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SPM-P (Sensory Processing Measure — Preschool) on vuonna 2010 julkaistu normitettu
arviointimenetelmd, joka koostuu vanhemmille ja paivahoidolle tarkoitetuista strukturoiduista
kyselylomakkeista. SPM-P:n avulla arvioidaan 2-5-vuotiaiden lasten aistitiedon kasittelya,
erityisesti aistitiedon saatelya. Lapsen ympéaristosta ja kehosta saama aistitieto jasentyy aivoissa
mahdollistaen tarkoituksenmukaisen toiminnan. TAatd neurologista prosessia kuvataan
sensorisen integraation kasitteella. Epaily aistitiedon kasittelyn ongelmista saattaa herata, jos
lapsen kehitys poikkeaa ikAodotusten mukaisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa SPM-P-arviointimenetelmdan 3-vuotiaiden
suomalaislasten viitearvot. Tavoitteena oli selvittdd, onko SPM-P luotettava arviointimenetelma
taman ikaisten suomalaislasten arvioinnissa kaytettavaksi. Opinnaytetyd toteutettiin
kvantitatiivisena eli maarallisenda tutkimuksena, jossa suomalaislasten tuloksia verrattiin
yhdysvaltalaislasten viitearvoihin. Menetelman kaytettavyydesta suomalaislasten arvioinnissa
tehtiin kaksi opinnaytety6ta, joista toinen kasitteli 3-vuotiaiden ja toinen 4-vuotiaiden tuloksia.
Aineisto kerattiin kirjekyselyna ja analysoitiin yhteistydssa toimeksiantajan (Hogrefe Psykologien
Kustannus Oy) kanssa. Tutkimukseen osallistui 3-vuotiaiden lasten perheitda Kaarinasta ja
Rovaniemelta.

Jaetuista lomakkeista palautui 15 Kodin ja 7 Paivahoidon lomaketta, joista suoritettiin tilastollinen
kasittely toimeksiantajan toimesta. Palautuneiden kyselylomakkeiden otoskoko jai tavoitteesta,
mistd syysta se oli kooltaan riittamaton tilastollisesti testattavaksi. Tulokset ovat tasta syysta
kuvailevia ja suuntaa antavia. Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella SPM-P-
arviointimenetelman yhdysvaltalaisten 3-5-vuotiaiden lasten viitearvot vaikuttaisivat paaosin
soveltuvan suomalaisten 3-vuotiaiden lasten arvioinnissa kaytettavaksi. Erityistd huomiota taytyy
kiinnittda Paivahoidon kyselylomakkeen SOC-asteikkoon, jossa ilmeni eroja suomalaisten ja
yhdysvaltalaisten valilla. Liséksi on syytd huomioida suomalaislasten kohdalla Kodin ja
Paivahoidon lomakkeiden vastauksissa esiin nousseet erot TOU-, BOD- ja PLA- asteikoissa.

ASIASANAT:

Sensory Processing Measure — Preschool (SPM-P), aistitiedon kasittely, aistitiedon saately,
sensorinen integraatio, luotettava arviointi
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Sensory Processing Measure — Preschool (SPM-P) is a norm-referenced multi-environment
assessment tool of preschool-aged children. The SPM-P assessment tool consists of a structured
questionnaire, addressed both to the child’s family and to the daycare employee. The SPM-P is
used for gathering information about children’s sensory processing within the age range of 2 to 5
years. Normally a child gets sensory information from the environment and from one’s own body,
which he or she processes and organises in the central nervous system. This neurological
process is called sensory integration. When a child is not developing age-appropriately, suspicion
of a sensory processing disorder may arise within professionals.

The purpose of this research was to develop the SPM-P standard scores of 3 year-old children
to be used in Finland. The aim is to find a new instrument to help occupational therapists gather
information about children’s sensory processing and sensory modulation. By gathering
quantitative data, the numerical results of Finnish children can be contrasted to the original
standard scores of US children. Two separate bachelor’s thesis were made concerning SPM-P,
one research about standard scores in Finnish population of 3 year-old children and another one
about standard scores in 4 year-old children. The research material was gathered and analysed
in co-operation with the employer (Hogrefe Psykologien Kustannus Oy). Families got the SPM-P
gquestionnaire from their own health center or daycare and replied by mail.

From the sent forms, 15 parent forms and 7 daycare forms were replied in given time. The
students compiled the raw scores, which were then analysed statistically by the employer. The
sample size was not sufficient for any statistical testing. Without the statistical power the results
are merely descriptive and directional. The original standard scores of US children seem to be
adequate when assessing 3 year-old children in Finnish population. One should pay attention to
the possible difference between the standard scores of US and Finnish children in the SOC-scale
of daycare questionnaire. It is also vital to notice the differences between the replies of Finnish
parents and daycare employee in TOU-, BOD- and PLA-scales.

KEYWORDS:

Sensory Processing Measure — Preschool (SPM-P), Sensory Processing, Sensory Modulation,
Sensory Integration, Reliable Assessment
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1 JOHDANTO

Lapsuudessa opimme aistimaan omaa kehoa seka ymparoivdad maailmaa, minka kautta
kehitymme aktiiviseksi toimijaksi. Aistitiedon vastaanottaminen ja sen kasittely on yksi-
I6llistd. Harva meista pystyy jatkuvasti, tasaisesti ja monipuolisesti hyddyntamaéan ym-
paristosta saamaansa aistitietoa toimintansa tukena. Aivomme on ohjelmoitu jasenta-
maan omasta kehosta ja ympéaristostd saamaamme aistitietoa tarkoituksenmukaisesti.
Tata neurologista keskushermostossa tapahtuvaa prosessia kuvataan sensorisen integ-
raation kasitteella. Tassa opinnaytetyossa kaydaan yksityiskohtaisemmin lapi aiheen
teoreettista taustaa, joka pohjautuu padosin 2000- ja 2010-luvun tieteelliseen kirjallisuu-
teen ja ammattilaisille suunnattuihin teoksiin sensorisesta integraatiosta ja aistitiedon ka-
sittelysta. Lasten aistitiedon kasittelyn ongelmat havaitaan nykyaan entista herkemmin,

mika synnyttaa edelleen keskustelua uusien tutkimusten muodossa.

Sensomotoriikka kehittyy paaosin syntyman jalkeen varhaislapsuudessa ja leikki-iassa,
mista syysta toimintaterapiainterventio on tehokkainta pienten lasten kohdalla. Epaily
aistitiedon kasittelyn hairiosta heraa silloin, kun lapsen kehitys poikkeaa ikdodotusten
mukaisesta tasosta. Kun mahdollisiin aistitiedon kasittelyn ongelmiin puututaan varhai-
sessa kehitysvaiheessa, on terapiaintervention avulla mahdollisuus edistéaa lapsen kehi-
tysté siind maarin, etta se jatkuu ikdodotusten mukaisesti. Toimintaterapian piirissa etsi-
taan keinoja, joilla aistitiedon kasittelyn ongelmista karsivat lapset olisi mahdollista |6ytaa
jo varhain. Tata tarvetta varten on kehitetty muun muassa Sensory Processing Measure
— Preschool (SPM-P) -arviointimenetelmd, jonka avulla lasten parissa tydskentelevat
ammattilaiset saavat kerattyd arvokasta tietoa aistitiedon kasittelysta, erityisesti aistitie-

don saatelysta.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja Hogrefe Psykologien Kustannus Oy on kaantanyt
SPM-P-arviointimenetelman kasikirjan ja kyselylomakkeet suomeksi. Ennen kuin SPM-
P:td voidaan kayttaa luotettavasti suomalaislasten kohdalla, on ikdodotusten mukaisesti
kehittyneiden suomalaislasten tuloksia verrattava yhdysvaltalaislasten viitearvoihin.
Opinnaytety6 kasittelee 3-vuotiaiden suomalaislasten tuloksia. Samasta aiheesta tehtiin
myds toinen opinnaytetyd, joka kasittelee 4-vuotiaita suomalaislapsia. Suomalaislasten
tulokset kerattiin lastenneuvoloiden avustuksella kahdelta eri paikkakunnalta, Rovanie-

meltd ja Kaarinasta kevadn 2016 aikana. Aineiston jaatya kirjekyselyn kautta liian pie-



neksi, suoritettiin alkusyksysta 2016 viela taydentéava aineistonkeruu. Kaikista palautu-
neista kyselylomakkeista laskettiin raakapisteet, jotka lahetettiin toimeksiantajalle tilas-
tolliseen kasittelyyn. Tilastollisesti kasitellyn aineiston lopputulemien pohjalta tehtiin paa-
telméat SPM-P-arviointimenetelman soveltuvuudesta 3-vuotiaiden suomalaislasten arvi-

oinnissa.



2 AISTITIEDON KASITTELY

Aistitiedon ké&sittelylla tarkoitetaan kehon sisé- ja ulkopuolelta tulevan aistitiedon proses-
sointia keskushermostossa niin, ettd ympariston tulkinta ja siihen reagointi mahdollistu-
vat. Silla on suuri merkitys esimerkiksi tarkkaavuuden ja vireystilan sdatelyssa, vuoro-
vaikutustaitojen kehittymisessa seka uusien taitojen oppimisessa. (Puustjarvi 2011.) Ais-
titiedon kasittelyn yhteytta lapsen sosiaaliseen ja emotionaaliseen kehitykseen ei tule
vaheksya, silla lapsen suhde todelliseen maailmaan perustuu aistitiedon vastaanottami-
seen ja kasittelyyn hermostossa (Emmons & Anderson 2005, 14). Aistitiedon kasittelyn
haasteiden ja lapsen kaytoksen saatelyn seka tunne-elaman valilla on havaittu eri tutki-
muksissa yhteyksia (Hilton ym. 2010; Lane ym. 2012). Aistitiedon kasittelyn haasteet
eivat siis ole erillisia rajattavissa olevia ongelmia, vaan ne vaikuttavat laajalti lapsen toi-

mintaan.

2.1 Aistijarjestelmat

Ihminen saa lihasten, nivelten, ihon, sisaelinten ja paén aistinelinten kautta jatkuvasti
aivoihin kéasiteltavaksi uutta tietoa ymparistdostd sekd omasta elimistdsta. Kehon ulko-
puolelta tuleviin arsykkeisiin reagoivat niin sanotut kaukoaistit, jotka voidaan jakaa vii-
teen eri aistijarjestelmaan: nakoéon (visuaalinen), kuuloon (auditiivinen), makuun (gusta-
torinen), hajuun (olfaktorinen) seka tuntoon (taktiilinen). Kehon asennoista ja liikkeesta
kertovat sen sijaan lahi- eli piiloaistit, jotka voidaan jakaa kahteen, proprioseptiiviseen,
sekd vestibulaariseen aistijarjestelméén. Teoreetikosta riippuen taktiilinen aistijarjes-
telma voidaan liittda joko kauko- tai lahiaisteihin tai molempiin. (Kranowitz 2003, 54-55,
Ayres 2015, 74-75.) Tassa opinnaytetydssa taktiilinen aistijarjestelma liitetddn Ayresin

teorian mukaisesti kaukoaisteihin.

N&on eli visuaalisen aistijarjestelman avulla ihminen hahmottaa muodot, etéisyydet ja
likkeen sek& erottaa vérit toisistaan. Aivot eivat visuaalisen aistijarjestelman kautta ai-
noastaan muodosta kuvia esineista vaan my6s ohjaavat kehon omia liikkeitd. (Gilbert
2013, 556-559.) Kuulo eli auditiivinen aistijarjestelma mahdollistaa danten tunnistami-
sen ja paikantamisen. Ihmisella kuulon merkittavyytta lisda sen tarkeys puheen tuotossa
ja ymmartamisessa. (Oertel & Doupe 2013, 682-683.) Hajun ja maun kautta ihminen

havaitsee ja erottelee lukemattoman maaran eri kemiallisia aineita (Buck & Bargmann
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2013, 712). Tunnon eli taktiilisen aistijarjestelman kautta ihminen saa tietoa kehon ulko-
ja sisapuolelta. Tunnon avulla aistitaan fyysisen ulkomaailman vaikutus kehoon muun
muassa paineena, kipuna, likkeena, lampdtilana ja varahtelyna. Kehon sisépuolelta tak-
tilinen aistijarjestelmd saa tietoa elinten tilasta kudosten aistinelinten valittAmana.
Vaikka taktiilinen aistijarjestelma luetaan usein yhdeksi aistiksi, sisaltaa se itse asiassa
useita erillisia aisteja, joilla on omat erityiset aistinsolunsa ja hermostolliset reittinsa.
(Gardner & Johnson 2013, 475-476.)

Proprioseptiikalla tarkoitetaan liike- ja asentotietoa, joka valittyy keskushermostoon ni-
velten ja lihasten aistinsoluista. Ihminen tarvitsee tata neurologista tietoa tasapainon yl-
lApidossa, liikkeiden ja asennon saatelyssa seka oman kehon suhteuttamisessa fyysi-
seen ymparistdoon. Kehon tasapainon kannalta oleellinen vestibulaarinen aistijarjestelméa
koostuu puolestaan sisékorvan aistinelimesta ja vestibulaarisesta aivoalueesta. Sisékor-
van reseptorit keraavat aistitietoa kehon asennosta ja liilkkeesta, erityisesti p&éan ja sil-
mien osalta. Tama tieto on olennaista, jotta pystymme reagoimaan koordinoidusti liike-
muutoksiin (tasapainon yllapito) sekd saatelemaan katseen suuntaa (silman liikkeet) ja
kehon asentoa. (Roley ym. 2001, 110-112; Gardner & Johnson 2013, 475.)

2.2 Aistitiedon kasittely 3-vuotiaalla lapsella

Aistitiedon kasittelyn kehitys nakyy 3-vuotiaalla lapsella varsinkin havaintomotoristen ja
hahmottamisen taitojen kehittymisena. Hahmottamisella tarkoitetaan aistien kautta vas-
taanotetun tiedon kognitiivista ymmartamistd, mika mahdollistaa laajemman vuorovaiku-
tuksen ulkomaailman kanssa. Lapsen kuulo eli auditiivinen aistijarjestelméa muokkautuu
jo 3-vuotiaana tarkaksi. (Kranowitz 2003, 65.) Lapsi huomioi kuiskauksen 3-4 metrin etai-
syydelta, mita voidaan kayttdd hyvaksi kuulon arvioinnissa (Koskiniemi & Donner 2004,
42). Lapsi ymmartaa kieltd ja kykenee ilmaisemaan ajatuksiaan puheen avulla. Lapsen
nako eli visuaalinen aistijarjestelma muokkautuu yha tarkemmaksi. Tilan hahmottaminen
kehittyy ja lapsi pystyy arvioimaan omaa sijaintiaan tilassa suhteessa muihin ihmisiin ja
esineisiin. Silma-kasi-yhteistyd kehittyy 3-vuotiaalla, mika nékyy lapsen toiminnassa.
Lapsi piirtda yksinkertaisia kuvia, kaataa vetta lasiin ja ottaa pallon kiinni. Visuaalisen ja
motorisen aistitiedon yhdistyminen on valttamatdn valmius lapselle, jotta esimerkiksi pa-
lapelin palan sijoittaminen paikoilleen onnistuisi. Kehittyvan lapsen aistijarjestelmat toi-
mivat entista paremmin yhteen, minka seurauksena lapsi esimerkiksi havaitsee palapelin

palan, késittelee sitd, ymmaéartda palan idean ja sovittaa sen paikoilleen. Naiden edella
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kuvattujen taitojen kautta myos lapsen leikki on tavoitteellisempaa. Lapsen perustaidot
siis kehittyvat ja vahvistuvat, mink& myo6ta h&nen kehityksensa voi siirtya seuraavalle
tasolle. (Kranowitz 2003, 65.)

Lapsi omaksuu mina- ja sind-kasitteet noin 2,5 vuoden iassé, ja 3-vuotias lapsi kykenee
jo kertomaan tapahtumista. Lapsi alkaa 3-vuotiaana puhua kokonaisia lauseita ja kyse-
lee paljon. Kielen kehityksessé on kuitenkin paljon yksil6llisi& eroja. Puheen kehitys on
sosiaalisen kehityksen oleellinen osa, minka vuoksi sen kehitykseen kiinnitetddn ammat-
tilaisten taholta paljon huomiota. Viivastynyt puheenkehitys on usein merkki hermoston
kehittymattomyydesta. Myos lapsen sosiaaliset taidot alkavat kehittya tassa iasséd, minka
seurauksena 3-vuotiaalla on huomattavissa jo ryhmaleikin alkeita. Lapsi iloitsee uusista
asioista ja ihmisistd, mika kehittaa sosiaalisuutta eteenpdin. (Koskiniemi & Donner 2004,
26, 28, 45-47.) Puheen kehitykseen vaikuttavat monet aistijarjestelmat, paaosin auditii-
vinen aistijarjestelma sekd suun motoriikan saatelyyn vaikuttava proprioseptiikka. Ta-
man lisdksi myods kasvojen ja kurkun alueen tuntoaistimukset eli taktiilinen aistijarjes-
telma sekd muiden ihmisten huulten katseleminen eli visuaalinen aistijarjestelma kehit-

tyessaan tukevat lapsen puheen kehitysta. (Sato ym. 2013.)

2.3 Sensorinen integraatio

Sensorinen integraatio (Sl) on neurologinen prosessi, joka jasentaa kehosta ja ympaéris-
tosta tulevia aistimuksia ja mahdollistaa kehon tehokkaan kayton sen omassa ymparis-
tossa (Fisher & Murray 1991, 3). Sensorisen integraation kautta henkilon kaikki yksittai-
set aistimukset eri aistijarjestelmista kootaan, lajitellaan ja yhdistetddn aivoissa. Tata
prosessia seka aistimusten kulkeutumista aivoihin ihminen ei itse tiedosta, mutta néiden
avulla ihmiselle syntyy kokonaiskuva ymparéivastéd maailmasta ja omasta kehosta. Kun
sensorisen integraation prosessi on tasapainossa eli erilliset aistijarjestelméat toimivat yh-
teen sopivassa suhteessa, henkilon liikkeet mukautuvat ympéaristoon ja sen muuttuviin
tilanteisiin, uuden oppiminen on helppoa sek& muiden huomioon ottaminen luontevaa.
(Emmons & Anderson 2005, 14, Mailloux 2012, 5-6; Ayres 2015, 29.) Lapsella, jolla on
sensorisen integraation hairio, hermot ja lihakset toimivat fysiologisesti hyvin, mutta ai-
voilla on vaikeuksia néiden elinten valittdmien viestien jasentamisessa ja yhdistamisessa

eli integroinnissa (Ayres 1987, 15, 108).

Arviot puutteellisen sensorisen integraation esiintyvyydestéa lapsilla vaihtelevat 12-30

prosentin vélilla kansainvalisista tutkimuksista riippuen. Aistitiedon saatelyn hairitta
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esiintyy arviolta 5-16 prosentilla yhdysvaltalaislapsista. Aistitiedon k&sittelyn ongelmat
liittyvat usein muihin kehityksellisiin hairidihin, kuten autismiin ja kielellisiin h&iridihin. Kun
muut kehitykselliset hairitt ja kehitysvammat otetaan laskuihin mukaan, nousee Sl-héi-
ridisten lasten osuus selvasti. (Kranowitz 2003, 41; James ym. 2011, 715.) Yksil6n neu-
rologinen kehitys on monimutkainen prosessi, jossa geeneilld ja ymparistolla on osansa
lopputuloksessa. Useissa tutkimuksissa on tullut esille raskaana olevan &idin stressin
seka myos alkoholin kayton vélinen yhteys sikion neurologiseen kehitykseen ja tata
kautta sensoriseen integraatioon. Tarkka biologinen mekanismi on viela selvittamatta,
mutta aidin stressihormoneilla nayttaisi olevan oletettua suurempi vaikutus sikién her-

moston toimintaan. (Roley ym. 2001, 37-39.)

2.4 Sensorisen integraation teorian perusolettamukset

Sensorisen integraation teoria perustuu neurotieteiden, kehityspsykologian ja toiminta-
terapian keskeisiin periaatteisiin (Schaaf & Miller 2005, 143). Teorian uranuurtaja, yh-
dysvaltalainen toimintaterapeutti tohtori Anna Jean Ayres kehitti sensorisen integraation
teorian selittamaan, miksi henkild kayttaytyy niin kuin kayttaytyy, suunnittelemaan toi-
mintaterapeuttisia interventioita tiettyjen vaikeuksien helpottamiseksi sekd ennustamaan
kayttaytymisen muutosta terapeuttisten interventioiden jalkeen. Teoria pohjautuu viiteen
perusolettamukseen, jotka kertovat sensorisen integraation hermostollisesta perustasta
ja kuvaavat sita yksilon kayttaytymisen nakokulmasta. (Fisher & Murray 1991, 3-4, 15.)

Sl-teorian ensimmaisen perusolettamuksen mukaan keskushermosto on plastinen eli
tietyin rajoituksin ja edellytyksin se kykenee muutokseen. Tasta on johdettu ajatus, etta
merkityksellinen sensomotorinen toiminta toimii tehokkaana valittdjana keskushermos-
ton plastisuudelle. Sensorisen integraation terapian oletetaan vaikuttavan aivojen toimin-
taan juuri aivojen plastisuuden kautta. (Fisher & Murray 1991, 15; Schaaf & Miller 2005,
143.) Aikuisten aivot sailyttavat myods jossain maarin plastisuuttaan lapi elaman, mutta
nimenomaan lasten aivojen plastisuus on merkittava tekija uusien asioiden oppimisessa
(Bundy ym. 2002, 10).

Teorian toisena perusolettamuksena on, ettd sensorisen integraation prosessi tapahtuu
kehityksellisessa jarjestyksessa. Lapsen taytyy kayda tietyt kehitysasteet jarjestyksessa
lapi, jotta aistisaatelyn osa-alueet eli erilliset aistijarjestelmat integroituvat keskusher-

mostossa yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi. Olettamus lahtee ajatuksesta, etté lapsen
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monimutkaiset kayttaytymistavat rakentuvat asteittain aikaisempien yksinkertaisten val-
miuksien pohjalta. (Fisher & Murray 1991, 16.)

Kolmantena perusolettamuksena on, etta aivot toimivat yhtena integroituna kokonaisuu-
tena, joka koostuu hierarkkisesti jarjestaytyneista jarjestelmista. Ayres johdonmukaisesti
painottaa ajatusta, ettéd korkeamman tason integroivat toiminnot ovat rijppuvaisia alem-
pien tasojen rakenteiden eheydesté ja sensomotorisista kokemuksista. Korkeampina ai-
vokuoren keskuksina ndhdaan ne osat, jotka ovat vastuussa abstraktiosta, havaitsemi-
sesta, paattelysta, kielesta ja oppimisesta. Sensorisen tiedon vastaanoton ja aistimusten
valisen yhdistymisen ndhdaan tapahtuvan alemmissa aivokuorenalaisissa keskuksissa.
Aivojen alempien osien tulee siis kehittya ja kypsya tarpeeksi ennen kuin korkeamman
tason rakenteet aivokuorella voivat toimia optimaalisesti. (Fisher & Murray 1991, 16.)

Yksilon ja ymparistén valinen vuorovaikutus ohjaa aivojen kehittymista. Tama vuorovai-
kutus on tarkeé pohja kaikelle oppimiselle. Si-teorian neljannen perusolettamuksen mu-
kaan adaptiivinen eli mukautuva kayttdytyminen ja vuorovaikutus ympariston kanssa
edistaa sensorista integraatiota. Yksilon kyky muuttaa toimintaansa muuttuvien olosuh-
teiden mukaisesti kertoo onnistuneesta sensorisesta integraatiosta. (Fisher & Murray
1991, 17; Schaaf & Miller 2005, 143.) Adaptiivinen kayttaytyminen on tarkoituksellista ja
tavoitteellista, ja sen avulla yksilon on mahdollista 16yt&4 ja kohdata onnistuneesti juuri
itselleen sopivia haasteita ja oppia niiden kautta uusia taitoja (Fisher & Murray 1991, 17).

Viimeisena eli viidentena olettamuksena pidetdan ihmisen sisaista motivaatiota kehittaa
sensorista integraatiotaan sensomotorisen toiminnan avulla. Lapset, joilla on sensorisen
integraation toimintah&irio, osoittavat usein vain vahaista siséista motivaatiota ollakseen
aktiivisia osallistujia omissa ymparistoissaén, kokeillakseen uusia asioita tai kohdatak-
seen uusia haasteita. Ayresin mukaan sisdinen motivaatio voidaan nahda jannityksena,
itseluottamuksena tai yrittAmisenda lapsen osallistuessa erilaisiin aktiviteetteihin. (Fisher
& Murray 1991, 17-18.)

2.5 Aistitiedon kasittelyn hairio

Aistitiedon kasittelyn hairilla tarkoitetaan heikentynytta kykya havaita ja erotella eri ais-
tien kautta tulevaa tietoa seka vaikeutta kasitelld aistimuksia. Aistitiedon kasittelyn hairié
voidaan jakaa kolmeen eri alatyyppiin: aistitiedon séaéatelyn hairioén (Sensory Modulation

Disorder, SMD), aistimusten erottelun hairioén (Sensory Discrimination Disorder, SDD)
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seka aistitiedon kasittelyyn liittyvdan motoriseen hairioén (Sensory-Based Motor Disor-
der, SBMD). (Miller ym. 2009, 22.) Naiden alaluokkien lisaksi tunnetaan erilaisia laaja-
alaisia kehityshairioita, esimerkiksi autisminkirjon hairio, joista karsivilla lapsilla saattaa
olla usein samanaikaisesti aistitiedon sdatelyn ja aistimusten erottelun ongelmia seka

motorisia hairidita (Yack ym. 2002, 11).

Aistitiedon saatelyn hairiélla (SMD) tarkoitetaan keskushermoston vaikeutta saadella re-
aktioita aistiarsykkeille. Aistitiedon saatelyn hairiosta karsiva lapsi voi kayttaytya tai toi-
mia asiaan kuulumattomalla tavalla kompensoidakseen rajoittunutta sensorisen palaut-
teen saamista tai valttagdkseen ylinerkk&a reagointia aistiarsykkeisiin. Ylireagointi aistiar-
sykkeisiin (hypersensitiivisyys), alireagointi aistiarsykkeisiin (hyposensitiivisyys) seka
aistihakuisuus (epéatyypilliset sensoriset reaktiot) selittavat osaltaan joidenkin lasten kes-
kittymisvaikeuksia ja kiihtymista arjessa. (Bar-Shalita ym. 2009, 189; Pfeiffer ym. 2011.)
Aistiylinerkka lapsi reagoi yleensa aistiarsykkeisiin nopeammin, voimakkaammin tai pit-
kékestoisemmin. Sen sijaan aistialiherkka lapsi reagoi ympariston luomiin aistiarsykkei-
siin valinpitamattomasti tai ei ollenkaan, silla hdnen on haastavaa havaita sensorista in-
formaatiota. Aistihakuisella lapsella on tyydyttamatdn tarve saada aistimuksia, ja usein
han hakee hyvin epéatavallisia ja/tai poikkeuksellisen voimakkaita aistimuksia. (Miller ym.
2007a, 136-137.) Samalla lapsella voi ilmetd seka yli- etta alireagointia erilaisiin aisti-
muksiin liittyen, mikd hammentaa usein vanhempia ja tekee arjen sujumisesta haastavaa
(Bar-Shalita ym. 2009, 189; Pfeiffer ym. 2011).

Aistitiedon erottelun hairibssa (SDD) lapsi ei pysty valikoimaan toimintaa tukevia aistiar-
sykkeitd, eika sulkemaan pois tarpeettomia. Hairi6 voi esiintya missa tahansa aistijarjes-
telmassa ja sen voimakkuus eri aistijarjestelmien valilla voi vaihdella suuresti. Tyypilli-
simmin SDD esiintyy visuaalisessa, auditiivisessa ja taktiilisessa havaitsemisessa, jolloin
se nakyy erilaisina motorisina, kielellisina ja oppimiseen liittyvind ongelmina. (Miller ym.
2007a, 138; Miller ym. 2007b, 228-238.)

Aistitiedon kasittelyyn liittyvat motoriset hairiét (SBMD) liittyvat vestibulaariseen, pro-
prioseptiiviseen ja taktiiliseen aistijarjestelmaan, ja ne nakyvat erilaisina liikkkumiseen liit-
tyvina haasteina kuten kdmpelyytena, sarjallisuuden haasteina, liikehakuisuutena ja ta-
sapaino-ongelmina (Miller ym. 2007b, 228-238). Aistitiedon kasittelyyn liittyvan motori-
sen hairion voi erotella tarkemmin kahteen alaryhmaan: asennonhallinnan hairioén
(Postural Disorder) seka dyspraksiaan (Dyspraxia). Asennonhallinnan hairiéssé lapsen

on haasteellista seka levossa etta liikkeen aikana pitdd kehoaan vakaana, samalla kun
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han kohtaa ympériston vaatimuksia tai suorittaa motorisia tehtavia. Dyspraktisella lap-
sella iimenee haasteita uusien liikkeiden suunnittelussa, kuvittelussa, sarjoittamisessa ja

suorittamisessa. (Miller ym. 2007a, 138.)
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3 AISTITIEDON KASITTELY LASTEN
TOIMINTATERAPIASSA

Toimintaterapian ymmarrys lapsen normaalikehityksesta ohjaa sek& arviointiprosessia
etta terapian sisallon suunnittelua. Normaalikehityksen kehys ei ole tiukka numeerinen
normi, jota vasten lapsen suoriutumista verrataan, vaan pikemminkin 16yha ohjenuora,
joka antaa vaihteluvalin ik&atasoisen lapsen tyypilliselle toiminnalle. Kulttuurilliset tekijat
vaikuttavat siihen, mitéa pidetddn normina lapsen ikétasoisessa toiminnassa, ja mita tay-
tyy ottaa huomioon toimintaterapeuttisessa arvioinnissa. (Emmons & Anderson 2005,
20.)

3.1 Lapsen aistitiedon kasittelyn arviointi

Kun lapsen aistitiedon kéasittelya arvioidaan, ei huomioida pelkastddn sensoriikkaa ja
motoriikkaa vaan tarkastellaan lapsen kayttaytymista ja reagointia kokonaisvaltaisesti.
Tarkeaa on saada kattava kuva siitd, miten lapsi reagoi ympariston arsykkeisiin. Arvioi-
jan ymmarrys yksilon taustatekijoista eli kontekstuaalisista tekijoista, kuten fyysisesta
ymparistosta ja ihmissuhteista, seka lapsen yksilollisista luonteenpiirteistd, auttaa muo-
dostamaan kuvaa aistitiedon kasittelyn haasteista. Arviointiprosessin avulla pystytaan
l[6ytamaan keskeiset ongelmakohdat, tarkentamaan diagnoosia ja luomaan strategioita

lapsen ja hanen perheensa tukemiseksi. (Reebye & Stalker 2007, 22—-23.)

Esitiedot, lapsen havainnoiminen seké vanhempien haastattelu saattavat herattaa epai-
lyn aistitiedon kasittelyn pulmista lapsella. Talléin toimintaterapeutilla on mahdollisuus
kayttaa erilaisia arviointimenetelmia, joiden avulla tilanteeseen saadaan lisdselvyytta ja
voidaan aloittaa erilaisten strategioiden suunnittelu lapsen ja perheen tukemiseksi. (Par-
ham 2012, 23-24.) Suomessa toimintaterapeuteilla on ollut kaytdssa suomen kielelle
kédannettyna 5-12-vuotiaiden lasten arviointiin tarkoitettu SPM-arviointimenetelma, joka
on kehitetty erityisesti aistitiedon saatelyn arviointiin (Ecker ym. 2016, 7). Muita aistitie-
don saatelyyn kokonaan tai osittain keskittyvia arviointimenetelmia ovat muun muassa
SIPT (Sensory Integration and Praxis Test) ja MAP (Miller Assesment for Preschoolers).
Toimintaterapeuttien haasteena on ollut |6ytaa kayttdonsa arviointimenetelma, jolla arvi-

oida luotettavasti alle 5-vuotiaiden lasten aistitiedon kasittelya. (Parham 2012, 26-28.)
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3.2 Lapsen aistitiedon kasittelyn haasteiden kuntoutus toimintaterapiassa

Lapsille, joilla on aistitiedon kasittelyn haasteita, on kehitetty oma terapiamuotonsa, jota
kutsutaan sensorisen integraation terapiaksi (Sl-terapia) (Schaaf & Miller 2005, 144).
Terapiamuoto perustuu sensorisen integraation teoriaan. Terapiassa kaytettyjen mene-
telmien avulla pyritd&n vahvistamaan lapsen sensomotorisia valmiuksia ja téata kautta
lieventamaan lapsen haasteita. Liséksi pyritdan loytamaan erilaisia tukikeinoja arjessa
haastaviksi nousseiden tilanteiden tueksi. Sl-terapiaa toteuttavalla toimintaterapeutilla
tulee olla sensorisen integraation teorian ja terapian lisakoulutus. (Ecker ym. 2016, 31—
32.)

Sl-terapia perustuu vuorovaikutukselliseen toiminnalliseen leikkiin, joka on p&&osin lap-
sijohtoista (Watling & Hauer 2015, 2; Ecker ym. 2016, 32). Sl-terapiassa terapeultti kayt-
taé erityisvalineistvd mahdollistaakseen lapsen haasteisiin raataloityja toimintoja, jotka
kohdistuvat lapsen aistitiedon kasittelyyn, motoriseen suunnitteluun sek& suunnittelu- ja
ongelmanratkaisutaitoihin (Watling & Hauer 2015, 2). Talla tavoin toimintaterapeutti tar-
joaa lapselle mahdollisuuden sensomotoriseen, merkitykselliseen ja tavoitteelliseen toi-
mintaan, joka tuottaa lapselle paljon taktiilisia, vestibulaarisia ja proprioseptiivisia tunte-
muksia (Schaaf & Miller 2005, 144; Watling & Hauer 2015, 2). Terapeutti pyrKii sitoutta-
maan lapsen terapiassa tapahtuvaan toimintaan ja antamaan onnistumisen kokemuksia.
Lapsesta itsestaan lahteva eli itseohjautuva toiminta edistaa lapsen hermoston kehitty-
mista tehokkaammin kuin ulkoapéain ohjattu harjoittelu. Sl-terapian tavoitteena on paran-
taa lapsen kykya kohdata ymparistdn haasteita onnistuneesti. Tama kehitys nakyy li-
saantyneend osallistumisena arkielaman toiminnoissa. (Schaaf & Miller 2005, 143-144;
Watling & Hauer 2015, 2.)

Toimintaterapeutti ohjeistaa tapauskohtaisesti vanhempia ja paivahoidon henkildkuntaa
valitsemaan lapsen arkiymparistosta lasta parhaiten tukevia toimintoja, joista on mah-
dollista saada esimerkiksi proprioseptiivisia aistikokemuksia sosiaalisesti hyvaksytta-
valla tavalla. Talla tavalla edistetdén lapsen aistitiedon kasittelyn kehittymista haluttuun
suuntaan. Aistiyliherkkyydesta karsivan lapsen kohdalla on tarkeaa kertoa lapsen van-
hemmille ja paivahoidon henkilékunnalle, miten kuormittumista voitaisiin vahentaa tai ar-
jen tilanteita helpottaa erilaisin keinoin. Esimerkkind voidaan mainita kuuloarsykkeisiin
yliherkasti reagoiva lapsi, jonka pdydan aaressa tydéskentelya voidaan helpottaa kuulo-
suojainten tai rauhallisen tydskentely-ympariston mahdollistamisella. (Emmons & Ander-
son 2005, 120; Ecker ym. 2016, 32.)
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Suora tiedon jakaminen lapsen kanssa tytskentelevien aikuisten valilla on oleellista,
jotta jokaisen tietamys aistitiedon kasittelysta ja sen haasteista lisdéntyy. Tallgin lapsen
haasteet ja yksilolliset tarpeet pystytddn huomioimaan paremmin kaikissa arjen ympa-
ristdissa. Erityisen tarke&aé on yhteistyd paivahoidon kanssa, jotta lapsen aistitiedon ka-
sittelya tukevia tukikeinoja siirrettéaisiin osaksi paivahoidon arkea. (Ecker ym. 2016, 32.)
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4 SPM-P-ARVIOINTIMENETELMA

Sensory Processing Measure — Preschool, SPM-P, on vuonna 2010 julkaistu yhdysval-
talainen arviointimenetelma, joka pohjautuu 5-12-vuotiaille lapsille kehitettyyn Sensory
Processing Measure, SPM-arviointimenetelmaan (Parham ym. 2012, 6). SPM-P on yh-
dysvaltalaisille alle kouluikaisille (2—5-vuotiaille) lapsille normitettu arviointimenetelma,
jonka avulla arvioidaan lasten aistitiedon kasittelya (Glennon ym. 2011, 44; Parham ym.
2012, 5; Ecker ym. 2016, 7). Sen avulla pyritaan I0ytamaan lapset, joilla on aistitiedon
kasittelyn, erityisesti aistitiedon sdatelyn haasteita, ja jotka tarvitsevat erityista tukea ar-
jessa selviytymiseen. Arviointimenetelman tulokset antavat tietoa aistisaatelyn mahdol-
lisista vaikutuksista lapsen motorisen toiminnan suunnitteluun ja sosiaalisessa vuorovai-

kutuksessa toimimiseen. (Parham ym. 2012, 5.)

4.1 Kyselylomakkeet ja niiden kaytto

SPM-P-arviointimenetelma koostuu vanhemmille ja paivahoitopaikalle tarkoitetuista
strukturoiduista kyselylomakkeista. Kodin kyselylomakkeen tayttaa lapsen vanhempi tai
muu huoltaja, jonka kanssa lapsi asuu suurimman osan ajasta. (Ecker ym. 2016, 7.)
Paivahoidolle tarkoitetun lomakkeen tayttavan lastentarhanopettajan tai hoitajan tulee
tuntea lapsi vahintaan yhden kuukauden ajalta (Glennon ym. 2011, 43). Lapsen van-
hemmat ja paivahoidon henkilokunta arvioivat kyselylomakkeen vaittamia Likert-tyyppi-
sella 4-portaisella asteikolla ja valitsevat lasta parhaiten kuvaavan vaihtoehdon seuraa-
vista: Ei koskaan, Joskus, Usein ja Aina (Parham ym. 2012, 6; Brown & Subel 2013, 13;
Ecker ym. 2016, 7).

Molemmissa kyselylomakkeissa on kaikkiaan 75 vaittamaa, joilla arvioidaan lapsen au-
ditiivista, visuaalista, taktiilista, proprioseptiivista ja vestibulaarista aistijarjestelmaa seka
sosiaalista vuorovaikutusta ja motorisen toiminnan suunnittelua. Taman liséksi muuta-
mat menetelman vaitteet kasittelevat lapsen maku- ja hajuaistia. (Parham ym. 2012, 5;
Gee ym. 2013, 14.) Molempien lomakkeiden vaittamat kasittelevat edella mainittuja osa-
alueita, mutta vaittdmien lukumaarat ja painotukset eroavat hieman toisistaan. SPM-
P:ssa lasketaan kahdeksan eri asteikon normeihin perustuvaa standardipistemaaraa:
osallistuminen ja sosiaaliset taidot (SOC), naké (VIS), kuulo (HEA), tunto (TOU), keho-

tietoisuus (BOD), tasapaino ja liike (BAL), suunnittelu ja oivallukset (PLA) seka eri aisti-
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jarjestelmien yhteenlasketut kokonaispisteet (TOT) (Gibbs & Toth-Cohen 2011, 303;
Glennon ym. 2011, 43; Ecker ym. 2016, 7-8). Molempien lomakkeiden tayttamiseen ku-
luu aikaa noin 15-20 minuuttia (Parham ym. 2012, 6; Ecker ym. 2016, 7).

Vanhempien ja paivahoidon kyselylomakkeita on mahdollista kayttdd myos itsenaisesti.
Suositeltavaa on kuitenkin kayttaa niitd yhdessa, mikali halutaan saada laajempi koko-
naiskuva lapsen suoriutumisesta erilaisissa ymparistdissa. (Glennon ym. 2011, 43-44.)
Kyselylomakkeen tayttaminen saattaa olla vastaajalle tydlasta, jos esimerkiksi tayttajan
aidinkieli ei ole suomi. Tall6in kyselylomake voidaan kayda lapi haastattelemalla, jolloin
ohjeet ja vaittamaét tulee lukea tasmalleen SPM-P:n kyselylomakkeeseen kirjoitetulla ta-
valla. Kaikki standardinmukaisesta ohjeistuksesta poikkeava tulee kirjata ja huomioida
tulosten tulkinnassa. (Ecker ym. 2016, 9-10.)

4.2 Pisteytys ja tulosten laskeminen

Lapsen kokonaisarvioinnin suorittava toimintaterapeutti tai muu lasten parissa tydsken-
televd ammattilainen pisteyttaa taytetyn kyselylomakkeen noin 10-15 minuutissa. Jokai-
sen kahdeksan eri aistijarjestelmaasteikon raakapisteistd saadaan esille normeihin suh-
teutetut standardiarvot eli T-pisteet ja persentiilit. (Ecker ym. 2016, 7-8.) Arvioidun lap-
sen tuloksia vertaillaan T-pisteiden ja persentiilien avulla normiryhman tuloksiin, ja tata
kautta havaitaan mahdolliset eroavaisuudet. Persentiililla saadaan tietoa siita, kuinka
suurella osalla normiryhman lapsista on matalampi pistemaéara kuin arvioidulla lapsella.
Esimerkiksi jos arvioitava lapsi saa 60. persentiilid vastaavat pisteet, niin arvioitavalla
lapsella on enemman vaikeuksia kuin 60 prosentilla normiryhméan lapsista. (Ecker ym.
2016, 18.) T-pistemaarilla (T) esitetdan luottamusvalit, joiden avulla asteikkojen piste-
maarat tulkitaan. Luottamusvalit maarittavét ne rajat, joiden sisélle todellinen tulos tietylla
todennékdisyydella sijoittuu. (Ecker ym. 2016, 48.) Standardiarvojen laskemisen jalkeen
lapsen suoriutuminen asettuu johonkin seuraavista kolmesta tasosta: ensimmaisella ta-
solla lapsi suoriutuu normaalisti eli tyypillisesti (40T-59T); toisella tasolla lapsella on ha-
vaittavissa joitakin vaikeuksia (60T-69T) ja kolmannella tasolla lapsella on selvia vai-
keuksia (70T-80T) eli toimintahdirid. (Parham ym. 2012, 6; Ecker ym. 2016, 7-8.)

SPM-P-lomakkeen tayttajad ohjeistetaan vastaamaan kaikkiin 75 vaittamaén. Perus-
saantona on, etta jos kahdeksan vaittdmaa tai enemman on jaanyt tayttamatta, ei loma-

ketta talloin voida pisteyttaa. (Parham ym. 2012, 14; Ecker ym. 2016, 10.) Jos vastaa-
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matta jaaneita kohtia on seitseman tai vdhemman, korvataan puuttuvat vastaukset pis-
teytyslomakkeen sisasivulla kyseisen vaittaman kohdalla olevalla lihavoidulla pisteméaa-
ralld. Lihavoidut pistemaarat vastaavat vaittdman mediaanivastausta. (Ecker ym. 2016,
10.) Sek& vanhempien ettd paivahoitopaikan kyselylomakkeet on suunniteltu samaan
muotoon sisaltden pisteytystaulukon, johon vastaukset kopioituvat suoraan hiilipaperin
avulla, seké yhteenvetokaavakkeen, jossa on graafinen esitys standardipisteista. Naiden
avulla seka pisteytys etté arvioinnin tulosten esittaminen on helppoa ja tehokasta. (Glen-
non ym. 2011, 43-44; Parham ym. 2012, 6.) SPM-P-arviointimenetelman avulla saadut
tulokset johtavat kunkin lapsen kohdalla yksil6lliseen jatkoarviointiin kuntoutustarpeesta
(Parham ym. 2012, 7).

Tulosten laskenta aloitetaan laskemalla yhteen jokaisen asteikon raakapisteet, lukuun
ottamatta eri aistijarjestelmien yhteenlaskettuja kokonaispisteita (TOT-raakapisteitd). Jo-
kaisen asteikon vaittamien raakapisteet kirjataan sille merkittyyn ruutuun. Raakapistei-
den kokonaispisteet (TOT) saadaan laskemalla yhteen VIS-, HEA-, TOU-, BOD- ja BAL-
asteikkojen raakapisteet seka maku- ja hajuaisti-asteikosta saadut pisteet. Lomakkeiden
pisteyttdjan tulee huomioida, ettd SOC- ja PLA-asteikkojen pistemaaria ei sisallyteta
TOT-raakapisteisiin. Pisteytyksen viimeisessa vaiheessa taytetaan profiillomake. Raa-
kapistesummat siirretdédn kyselylomakkeelta ensin vastaaviin kohtiin profiillomakkeen
kaavion alla oleville viivoille. Sen jalkeen ympyrdidaan asteikkojen raakapisteita vastaa-
vat arvot kultakin profiillomakkeen pystysarakkeelta ja yhdistetaan ympyrdoidyt raakapis-
tearvot, jotta saadaan kuvaaja lapsen SPM-P:n pisteistd. Mitd korkeampi pistemaara,
sitd enemman lapsella on haasteita kyseisella asteikolla. Raakapisteita vastaavat T-pis-
temaarat ja persentiilit saadaan profiillomakkeen oikeasta ja vasemmasta reunamargi-
naalista. SPM-P-tulkintatasot nakyvat kaaviossa erisévyisina alueina: Tyypillinen (valkoi-
nen), Joitakin vaikeuksia (vaaleanharmaa) ja Selvia vaikeuksia (tummanharmaa). Mikali
seka kodin ettd paivahoidon kyselylomakkeet on taytetty, voidaan niiden avulla laskea
my0s erotuspisteet (DIF). Erotuspisteiden laskeminen ja tulkinta suoritetaan tayttamalla
profillilomakkeen alaosassa olevat tiedot. (Ecker ym. 2016, 10,14.)

4.3 Tulosten tulkinta

SPM-P:n tulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon kolme asiaa: asteikkopisteet, yksit-

taisiin vaittamiin annetut vastaukset seka kodin ja paivahoitoymparistojen véliset erot.
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SPM-P:n asteikkopisteiden avulla arvioidaan lapsen haasteita sosiaalisissa osallistumi-
sen taidoissa, suunnittelussa ja ideoinnissa seka viiden aistijarjestelmén alueella. (Ecker
ym. 2016, 17.) Arviointimenetelman yksittaisista vaittamista nousee esille merkitykselli-
sia sensorisen integraation vaikeuksia, joihin siséltyy aistiarsykkeisiin reagointi yli- tai
aliherkasti, aistimushakuisuus sekd hahmottamisen haasteet. Lisdksi vaittamien avulla
saadaan tietoa maku- ja hajujarjestelmistd. (Ecker ym. 2016, 17.) Yksittaisten vaittdmien
tulkinnassa tulee kuitenkin olla erittain huolellinen. Yksittaisiin vaittdmiin annettujen vas-
tausten tulkinta on huomattavasti epéluotettavampaa kuin asteikkopisteiden tulkinta.
Tasta syysta vaittamia ei voida yksindan kayttda sensorisen integraation vaikeuksien
tunnistamiseen tai terapiasuunnitelman laatimiseen. Vaittdmien tulkitseminen edellyttaa
riittdvaa ammatillista koulutusta ja kokemusta. Liséaksi vaittamien tulkinnassa tulee huo-
mioida, ettd vaittdman kuvaaman kayttaytymisen taustalla saattaa olla useita eri syita.
(Ecker ym. 2016, 26-27.)

SPM-P:n avulla on mahdollista saada tietoa myos kodin ja paivahoidon arviointitulosten
eroista. Tama vertailu tapahtuu erotuspisteiden (DIF) avulla. Erotuspisteilld on kolme
vaihteluvalia, joiden mukaan tulkinta tapahtuu. DIF-pisteiden tulkintatasot ovat: Ei eroa,
Todennakoinen ero ja Selva ero. Erotuspisteiden selvittdminen lisaa tietoa lapsen toi-
mintakyvysta ja siind mahdollisesti iimenevista haasteista eri ymparistdissa. (Ecker ym.
2016, 17, 28-29.)
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5 SPM-P-ARVIOINTIMENETELMAN LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittdad, onko SPM-P luotettava arviointimenetelma
3-vuotiaiden suomalaislasten arvioinnissa kaytettavaksi. Tamén tavoitteen selventa-
miseksi on luotettavan arvioinnin kasitettd seka SPM-P:n luotettavuutta avattu ja tarkas-
teltu tarkemmin tasséa luvussa. SPM-P:n reliabiliteetista ja validiteetista on tehty tutki-

muksia seka kansainvéalisesti ettd Suomessa pilottitutkimuksen muodossa.

5.1 Mit& on luotettava arviointi?

Arvioinnin luotettavuus takaa menetelman laadun. Luotettavuuteen vaikuttavat sisallolli-
set, tilastolliset, kulttuurilliset, kielelliset seka tekniset seikat. Laadukkaan, ja tata kautta
myds luotettavan arvioinnin kehittaminen vaatii usean eri asiantuntijan yhteisty6ta. Usein
tama tarkoittaa erityisasiantuntijoiden ja tilastotieteilijoiden tydpanoksen yhdistamista.
Arvioinnin luotettavuudesta puhuttaessa erotellaan kaksi keskeista perustetta: validiteetti
ja reliabiliteetti. Validiteetti on arvioinnin luotettavuuden kannalta ensisijaisen tarkea pe-
ruste, silla mikali tutkimus ei ole validi, ei reliabiliteetillakaan ole talléin merkitysta. (Veh-
kalahti 2014, 40-42.) Validiteetilla tarkoitetaan arviointimenetelman kykya ja patevyytta
mitata juuri niitd ominaisuuksia, mita sen on tarkoitus mitata. Reliabiliteetti tarkoittaa me-
netelméan tulosten toistettavuutta eli sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia arvi-
ointikerrasta ja arvioijasta riippumatta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Newell & Burnard 2011,
148-150.)

Arviointimenetelméan validiteetti ja reliabiliteetti kasvavat standardoinnin my6ta. Arvioin-
titulosten luotettavuuden varmistamiseksi suositellaan kaytettdvéaksi arviointimenetel-
mi&, jotka ovat standardoituja. (Stewart 2010, 197.) Standardoitu arviointimenetelma tar-
koittaa menetelmad, jolle on laadittu yhtenaiset menettelytavat ja pisteytys. Tallaista ar-
viointimenetelmaa kaytettaessa arvioijan tulee siis toimia aina samalla tavalla; edeta ar-
vioinnissa kasikirjan mukaisessa jarjestyksessa, kayttaa kasikirjan mukaisia materiaaleja
ja toimintatapoja seka kayttaa arviointimenetelman omia pisteytyskriteereja tulkitessaan
saamiaan tuloksia. (Richardson 2010, 216.) SPM-P-arviointimenetelman kohdalla tama
tarkoittaa kasikirjan ohjeiden seuraamista menetelmaa kaytettdessa; niin ohjeistuk-

sessa, pisteiden laskemisessa, kuin myos pisteiden tulkinnassa.
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Standardoidulla arviointimenetelmalla arvioidun lapsen tuloksia pystytdan vertaamaan
olemassa oleviin viitearvoihin eli normatiivisena otoksena olleiden lasten tuloksiin.
Vaikka standardoitujen arviointimenetelmien kulttuurillinen validiteetti on tarkasti arvioitu,
on niiden avulla saatujen tulosten tulkinnassa oltava kuitenkin varovainen eri kulttuu-
reista tai etnisista ryhmista tulevien lasten kohdalla. Arvioinnissa tulee miettid, soveltu-
vatko arviointimenetelman viitearvot kyseisessa kulttuurissa kaytettavaksi eli ovatko ar-
viointitulokset kulttuuriin suhteutettuna luotettavia. Muutamiin standardoituihin arviointi-
menetelmiin on julkaistu eri kulttuureista ja etnisista ryhmista tuleville lapsille omat vii-
tearvot menetelmien luotettavuuden lisdamiseksi. (Stewart 2010, 197.) Hyvéan luotetta-
van mittarin tai standardoidun menetelman kehittdminen on pitk& prosessi, joka koostuu
raakaversiovaiheesta, menetelman testivaiheista, korjausten tekemisesta ja lopulta pi-
lottitutkimuksesta. Pilottitutkimuksen avulla poistetaan menetelmasta monimerkityksiset

ja huonosti erottelevat kohdat. (Metsamuuronen 2003, 36—37.)

5.2 SPM-P:n reliabiliteetti

Reliabiliteetti tarkoittaa menetelméan tulosten toistettavuutta eli sen kykya antaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia arviointikerrasta ja arvioijasta riippumatta (Hirsjarvi ym. 2009, 231).
Jotta kyselymenetelmaa pystytaan kayttamaan kliinisessa tydssa, tulee sen avulla saa-
tavien tulosten olla tarpeeksi luotettavia. Kyselymenetelmén luotettavuutta arvioitaessa
tarkastellaan usein menetelmén sisaisen johdonmukaisuuden reliabiliteettia seka toisto-

mittauksen reliabiliteettia. (Ecker ym. 2016, 47.)

Arviointimenetelméan kysymysten tulee johdonmukaisesti mitata samaa asiaa tai piirretta,
jotta menetelma olisi sisdisesti johdonmukainen. Tama tarkoittaa tilastotieteessa tietyn
asteikon kysymysten keskindisten korrelaatioiden keskiarvoa. Cronbachin alfa-kerroin
on yleisimmin kaytetty asteikon siséisen johdonmukaisuuden estimaatti eli laskettu arvo.
Alfa-kertoimen tulos vaihtelee 0 ja 1 valilld, ja sen laskemiseksi riittdd yksi arviointikerta
jokaiselta tutkittavalta. Kayttaytymisen arviointiasteikoilla, kuten SPM-P-arviointimene-
telmalla, .70 tai sitd korkeammat alfa-kertoimet ovat hyvéatasoisia ja .80 erinomaisia. Suo-
messa tehdyssa SPM-P-pilottitutkimuksessa saatiin paaasiassa korkeita sisdisen joh-
donmukaisuuden kertoimia (alfa-kerroin suurempi kuin .70). Ainoastaan Paivahoidossa
Nako-asteikon vaittamiin oli vastattu saman lapsen kohdalla epdjohdonmukaisesti (alfa-
kerroin= .46). Tahan on saattanut vaikuttaa tutkimuksen pieni otoskoko; lapset, jotka

ovat valikoituneet tutkimukseen paaasiassa arvioinnin tarpeen vuoksi seka kulttuurilliset
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tekijat. Suomalaisesta pilottitutkimuksesta saatujen tulosten perusteella voidaan SPM-
P:n kuitenkin todeta olevan sisaisesti johdonmukainen, luotettava arviointimenetelma.
(Ecker ym. 2016, 47.)

Toistomittauksen reliabiliteetti eli ajallinen pysyvyys tarkoittaa ajan kuluessa samojen
asteikkopistemaarien pysyvyytta arviointikerrasta toiseen. Se lasketaan korrelaationa
samaa menetelm&a kayttden kahdella eri tutkimuskerralla saatujen pistemaarien vélille.
SPM-P:n toistomittauksen reliabiliteettia on testattu ja laskettu 49 tyypillisesti kehittyneen
lapsen aineiston pohjalta. Otos koostui lahes yhtd monesta tytdsta ja pojasta seka eri
etnisten ryhmien edustajista. Lapset arvioitiin kahdesti seka Kodin etta Paivahoidon ky-
selylomakkeilla kahden viikon valein. Tulokseksi saatiin, ettd SPM-P:n asteikkojen kah-
den viikon vélein arvioidut pistemaaréat korreloivat voimakkaasti kesken&an (kaikki kor-
relaatiot r =2 90). Naiden tulosten perusteella voidaan todeta, ettd SPM-P:n tulosten ajal-

linen pysyvyys on erinomainen. (Ecker ym. 2016, 47-48.)

5.3 SPM-P:n validiteetti

Validiteetilla tarkoitetaan arviointimenetelman kykya ja patevyytta mitata juuri niitad omi-
naisuuksia, mitd sen on tarkoitus mitata (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Menetelman toimi-
vuutta pystytddn arvioimaan esimerkiksi sen sisélto-, rakenne-, erottelu- ja kriteerivalidi-
teetin avulla (Ecker ym. 2016, 49).

Sisaltdvaliditeetilla saadaan selville, kuinka testin vaittdmat kattavat ominaisuudet, joita
halutaan arvioida. Rakennevaliditeetin avuin selvitetaan, kuinka hyvin menetelma vastaa
sitd rakennetta, jota se on suunniteltu mittaamaan. SPM-P:ssa vaittamat on rakennettu
Ayresin sensorisen integraation teorian pohjalta. Taman jalkeen on tutkittu, kuinka fak-
torianalyysilla ja korrelaatioanalyyseilla saadaan Ayresin teorian mukainen rakenne
esille. Vaittamien toimivuutta on lisdksi tutkittu yksityiskohtaisemmilla osioanalyyseilla.
SPM-P-menetelméan toimivuutta on tutkittu erottelukyvyn ja kriteerien nakoékulmasta ver-

taamalla normaalisti kehittyneiden ja kliinisten ryhmien tuloksia. (Ecker ym. 2016, 49.)

SPM-P-arviointimenetelm&n yhteyttd muihin arviointimenetelmiin on myos tutkittu (Ecker
ym. 2016, 49). Brownin ja Subelin tutkimuksen (2013, 11) tarkoituksena oli arvioida SPM-
P- ja ITSP (Infant/Toddler Sensory Profile) -arviointimenetelmien konvergenttia validi-
teettia (convergent validity) australialaisilla 23—36 kuukauden ikaisilla lapsilla. Tutkimuk-

sessa todettiin, ettd molemmat arviointimenetelmat, SPM-P ja ITSP, mittaavat lukuisia
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samoja aistitiedon kasittelyn kasitteita. Tutkimuksen tulokset edistavat tarkeda tieta-
mystéa koskien konvergenttia validiteettia ITSP:n ja SPM-P:n vélilla seka naiden arvioin-
timenetelmien kayttva monikulttuurisesti. (Brown & Subel 2013, 11.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa SPM-P-arviointimenetelm&an 3-vuotiaiden
suomalaislasten viitearvot. Tavoitteena oli selvittad, onko SPM-P luotettava arviointime-

netelma taman ikaisten suomalaislasten arvioinnissa kaytettavaksi.

Tutkimusongelmat:

1. Voidaanko SPM-P-arviointimenetelman yhdysvaltalaislasten viitearvoja kayttaa

suomalaisten 3v Okk - 3v 11kk ikaisten lasten arvioinnissa?

a. Eroavatko suomalaislasten Kodin ja yhdysvaltalaislasten Kodin kyselylomak-
keiden vastaukset toisistaan?
b. Eroavatko suomalaislasten Paivahoidon ja yhdysvaltalaislasten Paivahoidon

kyselylomakkeiden vastaukset toisistaan?

2. Eroavatko 3v Okk - 3v 11kk ikdisten suomalaislasten Kodin kyselylomakkeen vas-
taukset ja Paivahoidon kyselylomakkeen vastaukset toisistaan?
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena, ja se oli luonteel-
taan vertaileva. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti, ja
saadut tulokset tulkitaan lopulta sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Saatuja suomalaislasten
numeerisia tuloksia verrattiin yhdysvaltalaislasten viitearvoihin mahdollisten erojen sel-
vittamiseksi. Vertailevan tutkimuksen aineistonkeruutavaksi soveltuvat tyypiltaan erilai-
set kyselymuodot, joista opinnaytety6hon valikoitui kirjekysely (Vilkka 2007, 21). Otos
keréttiin satunnaisotannalla, jotta tutkimuksen otoksen havaintoyksikot méaaraytyivat
mahdollisimman sattumanvaraisesti (Heikkila 2014, 32). Samasta aiheesta tehtiin sa-
manaikaisesti kaksi opinnaytety6td, joista toinen kasitteli 3-vuotiaiden ja toinen 4-vuoti-
aiden lasten tuloksia. Koko prosessin ajan kyseiset opinnaytetyéryhmat tekivat tiivista

yhteisty6tda, muun muassa aineistonkeruussa ja vastausten raakapisteiden laskennassa.

7.1 Tutkimusjoukko

Tutkimuksen perusjoukkona olivat 3v Okk - 3v 11kk ikaiset suomalaislapset. Otos kerat-
tiin kahden valitun paikkakunnan, Kaarinan ja Rovaniemen neuvoloiden kautta samassa
suhteessa. Paikkakunnat valikoituivat maantieteellisten sijaintiensa perusteella. Tutki-
muksen otoskoon tavoitteeksi asetettiin 80 lasta (40 lasta Kaarinasta/ 40 lasta Rovanie-
meltd). Vahimmaiskokoa suuremmalla otoskoolla pyrittiin ennakoimaan mahdollista ka-
toa, joka on yleista kirjekyselyina toteutettavissa tutkimuksissa (Heikkila 2014, 42). Vii-
tearvojen maarittamiseksi tarvittiin perusjoukosta riittdvan kattava ja edustava otos, jotta
siitd saadut tulokset olisivat yleistettavissa (Vilkka 2007, 56; Hirsjarvi ym. 2009, 180;
Heikkila 2014, 40). Otoksen keraaminen kahdelta eri paikkakunnalta lisasi otoksen edus-
tavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 180). Satunnaisotannan takaamiseksi neuvolan tydnteki-
j6ita ohjeistettiin (Liite 1) jakamaan lomakkeet ja ohjeistuksen siséltava kirjekuori neuvo-
lan vastaanotolla aineistonkeruuaikana 40 ensimmaiselle 3-vuotiaan lapsen vanhem-

malle.

Kaikki kyselylomakkeet saatiin neuvoloiden kautta jaettua. Tastd huolimatta taytettyja
lomakkeita palautui 3-vuotiaiden lasten vanhemmilta postitse kaikkiaan 7 kappaletta.

Otoksen jaatya odotettua pienemmaksi toteutettiin viela tdydentava aineistonkeruu alku-



29

syksysta 2016. Kaksi erityislastentarhanopettajaa suoritti lomakkeiden jaon henkilékoh-
taisesti lasten vanhemmille ja paivahoidon henkildkunnalle kahdessa Kaarinan 3-vuoti-
aiden lasten paivakotiryhnméassa, milla pyrittiin lisédméaan vastausprosenttia. Otoskoon
uudeksi tavoitteeksi asetettiin kaikkiaan 20 vastausta, jotta se olisi opinnaytetyohon riit-
tava ja toimeksiantaja pystyisi laskemaan niista perusjoukkoon yleistettavissa olevia tu-
loksia. Tutkimusjoukko koostui lopulta 15 Kodin ja 7 Paivahoidon kyselylomakkeiden
vastauksista.

7.2 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin pienten lasten aistitiedon saatelyn
arviointiin tarkoitettua SPM-P-arviointimenetelmaa, jolla arvioidaan lapsen auditiivista,
visuaalista, proprioseptiivista ja vestibulaarista aistijarjestelmaa, maku- ja hajuaistia, so-
siaalista vuorovaikutusta sekd motorisen toiminnan suunnittelua. SPM-P-arviointimene-
telma koostuu strukturoiduista vanhemmille ja paivahoitopaikalle tarkoitetuista kyselylo-
makkeista. Kyselylomakkeen vaittamia arvioidaan Likert-tyyppisella 4-portaisella as-
teikolla, josta lomakkeen tayttaja valitsee lasta parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Kyse-
lylomakkeen alussa olevaan esitieto-kohtaan vanhemmat merkitsivat lapsen ian ja su-
kupuolen. Taustatietoina kerattiin myds vanhempien koulutustausta erillisella lomak-
keella (Liite 2). SPM-P lomakkeita ei pystytty julkaisemaan opinnaytetytssa tekijanoi-

keuksien vuoksi.

7.3 Tutkimuksen eteneminen

Syksylla 2015 saatiin opinnaytetyon toimeksianto, ja varsinainen opinnaytetyon toteutus
tapahtui vuoden 2016 aikana. Aineisto keréttiin Kaarinan ja Rovaniemen lastenneuvoloi-
den terveydenhoitajien kautta ja postitse. Tutkimusluvat haettiin tammikuussa, minka jal-
keen neuvoloihin toimitettiin Kkirjalliset ohjeistukset ja kyselylomakkeet saatekirjeineen.
Opinnaytetyontekijat eivat toimineet asiakaskontaktissa tutkimukseen osallistuvien
kanssa. Aktiivinen aineistonkeruu suoritettiin kevaalla 2016 ja siihen oli alustavasti va-
rattu aikaa noin kaksi kuukautta. Aineistonkeruuaikaa pidennettiin alkuperdisesta suun-
nitelmasta kuukaudella palautuneiden lomakkeiden vahyyden vuoksi. Vanhempia pyy-

dettiin saatekirjeessa (Liite 3) toimittamaan lapsen paivahoitopaikkaan Paivahoidon ky-
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selylomake seka paivahoidon saatekirje (Liite 4). Lisdksi vanhempia ohjeistettiin palaut-
tamaan taytetyt lomakkeet postitse kahden viikon kuluessa valmiiksi maksetussa kirje-

kuoressa.

Palautuneiden lomakkeiden vahyyden vuoksi suoritettiin taydentava aineistonkeruu kah-
desta Kaarinan paivakodista viela syyskuun aikana. Pidennetyn aineistonkeruuajan
vuoksi tulosten laskeminen ja profiilikayrien piirtdminen toteutui syksyn 2016 aikana. Ha-
lutessaan vanhemmilla oli mahdollisuus saada lasten tuloksista lyhyet palautteet (Liite
5), jotka laadittiin ja postitettiin marraskuun aikana. Lokakuun 2016 alussa toimeksianta-
jan tekeman tilastollisen kasittelyn pohjalta tehtiin paatelmat SPM-P-arviointimenetel-
man viitearvojen soveltuvuudesta suomalaislasten arvioinnissa. Opinnaytetydn tulokset
raportoitiin Turun ammattikorkeakoulun raportointiseminaarissa lokakuussa. Tutkimuk-
sesta tullaan my06s lahettam&an abstrakti kesékuun 2017 alussa Wienissa pidettavaan

Euroopan Sensorisen Integraation kongressiin.

7.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Tilastollinen kasittely ja testaaminen toteutui toimeksiantajan toimesta SPSS-tilasto-oh-
jelmalla. Saadusta aineistosta laskettiin suomalaisten 3-vuotiaiden lasten Kodin ja Pai-
vahoidon kyselylomakkeiden vastausten keskiarvot (Mean) ja keskihajonnat (SD), joita
verrattiin yhdysvaltalaisten 3—-5-vuotiaiden lasten normiaineiston keskiarvoihin ja -hajon-
toihin. SPM-P-arviointimenetelmdan on méaaritelty erikseen 2-vuotiaille ja 3-5-vuotiaille
yhdysvaltalaislapsille soveltuvat viitearvot. Yhdysvaltalaisten 3—5-vuotiaiden lasten nor-
miaineistosta ei ollut saatavana alkuperaista raaka-aineistoa, minka vuoksi vertailu teh-
tiin vain keskiarvojen ja -hajontojen pohjalta. Keskiarvo on yleisimmin kaytetty jakauman
sijaintia kuvaava tilastollinen tunnusluku. Sen avulla saadaan selville, mihin kohtaan
muuttujan jakauman keskikohta sijoittuu mitatulla ulottuvuudella. (Nummenmaa 2004,
57-58; Vehkalahti 2014, 54.) Keskihajonta sen sijaan kertoo havaintojen keskimaaraisen
etdisyyden ja levinneisyyden jakauman keskiarvosta. Se voidaan laskea vahintaan vali-
matka-asteikollisille muuttujille. (Nummenmaa 2004, 62, 67.) Suomalaisten ja yhdysval-
talaisten keskiarvojen ja -hajontojen vertailua on havainnollistettu kuvioissa 1 ja 2. Kes-
kiarvot on kuvattu asteikkokohtaisina palkkeina, joissa janat kuvaavat hajontaa. Suoma-

laisten 3-vuotiaiden lasten SPM-P:n Kodin ja Paivahoidon kyselylomakkeiden vastauk-
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sista on laskettu myds keskeiset tunnusluvut. Suomalaisten Kodin ja Paivahoidon kyse-
lylomakkeiden vastauksia on verrattu toisiinsa keskiarvoista saatujen T-pistemaarien

avulla.

Riippumattomien otosten t-testilla testattiin asteikkojen ja kokonaispistemaarien eroja
suomalaisten 3-vuotiaiden ja 4-vuotiaiden lasten tulosten valilla. Lisaksi t-testilla testattiin
vanhempien koulutustaustojen eroja suomalaisten 3-vuotiaiden ja 4-vuotiaiden lasten
vanhempien vdlilla. Riippumattomien otosten t-testi on yksi kaytetyimmista menetelmista
kayttaytymis- ja kasvatustieteissé kahden erillisen rynmén keskiarvojen erojen merkit-
sevyystasoa mitattaessa. Sitéa voidaan kayttad hyvinkin pienid aineistoja analysoitaessa,
kunhan tulosten yleistettdvyydessa ollaan varovaisia. (Tahtinen & Kaljonen 1998, 83—
84.)
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Tutkimusongelmia ei pystytty tilastollisesti suoraan testaamaan, sill& opinnaytetydn suo-

malaislasten aineiston (Kodin lomakkeet n=15, Paivahoidon lomakkeet n=7) ja yhdys-

valtalaislasten normiaineiston (n=538) otoskoot erosivat suuresti toisistaan. Suomalais-

lasten palautuneiden kyselylomakkeiden otoskoko jéi tavoitteesta ja oli nain ollen kool-

taan riittamaton tilastollisesti testattavaksi. Tulokset ovat tasta syysta kuvailevia ja vain

suuntaa antavia. Taulukossa 1 esitetdan suomalaislasten aineistosta lasketut tunnuslu-

Vut.

Taulukko 1. SPM-P kyselyn 3-vuotiaiden lasten raakapisteista lasketut tunnusluvut (Ko-
din kyselyn asteikot (n=15), Paivahoidon asteikot (n=7)).

Minimiarvo | Maksimiarvo | Keskiarvo Keskihajonta
SOC 15 11 21 15,8 2,7
VIS 15 11 19 14,6 2,6
HEA 15 9 25 13,5 4,6
TOU 15 15 26 18,8 3,6
BOD 15 10 16 12,7 1,9
BAL 15 11 20 12,9 2,3
PLA 15 9 15 11,9 2,0
TOT 15 63 108 77,8 12,4
SOC 7 13 25 20,6 4,2
VIS 7 11 18 13,4 2,9
HEA 7 10 21 14,3 3,9
TOU 7 11 16 12,7 2,2
BOD 7 10 12 11,4 0,8
BAL 7 10 12 10,9 0,7
PLA 7 11 19 15,0 3,1
TOT 7 60 86 69,3 9,1

8.1 Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten Kodin kyselylomakkeiden vastaukset

Kuviossa 1 on verrattu Kodin SPM-P-kyselylomakkeen keskiarvoja (Mean) ja keskiha-

jontoja (SD) suomalaisten 3-vuotiaiden (n=15) ja yhdysvaltalaisten 3-5-vuotiaiden nor-

miaineistojen valilla.
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Kuvio 1. Kodin kyselylomakkeen keskiarvot ja -hajonnat suomalaisten 3-vuotiaiden
(n=15) ja yhdysvaltalaisten 3-5-vuotiaiden normiaineistossa. Janat kuvaavat keskiha-
jontoja.

Suomalaisten 3-vuotiaiden Kodin TOT-raakapisteiden keskiarvo oli 77,8, kun yhdysval-
talaisten 3-5-vuotiaiden vastaava arvo oli 73,4. Suomalaisten keskihajonta oli 12,4 ja
yhdysvaltalaisten keskihajonta oli 13,8. Seké keskiarvon etta keskihajonnan osalta TOT-
raakapisteet eivat eronneet selkeasti toisistaan suomalaisten ja yhdysvaltalaisten valilla.
SPM-P:n Kodin kyselylomakkeen vastausten kaikki asteikot (SOC, VIS, HEA, TOU,
BOD, BAL & PLA) olivat suomalais- ja yhdysvaltalaislapsilla p&éosin yhtenevat keskiar-
voja ja -hajontoja tarkasteltaessa.

8.2 Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten Paivahoidon kyselylomakkeiden vastaukset

Kuviossa 2 on verrattu Paivahoidon SPM-P-kyselylomakkeen keskiarvoja (Mean) ja kes-
kihajontoja (SD) suomalaisten 3-vuotiaiden (n=7) ja yhdysvaltalaisten 3—5-vuotiaiden

normiaineistojen valilla.
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Kuvio 2. Paivahoidon kyselylomakkeen keskiarvot ja -hajonnat suomalaisten 3-vuotiai-
den (n=7) ja yhdysvaltalaisten 3-5-vuotiaiden normiaineistossa. Janat kuvaavat keski-
hajontoja.

Suomalaisten 3-vuotiaiden Paivahoidon TOT-raakapisteiden keskiarvo oli 69,3 ja yhdys-
valtalaisten normiaineiston vastaava arvo oli 65,4. Suomalaisten keskihajonta oli 9,1,
kun taas yhdysvaltalaisten oli 11,1. Keskihajontojen perusteella yhdysvaltalaisten tulok-
set poikkesivat hieman Paivahoidon TOT-raakapisteiden osalta keskiarvosta suomalai-
sia enemman. Ero ei kuitenkaan ole erityisen merkittdva. Suomalaisten SOC-raakapis-
teiden keskiarvo oli 20,6, kun taas vastaava yhdysvaltalaisten luku oli 16,7. Suomalais-
ten SOC-raakapisteiden keskihajonta oli 4,2 ja yhdysvaltalaisten 5,4. Suomalaisten
SOC-raakapisteiden keskiarvo oli havaittavasti yhdysvaltalaisten keskiarvoa suurempi.
Keskihajontojen osalta ei ollut havaittavissa suuria eroja ryhmien valilla. SPM-P:n Pai-
vahoidon kyselylomakkeen vastaukset SOC-raakapisteitd lukuun ottamatta olivat suo-
malais- ja yhdysvaltalaislapsilla yhtenevéat keskiarvoja ja -hajontoja tarkasteltaessa.

8.3 Suomalaisten Kodin ja Paivahoidon kyselylomakkeiden vastaukset

Kuviossa 3 on verrattu SPM-P-kyselylomakkeiden keskiarvojen avulla saatuja T-piste-
maérid suomalaisten 3-vuotiaiden Kodin lomakkeiden (n=15) ja suomalaisten 3-vuotiai-

den Paivahoidon lomakkeiden (n=7) valilla.
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Kuvio 3. Suomalaisten 3-vuotiaiden Kodin SPM-P kyselylomakkeiden (n=15) ja Paiva-
hoidon SPM-P kyselylomakkeiden (n=7) keskiarvojen T-pistemaarat.

TOT-raakapisteiden osalta Kodin ja Paivahoidon vastausten keskiarvojen T-pisteet (Koti
T=56, Paivahoito T=55) eivat eronneet selkeasti toisistaan. Naon (VIS) asteikossa Kodin
kyselylomakkeiden T-pisteméaéara (53) oli 2 pistettd vahemman kuin Paivahoidon kysely-
lomakkeiden T-pistemaara (55). Tunnon (TOU) asteikossa Kodin T-pistemaara (55) oli
3 pistettd vahemman kuin Paivahoidon (58). Kehotietoisuuden (BOD) asteikossa Kodin
kyselylomakkeiden vastausten T-pistemaara (57) oli sen sijaan 5 pistetta enemman kuin
Paivahoidon (52). Tasapainon (BAL) asteikossa Kodin kyselylomakkeiden vastausten T-
pistemaara (55) oli 2 pistettd enemman kuin Paivahoidon T-pistemaara (53). Suunnitte-
lun ja oivallusten (PLA) asteikossa Kodin kyselylomakkeiden T-pistemdaara (55) oli taas
3 pistettd vahemman kuin Paivahoidon kyselylomakkeiden T-pistemaara (58). Muiden
asteikkojen (SOC & HEA) osalta T-pistemaarat eivéat eronneet Kodin ja Paivahoidon va-
lilla selvasti toisistaan. Kuulon (HEA) asteikon T-pistemdaarat olivat molempien, Kodin ja
Paivahoidon osalta ainoat pisteet, jotka asettuivat SPM-P:n tulkintatasojen osalta Joita-
kin vaikeuksia alueelle. Muiden asteikkojen sekd kokonaispisteméaarien T-pisteet aset-

tuivat Tyypillisen tulkintatason alueelle.
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8.4 T-testi 3- ja 4-vuotiaiden suomalaislasten vastauksista

Riippumattomien otosten t-testilla testattiin asteikkojen ja kokonaispistemadrien eroja
suomalaisten 3-vuotiaiden ja 4-vuotiaiden lasten vastausten vdlilla. Seka kokonaispiste-
maaéarien etta eri asteikkojen osalta p-arvo (Sig. 2-tailed) oli suurempi kuin 0,05. Tama
tarkoittaa sita, etta 3- ja 4-vuotiaiden suomalaislasten vastausten vélilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevia eroja missdan yksittaisissa asteikoissa tai kokonaispistemaarissa.

T-testilla testattin myds suomalaisten 3-vuotiaiden ja 4-vuotiaiden lasten vanhempien
koulutustaustojen eroja. Seka aidin ettd isan perus- ja jatkokoulutusten osalta p-arvot
(Sig. 2-tailed) olivat suurempia kuin 0,05. TAma tarkoittaa sita, etta vanhempien koulu-

tustaustoissa ei ilmennyt merkitsevia eroja.

8.5 Tulosten yhteenveto

Suomalaislasten ja yhdysvaltalaislasten Kodin SPM-P kyselylomakkeiden vastaus-
ten keskiarvoissa ja keskihajonnoissa ei ilmennyt selkeitd eroja kokonaispisteissa tai yk-
sittiisissa asteikoissa. Taman tutkimuksen tulosten pohjalta voitaisiin siis ajatella, etta
yhdysvaltalaisten Kodin kyselylomakkeen viitearvot soveltuisivat 3-vuotiaiden suoma-

laislasten arvioinnissa kaytettavaksi.

Suomalaislasten ja yhdysvaltalaislasten Paivahoidon SPM-P kyselylomakkeiden
vastausten keskiarvoja ja keskihajontoja tarkasteltaessa nousi kokonaispisteissa (TOT)
ja sosiaalisten taitojen ja osallistumisen asteikossa (SOC) esiin eroja keskiarvoissa. Suo-
malaisten keskiarvot olivat yhdysvaltalaisten keskiarvoja suurempia. TOT-raakapisteissa
suomalaisten aineiston tunnuslukujen erot eivat kuitenkaan olleet erityisen merkittavia
yhdysvaltalaiseen normiaineistoon verrattuna. Sen sijaan suomalaisten SOC-raakapis-
teiden keskiarvo oli vertailussa selvemmin yhdysvaltalaisten keskiarvoa suurempi. Naméa
tulokset viittaavat siihen, ettéd suomalaislapsilla on kokonaisvaltaisesti hieman enemmaéan
haasteita paivahoitoymparistdssa kuin yhdysvaltalaislapsilla. Selkeimmin tdma ero na-
kyy osallistumisen ja sosiaalisten taitojen alueella. SPM-P:n Paivahoidon kyselylomak-
keen vastaukset suomalais- ja yhdysvaltalaislapsilla erosivat siis jonkin verran toisistaan,
mista syysta alkuperdisiin yhdysvaltalaisiin viitearvoihin on suhtauduttava tietyin varauk-

sin arvioitaessa lapsen aistitiedon saatelyn haasteita paivahoitoymparistossa.
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Suomalaislasten Kodin ja Paivahoidon kyselylomakkeiden vastausten keskiarvoista
saatuja T-pistemé&arid tarkasteltaessa esille nousivat erot TOU-, PLA- ja BOD-as-
teikoissa. Tunnon (TOU) seka suunnittelun ja oivallusten (PLA) asteikoissa Kodin kyse-
lylomakkeiden T-pistemé&arat olivat pienempia kuin Paivahoidon kyselylomakkeiden vas-
taavat pistemaarat. Sen sijaan kehotietoisuuden (BOD) asteikossa Kodin kyselylomak-
keiden T-pistemdaara oli suurempi kuin Paivahoidon kyselylomakkeiden vastaava piste-
maara. Kokonaispistemaarien (TOT) seké& muiden asteikkojen (SOC, VIS, HEA ja BAL)
osalta Kodin ja Paivahoidon kyselylomakkeiden T-pistemaéarissa ei ilmennyt selkeita
eroja. Nama tulokset viittaavat siihen, ettd suomalaisten 3-vuotiaiden lasten haasteet
tunnon seka suunnittelun ja oivallusten asteikoissa nakyvat jonkin verran selkedmmin
paivahoitoympaéristdssa. Sen sijaan kehotietoisuuden asteikolla 3-vuotiaiden lasten
haasteet tulevat selvasti enemman esille kotiymparistossa. Nain ollen voidaan suuntaa
antavasti sanoa, ettd suomalaisten 3-vuotiaiden lasten Kodin ja Paivahoidon kyselylo-

makkeiden vastaukset erosivat tietyilta osin toisistaan.

Riippumattomien otosten t-testilla saatiin selville, etta 3- ja 4-vuotiaiden suomalaislas-
ten tulosten valilla ei ilmennyt missaan yksittéisissa asteikoissa tai kokonaispistemaa-
rissa tilastollisesti merkitsevia eroja. Taman pohjalta voidaan suuntaa antavasti sanoa,
ettd 3- ja 4-vuotiaiden suomalaislasten tuloksia voidaan kaytanndssa normittaa samoilla
normeilla. Kaikkien tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella SPM-P-arviointimene-
telman yhdysvaltalaisten 3-5-vuotiaiden lasten viitearvot vaikuttaisivat paaosin soveltu-
van my6s suomalaisten 3-vuotiaiden lasten arvioinnissa kaytettavaksi. Erityista huo-
miota taytyy kuitenkin kiinnittda Paivahoidon kyselylomakkeen SOC-asteikkoon, jossa
ilmeni eroja suomalaisten ja yhdysvaltalaisten valilla. Lisaksi eroihin suomalaisten Kodin
ja Paivahoidon kyselylomakkeiden TOU-, BOD- ja PLA-asteikoissa on hyva kiinnittaa
huomiota. Kaikki tutkimuksessa saadut tulokset ovat pienen otoskoon vuoksi vain suun-

taa antavia ja kuvailevia.



38

9 POHDINTA

Tutkimuksen toteutuksen jalkeen on oleellista pohtia tutkimustuloksia yksityiskohtaisem-
min seka tarkastella opinnaytetyoprosessia kokonaisuudessaan. Luotettavuus on mer-
kittava pohdinnan aihe, silla Iapi koko opinnaytetydn on noussut kysymyksia niin arvioin-
timenetelman, aineistonkeruutavan kuin koko toteutuneen kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuudesta. Tutkimuksen toteuttamisen myota on noussut myds esille muutos- ja

kehittdmisehdotuksia jatkotutkimuksia ajatellen.

9.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimustuloksissa huomiota heratti suomalaislasten ja yhdysvaltalaislasten Paivahoi-
don kyselylomakkeiden eroavuus osallistumisen ja sosiaalisten taitojen (SOC) as-
teikossa, jossa suomalaisten SOC-raakapisteiden keskiarvo oli havaittavasti yhdysval-
talaisten keskiarvoa suurempi. Tutkimukseen osallistuneilla 3-vuotiailla suomalaislapsilla
ilmeni osallistumisen ja sosiaalisten taitojen osalta paivahoidossa enemman haasteita
kuin normiaineiston 3-5-vuotiailla yhdysvaltalaislapsilla. Tata tarkasteltaessa on oleel-
lista huomioida, ettd suomalaislasten Paivahoidon kyselylomakkeita (n=7) palautui Ko-
din lomakkeisiin (n=15) verrattuna vahemman. Lukumaarien ero voi selittya silla, etta 3-
vuotiaat suomalaislapset ovat usein viela kotihoidossa ja aloittavat paivahoidon vasta
my6hemmalla ialla. Tama tekija vaikuttaa osaltaan sosiaalisten taitojen kypsymattomyy-
teen, silla lapset eivat kotihoidossa ollessaan pysty harjoittelemaan sosiaalisia taitoja

ikaistensa parissa.

SOC-raakapisteiden keskiarvojen erot voivat osaltaan selittyd myo6s yhdysvaltalaisten ja
suomalaisten kulttuurisilla eroilla. Yhdysvaltalaisen paivahoidon ja varhaiskasvatuksen
kenttd eroaa suuresti suomalaisesta jarjestelméasta. Kun Suomessa 3-vuotiaat ovat ko-
din ulkopuolella paaosin hoidossa paivakodissa tai perhepaivahoitajalla, on Yhdysval-
loissa tarjolla kotihoidon liséksi erilainen valikoima yksityisid, julkisia ja vapaaehtoisuu-
teen perustuvia hoitopaikkoja, joiden palvelut vaihtelevat pelkasta lapsenvahtitoimin-
nasta hyvin pitkélle mietittyyn valmentavaan esiopetukseen (Curtis 2002, xiii). Koska Yh-
dysvalloissa ei ole tarjolla koko maan kattavaa julkista ja edullista paivahoitojarjestelmaa

3-vuotiaille lapsille, ovat lapset paivisin usein kotona vanhemman kanssa, isovanhem-
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milla tai muilla sukulaisilla. Yhdysvaltalaisessa kulttuurissa kuitenkin korostuvat enem-
man osallistuminen ja erityisesti sosiaaliset taidot verrattuna eurooppalaisiin kulttuurei-
hin. TyOnteon ja yrittelidisyyden tarkeytta korostavassa yhdysvaltalaisessa kulttuurissa
kykya yhteistyd0hon korostetaan erityisesti, mika nakyy varhaiskasvatuksen periaatteissa
(Curtis 2002, 43). Yhdysvaltalaisesta kulttuurista valittyy usein kuva, jossa yhteiséllisyys,
osallistuminen ja osallistaminen nékyvat erilaisina suosittuina perheen siséisina ja ulko-
puolisina aktiviteetteina, kuten vapaaehtoistytné, vanhempainyhdistyksina tai seurakun-
tatoimintana. Voisikin ajatella, ettd lapsi kasvaa jo pienena osaksi tata kulttuuria. Nama
tekijat voivat osaltaan selittda yhdysvaltalaislasten hieman parempaa tulosta osallistu-

misen ja sosiaalisten taitojen asteikossa.

Edella mainitun lisdksi on hyva kiinnittdd huomiota suomalaislasten Kodin ja Paivahoi-
don kyselylomakkeiden vastausten eroihin TOU-, BOD- ja PLA-asteikoissa. Tunnon
(TOU) seka suunnittelun ja oivallusten (PLA) T-pistemaarat olivat Paivahoidon kyselylo-
makkeissa suuremmat kuin Kodin kyselylomakkeissa. Tama tarkoittaa sitd, ettd tunnon
seka suunnittelun ja oivallusten asteikoilla ilmeni paivahoidossa enemman haasteita kuin
kotona. Suunnittelun ja oivallusten (PLA) alueella nousseet haasteet voivat selittya silla,
etta naita kyseisia taitoja tarvitaan paivahoitoymparistdn olosuhteissa enemman kuin ko-
tona. Paivahoidossa lapsi toimii padosin ryhmassa ja leikin asema uuden opettelussa
ikatovereiden kanssa korostuu. Kotona perheen parissa lapsi pystyy tukeutumaan tuttui-
hin rutiineihin, mika osaltaan edistda lapsen suoriutumista. Paivahoidossa lapsi joutuu
sen sijaan mukauttamaan toimintaansa muuttuvien sosiaalisten ymparistotekijoiden seu-

rauksena, mikd saattaa osalle lapsista olla haastavaa.

Tuntoon (TOU) liittyvat haasteet nousivat selkedammin esiin Paivahoidon kyselylomak-
keiden vastauksista kuin Kodin vastauksista. Tata voidaan selittaa silla, etta kodin ar-
jessa lasta kuormittavia tilanteita voidaan tietoisesti tai tiedostamatta valtella. Paivahoi-
dossa téllainen ei ole mahdollista, vaikka lapsi toistuvasti arsyyntyisi tietynlaisista tunto-
aistimuksista. Lisaksi paivahoidossa tuntoaistimukset liittyvat usein sosiaalisiin tilantei-
siin, joissa lapsi koskee tai tulee kosketetuksi. Lapsi saattaa tasta syysta kohdata yllat-
tavia tuntoon liittyvia aistimuksia enemman paivahoidossa kuin kotona. Esimerkkina voi-
daan pitaa tilannetta, jossa lapsi saattaa yllattden tonaista toista lasta, mihin kosketetuksi
tullut lapsi saattaa reagoida nakyvasti ja voimakkaasti. On mahdollista, etté paivahoi-
dossa kyseiset tilanteet tulkitaan ajoittain lapsen sosiaalisten taitojen puutteena eika niin-

kaan yliherkkyytena tuntoaistimuksille. Paivahoidon lomakkeen vaittdmat vaikuttaisivat
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kuitenkin erottelevan hyvin tuntoaistimuksiin pohjautuvat tilanteet sosiaalisten vuorovai-

kutustaitojen haasteista.

Sen sijaan kehotietoisuuden (BOD) T-pistemaara oli Kodin kyselylomakkeissa suurempi
kuin Paivahoidon kyselylomakkeissa. Tama tarkoittaa sita, etta kehotietoisuuden osalta
kotona ilmeni enemman haasteita kuin paivahoidossa. Muiden lasten sek& henkilokun-
nan lasnaolo paivahoidossa voi osaltaan selittdd lapsen parempaa suoriutumista talla
asteikolla. Lapsi saattaa vertaistensa ja ohjaajien luoman paineen alla pinnistella enem-
man pysyakseen muiden lasten tahdissa ja valttddkseen erottumasta muista lapsista.
Henkilokunnan ohjaus ja muiden lasten antama malli voivat auttaa lasta suoriutumaan
paremmin kehon kayttéa ja hahmottamista vaativissa toiminnoissa. Kotona lapsen toi-
minta on vapaampaa, mika saattaa osaltaan tuoda paremmin esiin lapsen mahdollisia
haasteita kehotietoisuudessa. Lapsen kypsymattomat piirteet nakyvat usein selvemmin
tutussa ympaéristossa. On myods huomionarvoista, etté lapsen pinnistely paivan aikana
paivahoidossa saattaa kotona illalla purkautua vasymyksena, mika nakyy erilaisina ke-
honhallinnan haasteina. TOU-, BOD- ja PLA-asteikkojen T-pistemadarien mahdolliset erot
selittyvat siis luultavimmin suomalaisten kodin ja paivahoidon ymparisttjen eroista ja nii-

den vaikutuksista lapsen aistitiedon kasittelyyn ja toimintaan.

Tutkimustuloksia pohdittaessa on tarkeaa nostaa esille toteutuneen tutkimuksen otos-
koko (Kodin lomakkeet n=15, Paivahoidon lomakkeet n=7), joka oli kattavaan ja yleistet-
tavissa olevaan kvantitatiiviseen tutkimukseen liian pieni. Lisdksi Kodin ja Paivahoidon
palautuneiden lomakkeiden lukumaarat erosivat toisistaan. Otoskoolla on saattanut olla
vaikutusta saatuihin tuloksiin ja esille nousseisiin eroihin. Pienesséa otoksessa sattuman
vaikutus kasvaa. Edustaessaan vain pientd osaa normaalivaestdsta pieni otos ei valtta-
matta tuo esille olemassa olevia todellisia eroja. Toisaalta pienessa otoksessa yksittais-
ten vastausten vaikutus kasvaa, jolloin tulos saattaa vaaristyd ja synnyttaa harhan ai-
neistojen eroista. Jotta tdssa luvussa pohdittujen tulosten luotettavuutta voitaisiin arvi-
oida tarkemmin ja tilastollisesti, olisi tarpeen tehda uusi tutkimus samasta aiheesta suu-

remmalla otoskoolla.

9.2 Opinnaytety® oppimisprosessina

Opinndytetydbmme aihe tuntui heti alusta alkaen mielenkiintoiselta ja omaa ammatillista
osaamistamme kehittavana, miké osaltaan my6s motivoi meitd syventymaan tutkimuk-

seen. Tiesimme jo heti alussa tutkimuksen toteutuksen olevan opinnaytetydn aikataululla
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haastava, silla kattavaa kvantitatiivista tutkimusta varten tarvitsimme riittdvan suuren
otoskoon. My6s vanhempien motivointi tutkimukseen osallistumiseen osoittautui opin-
naytetydn edetesséa odotettua haastavammaksi. Esiin tulleiden vastoinkdymisten kautta
opimme paljon pitkdjanteisesta ja joustavasta tyoskentelytavasta seka projektitydsken-
telystd monien eri yhteistyotahojen kanssa. Yllattavat ja nopeat muutokset opinnaytetyon
toteutuksen aikana opettivat osaltaan myds ennakoivaa seké joustavaa tyotapaa.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme tutustuneet ja sitd kautta oppineet enemman
kvantitatiivisen tutkimuksen kaytannon toteutuksesta. Tutkimuksen toteutus vaatii tark-
kaa suunnittelua seka tutkimuslupien laatimista ja hakemista, ennen kuin tutkimusta
paastddn kaytannossa toteuttamaan. Huolellinen suunnittelutyd tutkimuksen alussa te-
kee itse tutkimuksen toteuttamisesta sujuvampaa, jolloin valtytaan suurilta vastoinkaymi-
siltd itse prosessin aikana. Lisaksi perehtyminen opinndytetydmme menetelmiin on kas-
vattanut tietAmystamme tilastotieteestd, sen menetelmista ja kasitteista. Myos tietamyk-
semme strukturoidun arviointimenetelman kayttédnottoprosessista on lisdantynyt. Pro-
sessi vaatii monien eri tahojen yhteisty6ta, jotta tuloksena on luotettavasti toimiva arvi-
ointivaline. Lisaksi pilotointi nousee tarkeaén rooliin siirrettaessa eri kulttuurissa suunni-

teltu menetelma osaksi toista kulttuuria.

Opinnaytetydbn myota olemme saaneet kadytdnnon kokemusta lasten toimintaterapiaan
liittyvan strukturoidun SPM-P-arviointimenetelman kaytdsta. Opinnaytetydn jalkeen pys-
tymme pisteyttamaan ja tulkitsemaan SPM-P-arviointimenetelman tuloksia seké arvioi-
maan tulosten luotettavuutta aiempaa paremmin. Aistitiedon kasittelyyn liittyvien teorioi-
den sisaistaminen on ollut tydlas, mutta samalla my6s hyvin opettavainen prosessi.
Tama on lisannyt ymmarrystamme aistitiedon kasittelysta ja sen vaikutuksista lapsen
toimintaan. Teoriaosuutta tehdessdmme olemme harkiten etsineet lahdeaineistoa ja ar-
vioineet sen laatua. Samalla olemme saaneet kuvaa siita, mita tieteellisella kentalla talla

hetkella tapahtuu koskien aistitiedon kasittelyyn liittyvaa tutkimusta.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydmme l&hdeaineisto koostui enimmakseen tieteellisesta kirjallisuudesta ja
artikkeleista, jotka kerasimme akateemisista tietokannoista. Kelpuutimme sopivaksi lah-
deaineistoksi padosin 2000-luvulla julkaistua kirjallisuutta, jotta kayttamamme tieto olisi

mahdollisimman ajantasaista. Liséksi kaytimme l&ahdeaineistona tiettyja aistitiedon kasit-
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telyn klassikkoteoksia, joita emme mielestamme voineet tydssamme sivuuttaa. Kaytta-
mamme tieteellinen tutkimuskirjallisuus on tunnettujen aistitiedon kasittelyn asiantunti-
joiden laatimaa, mik& osaltaan lisési opinndytetydmme lahdeaineiston laatua seké luo-
tettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on oleellista huomioida, etta kdytimme aineis-
tonkeruumenetelméana valmiin arviointimenetelman kyselylomakkeita, jotka oli jo aiem-
min havaittu suomalaisessa pilottitutkimuksessa luotettaviksi. Valmiin aineistonkeruume-
netelméan kayttd mahdollistaa myds samanlaisen laajemman ja tdydentavan tutkimuksen
toteuttamisen tulevaisuudessa luotettavasti. Lisaksi otoksen edustavuutta arvioitaessa
on oleellista huomioida tutkimuksessamme toteutettu satunnaistaminen seka kaytetyt
aineistonkeruutavat. Lastenneuvoloille annetusta ohjeistuksesta huolimatta emme voi
olla taysin varmoja, toteutuiko satunnaistaminen jokaisessa neuvolassa suunnitellulla ta-
valla. Liséksi erityislastentarhanopettajien kautta tapahtuneen tdydentavan aineistonke-
ruun luotettavuus on saattanut kiireellisen aikataulun vuoksi kérsia. Ei ole mytskaan tay-
sin varmaa, saivatko kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat taydentavan aineis-

tonkeruun aikana taysin samanlaiset sanalliset ohjeet lomakkeiden taytosta.

Aineiston kasittelyn luotettavuutta seka tulosten yleistettavyytta on myds hyva arvioida.
Opinnaytetyodntekijat laskivat palautuneiden lomakkeiden vastausten raakapisteet. Mah-
dollisten laskuvirheiden minimoimiseksi pisteet tarkistettiin useampaan kertaan seka lo-
makkeiden pisteytyksen, ettd aineiston sytttamisen yhteydessa. Aineistoa kasiteltdessa
heréasi epailys siitd, etta tutkimuksen osallistujiksi saattoivat valikoitua paaasiassa ne
vanhemmat, joilla oli huoli oman lapsensa haasteista arjessa. Kirjallisen palautteen saa-
minen lapsen SPM-P tuloksista saattoi motivoida juuri kyseisid vanhempia osallistumaan
tutkimukseen. Vanhempien saatekirjeissa ei ohjeistettu tayttamaan SPM-P-kyselylomak-
keeseen tayttopaivan paivamaaraa. Tasta syysta lapsen ian maarittelyssa on saattanut
tulla Kodin ja Paivahoidon kyselylomakkeiden valilla epaselvyyksia. Nama tekijat ovat
osaltaan saattaneet vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen ja erityisesti tulosten

yleistettavyyteen.

Aineiston kasittelyvaiheessa pyrimme parantamaan tutkimuksessa saamiemme tulosten
luotettavuutta silla, ettd toimeksiantajamme tilastotieteiden ammattilaisena toteutti ai-
neiston tilastollisen kasittelyn. Keskityimme taman jalkeen tilastollisesti kasiteltyjen tu-
losten tulkintaan. Tulosten tulkintavaiheessa haimme vield ohjausta tilastotieteiden opet-

tajalta, jotta tulokset tulisi varmasti tulkittua oikein. T&lla tavalla saimme nostettua tulok-
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sista tutkimuksemme kannalta keskeisimmét asiat esiin. Kodin ja Paivahoidon kyselylo-
makkeiden vastauksia vertaillessamme laskimme pyoristetyista keskiarvoista profiililo-
makkeiden avulla T-pisteet, joiden avulla suoritimme lopullisen vertailun. Keskiarvojen

pyoristaminen likiarvoiksi on saattanut osaltaan heikentda tulosten luotettavuutta.

9.4 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetydprosessin aikana olemme pysahtyneet vélilla yhdessa miettiméén esiin tul-
leita eettisia kysymyksia, mutta kaiken kaikkiaan yleiset eettiset periaatteet ovat olleet
meille prosessin aikana melko selkeité ja olemme mielestimme toimineet niiden mukai-
sesti. Opinnaytetydn kaikissa vaiheissa olemme pyrkineet kunnioittamaan tutkimukseen
osallistuneita, ja opinnaytetyétamme varten keratty materiaali on silytetty hyvan tutki-

mustavan mukaisesti seké tuhottu heti opinnaytetyén valmistuttua.

Suunnittelimme opinnaytetyén toteutuksen niin, ettemme tarvinneet eettisen lautakun-
nan lupaa tutkimukselle. Laatimissamme saatekirjeissd vanhempia ja péaivahoidon hen-
kilokuntaa ohjeistettiin jattamaan henkildtiedot kyselylomakkeiden esitiedoista pois. Talla
tavalla pyrimme sailyttamééan vastaajien ja tutkimukseen osallistuvien lasten anonymi-
teetin lapi tutkimuksen. Ohjeistuksesta huolimatta osa lasten vanhemmista seka paiva-
hoidon henkilékunnasta taytti lomakkeisiin henkilttiedot, joiden ei ollut tarkoitus tulla tie-
toomme ja jotka olivat tutkimuksemme kannalta tarpeettomia. Pyrimme kuitenkin par-
haamme mukaan peittamaan kyseiset tekstikentat ja kasittelemaan aineistoa luottamuk-
sellisesti seka sailyttamaén aineistoa turvallisessa paikassa, lukollisissa kaapeissa kou-

lulla.

9.5 Toiminta- ja kehittdmisehdotukset

Vastaavanlaisen tutkimuksen tai opinnéytetyon toteuttamista ajatellen esitimme muuta-
mia kaytannon toiminta- ja kehittdmisehdotuksia. Jotta tuloksista saataisiin kattavammat
ja yhdysvaltalaislasten normiaineistoa vastaavat, olisi kyseisesta aiheesta tarpeellista
tehda vield uusi, pidemmalla aikavalilla toteutettu tutkimus. Talla tavalla aineistoa pys-
tyttéisiin tilastollisesti monipuolisemmin kasittelemaan, tulosten vertailu olisi selvasti luo-

tettavampaa ja tulokset olisivat myos paremmin yleistettavissa.
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Vanhempien motivointiin olisi oleellista I6ytaa uusia, toimivampia keinoja, jotta uuden
tutkimuksen vastausprosentti olisi mahdollisimman korkea. Erityisen tarkeaa olisi 16ytaa
keino, jonka avulla saataisiin motivoitua myos ne vanhemmat vastaamaan kyselylomak-
keisiin, joilla ei ole huolta omasta lapsestaan. Tulosten yleistettavyyden kannalta olisi
tarkeda, ettd tutkimukseen osallistuvien vanhempien lapset edustaisivat paaosin nor-
maalivaesttd. Yhtena toimivana vaihtoehtona aineistonkeruulle voitaisiin miettia jarjes-
telyd, jossa lomakkeet jaetaan vanhemmille neuvoloissa niin, ettd vanhemmilla on mah-
dollisuus tayttda ne vastaanottoaikana. Tallaisessa jarjestelyssa tulisi kuitenkin ottaa
huomioon lastenneuvoloiden resurssit ja se, miten Paivahoidon kyselylomakkeet saatai-

siin toimitettua kyseisen lapsen paivakotiin.

Mikali uusi tutkimus toteutettaisiin opinnaytetyona, olisi tarkeda 1o6ytaa tutkimukseen va-
likoituneilta paikkakunnilta ne tahot, jotka tavoittavat tutkimukseen osallistuvat vanhem-
mat ja paivakodit parhaiten. Kyseisten tahojen kautta pystyttaisiin muistuttamaan van-
hempia ja paivahoitopaikkojen henkilokuntaa tutkimukseen osallistumisesta, ja talla ta-
valla pyrittaisiin myds pitamaan vastausprosentti mahdollisimman korkeana. My6s ai-
neistonkeruutapojen, kirjekyselyn ja taydentdvan aineistonkeruun toimivuutta on oleel-
lista pohtia mahdollisessa uudessa tutkimuksessa. Kirjekyselyn tilalla voisi toimia esi-
merkiksi informoitu kysely, jolloin tutkijat olisivat henkilokohtaisesti yhteydessa tutkimuk-
seen osallistuvien lasten vanhempiin. Kyseista menetelméaa kaytettdessa tarvittaisiin kui-

tenkin eettisen lautakunnan lupa tutkimuksen toteuttamiseksi.
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Ohjeistus neuvoloille

Hyvat tutkimukseen osallistuvat lastenneuvolat,

Teemme opinnaytetydndmme tutkimusta suomalaisten lasten aistitiedon kasittelyyn liit-
tyen. Tarkoituksena on keréatéa Sensory Processing Measure — Preschool (SPM-P) -arvi-
ointimenetelm&an 3- ja 4-vuotiaiden suomalaislasten viitearvot. SPM-P on alun perin Yh-
dysvalloissa kehitetty arviointimenetelma, jota kaytetaan 2-5-vuotiaan lapsen aistitie-
donsaatelyn arviointiin koti- ja paivahoitoymparistéissa. Ennen kuin SPM-P:ta voidaan
kayttaa luotettavasti suomalaislasten arvioinnissa, on ik&dodotusten mukaisesti kehitty-
neiden suomalaislasten tutkimustuloksia verrattava amerikkalaislasten keskiarvoihin.
Tutkimuksessa keratyt suomalaislasten viitearvot tulevat kayttéon menetelman suoma-
laisen kustantajan, Hogrefe Psykologien Kustannuksen kautta.

TAUSTATIETOA TUTKIMUKSESTAMME

Lapsi saa ymparistdstaan ja omasta kehostaan aistitietoa, joka jasentyy lapsen aivoissa
kokonaisuudeksi mahdollistaen tarkoituksenmukaisen toiminnan. Tata neurologista pro-
sessia kuvataan sensorisen integraation kasitteella. Epaily aistitiedon kasittelyn hairiosta
saattaa heratd, jos lapsen kehitys jaa jalkeen ikaodotusten mukaisesta tasosta. Lapset,
joilla on vaikeuksia sensorisessa integraatiossa, saattavat ylireagoida tai alireagoida ais-
timuksiin ja/tai ovat aistimushakuisia. Sensorisen integraation puutteet nakyvat myos eri-
laisina motorisina haasteina. SPM-P-arviointimenetelman tulokset antavat tietoa ais-
tisdatelyn vaikutuksista lapsen toimintaan ja osallistumiseen arjessa.

Hermosto kehittyy sensomotoriikan osalta pddosin syntyman jalkeen varhaislapsuu-
dessa ja leikki-iassd, mista syysta toimintaterapia on tehokkainta juuri pienten lasten
kohdalla. Varhaisella puuttumisella aistitiedon k&sittelyn hairidihin on mahdollisuus edis-
taa lapsen motorisia taitoja ja aisti-informaation kasittelya siina maarin, etta lapsen kehi-
tys jatkuu ikdodotusten mukaisesti. Ymparistonsa kanssa kamppailevalle lapselle saat-
taa ajan myota kehittyd esimerkiksi itsetunto-ongelmia ja muita kayttaytymisen haasteita.
Toimintaterapian piirissa etsitdankin keinoja, joilla aistitiedon kasittelyn ongelmista kar-
sivat lapset on mahdollista I0ytda jo 3—-5-vuoden iassé. SPM-P-arviointimenetelma vas-
taa tahan tarpeeseen.

OHJEISTUS AINEISTON KERUUSEEN

Olette saaneet kirjekuoria, jotka sisaltavat kaksi SPM-P kyselylomaketta, joista toinen on
tarkoitettu vanhemmille ja toinen lapsen paivahoitopaikkaan taytettavaksi. Molemmat ky-
selylomakkeet siséltavat 75 vaittdmaa, jotka on ryhmitelty seuraavien luokkien alle: osal-
listuminen ja sosiaaliset taidot; nakd; kuulo; tunto; maku ja haju; kehotietoisuus; tasa-
paino ja liike sekd suunnittelu ja oivallukset. Lomakkeiden alusta I6ytyvat tayttdohjeet ja
kyselylomakkeen tayttdminen kestda noin 20 minuuttia.

KiitAmme teitd terveydenhuollon ammattilaisia tutkimuksen aineistonkeruuseen osallis-
tumisesta. Osallistumisenne aineistonkeruuseen auttaa kehittdmaan suomalaisille lap-
sille sopivia arviointimenetelmid. Tarvitsemme aineistoamme varten 40 3-vuotiasta ja
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40 4-vuotiasta satunnaisesti valittua lasta. Ehdotamme, etta neuvolakaynnin yhtey-
dessé vanhemmille annetaan kirjekuori, joka siséltaa kahden kyselylomakkeen li-
séksi saatekirjeen. Vanhempia ohjeistetaan tayttamaan lomakkeet kotona, mutta
tarvittaessa neuvolan henkilokunta voi opastaa lomakkeiden taytosséa. Satunnais-
otoksen takaamiseksi toivomuksenamme on, ettéa kirjekuoret jaettaisiin neuvolan vas-
taanotolla jokaisen ikaryhman 40 ensimmaiselle lapsen vanhemmalle. Lapsen hen-
kilotiedot eivét tule esille tutkimuksessa ja kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Ha-
lutessaan vanhemmat voivat saada palautteen oman lapsensa aistisaatelysta osoitetie-
toja vastaan.

Tutkimuksen toteutus tapahtuu kevaalla 2016. Aineiston keruuaika (kirjekuorien
jakoaika) on alustavasti 2kk, mutta tarvittaessa sité voidaan pidentda. Toivomme, etta
vanhemmat tayttaisivat ja palauttaisivat lomakkeet 2 viikon sisalla, kuitenkin vii-
meistdan 29.4.2016 mennessé. Otamme mielellamme vastaan ehdotuksia kaytannon
toteutuksesta. Annamme myds mielellamme lisatietoa tutkimukseen liittyen.

Yhteistyosta kiittéen,

Turun ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijat
Elina Aalto, elina.aalto@edu.turkuamk.fi

Henna Haarakallio, henna.haarakallio@edu.turkuamk.fi
Milja Hurri, milja.hurri@edu.turkuamk_fi

Ninni Karjula, ninni.karjula@edu.turkuamk.fi

Mari K&hénen, mari.kahonen@edu.turkuamk.fi

HUOM! Varmistakaa kirjekuoren vas. yldnurkasta osoitetietojen alta, etta annatte
oikean ikaiselle tarkoitetun kuoren. Osoitetietojen alla on merkinta joko 3 v. tai 4-
5 v., mika tarkoittaa tutkittavan lapsen ikaa.
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Vanhempien taustatietolomake

TAUSTATIETOLOMAKE

Tutkimukseen osallistuvan lapsen molempien vanhempien koulutustaus-
tat. Ympyroi parhaiten kuvaava vaihtoehto:

Aidin peruskoulutus
1. kansakoulu

2. kansalaiskoulu

3. peruskoulu

4. keskikoulu

5. ylioppilastutkinto

Aidin jatkokoulutus

1. ei jatkotutkintoa

2. keskiaste (ammatti- tai perustutkinto)

3. alin korkea-aste (opisto)

4. alempi korkeakouluaste (AMK, kandidaatti)

5. ylempi korkeakouluaste (ylempi AMK, maisteri)
6. tutkijakoulutus (lisensiaatti, tohtori)

Isé&n peruskoulutus
1. kansakoulu

2. kansalaiskoulu

3. peruskoulu

4. keskikoulu

5. ylioppilastutkinto

Isan jatkokoulutus

1. ei jatkotutkintoa

. keskiaste (ammatti- tai perustutkinto)

. alin korkea-aste (opisto)

. alempi korkeakouluaste (AMK, kandidaatti)

. ylempi korkeakouluaste (ylempi AMK, maisteri)
. tutkijakoulutus (lisensiaatti, tohtori)

OO0k, WN
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Saatekirje vanhemmille

Hyvat 3-vuotiaan lapsen vanhemmat,

Vanhemmat ovat oman lapsensa kohdalla parhaita asiantuntijoita. Aistiminen on hyvin
yksil6llista: yksi lapsi suostuu syémaan vain sosemaisia ruokia, toinen sy6 mieluiten
maustettuja ruokia ja kolmas lapsi vie kielloista huolimatta suuhunsa kaikkea sydtavaksi
kelpaamatonta. Tiedot aistitiedon sdatelysté auttavat ammattilaisia ymmartamaan lap-
sen kayttaytymista ja tukemaan kehitysta. Aistitiedon kasittelyn vaikutus lapsen arjessa
selviytymiseen on ajankohtainen aihe, josta saadaan jatkuvasti uutta tutkimustietoa.

Olemme toimintaterapeuttiopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Tutkimme opin-
naytetyéssamme lasten arviointimenetelman Sensory Processing Measure — Preschool
(SPM-P) soveltuvuutta suomalaisten lasten arviointiin. Haemme tutkimustamme var-
ten 3-vuotiaita lapsia perheineen. SPM-P-arviointmenetelmasta suunnitellaan muun
muassa lasten toimintaterapeuteille tydvalinetta, jolla heidan on tulevaisuudessa mah-
dollisuus kerata tietoa lapsen aistisdatelysta ja sen vaikutuksesta lapsen arjessa toimi-
miseen. Tapauksissa, joissa lapsen aistitiedon kasittelyssa havaitaan merkittavaa poik-
keavuutta, varhainen tuki perheelle helpottaa arjen sujumista ja ehkaisee myéhemmalla
ialla tuen tarvetta. SPM-P on alunperin kehitetty Yhdysvalloissa amerikkalaislasten ais-
tisdatelyn arviointiin. Ennen kuin SPM-P:a voidaan kayttda luotettavasti suomalaislap-
silla, on ikdodotusten mukaisesti kehittyneiden suomalaislasten tuloksia verrattava ame-
rikkalaislasten viitearvoihin. Tutkimuksessa keréatyt suomalaislasten viiitearvot tulevat
kayttoon menetelmén suomalaisen kustantajan, Hogrefe Psykologien Kustannuksen
kautta.

Olette saaneet kaksi SPM-P kyselylomaketta, toisen Teille taytettavéksi ja toisen annet-
tavaksi lapsen paivahoitopaikkaan. Molemmat kyselylomakkeet pitavat sisallaén vaitta-
mi&, jotka on ryhmitelty seuraavien luokkien alle: osallistuminen ja sosiaaliset taidot,
nako, kuulo, tunto, maku ja haju, kehotietoisuus, tasapaino ja like sekd suunnittelu ja
oivallukset. Toivomme, etta taytatte vanhemmille tarkoitetun kyselylomakkeen itse-
naisesti kotona. Toisen lomakkeen toimitatte mahdollisuuksien mukaan paivahoito-
paikkaan taytettavaksi. Palauttakaa molemmat taytetyt lomakkeet mukana tulleessa
kirjekuoressa postitse 2 viikon siséalld, kuitenkin viimeistaan 29.4.2016 mennessa.

Kaikki kyselyn tiedot kasitelladn ehdottaman luottamuksellisesti ja nimitietoja tullaan
kayttamaan ainoastaan kyselytietojen yhdistamiseen. Tuloksia kasitelladn ryhmaanalyy-
seind, joissa yksittainen lapsi tai paivahoitopaikka eivat ole tunnistettavissa.

On erityisen tarkeaa, etta vastaatte huolella jokaiseen kysymykseen. Kyselylomakkeen
alkuun taytetaan lapsen ika (kuukauden ja vuoden tarkkuudella) ja sukupuoli
(tytté/poika). Muita henkildtietoja ei tayteta. Erilliseen taustatietolomakkeeseen tay-
tetdan myos vanhempien koulutustausta. Lomakkeen tayttdohjeet ovat lomakkeen etu-
sivulla ja sen tayttdminen kestdéd noin 20 minuuttia. Tutkimukseen osallistuminen on va-
paaehtoista. Mikali haluatte lapsenne tuloksista Iyhyen palautteen, tayttakaa
ohessa oleva erillinen yhteystietolomake ja lahettdakda se muiden lomakkeiden
mukana samassa kuoressa.

Lahettamalla lomakkeet annatte luvan kayttaa taytettyja tietoja (ilman lapsen tai vanhem-
pien nimitietoja) SPM-P-arviointimenetelman tutkimuksessa ja suomalaisten viitearvojen
laskemisessa. Opinnaytety6ta varten keratty materiaali sailytetd&n hyvéan tutkimustavan
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mukaisesti ja tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua. Tarvittaessa lisatietoa tutkimuksesta
saatte allekirjoittaneilta.

Yhteistyosta kiittéen,

Henna Haarakallio, henna.haarakallio@edu.turkuamk.fi
Milja Hurri, milja.hurri@edu.turkuamk.fi

Mari Kahdnen, mari.kahonen@edu.turkuamk_fi

Huom! Alk&a antako kirjekuorta paivahoitopaikkaan, vaan postittakaa siina tayte-
tyt lomakkeet eteenpain.
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Saatekirje paivahoitopaikkaan

Hyva paivahoidon henkildkunta,

Lapsen kayttaytyminen voi erota hyvinkin paljon kodin ja hoitopaikan valilla. Toisistaan
poikkeavat rutiinit ja muiden lasten lasn&olo vaikuttavat lapsen toimintaan. Paivahoidon
tyontekijoiden huomiot ja kokemukset ovat tasta syysta tarkeé tiedonlahde.

Olemme toimintaterapeuttiopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Tutkimme opin-
naytetydssamme lasten arviointimenetelman Sensory Processing Measure — Preschool
(SPM-P) soveltuvuutta suomalaisten 3-vuotiaiden lasten aistitiedon saatelyn arviointiin.
Tutkimuksessa saaduista tuloksista lasketaan viitearvot, jotka tulevat kayttoon menetel-
man suomalaisen kustantajan, Hogrefe Psykologien Kustannuksen kautta. Tapauksissa,
joissa lapsen aistitiedon kasittelyssa havaitaan merkittdvaa poikkeavuutta, varhainen
tuki perheelle helpottaa arjen sujumista ja ehkaisee mydhemman tuen tarvetta. SPM-P
sisaltda kaksi kyselylomaketta, vanhemmille ja paivahoitopaikkaan (paivakoti/perhepéi-
vahoito) tarkoitetut lomakkeet. Tutkimukseen osallistuvien lasten vanhemmat ovat saa-
neet neuvolansa kautta tarvittavat lomakkeet ja kirjallisen ohjeistuksen. Vanhemmat ovat
antaneet lapsestaan Teille taytettavaksi Paivahoidon SPM-P kyselylomakkeen.

On erityisen tarkeaa, etta vastaatte huolella jokaiseen kysymykseen. Lomakkeen alkuun
taytetaan lapsen ika (kuukauden ja vuoden tarkkuudella) ja sukupuoli (tytté/poika).
Muita henkil6tietoja ei tayteta. Esitietojen jalkeen taytetdaan lomakkeessa olevat 75
vaittamaa, jotka on ryhmitelty seuraavien luokkien alle: osallistuminen ja sosiaaliset tai-
dot, nékd, kuulo, tunto, maku ja haju, kehotietoisuus, tasapaino ja liike sekd suunnittelu
ja oivallukset. Lomakkeet tayttoohjeet ovat lomakkeen etusivulla ja sen tayttamiseen tu-
lee varata aikaa noin 20 minuuttia. Lomakkeen tayttgjan tulee tuntea lapsi vahin-
tdan yhden kuukauden ajalta. Toivomme, etta taytatte lomakkeen 1 viikon aikana,
minka jalkeen palautatte taytetyn lomakkeen kyseisen lapsen vanhemmille. Van-
hemmat postittavat kyselylomakkeet eteenpdin.

Kaikki kyselyn tiedot kasitelladn ehdottaman luottamuksellisesti. Tuloksia kasitellaan
ryhmaanalyyseing, joissa yksittainen lapsi tai paivahoitopaikka eivat ole tunnistettavissa.
Opinnaytety6ta varten keratty materiaali sailytetaan hyvan tutkimustavan mukaisesti ja
tuhotaan opinnadytetyon valmistuttua. Tarvittaessa lisatietoa tutkimuksesta tai kyselylo-
makkeen tayttdmiseen liittyvissa kysymyksissa saatte allekirjoittaneilta.

Yhteistyosta kiittéen,
Henna Haarakallio, henna.haarakallio@edu.turkuamk.fi
Milja Hurri, milja.hurri@edu.turkuamk_fi

Mari Kahdnen, mari.kahonen@edu.turkuamk.fi



Liite 5

Lomake palautteen saamiseksi

LOMAKE PALAUTTEEN SAAMISEKSI

Merkitse rasti ruutuun, mikali haluat saada lapsesi tuloksista lyhyen palautteen:
[] Kylla, haluan saada lapseni tuloksista lyhyen palautteen.

[ ] Ei, en halua saada palautetta lapseni tuloksista.

Tassa osoitetiedot, johon haluan palautteen lahetettavan:




