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Tama opinnaytetyd toteutui osana Sensory Processing Measure 2- eli SPM-2-arviointime-
netelman kaantamista ja adaptoimista Suomeen. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoit-
taa SPM-2-arviointimenetelman yhdysvaltalaisten viitearvojen kaytettavyytta suomalaisten
arvioinnissa seka mahdollisia aistitiedon kasittelyn yhteyksia lasten ja huoltajien valilla.
Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Hogrefe Psykologien Kustannus Oy:n ja Sensorisen
integraation terapian yhdistyksen eli Sity ry:n kanssa.

Opinnaytetydn taustateoriana kaytettiin sensorisen integraation teoriaa, johon myds SPM-
2-arviointimenetelma perustuu. Tutkimusaineisto kerattin SPM-2-arviointimenetelmalla,
joka on tarkoitettu eri ikaisten henkildiden aistitiedon kasittelyn arviointiin. Tutkimusotos
koostui 7 vauvaikaisen (4—-9 kk) ja 36 taaperoikdisen (10-30 kk) SPM-2-arviointilomak-
keesta seka 23 huoltajan itsearviointiiomakkeesta. Aineisto analysoitiin maarallisen aineis-
ton analyysimenetelmilla. Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten vastaajien pisteiden keskiar-
voja vertailtiin toisiinsa t-testilla. Lasten ja huoltajien lomakkeita verrattiin toisiinsa laske-
malla pisteiden valiset korrelaatiot.

Tutkimustulosten mukaan suomalaiset saivat SPM-2-arviointilomakkeista hieman
korkeampia pisteitd yhdysvaltalaisiin verrattuna. Erot olivat kuitenkin vahaisia. Lapsi-huol-
taja-parien lomakkeissa oli nahtavissa aistitiedon kasittelyn yhteyttd Kuulon (HEA), Tasa-
painon ja liikkeen (BAL) sekéa Yhteispisteiden (ST) asteikoilla. Lasten arviointilomakkeiden
kaytettavyytta koskevissa palautteissa tuli esille pohdintaa lomakkeiden soveltuvuudesta
ikdjakauman alkupaahan sijoittuville lapsille.

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella, ettda SPM-2-arviointimenetelman yhdysval-
talaisia viitearvoja olisi mahdollista kayttda myods suomalaisten arvioinnissa. Lasten ja
huoltajien aistitiedon kasittelyn yhteyttd koskevat tutkimustulokset viittaavat siihen, etta las
ten ja huoltajien aistitiedon kasittelyssa saattaa olla yhteytta kuulon seka tasapaino- ja lii-
keaistin alueilla. Tutkimuksen otoskoko jai pieneksi, koska tutkimukseen oli vaikeaa saada
riittdvasti vastaajia. Tama vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Vastaavanlaisen tutkimuksen
voisi tulevaisuudessa toteuttaa suuremmalla otoskoolla, jolloin voitaisiin varmistaa SPM-2-
arviointimenetelman ja sen yhdysvaltalaisten viitearvojen soveltuvuus suomalaisten arvi-
ointiin seka saada lisaa tutkimustietoa lasten ja huoltajien aistitiedon kasittelyn yhteyksista.
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This Bachelor’s thesis was a part of translation and adaptation of the Sensory Processing
Measure, Second Edition, (SPM-2) to Finland. The purpose of this study was to report the
usability of the American reference values of SPM-2 in Finland and to discover whether
there is a relationship between sensory processing of children and their caregivers. The
thesis was implemented in cooperation with Hogrefe Publishing and the Association of
Sensory Integration Therapy, Sity ry.

The theory of sensory integration was used as the background theory of the thesis. The
data for this study was collected by using SPM-2 questionnaires which are designed for
measuring sensory processing. The sample comprised of 7 baby questionnaires, 36
toddler questionnaires and 23 caregiver self-reports. The data was analysed by using
guantitative analysis methods.

The results showed that the Finnish SPM-2 scores were slightly higher than the American
scores. However, the difference was minor. The sensory processing of children correlated
with their caregivers’ sensory processing on Hearing (HEA), Balance and Motion (BAL)
and Sensory Total (ST) scales. In addition, some critical feedback was received on the us-
ability of the children’s questionnaires with the youngest children.

In conclusion, this may indicate that the American reference values of SPM-2 are suitable
for measuring Finnish people’s sensory processing. We also conclude that there may be a
connection between children’s and their caregivers’ sensory processing in the sense of
hearing and in the sense of balance and movement. Nevertheless, the sample was small.
Therefore, the results of the study are not that reliable. In the future, this study could be re-
peated by using a larger population.
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1 Johdanto

Sensorinen integraatio eli aistitiedon kasittely on tarkea osa ihmisen vuorovaikutusta
ymparistonsa kanssa. Ihminen vastaanottaa jatkuvasti aisti-informaatiota eri aistien va-
lityksella. Sensorisen integraation avulla ihminen pystyy kasittelemaan ja yhdistele-
maan eri aistien tuottamaa informaatiota aivoissaan. Se auttaa ihmistd muodostamaan
kokonaisvaltaisen kasityksen ymparistostaan ja reagoimaan ymparistonsa tapahtumiin
tarkoituksenmukaisesti. (Ayres 2021: 29-30.)

Sensorinen integraatio kehittyy lapsuudessa vabhitellen erilaisten aistikokemusten ja
ympariston vaikutuksesta. Sensorisen integraation toiminta vaikuttaa monella tapaa
lapsen oppimiseen, kayttaytymiseen ja muuhun kehitykseen. (Ayres 2021: 41-43.) Kun
sensorisen integraation ongelmat tunnistetaan ajoissa, sensorisen integraation toimin-
taa voidaan edistaa oikein kohdennettujen tukikeinojen, kuten toimintaterapian avulla
(Kranowitz 2021: 58-59). Aikuisilla sensorisen integraation kehitys on yleensa jo tapah-
tunut, mutta sensorisen integraation pulmat voivat silti vaikuttaa merkittavasti arjessa
suoriutumiseen (Kinnealey & Koenig & Smith 2011: 320). Sensorisen integraation arvi-
ointi ja arjen osallistumisen ja suoriutumisen tukeminen on siis hyodyllistd ihmisen elin-

kaaren kaikissa vaiheissa.

Taman opinnaytetydn aiheena on selvittda uuden Sensory Processing Measure, Se-
cond Edition- eli SPM-2-arviointimenetelman soveltuvuutta 4-30 kuukauden ikaisten
suomalaislasten ja heidan huoltajiensa aistitiedon kasittelyn arviointiin seka tarkastella
4-30 kuukauden ikaisten lasten ja heidan huoltajiensa aistitiedon kasittelya SPM-2-ar-
viointimenetelman avulla. Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa SPM-2-arviointime-
netelman yhdysvaltalaisten viitearvojen kaytettavyytta suomalaislasten ja heidan huol-
tajiensa arvioinnissa seka 10ytaa vastauksia siihen, onko suomalaislasten ja heidan
huoltajiensa aistitiedon kasittelyn valilla yhteyksia SPM-2-arviointilomakkeiden tulosten

perusteella.

Opinnaytety6 on toteutettu yhteistydssa Hogrefe Psykologien Kustannus Oy:n ja Sen-
sorisen integraation terapian yhdistyksen eli Sity ry:n kanssa. Hogrefe Psykologien

Kustannus Oy ja Sity ry ovat kdantdmassa ja adaptoimassa SPM-2-arviointimenetel-



maa Suomeen ja kutsuivat toimintaterapian opiskelijoita mukaan menetelman validi-
teettitutkimuksen toteuttamiseen. Validiteettitutkimuksella selvitetdan SPM-2-arviointi-
menetelman yhdysvaltalaisnormien soveltuvuutta suomalaislasten, -nuorten ja -aikuis-
ten arvioinnissa kaytettavaksi. Opinnaytety0 liittyy yhteensa kolmen opinnaytetyén ko-
konaisuuteen, joissa kasitellaan SPM-2-arviointimenetelman soveltuvuutta ja kaytt6a
eri ikaisten suomalaislasten ja -aikuisten nakokulmasta. Yhteistydssa muiden opinnay-
tetdiden tekijdiden seka yhteistydbkumppanien kanssa toteutetun tutkimustydn paamaa-
rana on tuoda uudistettu aistitiedon kasittelyn arviointimenetelma suomalaisten ammat-

tilaisten kayttoon.

Opinnayteyhteistydlla voidaan vastata ajankohtaisiin tarpeisiin toimintaterapian ken-
talla. Aistitiedon kasittelyn arviointimenetelmia on ollut aiemmin tarjolla rajatuille ikaryh-
mille. Uusi SPM-2-arviointimenetelma mahdollistaa toimintaterapeuteille kattavan aisti-
tiedon kasittelyn arvioinnin 4 kuukauden ikaisesta vauvasta 87-vuotiaaseen aikuiseen
saakka. Samalla SPM-2 mahdollistaa ensimmaista kertaa lasten ja huoltajien aistitie-
don kasittelyn vertailun juuri kyseiseen tarkoitukseen suunnitelluin arviointilomakkein.
Tata ominaisuutta hydédyntamalla voimme tarkastella opinnaytetydssamme suomalais-
lasten ja heidan huoltajiensa aistitiedon kasittelya aivan uudenlaisesta nakdkulmasta.
Vastaavanlaista tutkimusta tyypillisesti kehittyneiden lasten ja huoltajien aistitiedon ka-

sittelyn yhteyksista ei ole tiettavasti aiemmin tehty.

2 Sensorinen integraatio

Opinnaytetyon taustateoriana toimii sensorisen integraation teoria, johon myés SPM-2-
arviointimenetelma perustuu. Sensorisen integraation teoria selittaa aistitiedon kasitte-
lyn yhteytta liikkumiseen, kayttaytymiseen ja oppimiseen (Bundy & Lane 2020: 2; Roley
& Schaaf & Baltazar-Mori 2020: 87, 90). Amerikkalainen toimintaterapeutti ja psykolo-
gian tohtori A. Jean Ayres kehitti sensorisen integraation teorian laajojen tutkimustdi-
densa pohjalta jo 1950-1980-luvulla (Roley ym. 2020: 87).

Sensorisella integraatiolla tarkoitetaan aivoissa tapahtuvaa tiedostamatonta aistitiedon
kasittelya. Sensorisen integraation prosessissa aivot kokoavat yhteen eri aistien kautta
saatua tietoa ja jasentelevat sita kayttda varten. Aivot paikallistavat, lajittelevat ja oh-

jaavat aistimuksia sekd muodostavat niista havaintoja. (Ayres 2021: 29-30.) Aivot Kiin-
nittdvat huomiomme merkittaviin aistimuksiin ja vaimentavat sen hetkisessa tilanteessa

epaolennaisia aistimuksia (Kranowitz 2021: 67). Aistitiedon jasentelyn avulla ihminen



pystyy reagoimaan kehostaan ja ymparistdstaan tuleviin aistiarsykkeisiin tarkoituksen-

mukaisin toimintareaktioin (Ayres 2021: 30).

2.1 Aistijarjestelmat

Ymmartdakseen sensorista integraatiota on ymmarrettava myds aistien merkitys ihmi-
selle. Kuten aiemmin todettiin, aistit tuottavat tietoa, jonka avulla kykenemme toimi-
maan. Aistien valitykselld saamme tietoa niin kehomme ulkopuolelta kuin sisdpuolelta-
kin tulevista aistidrsykkeista. Kuulo-, ndkd-, maku-, haju- ja tuntoaistit eli ns. kaukoaistit
reagoivat kehon ulkopuolisiin aistidrsykkeisiin. (Kranowitz 2021: 63—-65.) Kuuloaistin
avulla voimme aistia ympariston 8ania ja nakdaisti auttaa meitd muodostamaan kasi-
tyksen ympardivasta maailmasta. Maku- ja hajuaistit reagoivat suuhun ja nenaonteloon
kulkeutuviin kemiallisiin aineisiin. Makuaistin tarkeana tehtdvana on mm. ravinnon laa-
dun valvominen ja myrkyllisista aineista varoittaminen. Hajuaistilla on myds merkityk-
sensa ruokaan liittyvien valintojen tekemisessa. Hajuaistilla on lisaksi merkittava yhteys
tunteiden kanssa, silla hajut voivat synnyttaa voimakkaitakin tunnereaktioita. (Leppa-
luoto ym. 2017: 470—-472.) Tuntoaistin avulla saamme aistitietoa kosketuksesta, pai-
neesta, lampdtilasta, kivusta seka erilaisten materiaalien koostumuksesta. Tuntoaisti-
jarjestelma on kehomme laajin aistijarjestelma ja sen toiminta vaikuttaa merkittavasti

seka fyysiseen etta psyykkiseen toimintaamme. (Ayres 2021: 77.)

Lahiaistit eli piiloaistit reagoivat sen sijaan siihen, mitd kehomme sisalla tapahtuu. Tal-
laisia aisteja ovat vestibulaarinen aisti ja proprioseptiivinen aisti. Vestibulaarinen aisti
kasittelee aistimuksia liikkeesta, painovoimasta ja tasapainosta. (Kranowitz 2021: 65—
66.) Vestibulaarisen aistin avulla saamme tarkkaa tietoa asennostamme suhteessa pai-
novoimaan, seka siita, olemmeko liikkeessa vai paikoillamme ja mihin suuntaan ja milla
nopeudella likumme (Ayres 2021: 80). Proprioseptiivinen aisti kasittelee lihasten, nivel-
siteiden ja nivelten tuottamia aistimuksia (Kranowitz 2021: 66). Proprioseptiivisen aistin
kautta saamme jatkuvaa tietoa kehomme asennosta seka kehon eri osien asennosta ja
liikkeista suhteessa toisiinsa (Ayres 2021: 78—79). Vestibulaarinen ja proprioseptiivinen
aisti seka taktiilinen aisti eli tuntoaisti nahdaan erityisen tarkeina aisteina lapsen ter-
veen kehityksen muodostumisen kannalta (Kranowitz 2021: 66; Parham & Mailloux
2020: 518).



2.2 Sensorisen integraation kehitys

Sensorinen integraatio kehittyy lapsuudessa seitseman ensimmaisen ikdvuoden aikana
(Ayres 2021: 41; Parham & Mailloux 2020: 83). Lapsi oppii monipuolisten aistikoke-
musten myo6ta jasentelemaan eri aistijarjestelmien tuottamaa tietoa aivoissaan ja oival-
taa mita eri aistimukset tarkoittavat. Lapsi oppii vastaamaan aistimuksiin tarkoituksen-
mukaisella toiminnalla, yksinkertaisemmista toiminnoista yha jasentyneempiin toimin-
toihin edeten. (Ayres 2021: 41-44.) Sensorisen integraation kehitys toteutuu kuin itses-
taan, silla lapsen sisasyntyinen tarve saada aistimuksia ohjaa hanta osallistumaan ak-
tiivisesti sellaisiin toimintoihin, jotka edistdvat hanen sensorista integraatiotaan (Krano-
witz 2021: 72; Ayres 2021: 44; Parham & Mailloux 2020: 517).

Lapsen sensorisen integraation kehitys etenee tyypillisesti tiettya kehityskulkua mukail-
len (Ayres 2021: 41). Tyypillisen kehityksen voidaan nahda jakautuvan neljalle tasolle,
joista jokainen korostuu lapsen eri ikavaiheissa. Ensisijaiset aistijarjestelmat, kuten tak-
tilinen, vestibulaarinen ja proprioseptiivinen aisti kehittyvat sensorisen integraation en-
simmaisella kehitystasolla. (Kranowitz 2021: 71; Ayres 2021: 100-101.) Naiden aistijar-
jestelmien kehitys mahdollistaa lapsen varhaisen vuorovaikutuksen ymparistonsa
kanssa (Parham & Mailloux 2020: 518). Noin yksivuotiaana lapsen kehitys siirtyy sen-
sorisen integraation toiselle kehitystasolle. Toisella kehitystasolla kehittyvat havainto-
motoriset perusvalmiudet, kuten kehonhahmotus, kehon oikean ja vasemman puolen
yhteistoiminta, lateralisaatio seka motorinen ohjailu eli praksia. (Kranowitz 2021: 71.)
Toinen kehitystaso mahdollistaa lapselle mm. kehon monipuolisemman kaytdn seka
tarkkaavuuden ja vireystilan saatelyn aiempaa tehokkaammin (Ayres 2021: 104—105;
Kranowitz 2021: 73-74).

Sensorisen integraation kolmas kehitystaso alkaa korostua kolmanteen ikdvuoteen
mennessa. Kolmannella kehitystasolla lapsen havaintomotoriset taidot, kuten naké- ja
kuulohahmotus seka silma-kasi-yhteistyd kehittyvat yha tarkemmiksi. (Kranowitz 2021:
71, 75.) Havaintomotoristen taitojen kehittyessa lapsi oppii ymmartdmaan ja tuotta-
maan puhetta entistd paremmin seka tulkitsemaan ja hyédyntdmaan visuaalista aistitie-
toa yha tadsmallisemmin (Kranowitz 2021: 75; Ayres 2021: 105-106). Kolmannella kehi-
tystasolla my06s lapsen toiminta muuttuu aiempaa tavoitteellisemmaksi ja tarkoituksen-
mukaisemmaksi (Ayres 2021: 106—-107).

Sensorisen integraation viimeinen kehitystaso rakentuu aiemman kehityksen muodos-
tamalle perustalle (Parham & Mailloux 2020: 518; Ayres 2021: 45, 101; Roley ym.



2020: 90). Viimeisella kehitystasolla kehittyvat lapsen kouluvalmiudet, kuten akateemi-
set taidot, vaativat motoriset taidot seka saatelytaidot (Kranowitz 2021: 71). Nama sen-
sorisen integraation kehityksen lopputuotteet auttavat lasta suoriutumaan koulutehta-
vista ja sosiaalisesta kanssakaymisesta ikatovereidensa kanssa. Mikali sensorisen in-
tegraation aiemmassa kehityksessa on puutteita, kouluikaisella lapsella voi ilmeta mo-

nenlaisia haasteita niin koulussa kuin muussakin toiminnassa. (Ayres 2021: 109.)

Lapsen sensorisen integraation asteittaisen kehityksen voi havaita kasvavan lapsen
kayttaytymista ja toimintaa seuraamalla. Lapsen taitojen kehityskaari osoittaa, kuinka
jokainen kehityksen askel luo pohjaa yha monimutkaisempien taitojen oppimiselle.
(Ayres 2021: 41-42.) Pienen vauvan sensorisen integraation kehitys perustuu erityi-
sesti kosketus-, haju- ja liikeaistimusten kasittelyyn, silld vauva tarvitsee naita aisteja
yllapitddkseen yhteyttd huoltajansa kanssa (Smet & Lucas & Parham & Mailloux 2020:
86). Vastasyntyneen vauvan voi ndhda reagoivan huoltajan lempeaan kosketukseen,
sylissa pitamiseen ja rauhalliseen keinutteluun (Roley ym. 2020: 90; Smet ym. 2020:
86; Kranowitz 2021: 73). Voi havaita, kuinka vauva nauttii rauhoittavan kosketuksen ja

likkeen tuottamista aistimuksista (Kranowitz 2021: 73).

2-3 kuukauden iassa lapsen motoriset toiminnot alkavat kehittya. Vauva oppii vahitel-
len hallitsemaan silmien liikkeita seka niskan lihaksia. (Ayres 2021: 49.) Vauva pyrKkii
pitdmaan paataan pystyssa tutkiakseen ympardivaa maailmaa (Smet ym. 2020: 86;
Ayres 2021: 49). Vauva kurkottelee kasillaan ihmisia ja esineita kohti, mutta silmien ja
kasien heikon yhteistydn vuoksi kasien tarkka suuntaaminen ei viela onnistu. 4—6 kuu-
kauden iassa vauva alkaa tiedostaa kasiensa sijainnin tarkemmin ja oppii kayttamaan
kasiaan monipuolisemmin. (Ayres 2021: 50-51.) Vauva oppii tuomaan katensa kehon
eteen niin, ettd kadet koskettavat toisiaan, jolloin kehonpuolten valinen yhteistoiminta
alkaa kehittya (Smet ym. 2020: 87; Ayres 2021: 51). Vauva kykenee hallitsemaan yha
paremmin paansa asentoa, mikd mahdollistaa vakaan nakdkentan liikkuessakin (Smet
ym. 2020: 87). Kehon ojennus lentokoneasentoon vatsalla maatessa alkaa onnistua.
Lentokoneasennossa vauva kehittda monia niita lihaksia, joita tarvitaan mydéhemmin

mm. ylés nousemiseen ja kavelemiseen. (Ayres 2021: 51.)

6—8 kuukauden ikdinen vauva oppii likkumaan paikasta toiseen ja saa samalla mah-
dollisuuden tutkia ymparist6aan seka oppia hahmottamaan erilaisia etaisyyksia. Vauva
oppii ohjailemaan kasiensa liikkeita yha paremmin ja pystyy poimimaan pieniakin esi-

neitd sormillaan. Motorisen ohjailun kehittyessa vauva oppii laittamaan esineitad yhteen



ja ottamaan niita erilleen seka siirtdmaan esineita kadesta toiseen. Vauva alkaa jokel-
taa ja toistaa yksinkertaisia tavuja. Jokeltelun kautta vauvan aivot oppivat vahitellen
myo6s monimutkaisempien aanteiden muodostamisen. (Ayres 2021: 52-53; Smet ym.
2020: 87.) 9-12 kuukauden iassa lapsi liikkuu entista pidempia matkoja ja paasee tutki-
maan ymparistdaan yha laajemmin. Liikkkuessaan lapsi saa paljon aistimuksia kehos-
taan seka painovoiman vaikutuksista. Naiden aistimusten avulla lapsi oppii koordinoi-
maan kehonsa toimintaa yha suunnitelmallisemmin. Lapsi kiinnostuu leikeista, jotka ke-
hittavat keskilinjan ylittdmisen kykya seka yha monimutkaisempien liikesarjojen tuotta-
mista. (Ayres 2021: 53-55.) Ensimmaisen ikdvuoden lopulla lapsi oppii myds sano-

maan ensimmaiset sanansa (Smet ym. 2020: 87; Ayres 2021: 55).

Toisen ikdvuoden aikana lapsi oppii suunnittelemaan ja suorittamaan aiempaa moni-
mutkaisempia toimintoja yha hallitummin. Lapsi oppii kdvelemaan, puhumaan ja ym-
martamaan toisten puhetta yha paremmin. (Ayres 2021: 55-56.) Lapsen tuntoaistijar-
jestelma kehittyy edelleen ja lapsi alkaa paikallistaa kosketuksen tarkemmin. Lapsi har-
joittelee monenlaisia variaatioita kehon liikkeista ja hakee samalla tietoa oman kehon ja
ympariston toiminnasta. (Ayres 2021: 55; Smet ym. 2020: 87.) Lapsi nauttii keinumi-
sesta, painimisesta ja kiipeilemisesta, silla nama toiminnat tuottavat lapselle paljon tie-
toa kehon eri osista ja painovoiman vaikutuksista (Ayres 2021: 56). Taitojen kehitty-
essa myos lapsen itsetunto kehittyy ja lapsi alkaa kokea hallitsevansa omaa ela-
maansa (Smet ym. 2020: 88). Lapsi alkaa tuntea olevansa parjaava ja toisista erillinen
yksild. Toisen syntymapaivan lahestyessa lapsi alkaa myds ilmaista itsenaisyyttaan ja
uhmata vanhempiensa toiveita. Tama on lapselle tarkea sosiaalisten taitojen kehittymi-
sen vaihe. (Ayres 2021: 55-57.)

Kolmannen ja seitsemannen ikavuoden valilla lapsen aivot ottavat luonnostaan aisti-
muksia vastaan erittain aktiivisesti ja aistimusten jasentely tehostuu entisestaan. Lapsi
kehittyy taitavammaksi liikkujaksi. Han juoksee, hyppii, pyorii, painii, kiipeilee ja keinuu
mielelldan. Lapsi oppii kdyttdmaan yksinkertaisia tydkaluja, kuten veista ja haarukkaa,
saksia, kynaa ja paperia seka vetoketjuja ja nappeja. Lapsen tuntoaistijarjestelma seka
painovoima- ja liikeaistijarjestelma hioutuvat lahes taysin kehittyneiksi. Taman kehitys-
kauden lopulla myds lapsen alylliset taidot alkavat kehittya aiemman kehityksen muo-

vaamalle perustalle. (Ayres 2021: 58-59.)



2.3 Sensorisen integraation hairid

Kaikilla lapsilla sensorinen integraatio ei kehity normaalisti. Kun aivot eivat kykene ka-
sittelemaan aistien kautta saatuja viesteja riittavan hyvin ja paivittaisista toimista suo-
riutuminen hairiintyy, puhutaan sensorisen integraation hairiosta. (Kranowitz 2021: 49;
Miller 2007: 5.) Tall6in aivot saattavat ottaa vastaan liikaa tai liian vahan aistitietoa, tai
aistitiedon kulkeutuminen aivoihin voi estya “yhteyskatkosten” vuoksi. Joissain tapauk-
sissa aivot saattavat myds vastaanottaa epajohdonmukaisia aistiviesteja tai epaonnis-
tua johdonmukaisten aistiviestien yhdistelyssa. Sensorisen integraation hairiosta kar-
siva lapsi ei pysty puutteellisen aistitiedon kasittelyn vuoksi reagoimaan aistitietoon

mielekkaasti ja johdonmukaisesti. (Kranowitz 2021: 77.)

Sujuva aistitiedon kasittely mahdollistaa liikkumisen, oppimisen seka kayttaytymisen
kuhunkin tilanteeseen sopivalla tavalla (Ayres 2021: 29-30). Kun lapsen sensorisessa
integraatiossa on puutteita, lapsella voi sen sijaan olla monenlaisia oppimisen, kayttay-
tymisen, motoriikan, keskittymisen ja tunne-elaman haasteita (Kranowitz 2021: 39—41;
Ayres 2021: 94-97). Lapsella voi olla vaikeuksia suoriutua yksinkertaisistakin arkisista
toiminnoista, kuten pukeutumisesta, ruokailusta tai iltarutiineista (Roley ym. 2020: 97;
Parham & Cosbey 2020: 29). Lisaksi lapsella voi olla vaikeuksia kayda paivakodissa tai
koulussa ja osallistua leikkiin seka sosiaaliseen vuorovaikutukseen ikatovereidensa
kanssa (Parham & Mailloux 2020: 518; Roley ym. 2020: 97-99; Parham & Cosbey
2020: 24-25).

Lapsen sensorisen integraation haasteet saattavat tuottaa stressia ja huolta lapsen
vanhemmille ja muille perheenjasenille (Miller 2007: 6; Parham & Mailloux 2020: 524).
Usein myds lapsi tunnistaa haasteensa itsekin ja saattaa turhautua havaitessaan epa-
onnistuvansa toiminnoissa, joista muut lapset vaikuttavat suoriutuvan vaivatta. Toistu-
vat epdonnistumisen kokemukset saattavat ajan my6ta johtaa valttdmiskayttaytymi-
seen, jolloin lapsi jaa helposti vaille tarkeita osallistumisen, oppimisen ja kehittymisen
mahdollisuuksia. Samalla kuilu lapsen ja hanen ikatovereidensa sensomotoristen taito-

jen valilla voi kasvaa entisestdan. (Parham & Mailloux 2020: 518, 525.)

Sensorisen integraation hairién tarkkoja syntytekijoita ei toistaiseksi tunneta. Tutkimus-
tiedon mukaan aistitiedon kasittelyn hairion syntyyn saattavat vaikuttaa useat tekijat.
Lapsella saattaa olla perinndllinen alttius aistitiedon kasittelyn ongelmille, mikali toisella
vanhemmalla, sisaruksella tai muulla I1ahisukulaisella on aistitiedon kasittelyn hairio.

Lapsen sikidaikana saamat kemikaalit, I3dkkeet ja myrkyt, didin paihteidenkayttd seka



erilaiset raskauskomplikaatiot saattavat myos vaikuttaa sensorisen integraation hairién
syntyyn. Lisaksi sensorisen integraation ongelmien taustatekijdéina saattavat olla esim.

synnytyksen ennenaikaisuus (lapsen keskosuus) tai synnytykseen liittyvat traumat, ku-
ten hapenpuute synnytyksen aikana. (Kranowitz 2021: 47.) Sensorisen integraation on-
gelmat esiintyvat myds usein yhdessa muiden hairididen kanssa. Yksi tyypillisista liitan-
naishairidistd on ADHD, jota esiintyy siis usein samanaikaisesti sensorisen integraation
hairididen kanssa (Kranowitz 2021: 43—44; Puustjarvi & Kippola-Paakkonen 2016). Li-

saksi sensorisen integraation vaikeuksia on havaittu ilmenevan esim. autisminkirjoon ja

muihin kehityksellisiin ja psyykkisiin hairidihin liittyen (Jussila & Mattila 2023).

Sensorisen integraation hairié voidaan jaotella erilaisiin alatyyppeihin hairion ilme-
nemistavan mukaisesti. Sensorisen integraation hairid voi tarkoittaa aistitiedon saately-
hairiota, aistitiedon erottelun hairiéta tai aistitiedon kasittelyyn liittyvid motorisia ongel-
mia. (Parham & Mailloux 2020: 519.) Sensorisen integraation vaikeuksia saattaa esiin-
tya joko yhden tai useamman hairiétyypin alueella (Bundy & Lane 2020: 6). Lisaksi oi-
reet ovat yksilOllisesti vaihtelevia, eli sensorisen integraation hairid voi ilmentya eri hen-
kiloilla eri tavoin (Kranowitz 2021: 35; Ayres 2021: 94).

Kun lapsella on aistitiedon saatelyn hairio, lapsi reagoi yliherkasti tai puutteellisesti tak-
tiilisen, vestibulaarisen ja proprioseptiivisen aistin seka muiden aistien kautta saatuun
aistitietoon (Kranowitz 2021: 79; Roley ym. 2020: 99; Parham & Mailloux 2020: 519—
521). Yliherkasti aistimuksiin reagoivan lapsen aivot rekisterdivat aistimukset liian voi-
makkaina, jolloin lapsi kuormittuu aistimuksista ja saattaa kokea aistimukset arsytta-
vina, kiusaavina tai jopa uhkaavina. Aistimuksiin alireagoiva lapsi ei puolestaan saa riit-
tavasti aistitietoa, jolloin lapsi tarvitsee paljon aistiarsykkeita tavanomaisen aktiivisuus-
tai vireystilan saavuttaakseen. (Kranowitz 2021: 79.) Aistitiedon saatelyn hairié saattaa
johtaa myds molempien edella kuvattujen haasteiden ilmenemiseen (Parham & Mail-
loux 2020: 519; Kranowitz 2021: 80). TallGin lapsi saattaa reagoida aistimuksiin joko
yliherkasti tai alireagoivasti esim. ajankohdasta, paikasta tai aistiarsykkeesta riippuen
(Kranowitz 2021: 80). Lisaksi aistisaatelyhairioon saattaa liittya aistimushakuisuutta,
jolloin lapsi hakee voimakkaita aistikokemuksia esimerkiksi heiluen, hyppien tai pydrien

enemman kuin muut lapset (Parham & Mailloux 2020: 523-524).

Kun lapsella on yliherkkyytta taktiilisen eli tuntoaistin tuottamaan aistitietoon, lapsi saat-
taa reagoida tuntoaistimuksiin kielteisesti ja herkasti (Kranowitz 2021: 107; Roley ym.
2020: 121; Parham & Mailloux 2020: 520). Lapsi saattaa vetaytya pois kosketuksesta



tai hyvaksya vain ensisijaisen hoivaajan kosketuksen. Lapsi ei valttamatta halua kos-
kea tietynlaisiin pintoihin tai materiaaleihin ja lapselle voi olla vaikea 16ytaa mieluisalta
tuntuvia vaatteita. (Kranowitz 2021: 107.) Tuntoaistimuksiin alireagoivalla lapsella saat-
taa sen sijaan olla vaikeuksia havaita kosketusaistimuksia (Kranowitz 2021: 110; Par-
ham & Mailloux 2020: 520). Lapsi ei ehka reagoi kipuun ja han saattaa leikkiessaan sa-
tuttaa toisia, koska ei ymmarra toisten tuntemaa kipua (Kranowitz 2021: 110). Lapsella
voi myds olla vaikeuksia havaita kylman ja kuuman eroja, vaarinpain olevia vaatteitaan
tai likaa kasvoillaan (Roley ym. 2020: 121; Miller 2007: 26-27).

Vestibulaarisiin eli tasapaino- ja liikeaistimuksiin yliherkasti reagoivalla lapsella saattaa
olla vaikeuksia liikkeen sietdmisessa. Lapsi ei ehka pida leikkipuistoissa vierailuista,
silld keinuminen, pyériminen tai liukuminen eivat tuota lapselle mielihyvaa. Lapsi saat-
taa tuntea olonsa epamukavaksi liikkuvassa hississa tai han saattaa karsia matkapa-
hoinvoinnista. (Roley ym. 2020: 123; Kranowitz 2021: 138.) Lapsi saattaa olla hyvin va-
rovainen ja pelata kaatumista tai putoamista, vaikka todellista vaaraa ei olisikaan
(Kranowitz 2021: 138). Liikeaistimuksiin heikosti reagoiva lapsi saattaa puolestaan kai-
vata jatkuvaa liiketta ja hakea liikeaistikokemuksia ymparistostaan (Kranowitz 2021:
139; Roley ym. 2020: 123). Tall6in lapsella voi olla huomattavia vaikeuksia pysytella
paikoillaan. Lapsi saattaa nauttia erityisen paljon keinumisesta ja viihtya kiikkulaudoilla

ja trampoliineilla paremmin kuin lapset yleensa. (Kranowitz 2021: 139.)

Yliherkka reagointi proprioseptiiviseen eli lihas- ja nivelaistitietoon on harvinaista. Mikali
lapsella kuitenkin on yliherkkyytta proprioseptiivisiin aistimuksiin, lapsi saattaa valttaa
niveliin kohdistuvan paineen tuottamista seka nivelten liikkeita. Lapsi saattaa pudotella
tavaroita tai halata I6yhasti riittamattdbman voimankayton vuoksi. (Roley ym. 2020:
124.) Kun lapsi pyrkii hakemaan enemman proprioseptiivista aistipalautetta, lapsi saat-
taa térmailla, hyppia korkealta ja tomistella tai Iapsytella jalkojaan. Lapsi saattaa pitaa
tiukasti peiton sisdan kaariytymisesta seka tiukoista voista ja kengdnnauhoista. (Krano-
witz 2021: 154.) Proprioseptiiviseen aistitietoon alireagoivan lapsen voimankaytdén saa-
tely saattaa olla puutteellista ja lapsen voi olla vaikea yllapitda omaa asentoaan (Roley
ym. 2020: 124).

Taktiilisiin, vestibulaarisiin seka proprioseptiivisiin aistimuksiin littyvan poikkeavan rea-
goinnin lisaksi aistisdatelyhairid voi tuottaa yli- tai aliherkkyyttd nakoé-, kuulo-, maku- ja
hajuaistimuksiin. Aistiyliherkka lapsi saattaa reagoida voimakkaasti tietynlaisiin valoihin
ja vareihin seka ymparistdén aaniin. (Parham & Mailloux 2020: 520; Roley ym. 2020:

121-123.) Lapsi saattaa my0s valttdad ymparistdja, joissa on voimakkaita tuoksuja tai
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kieltaytya maistamasta esimerkiksi mausteisia, suolaisia tai itselleen uusia ruokia.

Nako- ja kuuloaistimuksiin alireagoivalla lapsella voi sen sijaan olla vaikeuksia havaita
visuaalisia vihjeita tai reagoida suullisiin ohjeisiin ja nimelta kutsumiseen. Aistimuksiin
alireagoiva lapsi ei myoskaan valttdmatta havaitse voimakkaita tai haitallisiakaan ym-

pariston hajuja tai ruoan erikoisia makuja. (Roley ym. 2020: 121-125.)

Aistitiedon erottelun hairidssa lapsi jasentaa aistitietoa epatarkasti. Aistitiedon jasente-
lyn ongelmia voi esiintya minka tahansa aistijarjestelman alueella. (Parham & Mailloux
2020: 521; Miller 2007: 37.) Lapsella saattaa olla vaikeuksia paikallistaa kosketusaisti-
musten sijaintia tai havaita mistd suunnasta kuuloaistimukset tulevat. Lapsella voi
my0s olla vaikeutta tulkita kehonsa asentoa ja liikkeita seka visuaalista aistitietoa.
Lapsi saattaa vaikuttaa kdmpeldlta ja hanella saattaa olla vaikeuksia hienomotorisissa
toiminnoissa, kuten kirjoittamisessa ja paidan napittamisessa. Aistitiedon erottelun hai-
rid voi esiintya joillakin lapsilla ainoana aistitiedon kasittelyn ongelmana, mutta useim-
miten aistitiedon erottelun ongelmat ilmentyvat yhdessa aistitiedon saatelyn hairién
kanssa. (Parham & Mailloux 2020: 521-522.)

Kun lapsella on aistitiedon kasittelyyn liittyvia motorisia ongelmia, lapsella voi olla haas-
teita motorisen toiminnan suunnittelussa ja ohjailussa tai asennon hallinnassa (Parham
& Mailloux 2020: 521). Motorisen toiminnan suunnittelun ja ohjailun vaikeudet johtuvat
tyypillisesti taktiilisen, vestibulaarisen ja proprioseptiivisen aistitiedon puutteellisesta ka-
sittelysta. Tassa dyspraksiaksi kutsutussa aivojen toimintahairidssa lapsi ei pysty suun-
nittelemaan toimintaansa tehokkaasti tai ohjailemaan kehoaan tarkoituksenmukaisesti
erilaisissa tehtavissa. Lapsella voi olla vaikeuksia ideoida uutta toimintaa tai yleistaa
aiemmin opittuja taitoja uusiin toimintoihin. (Ayres 2021: 166—167.) Asennon hallinnan
hairidssa lapsella on sen sijaan vaikeuksia asennon hallinnassa ja tasapainossa seka
kehon oikean ja vasemman puolen valisessa yhteistydssa (Parham & Mailloux 2020:
521). Lapsi saattaa olla kbmpel6 tai hanen voi olla vaikeaa istua ryhdikkaasti aloillaan
(Roley ym. 2020: 110; Parham & Mailloux 2020: 521). Lisaksi asennon hallinnan hairié
saattaa nakya hankaluuksina oppia lapsen ikatasolle tyypillisia taitoja, kuten hyppi-
mista, pyoralla ajamista ja saksilla leikkaamista (Cermak & May-Benson 2020: 127;
Parham & Mailloux 2020: 521).

Kuten aiemmin todettiin, sensorinen integraatio on yleensa kehittynyt hyvin toimivaksi
kouluikddn mennessa (Kranowitz 2021: 70). Tyypillisesti kehittyneella aikuisella senso-

rinen integraatio eli aistitiedon kasittely on siten jo sujuvaa. Sensorisen integraation
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hairioon liittyvat haasteet voivat kuitenkin nayttaytya monin tavoin myds aikuisen joka-
paivaisessa elamassa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta sensorisen integraation on-
gelmat vaikuttavat ihmisen osallistumiseen niin vapaa-ajalla kuin koulu- ja tyéelamas-
sakin koko elinkaaren ajan. Aikuisilla sensorisen integraation ongelmiin voi liittyd mm.
sosiaalisen osallistumisen seka tunne-elaman haasteita. (Parham & Cosbey 2020: 28—
31.) Lisaksi tutkijat ovat havainneet yhteyden sensorisen integraation pulmien ja mie-
lenterveysongelmien, kuten ahdistuksen ja masennuksen valilla (Parham & Cosbey
2020: 28; Kinnealey ym. 2011: 320). Sensorisen integraation hairididen ilmenemista on
kuitenkin tarkasteltu aikuisiin liittyvissa tutkimuksissa viela melko vahan. Aikuisten sen-
sorisen integraation hairion oireita ei myodskaan tutkita yhta paljon kuin lasten vastaavia
haasteita. Useilla aikuisilla sensorisen integraation hairiéta ei ole tutkittu eika taten

mydskaan todettu, vaikka heilla olisikin siihen sopivia oireita (AOTA 2015).

Kinnealey ym. (1995) ovat tutkineet erityisesti aistiyliherkkyyksien vaikutuksia aikuisilla.
Tutkimustulokset osoittavat, etta tuntoyliherkkyys voi vaikuttaa aikuisilla erilaisiin mate-
riaaleihin reagoimiseen, valintoihin vapaa-ajan toiminnoissa ja tydssa seka erityisesti
fyysiseen laheisyyteen ihmissuhteissa. Yliherkkyys vestibulaarisen aistin alueella voi
vaikuttaa vapaa-ajan toimintoihin kuten huvipuistolaitteissa kaymiseen. Nakoyliherk-
kyys voi aiheuttaa kirkkaiden valojen tuomaa voimakasta epamukavuutta, joka saattaa
vaikuttaa esimerkiksi television katseluun. Yliherkkyys hajuaistin alueella voi tehda voi-
makkaiden hajujen sietamisen vaikeaksi. (Kinnealey & Oliver & Wilbarger 1995: 444—
447.)

Kun aikuisilla on aistiyliherkkyyksia, he ovat yleensa kehittaneet itselleen erilaisia sel-
viytymisstrategioita. Aistiyliherkka henkilo saattaa valtella aistimuksia tai pyrkia kontrol-
loimaan niita, jolloin ne voivat tuntua siedettavammiltd. Han saattaa myds valmistautua
aistimuksiin henkisesti suunnittelemalla etukateen niiden kohtaamista. Jotkut aikuiset
puhuvat itselleen jarkeistamalla ja vakuuttamalla, ettd hairitsevista aistimuksista voi sel-
viytyd. Epamiellyttaviltd tuntuvien aistimusten kohtaaminen eli pelkojen tiedostaminen
ja negatiivisen reaktion voittaminen voi olla myds yksi tapa selvita tilanteesta. Tallaiset
selviytymisstrategiat saattavat kuitenkin olla uuvuttavia ja aikaa vievia. Ne voivat myos
tutkimusten mukaan vaikuttaa aistiyliherkkyydesta karsivan aikuisen seka hanen puoli-
sonsa, lastensa, sukulaistensa ja ystaviensa valisiin suhteisiin. (Kinnealey ym. 1995:
445-450.)
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2.4 Aistitiedon kasittelyn yhteydet lapsen ja vanhemman valilla

Lasten ja huoltajien valisista aistitiedon kasittelyn yhteyksista on toistaiseksi |6ydetta-
vissa melko vahan tutkimustietoa. Melissa Eileen Welters-Davis (2010) on tutkinut toi-
mintaterapiatutkintonsa maisterintutkielmassa aistitiedon kasittelyn yhteyksia vanhem-
man ja lapsen valilla seka niiden vaikutuksia yhteiseen leikkiin. Tutkimus tehtiin 3—4-
vuotiaille lapsille ja heidan vanhemmilleen kayttden Sensory Profile-arviointilomakkeita.
Tutkimuksen tulosten mukaan lapsen ja vanhemman aistimushakuisuuden valilla ei ole
yhteytta, mutta aistiyliherkkyydesta 16ytyy yhtalaisyyksia. Lisdksi vanhemman aistimus-
hakuisuuden ja fyysisesti aktiivisten leikkien valilta 16ytyy myos selkeasti yhtalaisyytta.
Tutkimus viittaa siihen, ettd vanhemman ja lapsen aistitiedon kasittelyssa saattaa olla
yhtalaisyyksia, mutta tdma ei ole varmaa. Nama kysymykset vaativat siksi lisaa tutki-
musta. (Welters-Davis 2010: 7-21.) Kalig-Amir ym. (2019) tutkivat aistisaatelyhairion
periytymista vanhemmalta lapselle. Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta useimpien
aistisaatelyhairidisten lasten aideilla on myos aistisaatelyhairid. Isien suhteen ei ole
saatu samaa tulosta. (Kalig-Amir & Berger & Rigbi & Bar-Shalita 2019: 221-223.) Ais-
tiyliherkkyydella on myds havaittu olevan perinndllista taustaa tuntoaistin ja kuuloaistin
alueilla (Parham & Mailloux 2020: 521).

Aistitiedon kasittelyn ja sen haasteiden vaikutuksia vanhempiin seka lapsen ja vanhem-
man yhteisiin toimintoihin on tutkittu jonkin verran. Karen A. Turner'n ym. (2012) tutki-
muksen tarkoituksena oli ymmartaa aitien nakokulmia, kun seka aidilla etta lapsella on
haasteita aistitiedon kasittelyssa. He selvittivat tutkimuksessaan myds aitien kaytta-
mien selviytymisstrategioiden vaikutusta yhteisiin toimintoihin lastensa kanssa. Tutki-
muksessa aidit toivat esille, ettad erot heidan ja lastensa aistitiedon kasittelyssa aiheut-
tavat haasteita toiminnoissa, jotka liittyvat lapsista huolehtimiseen. Tutkijat paattelivat,
etta aitien on vaikeaa ottaa huomioon omia aistisdatelyn tarpeitaan niiden ollessa risti-
riidassa lapsen aistisdatelyn haasteiden kanssa. Tulokset valaisevat aistitiedon kasitte-
lyn vaikutusta vanhemman ja lapsen yhteiseen toimintaan. (Turner & Cohn & Koomar
2012: 449-454.)

2.5 Sensorisen integraation terapia

Sensorisen integraation terapia on sensorisen integraation teoriaan ja A. Jean Ayres’n
tydhon perustuva toimintaterapian muoto (Roley ym. 2020: 87). Lapsi saattaa tarvita

sensorisen integraation terapiaa, kun lapsella on arkea haittaavia sensorisen integraa-
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tion pulmia. Ennen sensorisen integraation terapian aloitusta lapsen ongelmat kartoite-
taan perusteellisen arvioinnin avulla (Ayres 2021: 227). Toimintaterapeutin suorittama
arviointiprosessi sisaltda useita arviointikohteita. Toimintaterapeutti voi arvioida mm.
lapsen hieno- ja karkeamotoriikkaa, silman ja kaden yhteisty6ta, hahmottamista, tasa-
painoa, kehon eri puolien valista yhteisty6ta, motorista ohjailua tai aistiarsykkeisiin rea-
gointia. (Kranowitz 2021: 185.) Arviointitietoa kerataan kattavasti erilaisilla arviointime-
netelmilld, kuten standardoiduilla testeilld, haastatteluilla seka lapsen kliinisellda havain-
noinnilla (Parham & Mailloux 2020: 529; Roley ym. 2020: 126).

Sensory Integration and Praxis Tests eli SIPT on yksi tyypillisesti kaytetyista sensori-
sen integraation standardoiduista arviointimenetelmista (Ayres 2021: 227). SIPT on ni-
mensa mukaisesti sensorisen integraation ja praksian arviointiin suunniteltu testi, joka
koostuu yhteensa 17 osatestista. Testi soveltuu 4 v- 8 v 11 kk-ikaisten lasten arvioin-
tiin. SIPT-testin kayttod vaatii toimintaterapeutilta koulutuksen menetelman kayttoéon.
(Mulligan 2020: 208—-209.) Suomessa SIPT-testin kayttokoulutukseen voi osallistua,
kun on suorittanut ensin sensorisen integraation teorian ja terapian koulutuksen (SIPT-
koulutus. Sensorisen integraation ja praksian testikoulutus). Lisaksi aistitiedon kasitte-
lyn arvioinnissa voidaan hyddyntaa muita soveltuvia arviointimenetelmia. Sensory Pro-
file-2 (SP2), Sensory Processing Measure (SPM) ja Sensory Processing Measure —
Preschool (SPM-P) ovat aistitiedon kasittelyn arviointimenetelmia, jotka sisaltavat lo-
makkeita eri ikaisten lasten ja aikuisten arviointiin. Sensory Profile-2 soveltuu vastasyn-
tyneesta yli 65-vuotiaiden arviointiin, SPM ja SPM-P ovat sen sijaan soveltuvia kaikki-
aan 2—12-vuoden ikdjakaumalle. (Bundy 2020: 244-252.)

Arvioinnin jalkeen toimintaterapeutti tekee arvioinnin tuloksiin perustuvia paatelmia ais-
titiedon kasittelyn mahdollisista ongelmista ja lapsen tuen tarpeesta. Toimintaterapeutti
huomioi johtopaatoksia tehdessaan niin arviointimenetelmien ja kliinisen havainnoinnin
tuottamat tulokset kuin myds esimerkiksi vanhempien ja opettajan haastatteluiden
avulla saadut tiedot. (Ayres 2021: 227; Parham & Mailloux: 525.) Terapeutti voi antaa
arvioinnin perusteella suosituksia lapsen toiminnan ja oppimisen tukemiseksi seka tar-

vittaessa ohjata lapsen sensorisen integraation terapiaan (Kranowitz 2021: 184).

Sensorisen integraation terapian keskeisena ajatuksena on tuottaa sellaisia aistimuk-
sia, joihin lapsi pystyy reagoimaan tarkoituksenmukaisesti. Terapeutti valitsee lapselle
sopivan haastavia terapeuttisia toimintoja seka vaikuttaa lapsen saamiin aistikokemuk-
siin ohjaamalla huomaamattomasti terapian toimintaymparistda. Lapsi ohjaa terapiassa

itse omaa toimintaansa. Lapsen motivaatio ja oma-aloitteisuus aistimuksia tuottaviin
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toimintoihin osallistumiseen edistaa aistitiedon jasentelyn onnistumista seka aisti-integ-
raatiota. (Ayres 226-228.)

Sensorisen integraation terapian terapiatilassa on erilaisia valineita, jotka houkuttelevat
lasta aistikokemusten pariin (Parham & Mailloux 2020: 529). Tila voi sisaltaa esim. kei-
numiseen, pyodrimiseen, kiipeilyyn, liukumiseen tai pomppimiseen tarkoitettuja valineita.
Terapeutti seuraa lapsen reaktioita aistikokemuksiin ja saatelee toimintaa niiden mukai-
sesti. Sl-terapiassa ei opetella taitoja tai mitaan tiettya toimintaa. Terapian tarkoituk-
sena on auttaa lasta toimimaan paremmin arjessaan kehittamalla lapsen oppimisval-
miuksia. Oppimisvalmiuksien kehittdminen tarjoaa lapselle paremmat edellytykset op-
pia erilaisia motorisia ja alyllisia taitoja sekd kayttaytymistaitoja, joita han eldamassaan
tarvitsee. (Ayres 2021: 226-232.)

Sensorisen integraation terapian tulee tayttaa tietyt kriteerit (fidelity measures) vasta-
takseen ASI (Ayres Sensory Integration) -terapiamenetelmaa. Kriteerien mukaan tera-
pian toteuttajalla tulee olla suoritettuna sensorisen integraation teorian ja terapian eri-
koistumiskoulutus ja lapsen sensorisen integraation ongelmien tulee olla laajasti arvioi-
dut ja analysoidut. Terapiatilassa on oltava saatavilla sensorisen integraation terapia-
valineita. Terapeutin tulee muodostaa lapsen kanssa positiivinen terapiasuhde ja tera-
pian tavoitteet tulee muotoilla yhdessa perheen kanssa. Terapiassa on tarjottava lap-
selle sopivia aistimuksia seka sopivan haasteelliseksi porrastettua toimintaa. Lapsen
itseohjautuvuutta toiminnan valitsemisessa ja toimintaan osallistumisessa tulee tukea.
Terapian tulee olla lapsilahtoista leikkia, jolloin lapsen motivaatio toimintaan sailyy hy-
vana. Terapeutin tulee varmistaa lapsen fyysinen turvallisuus seka tukea lasta oman
toiminnan jasentamisessa ja vireystilan saatelyssa optimaaliselle tasolle. (Miller & Par-
ham 2020: 339-343.)

3 SPM-2-arviointimenetelma

SPM-2 eli Sensory Processing Measure, Second Edition on arviointimenetelma, joka
perustuu A. Jean Ayres’n sensorisen integraation teoriaan. SPM-2 on julkaistu Yhdys-
valloissa vuonna 2021. Menetelma on uudistettu ja laajennettu versio aikaisemmista
Sensory Processing Measure- ja Sensory Processing Measure — Prseschool- arviointi-
menetelmista. SPM-2-arviointimenetelma on tarkoitettu aistitiedon kasittelyn vaikeuk-
sien tunnistamiseen seka terapian suunnittelun tueksi. Arviointimenetelma on toiminta-

terapeuttien kehittdma, mutta se tarjoaa arvokasta tietoa myds muille ammattilaisille,
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kuten psykologeille, fysioterapeuteille, puheterapeuteille, psykiatreille ja lastenlaaka-
reille. SPM-2-arviointimenetelman kayttajia koskevat vaatimukset vaihtelevat eri
maissa. Lahtokohtaisesti SPM-2-arviointimenetelman kayttdéa ei ole rajattu tietyille am-
mattiryhmille, mutta arviointimenetelman kaytté edellyttaa kuitenkin riittavaa koulutusta
ja kokemusta aistitiedon kasittelysta seka arvioinnin toteuttamisen ja arviointitulosten
tulkinnan perusperiaatteista. (Parham & Ecker & Kuhaneck & Henry & Glennon 2021:
1-5.)

SPM-2-arviointimenetelmalla voidaan arvioida eri aistijarjestelmien eli nako-, kuulo-,
tunto-, haju- ja makuaistin seka proprioseptiivisen ja vestibulaarisen aistin toimintaa. Li-
saksi silla voidaan arvioida praksiaa eli tahdonalaisten liikkeiden toimintaa seka sosiaa-
lista osallistumista. Arviointimenetelma auttaa tunnistamaan vaikeudet sensorisen in-
tegraation toiminnassa eli aistijarjestelmien ali- tai yliherkkyydet, aistimushakuisuuden
seka aistitiedon hahmotushairion. Lisdksi menetelma antaa tietoa eri ymparistdjen ja
taustatekijoiden vaikutuksista aistitiedon kasittelyyn. SPM-2 sopii kaytettavaksi yksi-
naan tai osana laajempaa arviointikokonaisuutta muiden arviointimenetelmien kanssa.
(Parham ym. 2021: 1-5, 76.)

SPM-2-arviointimenetelma tarjoaa uudenlaisia mahdollisuuksia aiempiin aistitiedon ka-
sittelyn arviointimenetelmiin verraten. Uudistetun SPM-2:n avulla on nyt ensimmaista
kertaa mahdollisuus arvioida seka pienen lapsen ettd hanen huoltajansa aistitiedon ka-
sittelya seka tutkia niiden mahdollisia yhteyksia. Aiemmin alle 2-vuotiaiden aistitiedon
kasittelyn arviointimenetelmana on ollut kliinisessa kaytéssa Sensory Profile-arviointi-
menetelma (Haapanen & Nissinen & Paakkanen 2009: 17). Tassa menetelmassa ei
ole kuitenkaan ollut mukana varsinaisesti huoltajan omaa aistitiedon kasittelya ar-

vioivaa lomaketta.

3.1 Arviointilomakkeet

SPM-2 sisaltda omat arviointilomakkeensa viidelle eri ikatasolle: Vauvat/Taaperot (In-
fant/Toddler, 4kk-30kk), Pikkulapset (Preschool, 2-5 v), Lapset (Child, 5-12 v), Nuoret
(Adolescent, 12—-21 v) ja Aikuiset (Adult, 21-87 v). Jokaiselle ikatasolle on suunniteltu
useampia arviointilomakkeita, jotka on tarkoitettu kaytettavaksi yhdessa. Eri ymparistoi-
hin ja eri arvioijille suunnatut arviointilomakkeet mahdollistavat kattavan arviointitulok-
sen. Tarvittaessa lomakkeita voidaan kuitenkin kayttda myds yksitellen. Lasten arvioin-

nissa voidaan hyédyntaa lapsen ikdtason mukaan kodin, paivakodin ja koulun arviointi-
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lomakkeita seka huoltajan itsearviointilomaketta. Nuorten ikatasolla voidaan kayttaa ko-
din ja koulun arviointilomakkeiden lisaksi nuorten itsearviointilomaketta. Aikuisten arvi-
ointiin soveltuvat lomakkeet sisaltavat aikuisten itsearviointilomakkeen seka laheisarvi-
ointilomakkeen, joka antaa tietoa aikuisen henkilon aistitiedon kasittelysta laheisen na-
kékulmasta. Yhden SPM-2-arviointilomakkeen tayttdminen vie aikaa noin 20—30 mi-
nuuttia. Arviointilomake voidaan tayttaa joko paperisena tai sahkdisena versiona. (Par-
ham ym. 2021: 5-12.)

Jokainen SPM-2-arviointilomake sisaltaa 80 vaittamaa. Vaittdmat on jaettu eri as-
teikoille, jotka ovat Naké (VIS), Kuulo (HEA), Tunto (TOU), Maku ja haju (T&S), Keho-
tietoisuus (BOD), Tasapaino ja liike (BAL), Suunnittelu ja oivallukset (PLN) seka Sosi-
aalinen osallistuminen (SOC). Vaittamat vaihtelevat arviointilomakkeiden valilla, mutta
kaikki lomakkeet sisdltavat samat edelld kuvatut asteikot. Arviointilomakkeiden vaitta-
miin vastataan arvioimalla kussakin vaittdmassa kuvatun kayttaytymisen esiintymisti-
heytta neliportaisella vastausasteikolla. Vastausasteikko sisaltda vastausvaihtoehdot Ei

koskaan, Joskus, Usein ja Aina. (Parham ym. 2021: 2-3, 7.)

3.2 Pisteytys ja tulosten tulkinta

SPM-2-arviointilomakkeiden vaittamiin annetut vastaukset pisteytetaan numeraoilla yh-
desta neljaan niin, ettd korkeammat pisteet edustavat aina ongelmallisempaa kayttay-
tymista. Vastausvaihtoehtoehto Ei koskaan pisteytetdan yhdella pisteelld, vastausvaih-
toehto Joskus kahdella pisteella ja vastausvaihtoehdot Usein ja Aina kolmella ja neljalla
pisteelld. Ainoastaan sosiaalisen osallistumisen asteikolla kdytetdan kaanteista pistey-
tysta, jolloin vastausvaihtoehto Ei koskaan tuottaa pisteasteikon korkeimman pistemaa-
ran. Arviointilomakkeiden raakapisteet lasketaan summaamalla jokaisen asteikon 10
vaittdman vastauspisteet yhteen. Sensory Total (ST)-pisteet eli yhteispisteet saadaan
yhdistamalla VIS, HEA, TOU, T&S, BOD ja BAL-asteikkojen pisteet. (Parham ym.
2021:4,14,77.)

Raakapisteet muunnetaan tulosten tulkintaa varten standardoiduiksi T-pisteiksi pistey-
tyslomakkeisiin siséaltyvien taulukoiden tai SPM-2-k&sikirjan avulla. Kun raakapisteet on
muutettu T-pisteiksi, yksilon pistemaaraa voidaan verrata vertailuryhman, kuten muiden
tyypillisesti kehittyneiden henkildiden pisteisiin. T-pisteita kaytetaan myos erotuspistei-
den (DIF) laskemiseen. Erotuspisteet muodostuvat vertaamalla kahden lomakkeen T-

pisteita toisiinsa asteikoittain. Erotuspisteet eli DIF-pisteet osoittavat mahdolliset erot
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lomakkeiden tayttajien, eri ymparistojen tai yksildiden valilla. Erotuspisteet voivat ku-
vata esimerkiksi lapsen erilaista kayttaytymista koti- ja paivahoito- tai kouluymparis-
tossa tai aistitiedon kasittelyn eroja kahden yksilén, kuten lapsen ja vanhemman valilla.
(Parham ym. 2021: 4, 14, 20.)

SPM-2-arviointilomakkeen tayttajaa ohjeistetaan aina vastaamaan kaikkiin vaittamiin.
Arviointilomaketta ei voida pisteyttaa, mikali siitd puuttuu kahdeksan tai enemman kuin
kahdeksan vastausta. Pisteyttamisen estda myds neljan tai useamman vastauksen
puuttuminen minka tahansa asteikon alueelta. Mikali tyhjia vastauksia on edelld mainit-
tuja maaria vahemman, tyhjaksi jatetyt vaittamat pisteytetdan normiaineiston mediaa-

niarvoin, jotka I0ytyvat pisteytyslomakkeista. (Parham ym. 2021: 13.)

Kun SPM-2-arviointilomake on kokonaisuudessaan pisteytetty, siirrytdan tulosten tul-
kintaan. Arviointilomakkeiden tuloksia tarkastellaan tulkintavaiheessa kolmesta eri na-
kokulmasta. T-pisteita tarkastelemalla arvioidaan, millaisia haasteita arvioitavalla henki-
16118 mahdollisesti esiintyy kuuden aistijarjestelman eli ndén, kuulon, tunnon, maun ja
hajun, kehotietoisuuden seka tasapainon ja likkeen alueilla. Lisaksi T-pisteet antavat
tietoa sosiaaliseen osallistumiseen seka suunnitteluun ja oivalluksiin liittyvista haas-
teista. T-pisteiden avulla arvioitavan henkildon kayttaytymista voidaan verrata muiden
tyypillisesti kehittyneiden henkildiden kayttaytymiseen. Kun T-pisteet sijoittuvat as-
teikolle 40-59-pistetta, on arvioitavan henkilon aistitoiminta ja kayttaytyminen yleensa
tyypillista eli ominaista useimmille kyseisen ikatason ihmisille. Kun T-pisteet sijoittuvat
60-69 pisteen valille, on arvioitavalla henkil6lla todennakdisesti kohtalaisia aistitoimin-
nan tai kayttaytymisen vaikeuksia. Kun arvioitavalla henkildlla on selvia aistitiedon ka-
sittelyn vaikeuksia, T-pisteet sijoittuvat tavallisesti valille 70—80 pistetta. Seka kohtalai-
siin etta selviin vaikeuksiin viittaavat pistemaarat antavat aihetta arvioitavan henkilon

kokonaistilanteen tarkemmalle selvittelylle. (Parham ym. 2021: 25-27.)

SPM-2-arviointilomakkeiden tuloksia on tarkasteltava myos vaittdmakohtaisten pistei-
den osalta. Vaittamakohtaisten pisteiden tarkastelu antaa tietoa sensorisen integraa-
tion haasteista, kuten ali- ja yliherkasta reagoinnista aistimuksiin, aistimushakuisuu-
desta sekd hahmottamisvaikeuksista. Vaittdmakohtaisten vastausten tarkastelu tarjoaa
lisdksi mahdollisuuden tarkemmin kohdennettujen terapiainterventioiden suunnittelulle.
(Parham ym. 2021: 26.)
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Kolmas ja viimeinen SPM-2-arviointilomakkeiden tulkinnan ndkékulma on erotuspistei-
den tarkastelu. Erotuspisteet voivat osoittaa eroja arvioitavan henkilén kayttaytymi-
sessa tai suoriutumisessa eri ymparistoissa tai tuoda esiin kahden eri arvioijan nake-
myseroja arvioitavan henkilén kayttaytymista koskien. Erotuspisteiden avulla voidaan
my0s arvioida esimerkiksi vanhemman ja lapsen aistitiedon kasittelyn erojen vaikutuk-
sia lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhteeseen seka vanhemman aistimieltymys-

ten vaikutusta lapselle tarjottuihin aistikokemuksiin. (Parham ym. 2021: 26, 39.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd SPM-2-arviointimenetelman soveltu-
vuutta 4-30 kuukauden ikaisten suomalaislasten ja heidan huoltajiensa arviointiin seka
kartoittaa mahdollisia yhteyksiad 4—30 kuukauden ikaisten lasten ja heidan huoltajiensa
aistitiedon kasittelyn valilla. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda, soveltuvatko SPM-
2-arviointimenetelman yhdysvaltalaiset viitearvot kaytettavaksi suomalaisten 4-30 kuu-
kauden ikaisten lasten ja heidan huoltajiensa arvioinnissa. Toisena tavoitteena on sel-
vittda, onko lasten ja heidan huoltajiensa aistitiedon kasittelyssa yhteytta SPM-2-arvi-
ointilomakkeiden tulosten mukaan. Opinnaytety6ssa haetaan vastauksia kahteen tutki-

muskysymykseen, jotka ovat seuraavat:

1. Vastaavatko suomalaisten 4—30 kuukauden ikaisten lasten ja heidan huolta-
jiensa SPM-2-arviointitulokset yhdysvaltalaisia viitearvoja vauvojen, taaperoiden ja

huoltajien arviointilomakkeiden osalta?

2. Onko 4-30 kuukauden ikaisten lasten ja heidan huoltajiensa aistitiedon kasitte-

lyssa yhteyttd SPM-2-arviointilomakkeiden tulosten perusteella?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytety0 toteutui ajallisesti syksyn 2021 ja kevaan 2023 valilla. Syksylla 2021 Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu valitti toimintaterapian opiskelijoille Hogrefe Psykologien
Kustannus Oy:n ja Sensorisen integraation terapian yhdistyksen toimittaman yhteistyo-
kutsun. Hogrefe Psykologien Kustannus Oy ja Sity ry ovat kdantdmassa ja adaptoi-

massa SPM-2-arviointimenetelmaa Suomeen seka toteuttamassa validiteettitutkimusta
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osana tata projektia. Validiteettitutkimuksen tarkoituksena on selvittdéa SPM-2-arviointi-
menetelman yhdysvaltalaisten viitearvojen soveltuvuutta eri ikdisten suomalaisten arvi-
oinnissa kaytettavaksi. Yhteistydokutsussa opiskelijoille tarjottiin mahdollisuutta osallis-
tua tahan tutkimukseen. Yhteensa kuusi opiskelijaa ilmoitti sitoutuvansa yhteistyéhén
validiteettitutkimuksen aineiston kerdamiseksi ja keratyn aineiston analysoimiseksi. Yh-
teistyo tarjosi opiskelijoille myds mahdollisuuden hyddyntaa kerattya aineistoa opinnay-

tetdissa omien tutkimuskysymystensa mukaisesti.

Opinnayteyhteistyon suunnittelu kaynnistyi heti syksylla 2021 etatapaamisilla yhteistyo-
kumppaneiden, ohjaavien opettajien ja kaikkien projektiin sitoutuneiden opiskelijoiden
kesken. Kuudesta opiskelijasta muodostui yhteensa kolme tydparia, jotka kukin lahtivat
toteuttamaan omaa opinnaytetydkokonaisuuttaan yhteistyén puitteissa. Jokainen opin-
naytetyo rajattiin koskemaan omaa ikdryhmaansa opiskelijoiden mielenkiinnonkohtei-
den mukaisesti. Kevaan 2022 aikana laadittiin opinnaytetydn suunnitelma ja valmistel-
tiin tutkimuksen saatekirje yhdessa muiden yhteistydhdn osallistuvien opiskelijoiden ja

Hogrefe Psykologien Kustannus Oy:n edustajan kanssa.

Aineistonkeruu toteutui kahdessa vaiheessa syksyn 2022 aikana. Aineistonkeruu aloi-
tettiin heti SPM-2-arviointilomakkeiden suomenkielisten kaannésten valmistuessa syys-
kuussa 2022 ja aineistonkeruulle oli alun perin varattu aikaa noin kaksi kuukautta. Ai-
neistoa kerattiin aluksi tutkimusyhteistydhon osallistuvien opiskelijoiden Iahipiirista ja -
verkostoista jakamalla tutkimuksen saatekirjettd sahkdisesti eteenpain. Saatekirjeessa
(Liite 1) tiedotettiin mahdollisuudesta osallistua SPM-2-arviointimenetelman kaytetta-
vyyttad koskevaan tutkimukseen tayttamalla SPM-2-arviointilomakkeita Hogrefe Psyko-
logien Kustannus Oy:n internet-sivujen kautta. Aineistonkeruun edetessa yhteisty6taho
Hogrefe Psykologien Kustannus Oy:n edustaja jakoi viikoittain tiedon siita, kuinka pal-

jon vastauksia oli kertynyt kunkin arviointilomakkeen osalta.

Kahden kuukauden aineistonkeruun jalkeen vauvojen arviointilomakkeita oli vastaan-
otettu 2 kappaletta, taaperoiden arviointilomakkeita 5 kappaletta ja huoltajien itsearvi-
ointilomakkeita 6 kappaletta. Suunniteltua aineistonkeruuaikaa paatettiin tadssa vai-
heessa pidentaa ja aineistonkeruuta laajennettiin uusiin kanaviin. Tutkimuksen saate-
kirje jaettiin kahdessa suljetussa Facebook-ryhmassa, joihin kuului alle kouluikaisten
lasten vanhempia. Myds MLL:n perhekerhoja kutsuttiin yhteistydhon tutkimuksen saa-
tekirjeen jakamiseksi perhekerhoihin osallistuville vanhemmille. Perhekerhojen joulu-
taukojen vuoksi kerhoihin osallistuvien vanhempien rekrytointia ei kuitenkaan ehditty

toteuttaa. Aineiston kertymista pyrittiin aineistonkeruun loppuvaiheessa edistdmaan
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myo6s muistuttamalla aiemmin rekrytoituja vastaajia tutkimukseen osallistumisen mah-

dollisuudesta.

Aineistonkeruuvaihe paattyi tammikuun alussa 2023. Aineistonkeruun paatyttya
Hogrefe Psykologien Kustannus Oy:n edustaja siirsi alkuperaisten arviointilomakkeiden
vastaukset Microsoft Excel-taulukoihin. Vastaanotimme omaa opinnaytetyétdmme kos-
kevan aineiston Hogrefen edustajalta tammikuun 2023 aikana, jonka jalkeen aloitimme
aineiston analysointi- ja kasittelyprosessin. Alkukevaan 2023 aikana opinnaytetyon ai-
neisto analysoitiin maarallisen aineiston tilastolliseen kasittelyyn sopivin menetelmin.
Aineiston analysointia toteutettiin osin yhteistydssa muiden opinnayteyhteistydhon
osallistuneiden opiskelijoiden seka ohjaavien opettajien kanssa tyopajatydskentelyn
keinoin. Aineiston analysointiin saatiin ohjausta myds yhteistydkumppani Hogrefe Psy-
kologien Kustannus Oy:n edustajalta. Aineiston analysoinnin tulokset seka opinnayte-
tydn teoreettinen tausta koottiin opinnaytetyon kirjalliseen raporttiin loppukevaan 2023

aikana. Opinnaytetydn esitys ja julkaisu toteutuivat toukokuussa 2023.

5.2 Tutkimusjoukko

Opinnaytetydn tutkimusjoukko muodostui 4-30 kuukauden ikaisista suomalaislapsista
ja heidan huoltajistaan, jotka tayttivat tutkimuksen sisaanottokriteerit. Sisdanottokritee-
rien mukaan lasten tuli olla tyypillisesti kehittyneita, eika huoltajilla saanut olla tutkimuk-
seen osallistumisen hetkelld voimassa olevaa neurologista tai psykiatrista diagnoosia.
Tutkimuksen otos kerattiin kuuden SPM-2-tutkimusyhteisty6hdn osallistuvan opiskelijan
Iahipiirista seka kahdesta suljetusta Facebook-ryhmasta tutkimuksen saatekirjetta levit-
tamalla. Saatekirjettd levitettiin sdhkoisesti suoraan niille henkildille, joiden toivottiin
osallistuvan tutkimukseen. Saatekirjeessa tutkimukseen rekrytoitava henkil6 sai tiedon
mm. siitd, mihin tarkoitukseen han tietojaan antaa ja miten hanen tietojaan tullaan tutki-
muksessa kayttdmaan. Lisaksi saatekirjeessa kuvattiin tutkimuksen poissulkukriteerit.
Naiden tietojen avulla tutkimuksen saatekirjeen vastaanottanut henkild saattoi tehda

paatoksen tutkimukseen osallistumisesta tai osallistumatta jattamisesta.

Mikali saatekirjeen vastaanottanut henkild halusi osallistua tutkimukseen, saatekirje oh-
jasi hanet yhteistydkumppani Hogrefe Psykologien Kustannus Oy:n internet-sivulle,
jonka kautta osallistuja paasi tayttamaan oman tilanteensa mukaan yhden tai useam-
man SPM-2-arviointilomakkeen. Vastaaja antoi virallisen suostumuksensa tutkimuk-

seen osallistumiselle tayttamalla lomakkeen. Tutkimuksessa ei keratty henkildtietoja,
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mutta tiettyja tutkimuksen kannalta olennaisia taustatietoja selvitettiin arviointilomak-
keen tayttamisen yhteydessa. Pakollisia taustatietoja olivat arvioitavan henkilon ika ja
sukupuoli. Valinnaisesti taytettavia taustatietoja olivat tiedot lapsen kehityshuolista/-
poikkeamista, aikuisen psykiatrisista tai neurologisista diagnooseista seka asuinpaik-
kaan, kyselyn tayttajan koulutukseen ja arvioitavan henkilon seka kyselyn tayttajan vali-
seen biologiseen suhteeseen liittyvat kysymykset. Vastaajalla oli myos valinnainen
mahdollisuus antaa kyselyn paatteeksi palautetta kyselyn kaytettavyydesta mm. vaitta-
mien sisaltéjen ymmarrettavyyteen ja yksiselitteisyyteen, ohjeiden selkeyteen ja kyse-

lyn tayttdmiseen kuluvaan aikaan liittyen.

Vastaajan halutessa tayttaa seka lasta koskevan arviointilomakkeen etta huoltajan it-
searviointilomakkeen, ohjattiin vastaaja yhdistamaan tayttdmansa lomakkeet toisiinsa
kayttdmalla anonymiteetin sailyttdvaa nimimerkkia molempiin lomakkeisiin vastates-

saan. Lapsen ja huoltajan arviointilomakkeiden yhdistdminen nimimerkilla mahdollisti

oikeiden lomakkeiden vertailun opinndytetydn analysointivaiheessa.

Tutkimuksen tavoiteltu otoskoko oli 30 vastaajan otos jokaista vastaajaryhmaa kohden.
Tavoitteena oli siis saada 30 vastaajaa vauvaikaisten arviointilomakkeeseen, 30 vas-
taajaa taaperoikaisten arviointilomakkeeseen ja 30 vastaajaa huoltajan itsearviointilo-
makkeeseen. Tavoiteltavan otoskoon maarittelyssa huomioitiin suunniteltu aineiston
analysointitapa, tulosten yleistettavyys seka opinnaytetyon toteuttamiselle varatut re-
surssit. Vastaajien rekrytoinnissa pyrittiin mahdollisimman kattavan ja edustavan otos-
joukon saavuttamiseen, joten vastaajiksi rekrytoitiin eri ikaisia ja eri sukupuolta edusta-

via henkil6ita ympari Suomea.

Tutkimuksen lopullinen otoskoko oli 7 vauvaikaisen (4-9 kk) arviointilomakkeen, 36
taaperoikaisen (10-30 kk) arviointilomakkeen seka 23 huoltajan itsearviointilomakkeen
suuruinen. Taaperoiden arviointilomakkeita palautui alun perin 37 kappaletta, mutta yh-
den vastaajan lomake karsittiin pois kymmenen tyhjaksi jatetyn vaittdman vuoksi. Huol-
tajien itsearviointilomakkeista karsittiin pois kahden vastaajan lomakkeet poissulkukri-
teereihin sisaltyneiden kliinisten diagnoosien vuoksi. Huoltaja-lapsi-lomakepareja oli

seka alkuperaisessa etta lopullisessa otoksessa 23 kappaletta.

Vauvojen ja taaperoiden lopullinen tutkimusotos kuvaillaan taulukossa 1. Taulukko esit-
taa lasten sukupuolijakauman, ian kuukausina, huoltajien koulutustason seka lapsen
asuinpaikan. Huoltajat vastasivat vauvojen ja taaperoiden arviointilomakkeisiin seka

pakollisiin ja valinnaisiin taustatietokysymyksiin.



Taulukko 1. Vauvojen ja taaperoiden tutkimusotoksen kuvaus

Vauvat Taaperot
(n=7) (n=36)
Sukupuoli
tyttd 6 16
poika 1 20
lkd kuukausina
4-6 kk 5
7-9 kk 2
10-15 kk 28
16-20 kk 4
21-30 kk 4
Huoltajien koulutustaso
(arviointilomakkeen tayttaja/2. huoltaja)
Kansa-, keski- tai peruskoulu 0/0 0/3
Toinen aste 3/5 13/18
Opistoaste tai alempi korkea- 3/0 20/9
aste
Ylempi korkea-aste tai tutkija- 1/2 3/6
koulutus
Asuinpaikka
Etela-Suomi 5 23
[t&-Suomi 0 3
Lansi-Suomi 0 3
Keski-Suomi 1 4
Pohjois-Suomi 1 3

22
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Itsearviointilomakkeita tayttaneiden huoltajien sukupuoli- ja ikdjakauma, koulutustausta

seka asuinpaikka esitetaan taulukossa 2.

Taulukko 2. Itsearviointilomakkeita tayttaneiden huoltajien tutkimusotoksen kuvaus

Itsearviointilomakkeen tayttianeet
huoltajat (n=23)

Sukupuoli

Nainen 23
Mies 0
lka

21-30 v. 11
31-40 v. 12
Koulutustaso

Toinen aste 9
Opistoaste tai 11
alempi korkea-aste
Ylempi korkea-aste | 3
tai tutkijakoulutus
Asuinpaikka

Etela-Suomi 15
[t&-Suomi 3
Lansi-Suomi 1
Keski-Suomi 2
Pohjois-Suomi 2

Taulukko 2 esittdd myos lasten ja huoltajien aistitiedon kasittelya vertailevaan tutkimuk-

seen osallistuneiden huoltajien taustatiedot, silla jokainen itsearviointiliomakkeen taytta-

nyt huoltaja yhdisti arviointilomakkeensa nimimerkilld vauva- tai taaperoikaisen lap-

sensa arviointilomakkeeseen.
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5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely ja analysointi suoritettiin maarallisen aineiston analyysimenetelmia
hyédyntaen Microsoft Excel- ja SPSS-ohjelmistoilla. Aineiston kasittely ja analysointi
kaynnistyivat yhteistyétaho Hogrefe Psykologien Kustannus Oy:n edustajan toimitta-
essa aineistonkeruun aikana palautuneiden arviointilomakkeiden vastauksista kerty-
neen raakadatan Microsoft Excel-tiedostoina. Raakadata sisalsi tutkimuksen poissulku-
kriteerien mukaisesti karsittujen SPM-2-arviointilomakkeiden vaittdmakohtaiset vas-
taukset vastauspisteiksi muutettuna seka lomakkeen tayton yhteydessa pyydettyjen
taustatietojen vastaukset. Raakadatan vastaanottamisen jalkeen jokainen kyselylo-
make pisteytettiin laskemalla vaittdmakohtaiset vastauspisteet asteikoittain yhteen Mic-
rosoft Excel-ohjelmiston Summa-toiminnolla. Asteikoittain yhteenlasketut vastauspis-
teet eli raakapisteet muutettiin SPM-2-kasikirjan taulukoiden avulla T-pisteiksi. Raaka-
pisteiden ja T-pisteiden keskiarvot ja -hajonnat laskettiin jokaiselta SPM-2-arviointilo-
makkeen asteikolta ja vastaajaryhmalta erikseen Excelin keskiarvo- ja keskihajonta-

funktioita hyodyntaen.

Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten vastaajien pisteiden keskiarvoja vertailtiin toisiinsa
asteikoittain ja vastaajaryhmittain. Suomalaisvauvojen pisteiden keskiarvoja vertailtiin
jokaisen asteikon osalta samanikaisten yhdysvaltalaisten pisteiden keskiarvoihin. Ver-
tailussa kaytettiin T-pisteita. Vertailu toteutettiin Yhden otoksen t-testilla SPSS-ohjel-
mistolla. T-testilla tarkastettiin myds suomalaisten vastauksista laskettujen keskiarvojen
ja keskihajontojen yhdenpitavyys aiemmin Excel-ohjelmistolla laskettujen keskiarvojen
ja -hajontojen kanssa. Lasketut keskiarvot ja —hajonnat seka t-testin tulokset taulukoi-

tiin jokaisen vastaajaryhman osalta omiin taulukoihinsa.

Lasten ja huoltajien arviointitulosten vertailu aloitettiin kokoamalla lasten ja huoltajien
raakapisteet sekd T-pisteet asteikoittain samaan Excel-taulukkoon, vierekkaisiin sarak-
keisiin. Taman jalkeen laskettiin vertailuun osallistuvien lasten arviointilomakkeiden
seka huoltajien itsearviointilomakkeiden T-pisteiden keskiarvot ja keskihajonnat. Lo-
puksi lapsi-huoltaja-parien T-pisteita vertailtiin asteikoittain laskemalla lomakeparien T-
pisteiden korrelaatiot SPSS-ohjelmistolla ja taulukoimalla lomakeparien keskiarvot,

keskihajonnat seka korrelaatiotestin tulokset rinnakkain omaan taulukkoonsa.
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6 Tulokset

6.1 Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten arviointitulosten vertailu

Opinnaytetydn ensimmaisena tavoitteena oli selvittaa, vastaavatko suomalaisten 4-30
kuukauden ikaisten lasten ja heidan huoltajiensa SPM-2-arviointitulokset yhdysvaltalai-
sia viitearvoja vauvojen, taaperoiden ja huoltajien arviointilomakkeiden osalta. Tassa
alaluvussa kuvataan suomalaisten ja yhdysvaltalaisten aineistojen T-pisteiden keskei-
set arvot seka tilastollisten analyysien tulokset. Yhdysvaltalaisaineiston standardipis-
teet on muodostettu SPM-2-arviointimenetelman kehittdmisvaiheessa Yhdysvalloissa
kerattyyn alkuperaiseen normiotokseen perustuen. Yhdysvaltalaisaineiston standardi-
pisteiden keskiarvo 50 vastaa kaikissa ikaryhmissa ja kaikilla asteikoilla normaalisti ke-
hittyneiden henkildiden keskiarvotulosta normiotoksessa. Yhdysvaltalaisaineiston kes-
kihajonta 10 kuvastaa sita, etta normiotoksessa yhden keskihajonnan sisalla keskiar-

vosta eli normaalitasolla olevat T-pistemaarat ovat valilla 40—60.

Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten T-pisteiden keskiarvoja verrattiin toisiinsa Yhden
otoksen t-testilla, jonka p-arvo osoittaa todennakoisesti tilastollisesti merkitsevat erot
keskiarvojen valilla. T-testilla laskettu keskiarvojen ero on tilastollisesti merkitseva, kun
p-arvo on <0,05. Valittu t-testi on yleisesti kaytetty menetelma kahden ryhman valisten
keskiarvoerojen mittaamiseen ja se soveltuu myos pienten aineistojen analysointiin, mi-

kali otos on normaalisti jakautunut. (Tahtinen & Laakkonen & Broberg 2020: 120-122.)

Taulukko 3 havainnollistaa 4—-9 kuukauden ikaisten vauvojen T-pisteiden keskiarvot ja -
hajonnat sekd suomalaisten ja yhdysvaltalaisten standardipisteiden keskiarvoja vertai-
levan t-testin tuloksen. Taulukosta voidaan havaita, etta suomalaislasten T-pisteiden
keskiarvot olivat kaikilla arviointiasteikoilla hieman korkeampia yhdysvaltalaisten kes-
kiarvopisteisiin verraten. Erityisen korkeita pisteita |6ytyi Tunnon (TOU), Kehotietoisuu-
den (BOD) ja Yhteispisteiden (ST) asteikoilta, joilla keskiarvopisteet asettuvat yhdys-

valtalaiseen normiotokseen verraten kohtalaisia vaikeuksia kuvaavalle alueelle.

Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten pisteiden keskiarvoja vertailevan t-testin tulos osoit-
taa, ettd todennakdisesti tilastollisesti merkitsevia eroja 16ytyi useilta asteikoilta suoma-
lais- ja yhdysvaltalaisvauvojen T-pisteiden valilla. Naita asteikkoja olivat Kuulo (HEA),
Tunto (TOU), Maku ja haju (T&S), Kehotietoisuus (BOD) seka aistijarjestelmien pisteet
yhteen kokoava Yhteispisteet (ST)-asteikko.
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Vaikka suomalaisaineistoa koskevat keskiarvot olivat 4-9 kuukauden ikaisten tulok-
sissa korkeampia, on tilanne painvastainen keskihajonta-arvoja tarkastellessa. Suoma-
laisaineiston keskihajonnat osoittautuivat pienemmiksi kaikilla asteikoilla Suunnittelun
ja oivallusten (PLN) asteikkoa lukuun ottamatta. Keskihajonta oli suomalaisaineistossa
erityisen vahaista Maun ja hajun (T&S) seka Yhteispisteiden (ST) asteikoilla. Suoma-
laisaineiston koko oli kuitenkin varsin pieni, joka voi herkasti vaikuttaa aineiston keski-

hajontaan.

Taulukko 3.  Vauvojen arviointilomakkeiden T-pisteiden keskiarvot- ja hajonnat sekd suoma-
lais- ja yhdysvaltalaisaineistoja vertailevan t-testin tulos

Vauvojen (4-9 kk) arviointilomakkeet
Suomalainen aineisto Yhdysvaltalainen aineisto | Yhden otoksen
(n=7) (n=266) t-testi
Keskiarvo | Keskihajonta | Keskiarvo | Keskihajonta | t p
Nako (VIS) 51,0 71 50 10 0,373 0,722
Kuulo (HEA) 58,7 8,1 50 10 2,855 0,029
Tunto (TOU) 60,9 6,7 50 10 4,275 0,005
Maku ja haju 59,0 4,4 50 10 5,463 0,002
(T&S)
Kehotietoisuus | 61,7 54 50 10 5,765 0,001
(BOD)
Tasapaino ja 57,9 8,6 50 10 2,420 0,052
like (BAL)
Yhteispisteet 61,7 4.6 50 10 6,752 <0,001
(ST)
Suunnittelu ja 59,6 12,6 50 10 2,013 0,091
oivallukset
(PLN)
Sosiaalinen 51,1 6,5 50 10 0,466 0,658
osallistuminen
(SOC)
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Taulukko 4 kokoaa yhteen taaperoikaisten T-pisteiden keskiarvot ja -hajonnat seka yh-

den otoksen t-testin tuloksen. Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten pisteiden keskiarvojen

vertailu osoittaa, ettd suomalaisten pisteiden keskiarvo oli my6s taaperoaineistossa

korkeampi lahes jokaisella asteikolla. Ainoastaan Sosiaalisen osallistumisen (SOC) as-

teikko tuottaa suomalaisaineistossa matalamman keskiarvon yhdysvaltalaisaineiston

keskiarvoon verraten. Suomalaisten taaperoikaisten tuloksia kuvaavat keskiarvopisteet

asettuvat kuitenkin kaikilla asteikoilla tyypillista kaytosta kuvaavalle alueelle (T-piste-

maara <60).

Taulukko 4.

malais- ja yhdysvaltalaisaineistoja vertailevan t-testin tulos

Taaperoiden arviointilomakkeiden T-pisteiden keskiarvot ja —hajonnat seka suo-

Taaperoiden (10-30 kk) arviointilomakkeet

Suomalainen aineisto | Yhdysvaltalainen aineisto | Yhden otoksen t-
(n=36) (n=422) testi
Keskiarvo | Keskihajonta | Keskiarvo | Keskihajonta |t p
Nako (VIS) 52,5 8,5 50 10 1,793 | 0,082
Kuulo (HEA) 54,5 8,7 50 10 3,090 | 0,004
Tunto (TOU) 52,8 8,7 50 10 1,948 | 0,059
Maku ja haju 53,8 8,8 50 10 2,530 | 0,016
(T&S)
Kehotietoisuus | 52,3 8,3 50 10 1,640 | 0,110
(BOD)
Tasapaino ja 59,3 8,9 50 10 6,304 | <0,001
liike (BAL)
Yhteispisteet 55,2 8,8 50 10 3,555 | 0,001
(ST)
Suunnittelu ja 57,0 10,9 50 10 3,836 | <0,001
oivallukset
(PLN)
Sosiaalinen 47,3 8,4 50 10 -1,918 | 0,063
osallistuminen
(SOC)
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Taaperoaineistojen keskiarvojen tilastollinen vertailu havainnollistaa todennakdisesti

tilastollisesti merkitsevia keskiarvoeroja Kuulon (HEA), Maun ja Hajun (T&S), Tasapai-

non ja liikkeen (BAL), Yhteispisteiden (ST) ja Suunnittelun ja oivallusten (PLN) as-

teikoilla. Keskihajontaa kuvaavat arvot ovat suomalaistaaperoiden aineistossa vau-

vaikaisten aineiston tapaan pienemmat kaikilla muilla kuin Suunnittelun ja oivallusten

(PLN) asteikolla. Keskihajontojen erot ovat kuitenkin taaperoikaisten aineistossa varsin

vahaisia.

Huoltajien itsearviointilomakkeiden T-pisteiden keskiarvot ja —hajonnat seka t-testin tu-

los kuvataan taulukossa 5.

Taulukko 5.  Huoltajien itsearviointilomakkeiden T-pisteiden keskiarvot ja —hajonnat seka suo-
malais- ja yhdysvaltalaisaineistoja vertailevan t-testin tulos

Huoltajien itsearviointilomakkeet

Suomalainen aineisto

Yhdysvaltalainen aineisto

Yhden otoksen

listuminen (SOC)

(n=23) (n=870) t-testi
Keskiarvo | Keskihajonta | Keskiarvo | Keskihajonta | t p
Nako (VIS) 547 9,6 50 10 2,337 0,029
Kuulo (HEA) 57,6 10,1 50 10 3,622 0,002
Tunto (TOU) 54,6 10,9 50 10 2,013 0,057
Maku ja haju 51,0 8,8 50 10 0,545 0,591
(T&S)
Kehotietoisuus 51,2 8,9 50 10 0,632 0,534
(BOD)
Tasapaino ja liike | 51,7 8,6 50 10 0,952 0,352
(BAL)
Yhteispisteet (ST) | 54,3 9,4 50 10 2,187 0,040
Suunnittelu ja oi- 56,0 8,5 50 10 3,402 0,003
vallukset (PLN)
Sosiaalinen osal- 56,4 10,4 50 10 2,916 0,008
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Huoltajien aineistossa T-pisteiden keskiarvot ovat suomalaisten tuloksissa korkeammat
kaikilla asteikoilla. Keskiarvoerot pysyvat kuitenkin maltillisina suomalaisten ja yhdys-
valtalaisten aineistojen valilla, ja keskiarvopisteet asettuvat myds huoltajien aineistossa
tyypillisen kayttaytymisen alueelle. T-pisteiden todennakoisesti tilastollisesti merkitse-
vat keskiarvoerot |6ytyvat Naon (VIS), Kuulon (HEA), Yhteispisteiden (ST), Suunnitte-
lun ja oivalluksien (PLN) ja Sosiaalisen osallistumisen (SOC) asteikoilta. T-pisteiden
keskihajonta on suomalaishuoltajien aineistossa tyypillisesti samaa tasoa tai hieman
pienempaa kuin yhdysvaltalaisaineistossa. Aineistojen valiset keskihajonnan erot ovat

kuitenkin kaiken kaikkiaan varsin pienia.

Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten aineistojen raakapisteiden keskiarvoja ja -hajontoja
kuvaavat taulukot on koottu liitteeseen 2. Suomalaisten raakapisteiden keskiarvot olivat
vauvaikaisten (4—-9 kk) seka huoltajien aineistoissa kaikilla asteikoilla hieman korkeam-
pia yhdysvaltalaisaineistojen keskiarvoihin verrattuna. Suomalaisten raakapisteiden
keskiarvot olivat tyypillisesti yhdysvaltalaisten raakapisteiden keskiarvoja korkeampia
my0s taaperoikaisten (10—30 kk) aineistossa. Ainoastaan Sosiaalisen osallistumisen
(SOC) asteikko tuotti suomalaistaaperoiden raakapisteille matalamman keskiarvon yh-

dysvaltalaisaineistoon verraten.

Suomalaisaineiston raakapisteiden keskihajonnat vaihtelivat ikdryhman ja asteikon mu-
kaan. Suomalaisten aineistojen raakapisteiden keskihajonnat olivat vauvaikaisten ai-
neistossa hieman pienempia yhdysvaltalaisaineistoa kuvaaviin arvoihin verrattuna, lu-
kuun ottamatta Suunnittelun ja oivalluksien (PLN) asteikkoa. Taaperoikaisten aineis-
tossa keskihajonnat olivat paaosin samalla tasolla yhdysvaltalaisten vastaaviin arvoihin
verraten. Huoltajien itsearviointia koskevan aineiston raakapisteiden keskihajonnat
vaihtelivat suomalaisaineistossa asteikoittain ollen tyypillisesti joko samaa tasoa tai hie-

man suurempia kuin yhdysvaltalaisaineistossa.

6.2 Lasten ja huoltajien arviointitulosten vertailu

Opinnaytetyon toisena tavoitteena oli selvittda, onko 4-30 kuukauden ikaisten lasten ja
heidan huoltajiensa aistitiedon kasittelyssa yhteyttd SPM-2-arviointilomakkeiden perus-
teella. Lapsi-huoltaja-parien T-pisteiden keskeiset arvot seka tilastollisten analyysien
tulokset on taulukoitu tédssa alaluvussa (ks. taulukko 6). Lasten ja huoltajien lomakkeita
verrattiin pareittain toisiinsa laskemalla asteikkojen tulosten valiset korrelaatiot. Korre-

laatiokerroin (r) kuvaa lasten ja huoltajien tulosten valisen riippuvuuden voimakkuutta.
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Korrelaatiokertoimen (r) ollessa >0,7 tulosten valista riippuvuutta voidaan pitda voimak-
kaana. 0,3-0,7 valille sijoittuvan korrelaatiokertoimen katsotaan puolestaan kuvaavan
kohtalaista tai merkittavaa riippuvuutta. Korrelaatiokertoimen ollessa alle 0,3 riippu-
vuutta pidetdan heikkona tai olemattomana. (Tahtinen ym. 2020: 186.) Korrelaatiotestin
p-arvo kuvaa lasten ja huoltajien tulosten valisen yhteyden tilastollista merkitsevyytta.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidetaan myos lapsi-huoltaja-parien vertailussa p-

arvoa, joka on pienempi kuin 0,05.

Taulukko 6 osoittaa, etta lasten ja heidan huoltajiensa valilla on joillakin aistialueilla ti-
lastollisesti merkitseva yhteys. Yhteytta 16ytyi Kuulon (HEA), Tasapainon ja liikkeen
(BAL) seka Yhteispisteiden (ST) asteikoilta. Muilla asteikoilla tilastollisesti merkitsevaa

yhteytta ei ole havaittavissa.

Taulukko 6.  Lapsi-huoltaja-parien T-pisteiden keskiarvot ja -hajonnat seka parittaiset korre-

laatiot
Lapsi-huoltaja-parien arviointilomakkeet

Lapset (4—30 kk) Huoltajat Parittaiset korre-

(n=23) (n=23) laatiot

Keskiarvo | Keskihajonta | Keskiarvo | Keskihajonta | r p
Nako (VIS) 51,6 8,3 54,7 9,6 -0,055 | 0,802
Kuulo (HEA) 53,4 8,2 57,6 10,1 0,615 | 0,002
Tunto (TOU) 52,3 9,1 54,6 10,9 0,38 0,074
Maku ja haju 51,4 8,4 51 8,8 0,708 | 0,622
(T&S)
Kehotietoisuus 52,2 9 51,1 8,9 0,268 | 0,216
(BOD)
Tasapaino ja liike | 57,3 8,8 51,7 8,5 0,452 0,03
(BAL)
Yhteispisteet (ST) | 53,7 8,9 54,3 9,4 0,59 0,003
Suunnittelu ja oi- 55,2 10,9 56 8,5 0,074 | 0,738
vallukset (PLN)
Sosiaalinen osal- 48,6 9,6 56,3 10,4 0,139 0,529
listuminen (SOC)
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Taulukko 6 havainnollistaa myds lapsi-huoltaja-parien T-pisteiden keskiarvot ja -hajon-
nat 4-30 kuukauden ikaisten lasten ja heidan huoltajiensa osalta. Lasten ja heidan
huoltajiensa aineistojen keskiarvot olivat useilla asteikoilla samankaltaisia eli merkitta-
via keskiarvoeroja esiintyi vahaisesti. Tasapainon ja liikkeen (BAL) asteikolla lasten T-
pisteiden keskiarvo oli huoltajien aineistoa korkeampi ja Sosiaalisen osallistumisen
(SOC) asteikolla lasten pisteiden keskiarvo jai sen sijaan huoltajien pisteiden keskiar-

voa matalammaksi. Pisteiden keskihajonnassa ei esiintynyt juurikaan eroavaisuuksia.

6.3 Tulosten yhteenveto

Tulosten yhteenvetona voidaan todeta, ettd suomalaiset saivat SPM-2-arviointilomak-
keista tyypillisesti hieman korkeampia pisteitéd yhdysvaltalaisiin verraten. Suomalaisten
tulosten korkeammat keskiarvot nakyivat niin vauvojen, taaperoiden kuin huoltajienkin
aineistoissa. Keskiarvojen erot nousivat esiin myos aineistojen tilastollisessa analysoin-
nissa. Aineistojen T-pisteiden keskiarvojen vertailussa kaytetyt ynden otoksen t-testit
osoittivat todennakadisesti tilastollisesti merkitsevia keskiarvoeroja useilla asteikoilla

kaikkien kolmen arviointiiomakkeen osalta.

Todennakdisesti tilastollisesti merkitsevat keskiarvoerot keskittyivat osittain samoille
asteikoille eri arviointilomakkeiden valilla. Todennakoisesti merkitsevia keskiarvoeroja
I6ytyi kaikkien arviointilomakkeiden osalta Kuulon (HEA) ja Yhteispisteiden (ST) as-
teikoilta. Maun ja hajun (T&S) asteikolla tilastollisesti merkitsevat keskiarvoerot nousi-
vat esiin seka vauvojen etta taaperoiden arviointilomakkeiden tuloksista. Taaperoiden
ja huoltajien tulosten tilastolliset analyysit osoittivat sen sijaan keskiarvoeroja Suunnit-

telun ja oivallusten (PLN) asteikolla.

Vaikka suomalaisten aineistojen keskiarvot olivat tyypillisesti yhdysvaltalaisaineistojen
keskiarvoja korkeampia, suomalaisten T-pisteiden keskiarvot asettuivat kuitenkin paa-
osin tyypillistéd kayttaytymista kuvaavalle alueelle. Poikkeuksen tekivat vauvaikaisten

aineiston asteikot Tunto (TOU), Kehotietoisuus (BOD) ja Kokonaispisteet (ST). Naiden
asteikoiden T-pisteiden keskiarvot olivat suomalaisvauvojen aineistossa yli 60 pistetta

ja asettuivat nain ollen kohtalaisia vaikeuksia kuvaavalle alueelle.

Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten aineistojen keskihajontojen vertailu osoitti jonkin ver-
ran vaihtelevuutta eri arviointilomakkeiden valilla. T-pisteiden keskihajonnat olivat suo-

malaisten vauvojen aineistossa tyypillisesti yhdysvaltalaisten keskihajonta-arvoja pie-
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nempia, mutta taaperoiden ja huoltajien aineistossa samaa tasoa tai vain hieman pie-
nempia yhdysvaltalaisarvoihin verraten. Suomalaisaineistojen raakapisteiden keskiha-
jonnat osoittautuivat olevan vauvaikaisten aineistossa pienempia, taaperoikaisten ai-
neistossa samaa tasoa ja huoltajien aineistossa samaa tasoa tai hieman suurempia yh-
dysvaltalaisten vastaaviin arvoihin verraten. Vauvaikaisten suomalaisaineiston keskiha-
jonta-arvoja tarkastellessa on hyva huomioida, etta aineiston pieni koko vaikuttaa myds

keskihajonnan muodostumiseen.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd suomalaisten ja yhdysvaltalaisten aineistojen tu-
lokset erosivat jonkin verran toisistaan, mutta erot olivat verrattain pienia. Vaikuttaa
silta, etta SPM-2-arviointimenetelman yhdysvaltalaisia viitearvoja olisi mahdollista kayt-
tda myds suomalaisten vauvojen, taaperoiden ja huoltajien arvioinnissa. Yhdysvalta-
laisten viitearvojen soveltuvuus voisi kuitenkin olla hyddyllistd varmistaa myéhemmin

suuremman otannan tutkimuksella.

Lasten ja huoltajien aistitiedon kasittelyn yhteytta selvittaneet tilastolliset analyysit
osoittivat, ettd 4—30 kuukauden ikaisten lasten ja heidan huoltajiensa aistitiedon kasit-
telysta oli I16ydettavissa yhteytta Kuulon (HEA), Tasapainon ja liikkeen (BAL) seka Yh-
teispisteiden (ST) asteikoilta. Muiden aistijarjestelmien, Suunnittelun ja oivallusten
(PLN) seka Sosiaalisen osallistumisen (SOC) asteikoilta ei |6ytynyt tilastollisesti merkit-
sevia yhteyksia. Tuloksen mukaan lasten ja huoltajien pisteet korreloivat Kuulon (HEA),
Tasapainon ja liikkeen (BAL) seka Yhteispisteiden (ST) asteikoilla eli arvioitavien lapsi-
huoltaja-parien pisteet todennakoisesti nousivat ja laskivat suhteessa toisiinsa. Vaitta-
makohtaisten pisteiden vertailu osoittaisi tarkemmat yhteydet ja erot lasten ja huoltajien

vastauksissa kyseisilla aistiasteikoilla.

Lasten ja huoltajien T-pisteiden keskiarvojen vertailu osoitti, etta pisteiden keskiarvot
olivat paaosin samankaltaiset. Selkedmpaa keskiarvojen eroa tuli esiin Tasapainon ja
likkeen (BAL) asteikolla, jolla lasten T-pisteiden keskiarvo oli huoltajien pisteiden kes-
kiarvoa korkeampi. Keskiarvojen eroa havaittiin myos Sosiaalisen osallistumisen (SOC)
asteikolla, jolla huoltajien T-pisteiden keskiarvo oli lasten pisteiden keskiarvoa korke-
ampi. Tulokset osoittavat, lapset saivat tyypillisesti huoltajiaan korkeampia pisteita ta-
sapaino- ja liikkeaistimuksiin liittyvaa reagointia kuvaavista vaittamista ja matalampia
pisteitd sosiaalista osallistumista kuvaavista vaittamista. Huoltajien ja lasten tulokset
asettuivat kuitenkin kaikilla asteikoilla tyypillista kayttaytymista kuvaavalle alueelle, jo-

ten pistemaarat eivat olleet kummassakaan aineistossa merkittdvan korkeita.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetydssa haettiin vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen, joista en-
simmainen kasitteli 4—30 kuukauden ikdisten suomalaislasten ja heidan huoltajiensa
SPM-2-arviointitulosten vastaavuutta yhdysvaltalaisten viitearvojen kanssa. Kysymyk-
sella haettiin vastauksia SPM-2-arviointimenetelman yhdysvaltalaisten viitearvojen so-
veltuvuuteen suomalaisten arvioinnissa kaytettavaksi. Viitearvojen soveltuvuutta tar-
kasteltiin vertailemalla suomalaisten ja yhdysvaltalaisten SPM-2-arviointilomakkeiden
tuloksia toisiinsa keskiarvojen ja —hajontojen osalta seka tekemalla aineistoille keskiar-
vojen tilastollisesti merkitsevid eroja osoittava Yhden otoksen t-testi. Opinnaytetyon tut-
kimustulosten mukaan suomalaisilla oli kaikkien vastaajaryhmien aineistoissa tyypilli-
sesti hieman yhdysvaltalaisia korkeampia keskiarvopisteita. Tulosten perusteella SPM-
2-arviointimenetelman yhdysvaltalaisten viitearvojen katsottiin kuitenkin soveltuvan
myos suomalaisten vauvojen, taaperoiden ja huoltajien arvioinnissa kaytettavaksi, silla

keskiarvopisteiden erot olivat paaosin verrattain pienia.

Aalto & Karjula (2016) ovat saaneet samankaltaisia tuloksia SPM-2-arviointimenetel-
maa edeltanytta SPM-P-arviointimenetelmaa kasitelleessa opinnaytetydssaan. Opin-
naytetydssa selvitettiin SPM-P-arviointimenetelman amerikkalaisten viitearvojen sovel-
tuvuutta 4-vuotiaiden suomalaislasten arviointiin. Tulokset osoittavat suomalaisvastaa-
jien saaneen hieman korkeampia pistemaaria yhdysvaltalaisiin 3—5-vuotiaisiin lapsiin
verrattuna. (Aalto & Karjula 2016: 37.) Haarakallion, Hurrin ja Kédhoésen (2016) opinnay-
tetydssa vertailtin SPM-P:n amerikkalaisten viitearvojen soveltuvuutta 3-vuotiaiden
suomalaislasten arviointiin. Tutkimustulosten mukaan suomalaislasten pisteet olivat
hieman korkeampia tai samaa tasoa yhdysvaltalaislasten pisteiden kanssa. Merkittavia
eroja pisteiden keskiarvoista ei kuitenkaan 16ydetty. (Haarakallio & Hurri & Kahdnen
2016: 33-34.)

Taman opinnaytetydn tulosten taustasyita voidaan pohtia eri ndkdkulmista, joskaan
varmaa tietoa tuloksiin vaikuttaneista tekijoista ei ole. On esimerkiksi mahdollista, etta
suomalaisaineistoon valikoitui sellaisia vastaajia, jotka epailivat itsellaan tai lapsellaan
aistitiedon kasittelyn poikkeavuuksia tai olivat jo aiemmin havainneet itsellaan tai lap-
sellaan joitakin aistitiedon kasittelyn haasteita. On my6s mahdollista, etta kulttuuriset
erot, kuten erilaiset vastaustyylit ovat vaikuttaneet suomalaisten ja yhdysvaltalaisten

saamiin pistemaariin ja sita kautta tutkimustuloksiin.
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Toisena opinnaytetydn tutkimuskysymyksena oli selvittaa lasten ja huoltajien aistitiedon
kasittelyn mahdollista yhteytta SPM-2-arviointilomakkeiden tulosten perusteella. Lasten
ja huoltajien tuloksia verrattiin toisiinsa keskiarvojen ja —hajontojen seka korrelaatiotes-
tin avulla. Lasten ja huoltajien aistitiedon kasittelyn vertailua koskevat tutkimustulokset
viittaavat siihen, etta tyypillisesti kehittyneiden lasten ja vanhempien aistitiedon kasitte-
lyssa saattaa olla yhteytta kuulon seka tasapaino- ja liikeaistin eli vestibulaarisen aistin
alueilla. Kaikki lasten ja huoltajien lomakkeisiin vastanneet henkil6t olivat kuitenkin &i-
teja. Isien vastausten puuttuessa tutkimustulosta ei voida yleistdd molempia vanhem-
pia koskeviksi. Tutkimustulokset eivat mydskaan kuvaa sellaisten lapsi-huoltaja-parien
aistitiedon kasittelyn yhteyksia, joissa huoltajana toimii joku muu kuin lapsen biologinen

vanhempi.

Lasten ja huoltajien aistitiedon kasittelyn yhteyksia kuvaavaa tutkimustulosta ei voida
suoraan vertailla aiempien tutkimustulosten kanssa, silla eri aistijarjestelmien toimintaa
vertailevaa tutkimusta ei ole tiettavasti aiemmin tehty. Aiemmissa tutkimuksissa ei ole
myoskaan tutkittu tyypillisesti kehittyneita lapsia ja heidan huoltajiaan eli tutkimusase-
telma on ollut myds tutkittavien osalta erilainen. Aiemmin tehtyjen tutkimusten tulokset
antavat kuitenkin viitteita siihen, etta lasten ja heidan vanhempiensa aistitiedon kasitte-
lyssa voi olla yhtalaisyyksia tiettyjen aistitiedon kasittelyn haasteiden, kuten aistiyliherk-
kyyden osalta (Welters-Davis 2010: 7-21; Parham & Mailloux 2020: 521). Aistisaately-
hairidta on myds aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan seka aideilla etta heidan lap-
sillaan (Kalig-Amir ym. 2019: 221-223).

Tutkimustulosten pohdinnassa on olennaista tarkastella myds vastaajien kokemuksia
arviointilomakkeiden kaytettavyydesta. Osa SPM-2-arviointilomakkeisiin vastanneista
henkilGista vastasi lomakkeiden kaytettavyytta koskeviin kysymyksiin. Vauva- ja taape-
roikaisten arviointilomakkeisiin tulleet avoimet palautteet nostivat esiin pohdintaa arvi-
ointilomakkeiden soveltuvuudesta ikdjakauman alkupaahan sijoittuville lapsille. Vauva-
ja taaperoikaisten arviointilomakkeiden koettiin sisaltdvan jonkin verran sellaisia vaitta-
mia, jotka eivat soveltuneet nuorempien, varhaisemmalla kehitystasolla olevien lasten

arviointiin.

Vauva- ja taaperoikaisten arviointilomakkeisiin vastanneiden henkildiden palautteista
kavi myos ilmi, ettad useat vastaajat kokivat vaikeuksia vastata vaittamiin, jotka eivat ku-
vanneet lapsen sen hetkiseen ikdan ja kehitystasoon liittyvaa kayttaytymista. Tallaisia
vaittamia olivat esimerkiksi ruokailuun ja liikkumiseen liittyvat vaittamat. Vastausvaihto-

ehtoihin olisi kaivattu yhta lisdvaihtoehtoa, jota kayttdamalla vastaaja olisi voinut ohittaa
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ne kysymykset, jotka eivat koskeneet arvioitavaa lasta hanen iastaan tai kehitystasos-
taan johtuen. Tallaiseksi vastausvaihtoehdoksi esitettiin esimerkiksi vaihtoehtoa “En
osaa sanoa’. Toisena vaihtoehtona esitettiin avoimen vastauskentan lisdamista neli-
portaisen vastausasteikon yhteyteen, jotta lapsen kayttaytymisen voisi tarvittaessa ku-
vata sanallisesti valmiin vastausvaihtoehdon valitsemisen sijaan. SPM-2 on standar-
doitu ja strukturoitu arviointimenetelma, joten arviointilomakkeiden vaittamiin tai vas-
tausvaihtoehtoihin ei kuitenkaan ole kdanndsvaiheessa sallittua tehda minkaanlaisia

muutoksia.

Vastaajien antamien palautteiden ja arviointilomakkeiden vaittamakohtaisten vastaus-
pistemaarien perusteella on mahdollista, ettd vauvojen ja taaperoiden lomakkeissa
vastaajien valitsema vastaustapa on saattanut vaikuttaa seka yksittaisten vaittamien
vastauspistemaariin etta asteikoiden kokonaispistemaariin. Jos vaittdmassa kuvattiin
esimerkiksi lapsella esiintyvia vaikeuksia suoriutua kiipeilemisesta, saattoi pienen taa-
peron huoltaja valita vaittdmaan vastausvaihtoehdon “Aina” (4 pistetta), silla lapsi ei
ikénsa ja kehitystasonsa vuoksi ollut viela koskaan kiipeillyt mihinkaan. Vastaavan vas-
tausvaihtoehdon saattoi valita myos pienen vauvan huoltaja, jos vaittamassa kuvattiin
esimerkiksi vaikeuksia suoriutua jo hieman haastavammista motorisista tehtavista tai
vaikka jokeltelusta. Etenkin taaperoikaisten aineisto sisalsi paljon nimenomaan ikaja-
kauman alkupaahan sijoittuvien lasten tuloksia, joten useat vastaajat kohtasivat samat
vaittamiin liittyvat haasteet. Yksittaiset ongelmalliset vaittamat ovat nain ollen saatta-
neet vaikuttaa olennaisesti koko taaperoaineiston asteikkokohtaisiin pistemaariin ja

edelleen pisteiden keskiarvoihin.

Huoltajien itsearviointilomakkeisiin annetut palautteet osoittavat, ettd huoltajien lomak-
keeseen sisaltyvat vaittamat koettiin tyypillisesti melko selkeiksi ja yksiselitteisiksi, eika
erityisia vastaamiseen liittyvia haasteita tullut palautteiden perusteella ilmi. Vaittamien
monitulkintaisuus tai vastaamisen vaikeudet eivat nain ollen liene merkittavia tuloksiin

vaikuttavia tekijoitad huoltajien aineistossa.

SPM-2-lomakkeiden kaytettavyyttd koskevat palautteet tuovat uusia nakékulmia tdman
opinnaytetyon tuloksiin, mutta ne tarjoavat liséksi arvokasta tietoa niille ammattilaisille,
jotka tulevat tydssaan pisteyttamaan ja tulkitsemaan vauvojen ja taaperoiden SPM-2-
arviointilomakkeita. Kaytettavyyspalautteet ohjaavat ammattilaisia huomioimaan sel-
laisten vaittdmien vastauspisteet, jotka saattavat olla ongelmallisia ikdjakaumien alku-
paahan sijoittuvien lasten arvioinnissa. Ne ohjaavat ammattilaista selvittamaan tarkem-

min tallaisiin vaittamiin valittujen vastauspisteiden todellista merkitysta; onko lapsella
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todella vaikeuksia vaittamien kuvaamassa kayttaytymisessa vai johtuvatko vastauspis-

teet vaittdamien ongelmallisuudesta lapsen ika- ja kehitystasoon nahden.

7.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Tama opinnaytetyd toteutui osana suurempaa yhteistydkokonaisuutta, jonka lopputu-
loksena valmistui yhteensa kolme toimintaterapian opinnaytetyéta seka yhteistydtaho-
jen oma aiheeseen liittyva tutkimus. Yhteistyokokonaisuuden vuoksi opinndytetyon
suuntaviivat olivat esimerkiksi teoriaan, tutkimusmenetelmaan ja aineiston keraami-
seen liittyen selkeét heti opinndytetydprosessin alusta saakka, eika valittuja toimintata-
poja endd mydhemmissa vaiheissa merkittavasti muutettu. Opinnaytetydprosessi si-
salsi monenlaisia onnistumisia ja toisaalta my0s tiettyja haasteita, joita kuvaillaan seu-

raavaksi tarkemmin.

Yhteistyd eri toimijoiden valilla oli Iapi opinnaytetyoprosessin sujuvaa. Yhteistyo tuki
opinnaytetyon tekijdiden osaamisen kehittymista ja opinnaytetyon edistymista. Opin-
naytetyon toteutus sujui lahes suunnitellussa aikataulussa ja lopputulos vastasi paa-
osin opinnaytetyon tavoitteita. Opinnayteyhteisty0 tuottaa hyo6tya toimintaterapian am-

mattilaisille, jotka saavat kayttoonsa uuden aistitiedon kasittelyn arviointimenetelman.

Suurin ja merkittavin opinndytetydprosessin aikana kohdattu haaste oli aineistonkeruun
hitaus ja haasteellisuus, jonka vuoksi tutkimuksen otoskoko jai etenkin vauvaikaisten
arviointilomakkeiden osalta pieneksi. Aineiston kertymista pyrittiin aktiivisesti edista-
maan tekemalla vield aineistonkeruuvaiheessa uusia ratkaisuja aineistonkeruun suh-
teen. Aineistonkeruuaikaa pidennettiin, aiemmin rekrytoituja vastaajia muistutettiin tut-
kimukseen osallistumisen mahdollisuudesta ja uusia aineistonkeruukanavia otettiin
kayttoon. Aineistonkeruuvaiheen viimeinen kuukausi sijoittui ajallisesti hankalaan ai-
kaan juuri joulun alle, mika saattoi vaikuttaa rekrytoitujen vastaajien motivaatioon ja
mahdollisuuksiin kayttda aikaa arviointilomakkeisiin vastaamiseen. Arviointilomakkei-
den tuloksista ei mydskaan ollut mahdollisuutta saada jalkikateen palautetta, mika
saattoi osaltaan laskea vastaajien motivaatiota lomakkeen tayttdamiseen. Toisaalta
tassa opinnaytetyossa kohdatut haasteet eivat ole ainutkertaisia, silla aineistonkeruun
haasteet on yleisestikin tunnistettu ongelma kyselytutkimuksissa (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2009: 195).

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutui verkossa taytettavilla SPM-2-arviointilomak-

keilla. Verkkokysely on tutkijan kannalta usein hyva ratkaisu, silla verkkokyselyt ovat
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edullisia toteuttaa ja aineistonkeruu hoituu yleensa nopeasti ja selkealla tavalla (Tahti-
nen ym. 2020: 25). Verkkolomakkeissa myds vastaukset tallentuvat suoraan sahkai-
seen muotoon, jolloin vastauksia ei tarvitse erikseen tallentaa. Tama saastaa aikaa ja
vahentaa paperilomakkeiden vastausten talletukseen liittyvia virheita. (Vehkalahti 2019:
48.) Lisaksi verkkokysely mahdollistaa hyvin vastaajien anonymiteetin seka tutkimuk-

seen osallistumiseen liittyvan valinnanvapauden sailyttamisen.

Verkkokyselyn haasteena on sen sijaan otoskato, eli verkkokyselyissa vastausprosentti
jaé usein matalaksi (Kananen 2014: 167). Tama oli selkeasti havaittavissa opinnayte-
tydn aineistonkeruuvaiheessa, silla tutkimukseen kutsuttujen maara suhteessa kerty-
neiden vastausten maaraan oli hyvin epasuhtainen. Aineistonkeruu paperilomakkein
voi toisinaan tuottaa varmempia vastauksia, etenkin jos tutkijalla on mahdollisuus
menna vastaajien luo paikan paalle aineistonkeruuta toteuttamaan (Tahtinen ym. 2020:
25). Téllainen tutkimus voi kuitenkin olla haastavaa toteuttaa ja vaatia myds tutkimuslu-
van, mikali aineistoa keratdan yhteistydssa yritysten, yhteisdjen tai muiden organisaa-
tioiden kanssa. Aineistonkeruu paperilomakkein suoraan vastaajilta vaatisi myos erityi-
sen tarkkaa pohdintaa siita, miten vastaajille mahdollistetaan aito vapaus paattaa tutki-

mukseen osallistumisesta.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa SPM-2-arviointimenetelman yhdysvaltalais-
ten viitearvojen soveltuvuudesta suomalaisten arviointiin seka selvittaa pienten lasten
ja heidan huoltajiensa aistitiedon kasittelyn mahdollisia yhteyksia. Tutkimusaineiston
keraamiseen kaytettiin tutkittua ja luotettavaa arviointimenetelmaa, jonka avulla tavoite
oli lahtdkohtaisesti mahdollista saavuttaa. SPM-2-arviointimenetelman luotettavuutta
koskevat arviot ovat osoittaneet menetelman tuottavan johdonmukaista, vakaata ja en-
nustettavaa arviointitietoa. Lisdksi menetelman on todettu mittaavan niita asioita, joita
sen on tarkoituskin mitata. (Parham ym. 2021: 95,105.) SPM-2-arviointimenetelmaa
kaytettiin kuitenkin nyt ensimmaista kertaa suomalaisten arviointiin, joten aiempaa tie-
toa menetelman soveltuvuudesta suomalaisille ja suomalaiseen kulttuuriin ei siis viela

ollut.

Opinnaytetydn pieni otoskoko on huomioitava etenkin vauvaikaisia koskevien tutkimus-
tulosten luotettavuutta arvioitaessa. Pienessa tutkimusotoksessa tulokset ovat tyypilli-

sesti sattumanvaraisempia suurempiin aineistoihin verraten, silla yksittaisten vastaajien
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vaikutukset ovat pienessa aineistossa suuremmat (Vilkka 2021: 133). Tutkimuksen
pieni otos seka selkea kato rekrytoitujen vastaajien osallistumisessa voi tarkoittaa
my0s vastaajien valikoitumista, mika voi johtaa tulosten vinoutumiseen. Verkkokysely-
tutkimuksissa vastaajat saattavat valikoitua esimerkiksi sen perusteella, onko vastaa-
jalla vastaamiseen sopivaa laitetta kaytettavissaan ja kokeeko vastaaja verkkokyselyn
itselleen luontevaksi vastaustavaksi (Vehkalahti 2019: 48). Lisaksi kyselytutkimusten
vastaajat saattavat valikoitua myos sen perusteella, kuinka kiinnostuneita he ovat kyse-
lyn aiheesta (Miettinen 2011: 25). Tassa opinnaytetydssa yhtena vastaajien rekrytointi-
kanavana kaytettiin suljettuja Facebook-ryhmia, joihin kuului enimmakseen aiteja.

Tama valinta on myo6s osaltaan ohjannut vastaajien valikoitumista.

Tutkimuksen luotettavuuteen ja yleistettavyyteen vaikuttavat otoskoon lisaksi otoksen
edustavuus perusjoukkoon nadhden. Otoksen tulisi edustaa mahdollisimman kattavasti
kaikkia perusjoukon ominaisuuksia. (Vilkka 2021: 136.) Tassa opinnaytetydssa otoksen
edustavuus koko perusjoukkoon eli kaikkiin 4—30 kuukauden ikaisiin suomalaislapsiin
ja heidan huoltajiinsa nahden pyrittiin varmistamaan mahdollisimman hyvin. Vastaajiksi
pyrittiin rekrytoimaan eri ikaisia, eri sosioekonomisia taustoja ja sukupuolta edustavia
seka toisistaan poikkeavissa asuinymparistoissa elavia lapsia ja heidan huoltajiaan. Lo-
pullinen otos ei kuitenkaan edusta perusjoukkoa taydellisesti. Esimerkiksi vauvojen ai-
neiston sukupuolijakauma oli voimakkaasti tyttdihin painottunut ja huoltajien aineisto si-
salsi ainoastaan aitien vastauksia. Lisaksi taaperoiden aineisto koostui enimmakseen

ikdjakauman alkupaahan sijoittuneiden lasten tuloksista.

Kyselytutkimukseen voi yleisesti liittya joitakin haasteita. Kyselyyn vastanneiden henki-
I6iden suhtautumisesta tutkimukseen ei ole varmuutta. On mahdollista, etta kaikki vas-
taajat eivat suhtaudu riittavalla vakavuudella kyselyyn vastaamiseen. Lisaksi tietamat-
tomyys kyselyn aiheesta ja kysymysten tai vaittdmien monitulkintaisuus voivat heiken-
taa tulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 195.) Opinnaytetydn
aineistonkeruun yhteydessa keratyt palautteet SPM-2- arviointilomakkeiden kaytetta-
vyydesta osoittavat, etta vastaajat kokivat osan arviointilomakkeiden vaittamista ongel-

mallisiksi ja niihin vastaamisen vaikeaksi.

Opinnaytetydn toteutuksessa huomioitiin opinnaytetydn luotettavuutta ja patevyytta
edistavia toimintatapoja ja ratkaisuja. Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi toteutet-
tiin huolellisesti. Aineistoon liittyvien tietojen tallennusvirheet pyrittiin valttdamaan tarkis-

tamalla eri ohjelmistoihin syottetyt tiedot useaan kertaan. Analysointivaiheessa tehdyt
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tilastolliset analyysit tarkistettiin toistamalla suoritetut toiminnot uudelleen ja vertaa-
malla tuloksia aiemmin saatujen tulosten kanssa. Analysointivaiheeseen haettiin sdan-
nollisesti ohjausta aiheeseen perehtyneilta tahoilta seka maarallisen tutkimuksen teke-

mista kasittelevasta kirjallisuudesta.

Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti Iahteitd, joiden valinnassa huomioitiin lahtei-
den luotettavuus seka ajanmukaisuus. Lahteiksi valittiin sensorisen integraation teo-
riaa, kasitteita ja terapiamenetelmaa kuvaavia perusteoksia. Tutkimustietoa haettiin
akateemisista tietokannoista. Opinnaytetyon tekijat osallistuivat myoés Metropolia Am-
mattikorkeakoulun jarjestamaan Sensorisen integraation perusteet-koulutukseen, joka

vahvisti ymmarrysta opinnaytetyon taustalla vaikuttavasta teoriakokonaisuudesta.

7.4 Eettinen tarkastelu

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdéa suunnitelmavaiheesta rapor-
tointi- ja julkaisuvaiheeseen saakka. Lahteiden asianmukaisella kaytolla ja merkitsemi-
sella kunnioitettiin toisten tutkijoiden tekemaa ty6ta. Tutkimuslupiin liittyvat ohjeet ja
kaytannot kaytiin opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa tarkoin lapi. Opinndytetyon to-
teuttaminen ei kuitenkaan vaatinut tutkimusluvan hakemista, koska tutkimuksen vas-
taajat rekrytoitiin levittamalla tutkimuksen saatekirjetta ainoastaan opinnayteyhteistyo-
hon osallistuneiden henkildiden lahipiirissa seka sosiaalisessa mediassa (Kuula-
Luumi). Tutkimus ei vaatinut myOdskaan eettistéd ennakkoarviointia, silla tutkimukseen ei
sisally mitaan eettista ennakkoarviointia vaativista asetelmista. Tutkimukseen osallistu-
misessa ei poikettu tietoon perustuvan suostumuksen periaatteista, eika tutkimus tuot-
tanut henkista haittaa tai turvallisuusuhkaa tutkittaville tai heidan Iaheisilleen. Tutkimuk-
sessa ei myoskaan puututtu tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, eivatka tutkitta-
vat joutuneet kohtaamaan voimakkaita arsykkeita tutkimuksen aikana. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2019: 16-18.)

Tutkimuksen toteutusta suunniteltiin huolellisesti useissa yhteistydpalavereissa yhteis-
tyétahojen kanssa. Toteutuksen suunnittelussa huomioitiin tarkoin tietosuojakysymyk-
set sekad vastaajan anonymiteetin sailyttaminen. Tutkimuksessa ei keratty tutkittavien
henkilGtietoja, eika tutkittavia ollut muutoinkaan mahdollista tunnistaa heidan vastaus-
tensa perusteella. Kahden lomakkeen yhdistdminen nimimerkilla ohjeistettiin huolelli-
sesti sekd saatekirjeessa ettd arviointilomakkeen esitieto-osuudessa. Vastaajat ohjat-

tiin kayttdmaan sellaista nimimerkkia, josta vastaajaa ei voida tunnistaa ja vastaajat
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noudattivat poikkeuksetta tata ohjeistusta. Aineiston sahkoéinen kerdaminen vahvisti
my0s osaltaan vastaajien tietojen turvallista kasittelya ja sailytysta. Sahkodisten arvioin-
tilomakkeiden kayttaminen mahdollisti aineiston siirtymisen automaattisesti yhteistyo-
kumppanille tietosuojalain mukaiseen sailytykseen, jolloin opiskelijat eivat osallistuneet

lainkaan alkuperaisten arviointilomakkeiden kasittelyyn.

Tutkimuksen eettinen kestavyys huomioitiin myos tutkittavan oikeuksien nakokulmasta.
Yksi keskeisistd ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisista periaatteista on, etta tut-
kittavalla on mahdollisuus antaa tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistu-
miseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8). Tassa tutkimuksessa tutkittavat
vastaanottivat ennen tutkimukseen osallistumista saatekirjeen, joka sisélsi kattavasti
tietoa tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli tutkitta-
valle tdysin vapaaehtoista, eli tutkittava saattoi saatekirjeen saatuaan vapaasti paattaa,
haluaako han vastata tutkimukseen. Vastaamatta jattdmisesta ei koitunut tutkittavalle
mitaan kielteisia seurauksia ja tutkimuksen toteuttajat eivat saaneet tietoa siita, olivatko

tietyt yksittaiset tutkittavat vastanneet tutkimukseen.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn toteutus heratti ajatuksia myds jatkotutkimustarpeista. Taman opinnay-
tetydn tutkimusotos jai osin suunniteltua pienemmaksi, jonka vuoksi tulokset ovat I&-
hinna suuntaa antavia. Suositeltavaa olisi, ettd vastaavanlainen tutkimus toteutettaisiin
tulevaisuudessa uudelleen suuremmalla otoskoolla. Uudella tutkimuksella voitaisiin
varmistaa SPM-2-arviointimenetelman ja sen yhdysvaltalaisten viitearvojen soveltu-
vuus suomalaisten arviointiin seka tutkia lisaa aistitiedon kasittelyn yhteyksia lasten ja
heidan huoltajiensa valilla. Samalla voisi tehda myds tarkentavaa tutkimusta vauvojen
ja taaperoiden arviointilomakkeiden kaytettavyyteen liittyvista kokemuksista, jotka nou-

sivat myds tdman opinndytetydn puitteissa esiin.

Mahdollisessa jatkotutkimuksessa aineiston kerdaminen tulisi suunnitella erityisen tar-
koin. Aineiston kerdamiselle olisi tarkeaa varata riittavasti aikaa. Aineistonkeruu olisi
suositeltavaa toteuttaa asianmukaisin tutkimusluvin sellaisten yhteistydorganisaatioi-
den kautta, joista aineistoa kertyisi suunnitellussa aineistonkeruuajassa riittavasti. Ai-
neistonkeruuta tulisi lisdksi pohtia tutkittavien motivoinnin ndkdkulmasta. Olisi tarkeaa
selvittaa, mika saisi tutkittavat kiinnostumaan arviointilomakkeisiin vastaamisesta. Tut-

kittavia motivoivana tekijana voisi toimia esimerkiksi mahdollisuus saada palautetta
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omista tai lasta koskevista arviointituloksista arviointilomakkeen tayttamisen jalkeen.
Lisaksi tutkittavien mielenkiinnon herattelya voisi pohtia tutkimuksen saatekirjeen muo-
toilussa. Saatekirjeesta olisi hyva pyrkia muotoilemaan sellainen kokonaisuus, joka kut-

suu lukijaa puoleensa ja innostaa tutkimukseen osallistumiseen.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineisto kerattiin verkossa taytettavilla arviointilomak-
keilla. Verkkolomakkeet toimivat tutkimuksessa hyvin ja vastaajien rekrytointi hoitui
verkkolomakkeiden avulla katevasti erilaisten sdhkoisten viestintavalineiden kautta. Mi-
kali tutkimus toistettaisiin myohemmin uudelleen, tutkimusaineistoa voisi kuitenkin ke-
rata seka verkko- etta paperilomakkein. Paperilomakkeiden avulla tutkimusaineistoa
voitaisiin keratéd myos sellaisista ymparistoista, joissa verkkolomakkeiden hyddyntami-
nen olisi syysta tai toisesta haasteellista. Lisdksi verkossa vastaamisen hankalaksi ko-
kevat henkilét saisivat kayttéonsa vaihtoehtoisen vastaamistavan. Paperilomakkeisiin
vastaaville henkildille voitaisiin myds tarjota mahdollisuutta vastausten sanalliseen
kommentointiin, mikali vaittdmat vaikuttaisivat vastaajan nakékulmasta haasteellisilta
joko arvioitavan iasta tai kehitystasosta tai vaittaman monitulkintaisesta luonteesta joh-
tuen. Talldin ongelmallisten vaittdamien mahdollinen vaikutus aineiston kokonaistulok-

siin jaisi luultavasti vahaiseksi.

Lasten ja huoltajien aistitiedon kasittelya olisi suositeltavaa tutkia vastaisuudessa lisda
erilaisista otosjoukoista. Taman opinnaytetyon tulokset voisivat toimia taustana tyypilli-
sesti kehittyneita lapsia ja huoltajia koskevalle jatkotutkimukselle. Vastaavassa jatkotut-
kimuksessa olisi kuitenkin suositeltavaa kerata riittdva maara myos isien vastauksia,
jotka jaivat taman opinnaytetydn aineistosta kokonaan puuttumaan. Liséksi lasten ja
huoltajien aistitiedon kasittelyn yhteyksia olisi tarkeaa tarkastella lisdd myos sellaisten
arvioitavien osalta, joilla on epailty aistitiedon kasittelyn haasteita tai mahdollisesti jo to-
dettu sensorisen integraation hairid. Lasten ja huoltajien aistitiedon kasittelyn yhteyksia
on kaiken kaikkiaan tutkittu varsin vahan ja aiempi tutkimus osoittaa, etta etenkin aisti-
tiedon kasittelyn hairié voi vaikuttaa esimerkiksi lapsen ja huoltajan yhteiseen toimin-
taan ja leikkiin (Turner & Cohn & Koomar 2012; Welters-Davis 2010). Luotettavan tutki-
mustiedon kertyminen voisi edelleen laajentaa ymmarrysta sensorisen integraation ja
sen haasteiden vaikutuksista lapsen ja vanhemman valiseen suhteeseen ja vuorovai-
kutukseen. Lisaantyvan tutkimustiedon my6ta lapsen ja huoltajan aistitiedon kasittelyn
yhteyksia voitaisiin myds huomioida nykyistd paremmin lapsen toimintaterapia-arvioin-
nissa seka lapsen osallistumisen ja toiminnan tukemista koskevia suosituksia teh-

dessa.



42

Lahteet

Aalto, Elina & Karjula, Ninni 2016. 4-vuotiaiden lasten aistitiedon kasittelyn arviointi. —
Sensory Processing Measure™ — Preschool - arviointimenetelman soveltuvuus suoma-
laislapsille. Opinnaytetyd. Turku: Turun Ammattikorkeakoulu. Toimintaterapian tutkinto-
ohjelma.

AOTA. The American Occupational Therapy Association, Inc. 2015. Addressing
Sensory Integration and Sensory Processing Disorders Across the Lifespan: The Role
of Occupational Therapy. Fact Sheet.

Ayres, A. Jean 2021. Aistimusten aallokossa. Sensorisen integraation hairio ja terapia.
Suom. Lari Tapola. Opetus 2000-sarja. 4. painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Bundy, Anita C. 2020. Assessing Sensory Integrative Dysfunction without the SIPT. Te-
oksessa Bundy, Anita C. & Lane, Shelly J. (toim.). Sensory Integration. Theory and
Practice. 3rd edition. E-kirja. Philadelphia: F. A. Davis Company. 243-255.

Bundy, Anita & Lane, Shelly 2020. Sensory Integration: A. Jean Ayres’ Theory Revis-
ited. Teoksessa Bundy, Anita C. & Lane, Shelly J. (toim.). Sensory Integration. Theory
and Practice. 3rd edition. E-kirja. Philadelphia: F. A. Davis Company. 2-17.

Cermak, Sharon A. & May-Benson, Teresa A. 2020. Praxis and Dyspraxia. Teoksessa
Bundy, Anita C. & Lane, Shelly J. (toim.). Sensory Integration. Theory and Practice. 3rd
edition. E-kirja. Philadelphia: F. A. Davis Company. 115-150.

Haapanen, Nea-Maria & Nissinen, Minna & Paakkanen, Eva 2009. Selvitys huoltajien
kokemuksista koskien Toddler Sensory Profile-kyselylomakkeen vapaan suomennok-
sen ymmarrettavyytta. Opinnaytetyd. Helsinki: Metropolia Ammattikorkeakoulu. Toimin-
taterapian tutkinto-ohjelma.

Haarakallio, Henna & Hurri, Milja & Kahdnen, Mari 2016. Sensory Processing Mea-
sure™ — Preschool (SPM-P) -menetelman soveltuvuus 3-vuotiaiden suomalaislasten
arvioinnissa. Opinnaytety®. Turku: Turun Ammattikorkeakoulu. Toimintaterapian tut-
kinto-ohjelma.

Hirsjarvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudis-
tettu painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Jussila, Katja & Mattila, Marja-Leena 2023. Aistisaatelyn epatyypillisyys autisminkirjon
hairidssa. <https://www.kaypahoito.fi/nix03217>. Viitattu 12.5.2023.

Kalig-Amir, Merav & Berger, Itai & Rigbi, Amihai & Bar-Shalita, Tami 2019. An explora-
tory study of parent-child association in sensory modulation disorder involving ADHD-
related symptoms. Pediatric Research 86 (2). 221-226.

Kananen, Jorma 2014. Verkkotutkimus opinnaytetyona. Laadullisen ja maarallisen
verkkotutkimuksen opas. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 187. Jyvaskyla:
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.



43

Kinnealey, Moya & Koenig, Kristie Patten & Smith, Sinclair 2011. Relationships Be-
tween Sensory Modulation and Social Supports and Health-Related Quality of Life. The
American Journal of Occupational Therapy 65 (3). 320-327.

Kinnealey, Moya & Oliver, Barbara & Wilbarger, Patricia 1995. A Phenomenological
Study of Sensory Defensiveness in Adults. The American Journal of Occupational
Therapy 49 (5). 444-451.

Kranowitz, Carol Stock 2021. Tahatonta tohellusta. Sensorisen integraation hairi6 lap-
sen arkielamassa. Suom. Lari Tapola. Opetus 2000-sarja. 5. painos. Jyvaskyla: PS-
kustannus.

Kuula-Luumi, Arja. Tutkimuslupa, suostumus, informointi ja tietosuoja. Teoksessa
Jaana Vuori (toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere:
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.

<https://www.fsd.tuni fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimusetiikka/tutkimuslupa-
suostumus-informointi-ja-tietosuoja/>. Viitattu 19.4.2023

Leppaluoto, Juhani & Kettunen, Raimo & Rintamaki, Hannu & Vaakkuri, Olli & Vieri-
maa, Heidi & Latti, Sole 2017. Anatomia ja fysiologia. Rakenteesta toimintaan. 7. pai-
nos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Miettinen, Jani 2011. Itsevalikoituminen verkkokyselytutkimuksen haasteena. Pro
gradu -tutkielma. Helsinki: Helsingin yliopisto/Kela.

Miller, Lucy J. 2007. Sensational Kids. Hope and Help for Children with Sensory Pro-
cessing Disorder (SDP). New York: Penguin Group.

Miller, Lucy J. & Parham, L. Diane 2020. Distilling Sensory Integration Theory for Use:
Making Sense of the Complexity. Teoksessa Bundy, Anita C. & Lane, Shelly J. (toim.).
Sensory Integration. Theory and Practice. 3rd edition. E-kirja. Philadelphia: F. A. Davis
Company. 338-349.

Mulligan, Shelley 2020. Assessment of Sensory Integration Functions Using the Sen-
sory Integration and Praxis Tests. Teoksessa Bundy, Anita C. & Lane, Shelly J. (toim.).
Sensory Integration. Theory and Practice. 3rd edition. E-kirja. Philadelphia: F. A. Davis
Company. 208-221.

Parham, L. Diane & Cosbey, Joanna 2020. Sensory Integration in Everyday Life.
eoksessa Bundy, Anita C. & Lane, Shelly J. (toim.). Sensory Integration. Theory and
Practice. 3rd edition. E-kirja. Philadelphia: F. A. Davis Company. 21-39.

Parham, L. Diane & Ecker, Cheryl L. & Kuhaneck, Heather & Henry, Diana A. & Glen-
non, Tara J. 2021. Sensory Processing Measure, Second Edition (SPM-2) (Manual).
Torrance, CA: Western Psychological Services.

Parham, Linda D. & Mailloux, Zoe 2020. Sensory integration. Teoksessa O’Brien,
Clifford & Kuhaneck, Heather (toim.). Case-Smith's Occupational Therapy for Children
and Adolescents. 8th edition. St. Louis: Elsevier Inc. 516-549.



44

Puustjarvi, Anita & Kippola-Paakkénen, Anu 2016. Aistitiedon kasittelyn vaikeudet ja
ADHD. <https://www.kaypahoito.fi/nix00941>. Viitattu 12.5.2023.

Roley, Susanne & Schaaf, Roseann C. & Baltazar-Mori, Annie 2020. Ayres Sensory In-
tegration Frame of Reference. Teoksessa Kramer, Paula & Hinojosa, Jim & Howe,
Tsu-Hsin (toim.). Frames of Reference for Pediatric Occupational Therapy. 4th edition.
Philadelphia: Wolters Kluwer. 87—158.

SIPT-koulutus. Sensorisen integraation ja praksian testikoulutus. Sity ry.
<https://sity.fi/sipt-koulutus/>. Viitattu 12.5.2023.

Smet, Natasha & Lucas, Cheryl B. & Parham, Diane & Mailloux, Zoe 2020. Occupa-
tional Therapy View of Child Development. Teoksessa O’Brien, Clifford & Kuhaneck,
Heather (toim.). Case-Smith's Occupational Therapy for Children and Adolescents. 8th
edition. St. Louis: Elsevier Inc. 76-121.

Turner, Karen A. & Cohn, Ellen S. & Koomar, Jane 2012. Mothering when mothers and
children both have sensory processing challenges. British Journal of Occupational
Therapy 75 (10). 449-455.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset pe-
riaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohje 2019. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019. <
https://www.tenk fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioin-
nin_ohje_2019.pdf>. Viitattu 2.5.2023.

Tahtinen, Juhani & Laakkonen, Eero & Broberg, Mari 2020. Tilastollisen aineiston ka-
sittelyn ja tulkinnan perusteita. Turun yliopiston kasvatustieteiden tiedekunnan julkaisu-
sarja C, oppimateriaalit 22. 2., uudistettu painos. Turku: Turun yliopiston kasvatustietei-
den laitos.

Vilkka, Hanna 2021. Nain onnistut opinndytetydssa. Ratkaisut tutkimuksen umpikuijiin.
E-kirja. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Vehkalahti, Kimmo 2019. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsinki: Helsingin
yliopisto. <https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/305021/Kyselytutkimuksen-
mittarit-ja-menetelmat-2019-Vehkalahti.pdf>. Viitattu 30.4.2023

Welters-Davis, Melissa Eileen 2010. The relationship between sensory processing and
parent-child play preferences. Master’'s Thesis. Kansas: Graduate Faculty of the Uni-
versity of Kansas. Graduate degree program in Occupational Therapy.


https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf

Liite 1
1(2)

Liitteet

Liite 1. Tutkimuksen saatekirje
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Hel,

Olemme toimintaterapeuttiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetydta
suomalaisten lasten, nuorten ja aikuisten aistitiedon kasittelystd. Opinndytetydssa tarkastelemme, miten
aistitiedon kdsittelyn arviointiin Yhdysvalloissa kehitetty Sensory Processing Measure, Second Edition (SPM-
2) -menetelm3 soveltuu suomalaisille ja suomalaiseen yhteiskuntaan. Tyotd varten etsimme eri-ikdisid
henkilditd vastaamaan SPM-2-menetelman kyselylomakkeisiin.

Pyyddmme sinua osallistumaan tutkimukseen! Tutkimukseen osallistut tiyttimalld verkkokyselyn:
Oletko 4-30 kk ikdisen lapsen huoltaja?

*  Voitvastata 4-9 kk ikdisen vauvan tai 10-30 kk iksisen taaperon arviointilomakkeeseen sekd huoltajan
itsearviointilomakkeeseen, mikali lapsi on tyypillisesti kehittynyt ja sinulla ei ole nykyista neurologista
tai psykiatrista diagnoosia.

* Jotta lapsen ja huoltajan lomakkeita voidaan vertailla keskenddn, lomakkeet yhdistetadn nimimerkill4.
Vastaaja luo nimimerkin, josta hantd ei voi tunnistaa, ja kayttds sitd molemmissa lomakkeissa.

Oletko 2-5-vuotiaan lapsen huoltaja?
* Voitvastata 2-5-vuotiaan pikkulapsen arviointilomakkeeseen, mikili lapsi on tyypillisesti kehittynyt.
Oletko 5-12 —vuotiaan lapsen huoltaja?

* \oitvastata 5-12 —vuotiaan lapsen arviointilomakkeeseen, mikali lapsi on esikoulussa tai peruskoulun
alakoulussa.

* Voitvastata arviointilomakkeeseen, jos lapsella ei ole erityisen tuen tarvetta eika nykyista neurologista
tai psykiatrista diagnoosia. Lievat oppimisvaikeudet eivat ole este arvioinnille.

Oletko 12-21 —vuotiaan nuoren huoltaja?

* Voitvastata 12-21 —vuotiaan nuoren arviointilomakkeeseen, mikali nuori on ylakoulussa tai opiskelee
peruskoulun jalkeisissd opinnoissa.

* Voitvastata arvicintilomakkeeseen, jos nuorella i ole erityisen tuen tarvetta eika nykyistd neurologista
tai psykiatrista diagnoosia. Lievat oppimisvaikeudet eivdt ole este arvioinnille.

Oletko 21-87-vuotias ja/tai onko sinulla 21-87-vuotias liheinen?

* Voitvastata 21-87-vuotiaiden itsearviocintilomakkeeseen, jos sinulla ei ole nykyista neurologista tai
psykiatrista diagnoosia. Normaalit ikd&ntymiseen liittyvat muutokset aistitoiminnoissa eivét ole este
kyselyyn vastaamiseen.

* \pit vastata 21-87-vuotiaiden ldheisarviointilomakkeeseen, jos |3heiselldsi ei ole nykyistd neurologista
tai psykiatrista diagnoosia Normaalit ikdantymiseen liittyvat muutokset aistitoiminnoissa eivat ole este
kyselyyn vastaamiseen. Liheisarviointilomakkeen voi téyttad aikuinen henkild, joka on havainnoinut
arvioitavaa henkild vahintaan vilkoittain edeltsvan kuukauden aikana.

* Osana tutkimusta haluamme vertailla henkiléin itsearviointia ja I3heisarviointia, ja tdman vuoksi
lomakkeet voi yhdistdd nimimerkilld. Luo itsearviointilomakkeelle nimimerkki, josta sinua ei voi
tunnistaa, ja toimita se laheisarvioinnin tekijdlle. Laheisarviointilomakkeen tayttdja liittda ko. nimimerkin
tayttamalleen lomakkeelle.

» Toivomme, ettd samasta henkilosta taytetaan seka itsearvicintilomake ettd laheisarviointilomake. Voit
kuitenkin vastata myts pelkdstaén itsearviointiin tai Iaheisarviointiin. Talldin nimimerkkis ei tarvita.

Voit vastata useamman eri vastaajaryhman lomakkeeseen, jos tdytit edelld mainitut kriteerit.

Hogrefe Psykologien Kustannus Oy tuo maahan, valmistaa ja myy psykologeille ja Bhialojen ammattilaisille testivalineit ja kirjallisuutta. Yhtio on
wseiden ulkomaisten testikustantajien edustaja Suomessa ja se kuuluu European Test Publishers Groupdin.

Hogrefe Psykologien Kustannus, Kaisaniemenkatu 10, 00100 Helsinki
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Tietoa SPM-2-arviointimenetelmasta

Sensory Processing Measure, Second Edition (SPM-2) on alun perin Yhdysvallaissa kehitetty
arviointimenetelma, jota kaytetddn 4kk - 87-vuotta ikdisten aistitiedon kasittelyn arviointiin. lkaryhmille on
omat kyselylomakkeet, jotka siséltavit eri aisteihin (ndké-, kuulo-, tunto-, haju- ja maku-, asento- ja liike-
sekd painovoima-aisti), motoriseen suunnitteluun ja ideointiin sekd sosiaaliseen osallistumiseen liittyvid
vaittamia. Arviointilomakkeen tayttdminen kestdd noin 10-20 minuuttia.

Hogrefe Psykologien Kustannus ja Sensorisen Integraation Terapian Yhdistys ry (SITY ry) ovat laatineet
menetelmastd Suomen olosuhteisiin sovitetun suomenkielisen kd&nndksen. Osana suomalaisen version
valmistelua kerdamme opinnaytetydnd suomalaisten SPM-2 vastauksia ja vertaamme niitd amerikkalaisiin
viitearvoihin.

Tutkimuslomake taytetddn sdhkdisesti. Vastaukset menevat suoraan Hogrefelle; opiskelijat eivat kasittele
lomakkeita. Kyselylomakkeessa ei kysytd sinun tai arvioimasi henkilén nimea tai muita tunnistetietoja, joten
henkiléa ei voi tunnistaa vastauksesta eikd henkildrekisteria synny. Tutkimuksessa kerdttavat tiedot
sdilytetdan ja kasitellddn Hogrefe Psykologien Kustannuksen toimesta tietosuojalain edellyttdmalla tavalla.
Tutkimuksen aineistoa tullaan kdyttamadn ja raportoimaan opinndytetdissa ja SPM-2:n suomalaisessa
kasikirjaliitteessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Verkkokyselyihin pddset seuraavalta nettisivulta:
https://www.hogrefe fi/testit/SPM-2Metropolia

Kiitdmme jo etukdteen kyselyyn osallistumisestal Vastausten avulla saamme arvokasta tietoa SPM2-
menetelman soveltumisesta suomalaisten arviointiin.

los sinulla on kysyttdvaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa tutkimuksen vastuuhenkildon.

Terveisin,
Jessica Kiviaho, Kaisa Kukkonen, Pauliina Luukkanen, Joanna Mikinen, Veera Ndsdnen ja Suvi Savolainen

Metropolia Ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijat

Riitta Hannonen, tuoteryhmavastaava PsT, vastaava tutkija, Hogrefe Psykologien Kustannus oy

riitta.hannonen@hogrefe. fi

Hogrefe Psykologien Kustannus Oy tuo maahan, valmistaa ja myy psykologeille ja I3hialojen ammattilaisille testivalineita ja kirjallisuutta. ¥htid on
ussiden ulkomaisten testikustantajien edustaja Suomessa ja se kuuluu European Test Publishers Groupiin,

Hogrefe Psykologien Kustannus, Kalsaniemenkatu 10, 00100 Helsinki
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Liite 2. Suomalais- ja yhdysvaltalaisaineistojen raakapisteet

Vauvojen (4-9 kk) arviointilomakkeet

Suomalainen aineisto Yhdysvaltalainen aineisto

(n=7) (n=266)

Keskiarvo Keskihajonta | Keskiarvo Keskihajonta
Nako (VIS) 21,0 3,0 20,3 4,5
Kuulo (HEA) 17,1 2,9 14,4 3,0
Tunto (TOU) 17,6 21 14,6 29
Maku ja haju (T&S) 13,4 2,1 11,9 2,6
Kehotietoisuus (BOD) 18,3 2,3 14,7 3,2
Tasapaino ja liike (BAL) | 16,9 3,1 14,2 3,2
Yhteispisteet (ST) 104,3 8,2 90,0 13,5
Suunnittelu ja oivalluk- | 23,6 9,5 16,6 6,0
set (PLN)
Sosiaalinen osallistumi- | 15,4 2,2 15,2 4,5
nen (SOC)

Taaperoiden (10-30 kk) arviointilomakkeet

Suomalainen aineisto Yhdysvaltalainen aineisto

(n=36) (n=422)

Keskiarvo Keskihajonta | Keskiarvo Keskihajonta
Nako (VIS) 16,9 3,6 15,9 3,7
Kuulo (HEA) 16,9 3,7 15,4 3,6
Tunto (TOU) 15,6 3,2 14,6 3,2
Maku ja haju (T&S) 14,3 2,9 13,2 3,1
Kehotietoisuus (BOD) 16,6 3,3 15,4 3,6
Tasapaino ja liike (BAL) | 17,9 3,6 14,0 3,3
Yhteispisteet (ST) 98,3 15,6 88,4 15,7
Suunnittelu ja oivalluk- 17,6 5,8 13,4 4.6
set (PLN)
Sosiaalinen osallistumi- | 15,4 4,0 16,3 4.5
nen (SOC)
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Huoltajien itsearviointilomakkeet

Suomalainen aineisto Yhdysvaltalainen aineisto

(n=23) (n=870)

Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta
Nako (VIS) 17,5 4,2 14,7 3,4
Kuulo (HEA) 18,9 4.8 14,8 3,9
Tunto (TOU) 15,7 4,7 12,8 2,5
Maku ja haju (T&S) 15,7 3,8 15,0 3,8
Kehotietoisuus (BOD) 12,8 2,5 11,9 2,3
Tasapaino ja liike (BAL) | 15,0 3,0 13,5 3,0
Yhteispisteet (ST) 95,6 18,0 82,6 14,1
Suunnittelu ja oivalluk- 17,1 4.0 15,4 3,8
set (PLN)
Sosiaalinen osallistumi- | 19,6 4,5 16,9 3,8
nen (SOC)
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