaistin ja tasapainoelimen tulee aktivoitua, jotta vauva aistii paan nousemisen. Paan
nostaminen ja kdantadminen stimuloi tasapainoelimia. Selinmakuulta istuma-asentoon
vedettdessa tarttumisreaktio saa vauvan tarttumaan vetdjan kasiin ja vartalon
koukistusasento vahvistuu. Paa jaa roikkumaan taakse, koska lihakset eivat viela jaksa
tuoda paata ylds. Vauvan kasvojen ilmeista voi arvioida, onko han tietoinen asennon

muutoksesta vai ei. Tama on tarkeaa havainnoida etenkin, jos paan kannattelu ei lahde

metropolia.fi ﬂfMetropolia



18

kehittymaan normaalisti. Normaalisti kehittynyt neljan kuukauden ikdinen vauva hallitsee

istumaan vedettdessa paan ja vartalon hyvin (Salpa 2007: 33—-34, 58.)

5.2 Sensorisen integraation ongelmien tunnistaminen vauvaikaisella

Toimintaterapian arviointimenetelmista Infant Toddler Sensory Profile (ITSP) on
vauvoille ja taaperoille (0-36kk) kohdennettu normitettu mittari, joka pohjaa Ayresin
sensorisen integraation teoriaan. Talld saadaan tietoa aistimuksiin reagoinnista
vanhempien havaintoihin pohjautuen. The Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)
on 4-18kk:n ikaisille kohdennettu testi, jolla voidaan havainnoida aistitiedon kasittelya,
tama pohjaa myos ASI-teoriaan. Sensory Rating Scale for Infants and Young Children
(SRS) on tarkoitettu 0-3-vuotiaille vanhempien havaintoihin pohjautuen tunnistamaan ja
maarittdmaan aistien herkkyytta reagoida aistimuksiin. (Eeles, Spittle, Anderson, Brown,
Lee, Boyd & Doyle 2012.) Arviointimenetelmien hallinnan lisaksi tarkeda on tulosten
tulkinta, mika vaatii teoriaperustan vahvaa hallintaa ja tulosten yhdistamista ongelmien
maarittelyyn ja perheen kokonaiskuvaan (Danner & Kippola-Paakkonen 2016: 588).
Naista vauvoille suunnatuista arviointimenetelmista ei talla hetkella ole tehty virallisia

suomennoksia.

Sensorinen integraation arviointimenetelmia voidaan soveltaa vauvojen kanssa
tydskentelyssd (Lonnqvist & Niutanen 2019). Leikin havainnointia kaytetadan
arviointimenetelmana. Vauvaikaiset eivat kykene viela kommunikoida riittavan hyvin,
joten saatu tieto perustuu myds vanhempien haastatteluihin terapeutin oman
havainnoinnin lisdksi. Kaikkia mahdollisia tietoja hyddyntden toimintaterapeutti saa

rittdvan hyvan kuvan vauvan mahdollisista ongelmista. (Moilanen 2019.)

5.2.1 Erotusdiagnostiikka

Vauvaikaistd tutkittaessa tulee ottaa huomioon monta eri asiaa. Normaalissa
kehityksessa taitojen saavuttamisen aikaikkunoiden ylarajat ovat kirjallisuudessa melko
samankaltaisia. Aikaikkunoita tulee pitdd ennemmin ohjeellisena tukena lasta
tutkittaessa ja suhteuttaa lapsen yksilOlliseen kehitystahtiin ja kokonaistilanteeseen.
Muun muassa kasvuymparistd, sukuun liittyvien esitietojen huomiointi ja lapsen muut
somaattiset sairaudet on otettava huomioon. Taitojen laadullinen hallinta tulee ottaa
huomioon kehityksen edistymistd arvioitaessa; esimerkiksi kehon kayton

epasymmetrisyys taidon oppimisesta huolimatta. (Haataja 2018: 23.)
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Laakarin tutkimus on tarpeen poikkeavan itkuisuuden syitd selvittdessa, jotta sairaudet
saadaan poissuljettua. Koliikki-itku on kohtausmaista kipuitkua, jolle ei 16ydy syyta.
Tyypillisesti vauva vetaa itsensa kaarelle, huitoo kasilleen tai koukistaa niita. Itku ajoittuu
yleensd samaan vuorokaudenaikaan, on jaksottaista ja jatkuu rauhoitteluyrityksista
huolimatta. Koliikin syita ei tunnetta, joskin koliikkia on pidetty vatsavaivana, mutta
vakuuttavaa nayttéd ei ole. Itkun takana voi olla my6s muita vaivoja, esimerkiksi

korvatulehdus tai lehmanmaitoallergia. (Hermanson 2012.)

Sybmiseen liittyvien vaikeuksien taustalla voi olla refluksitauti. Refluksitaudista viitteita
voi antaa, jos pulauttelun ohessa esiintyy kasvun ja painon kehityksen ongelmia,
apneoita, toistuvia keuhkoputkentulehduksia tai aspiraatiokeuhkokuumetta, nielemis- ja
syottamisvaikeuksia. Refluksiin liittyvat oireet apneoita lukuun ottamatta ovat tavallisia

imevaisiassa. (Merras-Salmio & Kolho 2015.)

Moniammatillinen tydskentely on tarkeaa vauvaikaisen sairauksien ja muiden vaivojen

poissulkemiseksi, jotta vauva saa tarvitsemansa avun.

5.2.2 Terveydenhoitajat

Terveydenhoitajien tydnkuvasta tietoa on etsitty aiheeseen liittyvilla hakusanoilla. Koska
opinnaytetydn tuotos on opas terveydenhoitajille, on tarkedd hankkia tietoa
terveydenhoitajien tydsta ja tietoperustasta. Aisteihin liittyvaa tietoa on I6ytynyt Iahinna
kuuloon ja nakoon liittyen seka lihasjantevyyteen ja asennonhallintaan, joiden kehitysta
seurataan vauvaikaisilla. Muun muassa lastenneuvolan terveydenhoitajien oppaassa
puhutaan perusseulonnan lisdksi varhaisesta vuorovaikutussuhteesta, lapsen
temperamentin  vaikutuksesta ja vanhemmuuden tukemisesta (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena 2004.)

Neuvolatydhon liittyvaa nayttda on olemassa muun muassa tieto varhaisen
vuorovaikutuksen, rokotusten, D-vitamiinin, imetyksen, tapaturmien ehkaisyn,
vanhempainryhmien ja kotikdyntien seka tupakasta vieroituksen vaikuttavuudesta.
Tutkimusta on olemassa myo6s yksittdisten seulontamenetelmien osalta kuten
neurologisista seulonnoista. Lapsiperheprojektissa perhekohtaisella kotiin viedylla,
ehkaisevalla tydlla ja varhaisella tuella oli vaikutusta perheiden hyvinvoinnin

lisdantymiseen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004.)
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Terveydenhoitaja arvioi yhdessa perheen kanssa, tarvitaanko lapsen terveyden ja
hyvinvoinnin  vuoksi muiden tydntekijdiden tutkimuksia tai tukea neuvolan
perusseurannan ohella. Terveydenhoitajan avaintehtavia ovat lapsen ja perheen tuen
tarpeen varhainen tunnistaminen ja tilanteeseen puuttuminen. Terveydenhoitajan
vastuulla on arvioida, aiheuttaako jokin hdnen seurannassaan esille tullut lapsen
kasvuun, kehitykseen tai kayttaytymiseen liittyva huoli jatkotutkimuksia tai toimenpiteita.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004).

5.3 Sensorisen integraation toimintaterapia vauvaikaisella

Kun lapsen vuorovaikutuksen, toiminnan ja osallistumisen pulmien taustalla on
vaikeuksia aistitiedon kasittelyssa, kaytetdan lastenneurologisessa ja -psykiatrisessa
kuntoutuksessa laajasti sensorisen integraation teoriaan pohjautuvaa terapiaa.
Menetelman kayttéon vaaditaan terapeutilta tdydennyskoulutusta. (Danner & Kippola-
Paakkonen 2016, 585.)

Ymparistolla on oleellinen vaikutus lapsen kehitykseen. Aistien nakdkulmasta ymparisto
tarjoaa ja mahdollistaa aistitietoa, joka on joko rauhoittava tai vireystilaa nostattava, voi
edesauttaa tai heikentaa aistitiedon tarkoituksenmukaista jasentymista. Sosiaalisessa
ymparistossa tarkeaa vauvan kehitykselle on huoltajan kyky huomata ja vastata vauvan
antamiin vihjeisiin, jotta ei esimerkiksi kuormita vauvaa liiallisilla arsykkeilla. Kun lapsen
aistitiedon saatelyn kyvyt ja ympariston vaatimukset ovat yhteensopivia, lapsen
itsesdately on tasapainossa. Lapsen ja huoltajan yhteissaately auttaa lasta oppimaan

tarkoituksenmukaista itsesaatelya. (Williamson & Anzalone 2001: 22-23.)

Vauvojen kanssa tydskennellessd oleelliseksi muodostuu vanhempien ohjaus ja
ympariston muokkaus seka yksildllisesti suunniteltu terapia (Williamson & Anzalone
2001: 71). Toimintaterapiassa tavoitellaan toimintakyvyn vahvistamista. Terapia voi
tapahtua hoitavan terapeutin vastaanotolla, lapsen kotona tai muussa lapselle
merkityksellisessa toimintaymparistdssa. Pienin lapsen terapiaa voidaan toteuttaa
osittain ohjauksellisesti, jolloin vanhempia ohjataan toimimaan terapiatavoitteiden
mukaisesti lapsen tarpeet huomioiden. Vanhempia ja muita lapsen toimintaymparistéjen
keskeisia henkil6itd autetaan ymmartamaan lapsen ongelmien luonnetta seka erilaisen
reagoinnin ja kayttaytymisen syitd. Keskeista on |6ytda yhdessa kasvatus ja
toimintakaytantdja, jotka tukevat lapsen kehitystd ja toimintakykya. Tarvittaessa
kaytetdan ympariston muokkaukseen liittyvia strategioita. Perustan onnistuneelle

ohjaukselle luo terapeutin kannustava ja empaattinen suhtautuminen, asiakkaan
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kuulluksi tuleminen ja vanhempien aktiivisen osallistumisen mahdollistaminen. (Danner
& Kippola-Paakkonen 2016, 584-585).

Toimintaterapian  asiakaslahtéisyys tulee muistaa myds vauvojen kanssa
tydskentelyssa. Valmiuksia ja taitoja kehitetddn toiston kautta, tdma patee myos
aistimuksiin. Varsinaista sensorisen integraation terapiaa voi toteuttaa ainoastaan
sensorisen integraatio taydennyskoulutuksen suorittanut terapeutti. Sensorisen
integraation terapia soveltuu paremmin hieman vanhemmille lapsille, koska se sisaltaa
monia toiminnallisia tapoja aistitiedon jasentamiseen. Sensorinen integraation
arviointimenetelmid ei ole kehitetty vauvaikaisid varten, mutta niitd voidaan soveltaa
vauvojen kanssa tydskentelyssd. Sl-terapiassa ei siedatetd lasta tottumaan

aistidrsykkeeseen, koska se olisi epaeettista. (Lonnqvist & Niutanen 2019.)

Arjen tukeminen on merkittadvassa roolissa toimintaterapiassa, se tapahtuu esimerkiksi
jasentamisen sekd porrastamisen kautta. Sensorisen integraation ongelmien
ilmentyessa toimintaterapeutti pyrkii vanhempien kanssa I6ytdamaan keinoja, joiden
avulla tuetaan lapsen sensomotorista kehitysta. Sl-terapeutit ohjaavat vanhempia aistien

hallinnassa, jotta vauvan arki olisi suotuisampaa. (Moilanen 2019.)
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6 Toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi elokuussa 2019. Opinnaytety® toteutettin hyddyntaen
laadullisen tutkimuksen menetelmia, joilla oli mahdollista saada haastateltavien
kokemustiedon ja mielipiteiden avulla tietoa tutkimuskysymykseen liittyen. Kyseessa oli
haastatteluihin pohjautuva toteutus, johon oli liitetty lisaksi tietoa kirjallisuudesta.
Toteutus sisalsi aineistonkeruuta Kkirjallisista lahteistd seka haastatteluista.
Haastatteluissa ja analyysissa hyddynnettiin laadullisia menetelmid. Opinnaytety6hon ei

liittynyt mitdan ulkopuolisia kustannuksia.

Prosessin alussa yhteistydkumppanin kanssa keskusteltiin tarkemmin opinnaytetyén
lahtokohdista, tarkoituksesta ja tavoitteesta. Sensorisen Integraation Terapian Yhdistys
(SITY ry) mahdollisti osallistumisen Sl-koulutuksen A-osaan 24.-25.10.2019, joka
opinnaytetydprosessin alkuun lisasi tietoisuutta sensorisen integraation teoriasta ja

terapiasta.

Suunnitelma muotoutui syyslukukauden aikana ja se hyvaksyttiin joulukuussa, jonka
jalkeen anottiin tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Tutkimuslupa mydnnettiin
17.2.2020, jonka jalkeen lahetettiin haastattelukutsut. Yrityksilta, joiden henkildkuntaa
haastateltiin, pyydettiin erikseen lupa kutsujen lahettamiseen. Yksityisilta toimihenkilsilta

ei erikseen haettu tutkimuslupaa, heidan kirjallinen suostumuksensa oli riittava.

6.1 Aineiston keraaminen

Opinnaytety6td varten haastateltiin Sl-koulutuksen suorittaneita toimintaterapeutteja
yksiléhaastatteluina. Lista vastaavista henkildista on saatavilla SITY ry:n sivuilta.
Haastattelukutsut lahetettin  sahkopostitse  helmikuussa 2020. Mahdollisista
haastateltavista kutsut lahetettiin 19 Sl-toimintaterapeutille painottuen Etela-Suomeen,
silld haastattelut suunniteltiin toteutettavan kasvokkain. Haastatteluihin osallistui 7 Sl-
koulutettua toimintaterapeuttia ja ne toteutettin maalis- ja huhtikuun 2020 aikana.
Haastattelujen pituus oli keskimaarin noin 45—-60 minuuttia. Koronapandemian vuoksi
haastattelut jouduttiin jarjestamaan etayhteyksien kautta, videopuhelu- (4) seka
puheluhaastatteluina (3). Haastattelut siirrettiin haastateltaville sopivaksi ajankohdaksi

ja etayhteyksien kaytosta sovittiin haastateltavien kanssa erikseen sahkdpostitse.
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Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui puolistrukturoitu haastattelu. Haastatteluun
aineistonkeruumenetelmana perehdyttiin  kirjallisuuden kautta. Puolistrukturoitua
haastattelua kaytettiin, koska se mahdollisti avoimemman tavan vastata valmiiksi
luotuihin kysymyksiin, haastateltava voi vastata omin sanoin. Kysymysten muoto on
kaikille sama, mutta haastattelija voi vaihdella sanamuotoja. (Hirsjarvi & Hurme 2015:
47.)

Haastattelut toteutettiin mukaillen opinnaytetydsuunnitelman lopusta 16ytyvaa liitetta
(Liite 3). Alun perin tarkoituksena oli ennen haastatteluja toteuttaa lyhyt kysely
terveydenhoitajille, mutta  aikataulusyistd  aineistonkeruumenetelma  rajattiin
haastatteluihin. Sl-toimintaterapeuttien haastattelu valittiin, koska se tuottaa parhaiten
tietoa opinnaytetydn aiheeseen ja tutkimuskysymykseen liittyen. Sl-fysioterapeuttien
haastattelua harkittiin laajemman kuvan saamiseksi. Lopulta paadyttiin kohdistamaan
haastattelut vain Sl-toimintaterapeuteille, koska tarkoituksena oli saada laajempi kasitys

heidan nakdkulmastaan ja kokemuksistaan.

Yhteydenoton lomassa haastateltavat saivat tiedotteen (Liite 1), joka sisaltaa
opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteet seka yleista sisaltéd. Haastatteluun osallistujille
l&hetettiin  sahkdpostilla suostumuslomake, joka allekirjoitettiin  (Liite 2). Ennen
haastattelun alkua varmistettin vield, ettd haastateltavat olivat ymmartaneet
suostumuslomakkeen tiedot. Haastateltavilla oli mahdollista peruuttaa tai keskeyttaa
haastattelu. Haastateltavien henkilbtietoja ei jaettu muille, opinnaytetydssa ei viitattu
henkildihin nimilla eikd haastateltavien nimia merkitty I&hteisiin. Haastatteluista kerattya

tietoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja sailytettiin salasanalla suojaten.

6.2 Aineiston analysointi

Menetelmaksi  valikoitui  teoriasidonnainen analyysi, koska siinda yhdistyvat
teorialahtdisen ja aineistolahtdisen analyysin hyvat puolet. Se tuottaa
analyysimenetelmista eniten tietoa. Analyysissa yhdistettiin haastatteluaineistoa seka
sensorisen integraation teoriaa, joka liittyi tutkimuskysymykseen. Analyysissa kaytettiin
teemoittelua, eli aineistosta esiin nousevan tiedon jakamista olennaisiin osiin ja
teemoihin kuten toistuvuuteen ja yhdistaviin seikkoihin. Keratty aineisto koottiin yhteen
ja analysoitiin abduktiivisesti, eli teoriasidonnaisesti. Aineiston analyysi ei perustu
pelkkdan teoriaan, mutta yhteydet siihen ovat havaittavissa. Aineistosta tehdyille
I6yddksille etsittiin tulkintojen tueksi teoriasta selityksid ja vahvistusta. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009: 15, 105-108.)
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Haastattelut aanitettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin eli puhtaaksikirjoitettiin tekstimuotoon.
Aanityksen toimivuus varmistettin aina ennen haastattelun alkua ja &anenlaatu oli
etayhteyksista huolimatta kaiken kaikkiaan selkea ja hyva, lukuun ottamatta muutamaa
epaselvda sanaa. Litteroinnissa kaytettiin peruslitteroinnin tasoa, puhe litteroitiin
sanatarkasti, mutta taytesanat ja yksittdiset adnnahdykset jatettiin pois. Peruslitterointi
sopii analyysiin, jossa halutaan analysoida puheen asiasisaltéa. (Kvalitatiivisen datan

kasittely n.d.)

Litterointien jalkeen aineistoa jasenneltiin haastattelukysymyksia ja aineistosta nousseita
toistuvia kasitteitd ja teemoja mukaillen. Naiden teemojen mukaan aineisto koodattiin
vareilla. Varikoodeiksi nostettiin: aistimushakuisuus; yliherkka reagointi; alireagointi;
varhainen puuttuminen; normaalikehitys; erotusdiagnostiikka; ymparistén vaikutus; Sl-
toimintaterapia vauvat; eteenpain lahettdminen; Sl-ongelmien vaikutus kehitykseen;
perheeseen ja arkeen vaikutus; opas; Sl-ongelmiin vaikuttavat tekijat; keinoja
tunnistamiseen; monialaisuuden merkitys; Sl-terapian tarpeellisuus; muut asiat. Taman

jalkeen haastattelut yhdistettiin varikoodien ja teemojen mukaisesti.

Koodaamalla saatiin tarkasteltua aineiston rikkautta ja selvitettya, mita
tutkimusaiheeseen liittyvaa sielta 10ytyi. Tasta oli hyva jatkaa varsinaiseen analyysiin,
tiivistamiseen ja tulkintaan. Haastatteluaineistoa ja nostettujen teemojen tarpeellisuutta
tarkasteltiin viela tarkemmin tutkimuskysymyksen kannalta, jonka myodta teemoja
yhdisteltiin ja aineistoa tiivistettiin. Analyysia tehdessa kaytiin vuoropuhelua teorian,
empiirisen tiedon sekd oman ajattelun kanssa. Perusteellinen tutustuminen aineistoon
oli oleellista, jotta saatiin selvitettya, mita se sisaltaa ja millaisia perspektiiveja sen kautta

tutkimusongelmaan voitiin ottaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 75, 81.)

Haastattelujen tarkoituksena oli tutkimuskysymyksen mukaisesti saada tietoa, miten
terveydenhoitajien olisi mahdollista tunnistaa vauvaikdisen ongelmia sensorisessa
integraatiossa. Tunnistamisen konkreettisiksi keinoiksi aineistosta nousi vanhempien
haastattelu ja vauvan havainnointi. Aineiston jasentelya ohjasi pohdinta, mita tietoa
terveydenhoitaja tarvitsee, jotta pystyy havainnoimaan vauvaikdisessa mahdollisia
ongelmia. Minkalaiset keskustelussa esiin nousevat ongelmat perheen arjessa tai
vauvaikaisen kehityksessa voivat viitata ongelmiin sensorisessa integraatiossa?
Minkalaiset vanhempien kuvaukset vauvasta tai arjesta ja paivittaisitd toimista voivat

viitata ongelmiin?
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Aineiston avulla pyrittiin laadullisen tutkimuksen mukaisesti kuvaamaan ilmi6ta. Naiden

aineistosta nahtiin  tarkeina
Jotta

sensorisen integraation ongelmia, nahtiin tarpeelliseksi tuoda aineistosta tietoa, miten

ajatusten ohjaamana tuotiin nakokulmia, jotka

tutkimuskysymyksen kannalta. terveydenhoitajat pystyisivat tunnistamaan
ongelmat voivat tyypillisimmin ilmeta. Taman lisaksi koettiin tarpeellisena tuoda tietoa,
minkalaisia vaikutuksia ongelmilla voi olla normaaliin kehitykseen, jotta terveydenhoitaja
pystyy

integraation nakokulmasta. Opinnaytetydssa haluttin tuoda esiin myds varhaisen

tarkastelemaan normaalikehityksessd ilmenevid ongelmia sensorisen

tunnistamisen ja toimintaterapian tarpeellisuutta. Keskeisiksi laajemmiksi teemoiksi ja
aiheiksi muodostuivat sensorisen integraation ongelmien ilmeneminen vauvaikaisella;
ongelmien vaikutus normaalikehitykseen; keinoja terveydenhoitajille mahdollisten

ongelmien tunnistamisen tueksi; varhaisen tunnistamisen ja toimintaterapian

tarpeellisuus.

Naiden teemojen alle aineistoa luokiteltin yla- ja alaluokkiin teoriasidonnaisen
sisallénanalyysin mukaisesti. Alaluokat muodostettiin aineistolahtdisesti, mutta ylaluokat

tuotiin valmiina teoriasta. (Tuomi & Sarajarvi 2017: 133.)

Taulukko 2. Esimerkki analyysin etenemisesta. (Tuomea & Sarajarved 2017: 132 mukaillen).

Alkuperéinen lainaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
"Kaikkein nakyvimmat on | Lapsi reagoi takdtiili- Itkuisuus, Aistimuksiin | Sensorisen
silloin, kun lapsi reagoi seka ylivireisyys, | yliherkasti integraation
ylivireisesti ja on itkuinen | vestibulaariaistimuksiin | sydmisen reagointi. ongelmien
eika oikein syd ja on ylivireisyytena, mika ongelmat. ilmeneminen
tuntoyliherkkyyksia ja ilmenee itkuisuutena, vauvaikaisissa.
ehkd maavetovoiman sy6misen ongelmina ja
suhteen ei sieda sita, kielteisena reagointina
ettd kdannelldan ja liikutetuksi tulemiseen.
vaannellaan selallaan tai
lasketaan paata
alaspain.” Heikosti Ei myotaile | Alireagointi

liikeaistimuksiin kasittelyyn. | aistimuksiin.

reagoiva lapsi ei Vaikeus Aistimusten
"Heikosti reagoiva voi myotaile kasittelyyn, hahmottaa | heikko
olla, et kun hantéa pukee | koska ei hahmota aistimuksia. | integraatio.

tai riisuu, niin kun lapsi
yleensa vahan mydtailee
siihen. Mutta jos
likeaistimuksiin heikosti
reagoi, niin lapsi ei
mydtaile siihen
kasittelyyn. Kun ei
hahmota sita
liikeaistimusta tarpeeksi
hyvin.”

liikeaistimusta
tarpeeksi hyvin.
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Ylaluokiksi sensorisen integraation ongelmien ilmenemiseen vauvaikaisella valittiin
aistimuksiin  yliherkkd reagointi, aistimuksiin alireagointi ja aistimushakuisuus.
Ongelmien vaikutusta normaalikehitykseen tarkasteltiin Ayresin sensorisen integraation
kehityksen tasojen 1 ja 2 nakdkulmasta. Ylaluokiksi valittin sensomotorinen kehitys ja
varhainen vuorovaikutus. Keinoja terveydenhoitajalle mahdollisten ongelmien
tunnistamiseksi -aiheen ylaluokiksi valittiin haastatteluaineistosta nousseet vanhempien
haastattelu, havainnointi ja tiedon lisdaminen. Varhaisen tunnistamisen ja
toimintaterapian tarpeellisuuden ylaluokiksi valittiin aivojen plastisiteetti ja ympariston
vaikutus kehitykseen.

6.3 Tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena toteutettiin terveydenhoitajille suunnattu lista keinoista, joilla
sensorisen integraation ongelman tunnistamista voidaan tukea (Liite 4). Tavoitteena oli
alun perin tuottaa laajempi opas, mutta aikataulullisista syista johtuen tuotos toteutettiin
tiivistetymmassa muodossa. Tuotos koottiin opinnaytetydn raportin pohjalta, siind on
hyddynnetty seka kirjallisuutta ettd haastatteluista tuotettua tietoa. Tuotoksessa pyrittiin

huomioimaan terveydenhoitajien nakokulma.
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7 Tulokset

Tassa luvussa kasitelladn haastatteluaineistosta nostetut teemat ja tarkeimmat kohdat.
Haastateltavia toimintaterapeutteja oli yhteensa seitseman. Kaikilla haastateltavista on
sensorisen integraation teorian tdydennyskoulutus, he ovat valmistuneet vuosina 1992—
2013. Kaikilla haastateltavista on pitkd tydkokemus lasten toimintaterapeuttina
tydskentelysta, tydkokemusta on seka lastenneurologian ettd -psykiatrian alalta ja he
ovat tydskennelleet eri organisaatioissa sekd yksityisyrittdjind. Yleisimmin
haastateltavien toimintaterapeuttien asiakkaat, joita sensorisen integraation terapiaan
ohjautuu, ovat 2—10-vuotiaita. Haastateltavista neljalla oli tydkokemusta vauvaikaisten
kanssa tydskentelystd. Haastateltavien vastaukset perustuivat myds asiakkaiden

vanhempien kautta saatuun tietoon lapsen vauvavuodesta.

Sensorisen integraation ongelmien ilmeneminen vauvaikaisissa

Haastateltavilta kysyttiin, miten sensorisen integraation ongelmat ilmenevat
vauvaikaisissa. Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd ongelmat voivat ilmetd vauvan
poikkeavana reagointina aistimuksiin. Kaikki haastateltavat jakoivat ongelmien
ilmenemisen yliherkkdan reagointiin ja alireagointiin. Osa haastateltavista jakoi

ilmenemisen naiden lisaksi aistimushakuisuuteen.

Kaikkien haastattelujen mukaan sensorisen integraation ongelmista voi kertoa vauvan
yliherkka reagointi aistimuksille. Koettiin, ettd aistimuksiin yliherkasti reagoivan vauvan
ongelmat ovat kaikkein nakyvimpia, minkd vuoksi ne ovat kenties helpoiten
tunnistettavissa  vauvaikaisissa (3/7). Yliherkdstd reagoinnista kertoessaan
haastateltavat puhuivat vauvaikaisen reagoinnin poikkeavan normaalista aistimuksiin

reagoinnista.

Haastatteluaineistosta 10ytyi toistuvia kuvailuja, joita haastateltavat kayttivat
kuvatessaan sensorisen integraation ongelmien ilmenemistd aistimuksiin herkasti

reagoivan vauvan yhteydessa (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Aistimuksiin yliherkdn reagoinnin ilmeneminen vauvaikdisissa haastateltavien
mukaan.

Sensorisen integraation ongelmien A Haastateltavien lukumaara

ilmeneminen

Iltkuisuus 7
Nukkuminen, uni- ja valverytmi 5
Ylivirittyneisyys 3
Kasiteltavyys 7
Imeminen ja sydminen 5
Vaikeasti rauhoiteltava 4
Kontakti ja vuorovaikutus 4
Sensomotorinen kehitys 2

Aistimuksiin yliherkasti reagoivat vauvat ovat haastateltavien mukaan usein itkuisia ja
arjen hoivatilanteet ovat haastavia. Kaikki haastateltavat kertoivat yliherkkyyden
nakyvan vauvan kasiteltavyydessa hoivatilanteissa ja kasittelyyn sopeutumisessa.
Haastateltavat kuvasivat vauvan vastustavan hoitoa ja hoivatilanteita, olevan
kasiteltaessa kiukkuisia tai itkuisia. Hoivatilanteita kuvattiin kaiken kaikkiaan hankaliksi,

kun vauva reagoi poikkeavasti aistimuksiin ja kasittelyyn.

Varmaan kaikkein nakyvimmat on silloin, kun lapsi reagoi ylivireisesti ja on itkuinen
eika oikein syd, on tuntoyliherkkyyksia ja ehkd maavetovoiman suhteen ei sieda
sitd, ettd kdannelldan ja vaannellaan selallaan tai lasketaan paata alaspain.

Ehka jollain tavalla sellaisia isoja linjoja, sielld on niitd, jotka sanovat, ettd vauva
on ollut tosi vaikeahoitoinen. Sen kanssa on ollut tosi raskasta, se ei nuku, se ei
syo, silla ei ole rytmeja, se itkee paljon ja vastustaa kaikkea hoitoa.

Hyvin itkuiset, huonosti nukkuvat, huonosti sydvat, hankalasti rauhoiteltavat
vauvat ovat, joita eniten ndkee. [----] He on usein kasiteltdessa hyvin kiukkuisia,
he vastustavat asennon muutoksia ja siirtdmista paikasta toiseen, he voivat olla
hyvin tarkkoja omasta asennosta, vaikka syddessa, imetettdessa se on just se yksi
ainoa tietty asento, mikad heille kay. Sitten tyypillisesti siind vaiheessa, kun
siirrytaan sydmaan kiinteita, nakyy isot pulmat. Nukkuessa nakyy hyvin paljon, voi
olla asento tai liike, voi olla aani tai tunto, voi olla mika vaan melkein, mika siina
kohtaa hairitsee.
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Hoivatilanteissa ilmeneviin ongelmiin liittyen mainittiin etenkin herkkyys taktiili- seka
vestibulaarijarjestelman aistimuksille, mikad ilmenee itkuisuutena ja kiukkuisuutena
paivittaisissa toimissa kuten pukemisen, vaipan vaihdon tai kylvetyksen aikana. Vauva
ei valttamatta viihdy sylissa tai siedd normaalisti kosketusta. Tama vaikeuttaa
perushoivatilanteita kuten syomista, jolloin voi olla vaikea imettaessa |oytaa vauvalle
sopivaa asentoa. Myos ruoansulatusvaikeudet mainittiin yleiseksi (3/7) ja syomiseen
vaikuttaviksi. Kiinteisiin siirtyessa lapsi voi olla tarkka ruoan lampétilasta ja miltd ruoka
nayttda, maistuu ja tuoksuu. Peseytymistilanteissa vauva voi reagoida myos veden

lampdtilaan poikkeavasti.

Yliherkan reagoinnin vuoksi vauva on usein Yylivirittyneessd tilassa ja vaikeasti
rauhoiteltavissa, kontaktin saaminen vauvaan voi olla vaikeampaa. Haastateltavien
mukaan tavalliset vauvaikaisen rauhoittelun keinot eivat usein sovi vauvalle, jolla on
tunto- tai gravitaatioyliherkkyytta tai rauhoittelussa voi kestaa huomattavasti

tavanomaista pidempaan.

Yliherkdn reagoinnin nahtiin vaikuttavan myds uni- ja valverytmin kehittymiseen.
Haastattelujen mukaan nukahtamiseen kuluva aika voi olla tavanomaista pidempi. Osa
haastateltavista puhui myds unen ja sydmisen rytmeista, joita ei vauvalle sensorisen

integraation ongelmien vuoksi valttamatta ole muodostunut.

Uni- ja valverytmistd, voi sdpsahtdd herkasti valoille ja aanille ja tarvitsee
poikkeavan kauan aikaa, ettad nukahtaa tai rauhoittuu. [---] jolla ei ole rytmia, vaikka
kaydaan unikoulua niin unirytmia ja sydmisrytmia ei [dydy. Pienelld vauvalla rytmin
hakeminen kuuluu asiaankin, mutta jatkuminen kuukaudesta toiseen vaikuttaa
vanhempienkin jaksamiseen.

Aistimuksiin yliherkdn reagoinnin yhteydesta sensomotoriseen kehitykseen puhuttiin
aistimuksia valttelevasta kayttaytymisesta, vauva voi esimerkiksi valtella kasien kayttéa
tai ei viihdy lattialla, mikd voi johtaa kehityksen viivastymiseen ja taitojen

harjaantumattomuuteen.

Jokaisen haastateltavan mukaan sensorisen integraation ongelmia voi olla myo6s
vauvoilla, jotka vaikuttavat liilankin rauhallisilta, helpoilta ja tyytyvaisilta kaikkeen. Tassa
yhteydessa haastateltavat puhuivat alireagoinnista aistimuksiin tai heikosta aistitiedon
hahmottamisesta. Vauvat voivat nukkua huomattavan paljon ja viihtyvat itsekseen. He
reagoivat vahan ymparistddn ja arsykkeisiin. He viettdvat runsaasti aikaa paikallaan,

eivatkd pyri juurikaan liikuttamaan raajojaan tai kdantdmaan paatdan arsykkeen
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suuntaan. Makuulla painautuvat kohti lattiaa tai muuta tasoa eivatka yrita kdantya ja ovat
hyvin aukinaisia. He eivat myotaile kasittelyyn ja eras haastateltavista kuvasi vauvojen
olevan nukkemaisia hoitaa. Teettavat muilla erilaisia toimintoja ja tehtévia. Arsykkeiden
vahaisyys voi vaikuttaa motivaatioon lahted tutkimaan ymparistéa, mika vaikuttaa

negatiivisesti taitojen kehittymiseen.

Se mitd harvemmin huomataan, ettd lapsi on liian rauhallinen eli arsykkeiden
eteenpdin menemiskynnys on liian korkea, jolloin lapsi ei tavallaan saa niita
arsykkeita, jotka aktivoisivat toimimaan, havainnoimaan ja kehittymaan.

Merkittdvammat ongelmat alkavat, kun pitaisi [ahted liikkeelle ja tehda asioita, mika voi
nakya esimerkiksi kdmpelyytena. Alireagoivat vauvat tarvitsevat enemman aktiivisuutta
ja herattelya. Aikuisen tulee nostaa vauvan vireystilaa ja olla vuorovaikutuksessa
aktiivinen seka houkutella toimintaan. Leikin kehityksessa ilmenee haasteita esimerkiksi
kasien kaytdon vahaisyydesta johtuen. Motorisessa suunnittelussa on usein vaikeuksia.
Mybhemmin voi ilmetad psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia. Rutiineista ja ohjauksesta

huomattavaa apua.

Haastateltavat kuvailivat aistimushakuiset vauvat nopea liikkeisina, kaatuilevina ja
térmailevina. Koordinoidut liikkeet vaikeita, tekevat kaiken vauhdilla ja mydhemmin
hienomotorilkkka voi vaatia paljon ponnistuksia. Haluavat nopeasti pystyyn,
konttaamisvaihe jaa valista, jolloin voi olla muun muassa oikea ja vasenerottelussa
haasteita mydhemmin esimerkiksi motorisen ohjailun kanssa pukemistilanteissa.
Kaytokseltdan haastavia, usein hyvin omaehtoisia ja hankalasti ohjattavia. Nukkuvat
huonosti ja haasteita sydmisessa (imettaminen, pulloruokinta, kiinteiden syonti). Vaikea
kasitella, itkevat paljon ja vaikeasti hoidettavia. Imeminen on hankalaa, voi olla, etta
vahvasti imee tuttia, mutta sitten on vaikea luopua siitd. Mydhemmin voi ilmeta ongelmia

syomisen kanssa, esimerkiksi ahmimista ja yokkaamista.

Ongelmien vaikutus normaalikehitykseen

Haastateltavilta kysyttiin, miten sensorisen integraation ongelmat voivat vaikuttaa
vauvan kehitykseen. Haastateltavien mukaan heikko sensorinen integraatio voi johtaa
sensomotorisen  kehityksen viivastymiseen (7/7). Sensomotorisen kehityksen
yhteydessa haastateltavat kuvasivat alireagointia aistimuksiin, ongelmia aistitiedon
hahmottamisessa ja praksiassa. Nama& ongelmat voivat vaikuttaa vauvan sisdiseen

motivaatioon tutkia maailmaa.
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Asentoreaktioiden eli mydtaliikkkeiden hallinnan kehittymisen ongelmia haastateltavat
kuvasivat kaantymisen ja konttausasentoon nousemisen hitaana kehityksena tai
vaikeutena naissa kehitysvaiheissa. Kehon mukautumisliikkeet voivat olla puutteellisia,
tasapainon hallinta ja lihasjantevyys voivat olla heikkoja. Tama voi haastateltavien
mukaan ndkyd myos istuma-asennossa ja kdvelemaan oppimisen valmiuksissa. Lapsi
voi sylissa tuntua raskaalta eikd myotaile liikkeisiin. Vauva ei valttamatta lahde

kayttdmaan kasiaan ja viemaan niitd suuhun tai tutkimaan leluja.

Kun kasien tukeminen ja paan kannatus on vaikeaa, niin ei lapsi viihdy vatsallaan.
Kaantyminen on voinut olla vaikeaa selaltd vatsalle. Kun han on siella selallaan,
hanen katensa voi olla nyrkissa pidempaan, tarttuminen ja lelujen tutkiminen
on heikkoa tietenkin. Eituo kasia keskilinjalle. Jalat ei valttamatta nouse siihen
vatsan paalle selalldadn. Ja mydhemmin sitten istuma-asennossa pysyminen voi
olla myds haastavaa. [---] vaikuttaa koko ajan siihen kehitykseen, jos ei sille mitaan
|&hdeta tekemaan.

Esimerkiksi lapsi, joka helposti jaa paikalleen tai jolla on motorisia vaikeuksia, oppii
kompensoimaan silla, ettd teettdd asiat muilla, niin sehan viela lisaa sita
kehityksen hitautta. [---] SI-ongelma ohjaa kehityksen suuntaa, siella saattaa jaada
joitakin asioita kehittyméattd sen takia, ettd lapsi ei halua kehityksellisid asioita
toteuttaa tai harjoitella ja keksii kompensaatiokeinoja.

Kehitysvaiheiden vaéliin  jadminen ja kompensaatiokeinojen oppiminen voi
haastateltavien mukaan johtaa ongelmiin myéhemmin kehityksessa ja nakya esimerkiksi

hienomotoristen taitojen oppimisessa.

Sensomotorisen kehityksen lisdksi aineistosta nousi myds sensorisen integraation
ongelmien vaikutus varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumiseen vauvan ja
vanhemman valilla. Tama voi haastateltavien mukaan johtaa ongelmiin aistisaatelyn ja
itsesaatelyn kehittymisessa, silla nama kehittyvat ensimmaisen ikavuoden aikana
vahvasti aikuisen auttamana eli vuorovaikutuksessa. Tama voi vaikuttaa myds tunteiden
saatelyn  kehittymiseen.  Vuorovaikutussuhteen  ongelmat  nahtiin  riskina

kokonaisvaltaiselle kehitykselle.

Vuorovaikutuksen ja kontaktin ja toisten kanssa yhdessd olemisen
valmiudet jaavat heikommiksi silloin, jos vauva vaikka on tosi itkuinen, vaikka
sitten tuntoyliherkkyyden vuoksi. Se vaikuttaa pitkalle sen vauvan elamaan
mydhemminkin.

Jos kosketetuksi ja liikutetuksi tuleminen on vauvalle kuormittavaa, on myds arjen
perushoivatilanteet kuormittavia. Aistimuksiin yliherkan reagoinnin nahtiin vaikuttavan
siihen, miten vauva kykenee olemaan vuorovaikutuksessa ymparistonsd kanssa ja

sailyttdmaan tarkoituksenmukaista vireystilaa, miten kykenee rauhoittumaan. Vireystilan
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saatelyn kehittymiseen liittyen haastatteluissa puhuttiin nukahtamiseen rauhoittumisen
vaikeudesta ja ongelmista uni- ja valverytmin kehittymisessa. Ongelmat vireystilan
saatelyssa nahtiin vaikuttavan siihen, kuinka vauva pystyy olemaan vuorovaikutuksessa
ja yllapitamaan kontaktia, kuinka vauvalla on energiaa kehittya. Vauvan kuormittuminen
kosketuksesta ja arjen hoivatilanteissa seka rytmien puuttuminen nahtiin vaikuttavan
kielteisesti myds vanhempien jaksamiseen ja kokemukseen itsestd vanhempana ja nain

varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen.

Haastateltavien mukaan ongelmat sensorisessa integraatiossa eivat automaattisesti
aiheuta ylld kuvattuja kehityksen ongelmia, vaan ymparistdlla ja vauvan kehityksen

oikeanlaisella tukemisella on suuri vaikutus.

Riippuu  siitd vauvasta, ettd minkalaisia Sl-pulmat ja riippuu vauvan
elinymparistdsta, vanhemmista ja kodista, miten ne nayttaytyvat ja miten vauvaa
pystytdan tukemaan. Ja myds perheen saamasta avusta ja tuesta, jos he saa
tietdd mistd on kyse ja saavat keinoja sitd vauvaa tukea jo ihan pienestd
pitden, niin silloinhan ne ei valttamattd kauheasti siihen kehitykseenkaan
vaikuta. Mutta sitten taas hoitamattomana, kohtaamattomana niista voi tulla ihan
isojakin pulmia.

Keinoja terveydenhoitajalle ongelmien tunnistamisen tueksi

Tutkimuskysymyksen mukaisesti haastateltavilta kysyttiin, mita keinoja he suosittelisivat
terveydenhoitajille sensorisen integraation ongelmien tunnistamiseen vauvaikaisella.
Kaikkien haastateltavien mukaan terveydenhoitajat voisivat vanhempia haastattelemalla
tunnistaa vauvaikdisen mahdollisia ongelmia sensorisessa integraatiossa.
Haastateltavien mukaan tieto arjen ongelmakohdista voi antaa viitteitd sensorisen

integraation ongelmista.

Kylld ma neuvoloissa kysymaan perheilta, miten se vauvan arki sujuu, jos ei vaikka
esimerkiksi kiinteiden ruokien sydminen rupea sujumaan, ettd mistd se voisi
johtua.

Koulutus aiheesta ja ettd he oppisivat kuuntelemaan vanhempia silla tavalla, etta
ne tietyt sanat, joita vanhemmat kertovat lapsesta olisivat merkkeja, etta kyseessa
voi olla Sl-pulma. [---] Tiedon lisaaminen ja matalan konsultaation kynnys.

Haastateltavien mukaan terveydenhoitajat voisivat kayttdd myds havainnointia
sensorisen integraation ongelmien tunnistamiseen, erityisesti havainnoimalla vauvan
kasiteltavyytta, lihasjantevyyttd sekad aistimuksiin reagointia. Vauvaikaisen reagointia
erilaisiin aistimuksiin, kuten liikutetuksi tulemiseen tai eri aistidrsykkeisiin pystyy

haastateltavien mukaan havainnoimaan, ja ndin voi saada viitteitd sensorisen
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integraation ongelmista. Herkka reagointi liikutetuksi tulemiseen voi kertoa ongelmista
vestibulaarijarjestelmassa. Tama voi liittyd myos siihen, miksi lapsi voi olla vaikeasti
rauhoiteltava: tavallisena rauhoittelukeinona pidetty heijaaminen sylissa voi olla liikaa

herkasti aistimuksiin reagoivalle vauvalle.

Erds haastateltava kuvasi, kuinka vauvaikdisen syliin ottamisella saa paljon
informaatiota havainnoimalla, miten vauva mukautuu syliin, miltd keho tuntuu,

minkalainen on lihasjantevyys.

Kuka tahansa kokenut terveydenhoitaja huomaa sen eron ja pystyy katsomaan
niita reaktioita, mita siina lapsessa tapahtuu silla hetkella, kun sa liikutat sita,
kun sa kosketat sitd. Miltd keho tuntuu, millainen siella on se lihasjantevyys ja
muuta.

Kaikkien haastateltavien mukaan terveydenhoitajat tarvitsisivat enemman tietamysta
sensorisen integraation ongelmista, jolloin he pystyisivdt havaitsemaan Vviitteita

mahdollisista ongelmista ja laittamaan lapsen eteenpain toimintaterapeutin arvioon.

Haastateltavien (7/7) mielesta sensorisen integraation ongelman selvittamiseksi olisi
tarkeaa ensin tehda poissulkua ja selvittda, onko taustalla muuta selittavaa tekijaa.
Moniammatillisuutta tulisi jokaisen haastateltavan mielestd hyddyntdd muiden
mahdollisten syiden ja erilaisten diagnoosien poissulkemiseksi. Haastateltavat
mainitsivat tarpeelliseksi ensin poissulkea ruoka-allergiat, tulehdukset, refluksi tai
neurologiset syyt. Vuorovaikutussuhteen ja perheen psyykkisten tekijoiden
poissulkeminen oli haastateltavien (3/7) mukaan vaikeampaa tehda, silla sensorisen
integraation ongelmat voivat myos olla varhaisen vuorovaikutussuhteen ongelmien
taustalla. Olennaiseksi haastateltavat nostivat  ongelmien erottamisen

normaalikehityksesta.

Haastatteluen mukaan poissulkemisen jalkeen terveydenhoitajalle sensorisen
integraation ongelmista voi kertoa, jos vauva on poikkeuksellisen itkuinen, vaikeasti
rauhoiteltava, on sydmisen ongelmia, huonosti nukkuva ja jos hoivatilanteet kuten
kylpeminen, vaipan vaihto ja pukeminen ovat aina vauvalle vaikeita. My6s ilmeneva huoli
sensomotorisen kehitykseen tai kehitysvaiheiden ohittamiseen liittyen, jos vauva ei
tukeudu kasivarsiin, ei lahde kdantymaan, ei vie kasia tai leluja suuhun tai tutki leluja,

voisivat olla terveydenhoitajalle merkkeja sensorisen integraation ongelmista.
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Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta siitd, ettd sensorisen integraation ongelmia on
mahdollista tunnistaa ja on mahdollista I16ytaa viitteitd ongelmista vauvaa havainnoimalla
ja vanhempia haastattelemalla, mutta kaikki olivat myds yhta mielta siita, etta
tunnistaminen voi olla haastavaa ja vaatii terveydenhoitajalta tietdmysta sensorisen
integraation teoriasta. Haastateltavat painottivat myds moniammatillisen tiimin
merkitystd ongelmien syitd tutkiessa. Matalalla kynnykselld toimintaterapeutin

konsultointi tai arvioon lahettaminen koettiin tarkeaksi.

Varhaisen tunnistamisen ja toimintaterapian tarpeellisuus

Haastateltavien mukaan lapset, joilla on ongelmia sensorisessa integraatiossa, tulevat
toimintaterapeutin arvioon turhan myoéhaan, tyypillisimmin 4—7-vuotiaina. Haastateltavat
(4/7) kertoivat leikki-ikaisten ja sitd vanhempien toimintaterapian arvioon tulleiden lasten

vanhempien haastatteluissa kdyneen ilmi usein ongelmia olleen jo varhaisvaiheessa.

Niihin taytyisi heti tarttua, koska tulee aina vaikeammaksi mitd pidemmalle
mennaan, koska ne kehitysvaiheet ovat niin valtavia varhaislapsuudessa ja
vauvaiassa. [---] Jos sinne paastaisi vaikuttaa, voisin ajatella, etta ei olisi niin paljon
lapsia, jotka tulee kauhean my6haan, mulle tulee jopa 10 vuoden ikaisena lapsia,
jotka ei uskalla keinua. [---] siella on niin valtavat asiat siella historiassa jo. Niitten
korjaaminen on paljon vaikeampaa ja pidempiaikaisempaa ja varmaan koko
elaméanmittaista. Siind tulee sekundaarisend ongelmana mielenterveysongelmat
helposti.

Kaikki haastateltavat painottivat varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen tarkeytta, silla
sensorisen integraation ongelmat voivat vaikuttaa laajasti lapsen kehitykseen ja
toimintakykyyn, muun muassa sensomotoriikan, vuorovaikutuksen, itsetunnon ja leikin
kehitykseen. Varhaista puuttumista perusteltiin vauvaikaisen aivojen plastisuudella seka
ongelmien herkalla kumuloitumisella. Varhaislapsuudessa kehitysaskeleet ovat valtavia,
sielld luodaan perusta osallistumiselle, oppimiselle ja myéhemmalle kehitykselle, aivot
ovat vield kehittymassa ja muovautumassa, jolloin kehityksen suuntaa on helpompi
ldhted korjaamaan ja vaikutusta saadaan aikaiseksi todennakoisesti vahemmilla
resursseilla.  Sekundaarisiltda  ongelmilta  kuten  mielenterveysongelmilta ja

oppimisvaikeuksilta voitaisiin monessa tapauksissa valttya.

Haastatteluissa keskusteltiin kasvuymparistosta ja vanhempien roolista sensorisen
integraation kehitykseen ja ongelmiin liittyen. Haastateltavien mukaan vanhempien
tietoisuus ja ymmarrys ovat merkittdvassa roolissa vauvan kehityksessa, liikaa ei saisi
tehda lapsen puolesta. Vanhemman ja vauvan erilaiset temperamentit voivat korostaa

sensorisen integraation ongelmia. Kasittelyn erot vaikuttavat saatujen kokemusten
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maaraan ja laatuun. Vanhempien rooli on hyvin tarkea, usein kuntoutuminen riippuu
heidan osaamisestansa ja jaksamisesta kokeilla uusia asioita vauvan kanssa. Miten
ymparistd  tukee vanhempia vaikuttaa lapsen ja vanhemman valiseen
vuorovaikutussuhteeseen. Ymparistd ei ehka tue ja ymmarra, vaan lapsia kuvataan

vaikeahoitoisiksi, kiukutteleviksi, temperamenttisiksi ja yksin viihtyviksi.

Sensorisen integraation ongelmiin vaikuttaviksi tekijoiksi haastateltavat nostivat esiin
genetiikan ja perintotekijat. Raskausajan koettu stressi, paihteiden kayttd, ravinnon
saanti seka synnytyksen aikaiset komplikaatiot kuten hapenpuute voivat olla merkittavia
tekijoita. Etenkin keskosilla ja pienikokoisina syntyneilld vauvoilla haastateltavat kokivat
sensorisen integraation ongelmien olevan yleisempia kuin muilla. Erilaiset neurologiset
diagnoosit kuten tarkkaavaisuushairiét, autismi sekd CP-vamma haastateltavien
mukaan voivat olla liitdnnaisia sensorisen integraation ongelmiin ja vaikuttavat niiden
kehittymiseen. Ymparistdon ja vanhempien vaikutus koettiin merkittavina, etenkin

vauvojen kasvuolosuhteet.

Haastateltavista kaikki olivat sitd mieltd, ettd sensorisen integraation toimintaterapiaa
olisi hyodyllista toteuttaa vauvaikaisten kanssa. Kaikki olivat myos yksimielisia siita, etta
toimintaterapia vauvojen kanssa olisi hyva olla ohjauksellista, vanhempien ohjaamista
vauvan kasittelyyn, kehityksen tukemiseen seka ymparistétekijdiden huomioimiseen ja
muokkaamiseen. Vanhempien rooli nahtiin merkittdvana tekijana. Terapia kohdentuisi

arjen hoivatilanteisiin ja vauvan seka perheen yksildllisiin tarpeisiin.

Jos tietdd, etta lapsi on vaikka herkasti reagoiva, niin se tieto jo auttaa aitia tai isaa
toimimaan ihan eri tavalla. Tavallaan sitd tekee vaistonvaraisesti, ettd sammuttaa
valoja ja muuta, jos on tietoa pohjalla. Ja sitten kasittelykin voi olla toisenlaista,
kun tietda, ettd mika lapsen on. Se on usein sitten, jos tiedostaa, ettei tuu liian
varovaiseksi esimerkiksi aistiyliherkan lapsen kanssa, kun lapsi tarvitsee kuitenkin
rauhoittavia aistimuksia ja hyvin voimakkaita, esimerkiksi kapalointia ja sita
syliakin.

Sensorisen integraation ongelmat koetaan vaikuttavan arjentoimintoihin ja
hoidettavuuteen merkittavasti. Arki vauvan kanssa voi haastavaa. Vanhemmat saavat
usein negatiivista palautetta muilta omasta vanhemmuudestaan. Vanhemmat kokevat

Sl-lapsen kanssa tuovan enemman artymysta, huolia, epatietoisuutta, hAmmennysta,

syyllisyytta, epdonnistumisia, vasymysta, kuormittumista.
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8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekijat pyrkivat noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeistusta. Opinnaytety6ta varten anottiin tutkimuslupa Helsingin
kaupungilta. Opinnaytety6ta varten allekirjoitettiin sopimus Metropolia
Ammattikorkeakoulun sek@ Helsingin kaupungin kanssa. Luottamuksellisuus ja
vaitiolovelvollisuus  turvattin ~ sopimuksen  my6td.  Opinnaytetydssa  pyrittiin
hyédyntdamaan mahdollisimman tuoretta Kkirjallisuutta, kiinnittdamaan huomiota

alkuperaislahteiden kayttdéon ja huolellisuuteen lahdeviittauksissa.

Tutkimuskysymysta maariteltiin niin, ettd se tuki tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamista.
Tutkimuskysymysten huolellinen maarittely ja selkeys oli tarkeda, silld ne ohjasivat
aineiston hankintaa ja analyysia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009.) Aineiston

valintaa ja analyysin etenemista pyrittiin avaamaan lukijalle mahdollisimman tarkasti.

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta ja hyvalla haastattelurungon
laatimisella voidaan etukateen tavoitella laadukkuutta (Hirsjarvi & Hurme 2015: 184—
185). Haastattelukysymyksia mietittin useaan kertaan ja niitd laadittaessa otettiin
huomioon, minkalaisilla kysymyksilld saisi mahdollisimman paljon tarkoituksenmukaista
tietoa liittyen tutkimuskysymykseen sekad opinndytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen.
Tasta huolimatta haastattelukysymysten asettelu aiheutti haasteita analyysivaiheessa,
silla osa kysymyksista vei keskustelua aiheisiin, jotka eivat olleet tutkimuskysymyksen

kannalta oleellisia.

Haasteita toi myds suunnitteluvaiheessa teoriasidonnaisen sisallénanalyysin
valitseminen, huolellisesta kirjallisuuteen perehtymisesta huolimatta aineiston tulkinta ja
johtopaatosten tekeminen sensorisen integraation teorian kasitteiden mukaan koettiin
haastavaksi, mika saattoi vaikuttaa tulosten esittamisen luotettavuuteen. Luotettavuutta
johtopaatoksien tekemiseen olisi lisannyt, jos tekijoilld olisi taustalla sensorisen
integraation taydennyskoulutus ja syvallisempi tieteellinen ymmarrys teoriasta ja sen
kasitteista. Analyysilla ei ollut kuitenkaan tarkoitus etsia eroja ja yhtalaisyyksia teorian ja
haastatteluaineiston valilla, vaan ennemmin teoriasta haettiin tukea tulkinnoille.
Vaihtoehtona olisi ollut valita suunnitelmavaiheessa aineistolahtdinen analyysi, jolloin
haastatteluaineistoa ei olisi joutunut niin sanotusti analyysivaiheessa pakottaa teorian
kasitteisiin. Haastatteluaineistoa oli runsaasti, mikd lisdsi tulosten luotettavuutta.
Luotettavuutta koettiin lisddvan myds vastausten yhtenevaisyys verrattuna toisiinsa ja

teoriaan.
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Litteroinnin aloittaminen nopeasti haastattelujen jalkeen parantaa haastattelun laatua.
(Hirsjarvi & Hurme 2015: 185) Litteroinnit aloitettin haastattelujen jalkeen.
Haastatteluaineistoa kaytiin monta kertaa huolellisesti kohta kohdalta yhdessa lapi, nain
pyrittiin minimoimaan omaa tulkintaa sekd parantamaan analyysin tarkkuutta ja
luotettavuutta. Aineistoa jasenneltdessa yritettin sailyttdd mahdollisimman paljon

alkuperaisia haastateltavien kayttamia ilmaisumuotoja ja lauseyhteyksia.

Haastateltavan itsemaaraamisoikeus ja tietosuoja huomioitiin toteutuksen eri vaiheissa.
Aineisto analysoitiin koodattuna ja tulokset raportoitiin siten, ettei yksittdinen henkild ole
tunnistettavissa. Suoria lainauksia kaytettiin niin, ettei yksittdinen henkild ole
tunnistettavissa. Aineiston kasittelyssa ja sailytyksessa huomioitiin tietosuoja eettisen
ohjeistuksen mukaisesti. Aanitteet ja litteroidut aineistot havitettiin opinnaytetydn

paatyttya.

Opinnaytetydon tekijoilla ei ollut ennalta merkittavaa suhdetta aiheeseen oman
mielenkiinnon lisaksi. Molemmille tekijoille oppindytetyon aihe oli ennalta hieman tuttu.
Sensorista integraatiota ja vauvaian kehitysta oli kdyty suppeasti lapi opinnoissa. Tekijat
pyrkivat objektiiviseen tyoskentelyyn, eli he valttelivat omien ennakkoasenteiden

esiintuomista opinnaytetydprosessin aikana.
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9 Yhteenveto ja johtopaatokset

Varhainen sensorisen integraation ongelmien tunnistaminen nousi aineistossa tarkeaksi,
jotta sensorisen integraation kehitystd pystyisi varhaisvaiheessa tukemaan oikein ja
ohjaamaan kehitysta myonteiseen suuntaan. Varhaisvuosien kehityksella, oppimisella ja
kasvuymparistostd saaduilla kokemuksilla on valtava merkitys aivojen ja mielen
rakentumiselle, my6s sensorisen integraation kehityksen nakékulmasta. Aistijarjestelmat
kehittyvat suurelta osin raskausaikana ja varhaislapsuudessa. Ayresin sensorisen
integraation teorian mukaan kehityksellisesti varhaisemmin kehittyvat toiminnot luovat
perustan myoéhemmalle kehitykselle (Ayres 2008: 99). Aineistossa toimiva sensorinen

integraatio nahtiin merkityksellisena lapsen kokonaisvaltaiselle kehitykselle.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tukea sensorisen integraation ongelmien tunnistamista
neuvolatarkastuksissa. Aineiston perusteella sensorisen integraation ongelmista on
mahdollista saada viitteitd vanhempien haastattelun ja vauvan havainnoinnin avulla.
Tunnistaminen voi kuitenkin olla usein haastavaa ja vaatii ymmarrysta taustalla
vaikuttavista tekijoistd. Normaalikehityksen mukaan arjen toistuvat rutiinit, perushoivasta
huolehtiminen, vauvan tarpeisiin oikea-aikainen ja johdonmukainen vastaaminen, arjen
vuorovaikutus ja yhdessa olo tukevat vauvan kehitysta, perusturvallisuuden tunteen
rakentumista, uni- ja valverytmin ja vireystilan saatelyn kehitysta. Aineiston perusteella
osa sensorisen integraation ongelmista ovat nakyvissd haasteina naissa arjen

toistuvissa hoivatilanteissa ja kehitystehtavissa.

Aineiston mukaan sensorisen integraation ongelmista voi kertoa vauvaikaisen poikkeava
reagointi aistimuksiin. Aineistossa poikkeava reagointi aistimuksille jaettiin yliherkkaan
reagointiin, alireagointiin seka aistimushakuisuuteen. Jaottelu on suuntaa antava,
ongelmat ilmenevat usein erilaisina kombinaatioina ja voivat johtua myds muista
ongelmista aistitiedon kasittelyssa. Haastateltavien mukaan helpoiten tunnistettavissa
ovat vauvat, jotka reagoivat aistimuksiin herkasti ja oirehtivat poikkeuksellisena
itkuisuutena hoivatilanteissa kuten pukemisessa, vaipan vaihdossa ja kylpemisessa.
Vauvat voivat olla ylivireisia, vaikeasti rauhoiteltavia, heilla uni- ja valverytmi ja sydmisen
rytmi ei kehity, on ongelmia asettua sydmaan. Poikkeavasta aistitiedon kasittelysta
johtuen ongelmat voivat vaikuttaa vauvan kykyyn olla vuorovaikutuksessa ja saada
esimerkiksi kosketuksen tuomaa lohtua, mik& voi vaikuttaa vauvan ja vanhemman
valisen vuorovaikutussuhteen kehitykseen. Naitd arjessa ilmenevistd ongelmia
terveydenhoitaja voi tunnistaa vanhempia haastattelemalla. Aineiston mukaan

poikkeavaa reagointia aistimuksiin voi tunnistaa myos havainnoimalla vauvan reaktioita
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aistimuksiin ja palautumiseen kuluvaa aikaa. Aineiston mukaan aistimuksiin alireagoiva
vauva voi olla hankalampi huomata, sillda he ovat yleensa tyytyvaisia vauvoja, minka
vuoksi vanhempien huoli heraa usein vasta siina vaiheessa, kun vauvan liikkumisen

kehitys ei lahde normaalisti etenemaan.

Aistiarsykkeen aikana voi havainnoida vauvan vireystilaa, tarkkaavuuden yllapitoa ja
kohdentumista, vauvan reaktiota ja toimintaa. Poikkeava sensorinen kynnys ja ongelmat
vireystilan saatelyssa ja vaivattomassa siirtymisessa vireystilan eri vaiheiden |api voivat
antaa viitteitd sensorisen integraation ongelmista. Vauvoilla voi kestaa normaalia

kauemmin rauhoittua nukahtamaan.

Sensorisen integraation ongelmia voi aineiston perusteella tunnistaa arkeen ja
hoivatilanteisiin  liittyvien ongelmien kartoittamisen ja aistimuksiin reagoinnin
havainnoinnin lisdksi sensomotoriikan nakdkulmasta. Ongelmista voi kertoa, jos vauvalle
paan kannattelu ja kasivarsiin tukeutuminen on vaikeaa, jos vauva ei lahde kaantymaan
tai nouse konttausasentoon. Istuma-asennon yllapidossa voi olla haasteita. Vauva ei
valttdmattd ojenna tarpeeksi paata, selkaa, jalkoja ja kasivarsia. Myotaliikkeet voivat
puuttua esimerkiksi kasilla leluihin kurkottaessa. Kasien vieminen keskilinjaan ja suuhun,
lelujen vieminen suuhun ja tutkiminen voi kehittya hitaasti tai puuttua. Vauva voi ohittaa
tarkeitd sensomotorisia kehitysvaiheita. Vauvalla ei valttamatta ole motivaatiota Iahtea
tutkimaan ymparistéaan. Ongelmista voi myos kertoa, jos vauva ei myétaile kasittelyyn
tai mukaudu syliin. Viiveet ja puutteet varhaisvaiheen kehityksessa vaikuttavat

jatkumona myéhempaan sensomotoriseen kehitykseen.

Jos neuvolatarkastuksissa ilmenee vastaavanlaista ongelmia, olisi terveydenhoitajien
hyva huomioida sensorisen integraation ongelmien mahdollisuus. Erotusdiagnostiikka
ennen toimintaterapeutille lahettamista on tarkeaa, jotta apua osataan kohdentaa
oikeisiin asioihin. Erotusdiagnostiikka kohdentuu fysiologisiin tai psyykkisiin tekijoihin,
jotka voivat aiheuttaa samankaltaista oireilua. Tallaisia ovat esimerkiksi vauvaian koliikki,
refluksitauti, allergiat tai psyykkiset tekijat kuten perheen tai huoltajien psyykkinen oireilu
tai lapsen kehitykselle haitallinen kasvuymparistd. Kaikkea ei kuitenkaan ole mahdollista
poissulkea ja esimerkiksi varhaisen vuorovaikutussuhteen ongelmien taustalla voi olla

myds sensorisen integraation ongelmat.

Aineiston perusteella sensorisen integraation ongelma voi tehdd vauvan
perushoivatilanteista haastavia, mika vaikuttaa myds varhaiseen vuorovaikutukseen.

Haastatteluien mukaan esimerkiksi sensorisen integraation ongelmat taktiili- ja
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vestibulaatijariestelmassa voi vaikuttaa siihen, ettd vauvan rauhoittelussa ei toimi
valttdmatta samat keinot kuin vauvaikaisilla yleensa, kuten puolelta toiselle heijaaminen
tai sylissa pitaminen. Tama saattaa aiheuttaa neuvottomuuden tunnetta vanhemmissa.
Ymmarrys vauvan reagoinnin taustalla on tarkeaa, jotta vauvalle mahdollistuu hanen
kehitystaan tukeva hoiva ja vuorovaikutus. Vanhemmille on usein huojentavaa, kun

vauvan kaytokseen I0ytyy syy ja selitys, mika osaltaan tukee vanhempien jaksamista.

Aineiston mukaan oikeanlaisella tuella voi vaikuttaa vauvan kehitykseen varhaisessa
vaiheessa, jolloin sensorisen integraation ongelmat eivat valttamatta vaikuta normaaliin
kehitykseen. Kun taas hoitamattomana ja kohtaamattomana ongelmat sensorisessa
integraatiossa voivat vaikuttaa kehitykseen kokonaisvaltaisesti. Usein lapset ohjautuvat
sensorisen integraation terapiaan leikki-ikaisina, jolloin ongelmat ovat jo kumuloituneet
ja vaikuttavat kielteisesti toimintakykyyn ja osallistumiseen. Kaikki vauvat ja perheet

nahtiin yksildina ja ainutlaatuisina, joten myds ongelmien vaikutus kehitykseen vaihtelee.

Aineiston mukaan yksildllinen arvio siitd, missa tilanteissa vauva tarvitsee huoltajalta
hermostoa rauhoittavaa, milloin aktivoivaa tukea, on tarpeen. Tahan tarvitaan
sensorisen integraation toimintaterapeutin asiantuntijuutta. Yliherkasti reagoivan vauvan
kohdalla aistimuksia vahentdmallda tai vauvalle sopivia aistimuksia lisdamalla,
ymparistéd muokkaamalla voidaan vahentda vauvalle aiheutuvaa kuormitusta ja
stressia, ja nain vaikuttaa ongelmien ilmenemiseen. Aliherkasti reagoiva taas voi tarvita
voimakasta aistimusta ja myonteista houkuttelua esimerkiksi sensomotorisen kehityksen
tueksi. Sensorisen integraation teoriaan erikoistuneiden toimintaterapeuttien
asiantuntemus sensorisen integraation ongelmista ja ymmarrys niiden vaikutuksesta
vauvan poikkeuksellisen reagoinnin ja ongelmien taustalla voi olla ensiarvoisen tarkea

apu naiden ongelmien kanssa kamppaileville vauvaperheille.

Aineistossa  painottui  vauvaikdisen kohdalla vanhempien ohjaamisen ja
kasvuolosuhteiden tarkeys. Vanhemmat nahtiin oman lapsensa parhaina asiantuntijoita.
Toimintaterapeutin rooli nahtiin rinnalla kulkijana, joka tuo tietoa sensorisen integraation
ongelmiin liittyen, sanoittaa ja selittdd hermostollista taustaa vauvan reaktioiden
taustalla, tukee ja pohtii yndessa vanhempien kanssa l0ytamaan sopivia myodnteisia
keinoja arjen hoivatilanteisiin sekd tukee sopeutumaan ja muokkaamaan eri

toimintaymparistoja, vauvaikaisen kohdalla ymparistd on yleensa koti.

Haastateltavat nakivat vauvaikaisen kohdalla ongelmien syiden tunnistamisen usein

haasteellisena, usein tutkimiseen tarvitaan moniammatillisen tiimin yhteystyota.
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Kuitenkin, jos vauvan oireet vaikuttavat merkittavasti arkeen, kehitykseen ja

hyvinvointiin, nahtiin toimintaterapeutin konsultointi tai arvio tarpeellisena.

Haastateltavien kuvaukset sensorisen integraation ongelmista oli toistensa kanssa
yhtenevaiset, kaikki haastateltavat jakoivat ilmenemisen aistimuksiin yliherkkdan
reagointiin, alireagointiin sekd aistimushakuisuuteen. Kuvaukset ilmenemisesta
kehityksessa ja arjen hoivatilanteissa oli niin ikdan kaikissa haastatteluissa yhtenevaisia
ja usein taydensivat toisiaan. Teoriapohjassa ongelmien ilmenemisen jakaminen ei ole
yhta suoraviivaista ja luokittelua olisi voinut tehda myos muilla teoriapohjan kasitteilla,
esimerkiksi aistijarjestelmien mukaan. Eroavaisuuksia teoriapohjan ja
haastatteluaineiston valilla oli esimerkiksi joissain kasitteiden kaytdssa ja taustalla
olevien syiden ilmaisussa, esimerkiksi vireystilan saatelyyn liittyen. Ongelmien
ilmeneminen, tunnistaminen ja ilmién kuvailu oli kuitenkin yhtenevaista ja tdman

opinnaytetydn kannalta oleellisempaa kuin erojen ja yhtenevaisyyksien etsiminen.
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10 Pohdinta

Opinnaytetydprosessiin vaikutti toteutusvaiheessa vallinnut koronapandemia ja sen
mukaiset turvatoimet. Tama hankaloitti etenkin haastattelujen toteutuksessa, koska ne
oli pidettava etayhteyksia hyédyntaen. Etana toteutuksessa haastattelujen nauhoituksen
laatu ei ollut yhtd hyva verrattuna kasvotusten toteutuneeseen, koska &ani tuli
tietokoneen tai puhelimen kautta. Haastattelut itsessdan onnistuivat opinnaytetyon
tekijoiden mielesta hyvin, haastattelujen toteutus tuntui luonnolliselta toteuttaa etan3,
etenkin koska koronatilanteen aikana etayhteyksien kautta toimiva vuorovaikutus ol

tullut tutuksi ja toimivaksi tavaksi tydskennella.

Opinnaytetydn valmistuminen viivastyi alkuperaisesta suunnitelmasta, aikatauluihin tuli
muutoksia johtuen opinnaytetydn tekijdiden henkilokohtaisista syista ja odottamattomista
elamantapahtumista. Valmistumista osittain hidasti myos oletettua hitaampi toteutuksen
tahti. Haastattelut oli tarkoituksena toteuttaa heti vuodenvaihteen jalkeen, mutta ne
aloitettiin vasta maaliskuussa, analyysivaihe alkoi toukokuussa. Tassa vaiheessa
aikataulujen muutokset olivat kiinni myds erindisistd ulkoisista tekijdista kuten
suunnitelman hyvaksymisesta, tutkimuslupien hyvaksymisestd seka haastateltaville
sopivien aikojen loytamisesta heidan kiireisissa arjissaan. Myohemmin opinnaytetyon
raportointivaiheessa tekijat olivat tydelamassa ja oman jaksamisen arviointi realistisesti
opinnaytetyon ja tydelaman yhdistamisessa ei onnistunut. Suunnitelmassa oli tiedostettu
mahdolliset aikataulujen muutokset. Todennakdisesti opinndytetydn laatu olisi ollut
heikompi alkuperaisella aikataululla, nykyisen aikataulun mukaan opinnaytetydn tekijat
saivat ajan kanssa toteutettua kirjallisuuteen perehtymisen, haastattelut, analyysin seka

lopullisten tulosten kirjaamisen. Ohjausta tekijat kokivat saaneensa riittavasti.

Opinnaytetyon tuotos oli suunnattu terveydenhoitajille, mutta terveydenhoitajien
nakokulma jai tdssa tydssa vahaiseksi. Esimerkiksi epatietoisuuteen jai, minka verran
terveydenhoitajat huomioivat sensorisen integraation ongelmia vauvaikaisten
terveystarkastuksissa. Alussa opinnaytetydn tekijdiden suunnittelema kysely

terveydenhoitajille olisi tuonut tahan tietoa ja tehnyt oppaasta asiakaslahtdisemman.

Opinnaytetyon aihe oli tekijoille mielenkiintoinen ja aiheeseen perehtyminen hyddyllista
tulevaisuuden ty6elamaa ajatellen. Tekijat ndkevat varhaisen puuttumisen seka ennalta
ehkaisevan kehityksen tukemisen tarkeadksi ja aihe on ajankohtainen. Ayresin
Sensorisen Integraation teorian ja hairion ymmartaminen vaati kirjallisuuteen syvempaa

perehtymista ja vei suunniteltua enemman aikaa. Ayresin Sensorisen Integraation
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teoriaa on eteenpain kehitetty ja myods tutkimustietoa hakiessa oli vaikeuksia alkuun
tunnistaa, mitka tutkimukset pohjaavat alkuperaiseen teoriaan. Teoriapohjassa on myos
jonkun verran hyodynnetty tietoa vauvaikaisen aistitiedon saatelyyn liittyen Ayresin

alkuperaisen teorian ulkopuolelta seka lastenpsykiatrian kirjallisuudesta.

Tutkimuskysymyksessa oli tekijoilld opinnaytetydn edetessa ajoittain haasteita pysya.
Jalkikateen ajateltuna haastattelukysymyksia olisi ollut syytd kohdentaa tarkemmin
tutkimuskysymykseen. Haastatteluissa kasiteltin myds tutkimuskysymysta sivuavia
aiheita ja aineistoa joutui analyysivaiheessa paljon tiivistamaan. Joskin tieto oli
mielenkiintoista ja tekijoille tulevaisuuden tydelamaa ajatellen hyddyllistd, mutta
ylimaaraista ajatellen opinnaytetydn tarkoitusta ja tavoitetta. Tuloksiin otettiin mukaan
jonkun verran tietoa varsinaisen tavoitteen sivusta, mutta opinnaytetyon tekijat nakivat
tiedon kuitenkin tarkeand esimerkiksi perustelemaan varhaisen puuttumisen ja ennalta
ehkaisyn merkitystd seka toimintaterapian tarpeellisuutta sensorisessa integraatiossa

ilmeneviin ongelmiin liittyen.

Tekijdiden mielestd opinndytetydn tavoitteeseen ja tarkoitukseen onnistuttiin
vastaamaan. Tekijat nakivat haastateltujen toimintaterapeuttien kokemustiedon
arvokkaana ja sen jakamisen tassa opinnaytety6ssa hyddyllisend ennalta ehkaisevaa
tydéta ja vauvaperheiden hyvinvointia edistdmaan. Aihe on myds ajankohtainen
toimintaterapian alalla. Aistiarsykkeet tuntuvat yhteiskunnassa aina vain lisaantyvan,
joten tiedostaminen ja tutkimus niiden negatiivisesta vaikutuksesta lapseen, jolla on

ongelmia aistitiedon kasittelyssa, on tarkeaa.

Aineiston perusteella sensorisen integraation ongelmia vauvaikaisessa voi olla haastava
tunnistaa. Haastatteluissa nousi ajatuksia esimerkiksi sensorisen integraation teorian
taydennyskoulutuksen hyodyllisyydesta terveydenhoitajille, esimerkiksi muutaman
paivan mittaisena koulutuksena. Vauvaikaisten kanssa tydskentelevia
toimintaterapeutteja on my6s vahan, joten lisdkoulutus vauvaikaisiin liittyen voisi olla

myds toimintaterapeuteille hyddyllista.

Toimintaterapeutin arviot tai konsultaatiot eivat ole synnytysosastolla tai neuvolassa
osana yleistd kaytantéa. Ylipaatdansa vauvojen kanssa  tyOskentelevia
toimintaterapeutteja on vahan. Vauvaikaisia ohjautuu haastateltavien mukaan lahinna
fysioterapeuteille, kun huoli motoriikasta ja liikkumisen kehityksestd heraa.
Haastateltavien mukaan neuvoloihin tarvitaan lisda tietoa sensorisen integraation

ongelmiin liittyen, jotta varhainen puuttuminen olisi mahdollista. Sensorisen integraation
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ongelmien moninaisuuden ja erilaisten kombinaatioiden vuoksi myos kehitysta tukevat

keinot ovat yksildllisia.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla esimerkiksi vauvaikadisen sensorisen integraation
ongelmiin liittyvdn kotiin suunnatun toimintaterapia intervention vaikuttavuuden
tutkiminen, tutkimalla esimerkiksi vauvaperheiden kokemuksia saaduista hyddyista.
Tassa opinnaytetydssa sivuttiin joitain keinoja, joilla vauvan kehitysta ja perheen arkea
voidaan tukea. Vaikka yleistyksid ja kaikkien tapauksiin sopivia keinoja etenkin ilman
tarkempaa toimintaterapeutin arviota on mahdotonta tehda, voisi yleisempia keinoja olla
tarpeen selvittdd ja koota tarkemmin. Naitd keinoja vanhemmat voisivat kokeilla

esimerkiksi odottaessaan paasya toimintaterapeutin arvioon tai terapian alkamista.
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Tiedote haastateltaville

Arvoisa vastaanottaja,

Haluaisimme haastatella sinua sensorisen integraation hairion
tunnistamista vauvaikaisissa kasittelevaad opinnaytetyétdmme varten.
Opinnaytetyén tavoitteena on tukea sensorisen integraation ongelmien
tunnistamista vauvaikaisissd neuvolatarkastuksissa. Tarkoituksena on
lisatd terveydenhoitajien tietmysta sensorisesta integraatiosta ja tuoda
esiin keinoja ongelmien tunnistamiseen. Opinnaytetyoprosessin aikana
valmistuu opas kyseiseen aiheeseen. Opinnaytetydn raportti julkaistaan
avoimesti Theseus-tietokannassa.

Koska olet koulutukseltasi sensorisen integraation terapeutti, sinun
asiantuntemuksellasi ja nakemyksellasi on merkittdvd painoarvo.
Haastattelun arvioitu kesto on 30-60 minuuttia ja se voidaan toiveidesi
mukaan toteuttaa joko kasvotusten tai etayhteyttda hyddyntaen.
Opinnaytetydta varten tehtavat haastattelut pyritddn suorittamaan ennen
maaliskuun 2020 loppua.

Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssé Helsingin kaupungin kanssa ja
haastatteluaineistoa tullaan hyddyntamaan Metropolia
Ammattikorkeakoulun toimintaterapian tutkinto-ohjelman opinnaytetyossa.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Voit keskeyttada
haastattelun koska tahansa syyta ilmoittamatta. Keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa
osana opinnaytetyota. Sinulta kerattya tietoa kasitellaan
luottamuksellisesti. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan siten, ettei yksittdinen henkild ole tunnistettavissa.

Mikali sinulla on kysymyksia opinnaytetyohon tai haastattelun sisaltoon
liittyen, voit missa tahansa vaiheessa olla yhteydessa meihin.

Santeri Kortteisto, santeri.kortteisto@metropolia.fi

Katja Rantala, katja.rantala@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaajat
Janett Halonen, janett.halonen@metropolia.fi
Mira Lonngvist, mira.lonnqvist@metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Liite 2

Suostumus Metropolia Ammattikorkeakoulun toimintaterapian opinnaytetyon
materiaalinhankintaan liittyvaan haastatteluun, joka koskee sensorisen
integraation hairion tunnistamista vauvaikaisissa.

Olen saanut sekd suullista ettd kirjallista tietoa opinnaytetydsta, jossa kasitellaan
sensorisen integraation hairién tunnistamista vauvaikaisissa. Tiedan, etta opinndytetyon
tavoitteena on tukea sensorisen integraation ongelmien tunnistamista vauvaikaisissa
neuvolatarkastuksissa seka opinnaytetydon tarkoituksena on lisata terveydenhoitajien
tietdmysta sensorisesta integraatiosta ja tuoda esiin keinoja ongelmien tunnistamiseen.
Tiedan, ettd opinnaytety0 tulee kuvailemaan mahdollisimman luotettavasti, miten
sensorisen integraation hairid voi vaikuttaa vauvan kehitykseen, ja kuinka sen voi
tunnistaa vauvaikaisessa. Tiedan ettd haastattelulla kartoitetaan Sl-terapeuttien
nakemyksia siitd, mitka tekijat vauvassa tai vauvan kaytdksessa voivat vahvasti viitata
sensorisen integraation ongelmiin ja minkalaisesta avusta olisi hyétya. Olen saanut
riittdvasti tietoa opinnaytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta. Tiedan, ettd
opinnaytetydprosessin aikana valmistuu opas kyseiseen aiheeseen. Tiedan, ettd

opinnaytetyon raportti julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Minun yhteystietoni ovat julkisesti saatavilla Sensorisen Integraation Terapian
Yhdistyksen (SITY ry) internetsivuilla, minka vuoksi olen saanut pyynnon osallistua
haastatteluun. Minulla on ollut mahdollisuus esittdad haastatteluun ja opinnaytey6hon
littyvia tarkentavia kysymyksida. Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista ja minulla on oikeus keskeyttaa haastattelu syyta ilmoittamatta ilman, etta
siitd koituu minulle mitddn haittaa. Voin myos peruttaa tdman suostumukseni.
Keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan
kayttda osana opinnaytety6ta. Tietojani kasitelldan luottamuksellisesti henkilGtietolakia
ja hyvaa tieteellistd kaytantdéd noudattaen. Tietojani kasittelee opinnaytetydn tekijat,
tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eika niita kayteta muuhun kuin tdhan opinnaytetyéhon.
Henkilotiedot poistetaan analysointivaiheessa. Tulokset raportoidaan siten, ettei
yksittainen henkild ole tunnistettavissa. Tietojani sailytetdan luottamuksellisesti lukitussa
kaapissa ja aanitetyt haastattelut sailytetddn Metropolian verkkotybasemalla, johon on
paasy vain opinnaytetyon tekijéilla. Opinnaytetydn valmistuttua haastatteluiden kautta
saadut tiedot havitetdan valittdbmasti tietoturva huomioiden. Opinnaytetyd valmistuu

vuoden 2020 aikana.
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Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisuuteni haastatteluun.
Osallistujan nimi:

Sahkdposti:

Paikka: Paivays:

Osalllistujan allekirjoitus:

Suostumuksen vastaanottajan nimi:

Paikka: Paivays:

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:
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Liite 3

Haastattelurunko

Mita teet tydksesi? Kerro tydstasi vapaamuotoisesti.

Millaista kokemusta sinulla on Sl-terapiasta ja vauvojen kanssa tydskentelysta?
Miten Sl-ongelmat ilmenevat vauvaikaisissa?

Mitka tekijat voivat vaikuttaa Sl-ongelmien kehittymiseen?

Vaikuttavatko Sl-ongelmat vauvan kehitykseen? Jos vaikuttavat, miten?

U

Miten Sl-ongelmat voidaan erottaa vauvan normaalikehityksestd tai muista
mahdollisista ongelmista?

Miten vauvan mahdolliset Sl-ongelmat vaikuttavat vauvaperheen arkeen?

Mitad keinoja suosittelisit terveydenhoitajien kayttoon neuvolatarkastuksissa
mahdollisen SI-hairién tunnistamisessa?

9. Milloin terveydenhoitajan tulisi [ahettda vauva Sl-terapian arvioon?

10. Tulisiko Sl-terapiaa toteuttaa vauvojen kanssa? Perustele vastauksesi.

11. Miten Sl-terapiaa voisi toteuttaa vauvojen kanssa?

12. Mita kohtia olisi tarkeaa sisaltda luomaamme oppaaseen?
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Liite 4

Keinoja vauvaikaisten (0-12kk) sensorisen integraation

ongelmien tunnistamisen tueksi neuvolakayttoon

Vanhempien haastattelu

Arjen hoivatilanteet

Jos vanhemmat tuovat esiin seuraavia ongelmia, voivat ndma kertoa vauvan
mahdollisista ongelmista sensorisessa integraatiossa.

- Vauva on poikkeuksellisen itkuinen

- Hoivatilanteet ovat vauvalle aina huomattavan vaikeita. Vauva reagoi Kkielteisesti
kasittelyyn esimerkiksi pukemisen, vaipan vaihdon ja kylpemisen yhteydessa

- Imettdessa on vaikea I0ytaa vauvalle sopivaa asentoa

- Vauvalla kestaa tavanomaista kauemmin rauhoittua ja nukahtaa

- Vauva sapsahtaa herkasti hereille

- Kehitystason mukaisesti uni- ja valverytmin kehitys on viiveinen tai puuttuu

- Syémisen rytmit puuttuvat

- Syéttaessa vaikea 16ytad sopivaa asentoa

- Erittain valikoiva liittyen materiaaleihin ja ruokiin

- Sydmisessa ja etenkin kiinteisiin ruokiin siirtymisessa on haasteita. Vauva reagoi ruoan
hajuun, makuun ja koostumukseen poikkeavasti

- Aaniin ja valoihin liittyva artyisa tai itkuinen reagointi

- Vireystilan yllapitdmisen vaikeudet, vireystilan merkittavat/poikkeavat vaihtelut

- Kontakti vanhempien kanssa haastavaa, valttelee kosketusta ja katsekontaktia

- Kosketukseen reagoimattomuus tai ylireagointi

Vauvan havainnointi

Havainnoi reagointia aistimuksiin ja sensomotoriikkaa

Ongelmiin sensorisessa integraatiossa voi viitata:

- Vauva reagoi herkasti kosketukseen ja eri materiaaleihin

- Vauva reagoi herkasti veden lampadtilaan

- Koskettaessa poskea vauva ei kdanna paata kosketuksen suuntaan
- Vauva ei mukaudu syliin

- Vauvan keho tuntuu raskaalta ja lihasjantevyys matalalta

- Kehon mydtaliikkeet puuttuvat esimerkiksi kurkottaessa kasilla kohti lelua
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- Perushoivasta huolehtimisen jalkeen, kun nukkunut ja sydnyt, reagoi silti herkasti
aistiarsykkeisiin.

- Vauva ei reagoi liikutetuksi tulemiseen, esimerkiksi kasvojen iimeilla

- Vauva ei kehitysvaiheiden mukaisesti lahde kannattelemaan paata tai tukeutumaan
kasivarsiin

- Vauvan kaantymisen tai konttausasentoon nousemisen kehitys on viivastynyt tai
puuttuu

- Vauva ei selalla ollessaan vie kasia keskilinjaan tai tuo jalkoja vatsan paalle

- Vauva ei vie kasia tai leluja suuhun

- Lelujen tutkiminen ja tarttuminen on viivastynytta, ei kurota leluja kohti

- Vauva ei ole motivoitunut tutkimaan ymparistéaan

- Seuraa vahaisesti katseellaan liikkuvia kohteita ja ymparistéa

- Tasapainon hallinta ja istuma-asennossa pysyminen on heikkoa. Vauva ei valttamatta
saa tarpeeksi aistimuksia, jotka oikaisevat niskaa, kasivarsia, selkaa ja jalkoja

- Arsykkeen aikana tarkkaavuuden yllapito ja kohdentuminen, miten reagoi, miten toimii
- Arsykkeen aikana vauva ei kykene yllapitamaan tarkkaavuutta ja tasapainoista
vireystilaa

- Huomion kohdentuminen arsykkeeseen voi olla puutteellista

- Aistiarsykkeen jalkeen vireystilan palautuminen voi kestaa tavanomaista kauemmin

Lisahavaintoja:
Oirepaivakirjan pitaminen, mihin tilanteeseen poikkeava kayttaytyminen liittyy?
Reagointi yhden aistikanavan kautta vs useamman?

Auttaako aistiarsykkeiden vahentaminen? Mika auttaa vauvaa rauhoittumaan?

Hyddyllisia sivuja:
http://www sity.fi
https://pathways.org
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