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Abstract

The aim of the bachelor thesis was to examine the content of occupational therapy for under three-
year-old children suffering from sensory processing disorders. The viewpoints used were the im-
plementation principles of early intervention and the special characteristics of sensory processing
disorders with children under three years of age. Three Finnish occupational therapists who worked
with small children were interviewed in order to find out the implementation of these principles in
practical occupational therapy work. The theory was mainly collected from foreign publications and
research articles. Sensory Processing Disorder (SPD) was described based on the diagnostic classifi-
cation proposed by Miller’s research group. This classification divides SPD into three main classes.
The theory of early intervention was discussed from the perspectives of co-operation with the fami-
ly, functioning in the natural environment and trans-disciplinary work.

As a result of the interview study, the occupational therapy intervention was described through the
themes raised from the theory. This raised the issue of the need to incorporate occupational thera-
py know-how as a part of the service and support system for small children and their families, so
that early recognition of a sensory processing disorder would be possible. Early recognition of the
disorder allowed an effective therapy intervention as well as the support of the parents’ under-
standing of the problem. Increased understanding of sensory processing disorder prevented behav-
ioral problems and dysfunctional interaction patterns. On the other hand, active participation of
parents during a therapy intervention enhanced their ability to support the child’s development, so
that a change, which would be independent of therapy and thus permanent, could be achieved.
Therapy interventions that took place in the natural environment of the family increased the capa-
bility of the parents to apply plays and occupations recommended by the therapist in everyday life.
As a result it should be noted that the present system of using weekly, one-hour therapy sessions
does not support an occupational therapist’s possibilities to work in the natural environment of the
family in the best possible way.
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1 JOHDANTO

Kun kysyy ihmisten mielipidetta siita, pitdisikd orastaviin haasteisiin puuttua mahdol-
lisimman varhain vai silloin, kun ne ovat jo todellisia ongelmia, on vastaus itsestdan
selva ja yksimielinen. Ongelmien ennaltaehkaisyn tarkeyden kyseenalaistaminen on
kuin kyseenalaistaisi vaittamia "onko ruoka hyvaksi meille?” tai ”pitaisiko infektiot
hoitaa mahdollisimman varhain vai vasta kun tulehdus on levinnyt ja aiheuttanut

lisda ongelmia?”

Suomessa lapset tulevat perinteisesti toimintaterapiaan aikaisintaan noin kolmevuo-
tiaana, kun muualla maailmassa esimerkiksi Yhdysvalloissa toimintaterapeutit ovat
osa moniammatillista tiimia alle kolmevuotiaille tarkoitetussa varhaisen intervention
ohjelmassa seka myos vastasyntyneiden teho-osastolla. Varhaisen intervention peri-
aatteiden mukaan lapsen ongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman varhain, jolloin
tyolla on myos ennaltaehkaisevdaa merkitysta. Lapsen lisdksi varhaisen intervention
keskidssa on perhe, joka on aktiivinen ja oleellinen osa moniammatillista tiimia. Li-
saksi interventio toteutetaan aina perheelle mahdollisimman luonnollisessa ymparis-
tossa. Lukiessani ndistd aiheista ulkomaisista julkaisuista tunsin [6ytaneeni jotakin,

mita olin etsinyt.

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid on johtanut kansallista VARPU-verkostoa
(Varhainen puuttuminen ja tuki), jonka toimijat ovat sitoutuneet tukemaan pyrki-
myksiad tehostaa varhaisen tuen toimintaa ja palveluja. Myds vuoden 2008 alusta
voimaan tullut lastensuojelulaki edellyttaa ehkaisevan lastensuojelun ja varhaisen
tuen tehokasta toteuttamista kunnissa. VARPU-malli vahvistaa peruspalvelujen kykya
havaita huolta aiheuttavat tilanteet ajoissa ja puuttua niihin silloin, kun toiminta-
mahdollisuuksia on vield paljon. (Hagerlund, 2008, 1.) Varhaisen puuttumisen onnis-
tuminen vaatii joustavia yhteistydmalleja eri organisaatioiden valilla ja toimimista yli
perinteisten ammattialojen. Uudenlaiset yhteistydomallit haastavat asiakastyon ohella
my06s organisaatiorakenteita ja johtamista. Varhaisen puuttumisen puolesta puhuvat

seka inhimilliset etta taloudelliset tekijat. (Kaunisto, 2008.) Suomessakin on siis pyr-



kimyksia toteuttaa varhaisen intervention ohjelmaa, mutta onko VARPU vain ideolo-
gian tasolla tehtyja linjauksia vai ndakyyko se jo kdytannon tydssa?

Perheiden hyvinvointi on nyt ja jatkossakin yhteiskunnan, yritysten ja tyéelaman pe-
rusedellytys. Perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun strateginen painoala, joka tarkoittaa perheiden hyvinvointia, tervey-
den seurantaa, osallistavaa ohjausta seka sosiaalista vahvistamista tukevien palvelu-

jen ja tydomallien kehittdmista. (Ronka & Piippo, 2010.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan ennenaikaiset syntymat ovat tasaisesti
lisdantyneet ja ennenaikaisuus puolestaan altistaa lapsen erilaisille terveyden tai ke-
hityksen ongelmille, kuten esimerkiksi aistitiedon kasittelyn ongelmille (Kalia, Visin-
tainer, Brumberg, Pici & Kase, 2009, 804-807). Varhaiseen interventioon liittyen ha-
lusin selvittda, miten aistitiedon kasittelyn ongelmat nakyvat pienilla lapsilla ja vau-
voilla sekd mita asialle olisi tehtavissa. Aistitiedon kasittelyn ongelmat pienilla
vauvoilla vaikuttavat voimakkaasti lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutuk-
seen. Jos vanhemmiilla ei ole tietoa lapsen kayttaytymisen syista eika keinoja selvita
aistimuksiin poikkeavasti reagoivan lapsen kanssa, joutuu vanhemman luottamus
omiin kykyihin lapsen hoitajana ja lapsen tarpeisiin vastaajana koetuksille ja vuoro-
vaikutussuhteen kehittyminen kyseenalaistuu. Entisen ammattini, fysioterapian na-
kokulmasta olen pohtinut myos sitd, miksi toimintaterapian asiakkaina ei ole pienia
lapsia, silla toimintaterapian holistinen ihmiskasitys taydentaisi hyvin esimerkiksi fy-

sioterapian asiakkaina olevien perheiden palveluita.

Ty6ssani kaytan termia varhainen interventio, jolla tassa yhteydessa tarkoitetaan
varhain lapsuudessa tapahtuvaa perheen ja lapsen tukemista, ohjausta, neuvontaa
tai terapiaa. Sensorisen integraation terapian kuvailu on opinndytetyosta jatetty tie-
toisesti pois, silla terapian toteuttamiseen tarvitaan erityiskoulutus. Sen sijaan olen
keskittynyt perheen kanssa tydskentelyn, luonnollisissa ymparistdissa toimimisen
sekd moniammatillisen tydskentelyn kuvaamiseen. Tyon alussa on tietoa aistitiedon
kasittelysta seka siihen liittyvaa sanastoa. Myo6s sensorisen integraation teoria on

esitelty lyhyesti.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda millaisia aistitiedon kasittelyn ongelmia on
pienilld, alle 3-vuotiailla lapsilla, miten ne tulevat esiin ja millaisia haasteita ne aihe-
uttavat pienten lasten perheille. Teoriaosuudessa kuvaillaan aistitiedon kasittelyn
ongelmia selittdvaa Jean A. Ayresin sensorisen integraation teoriaa seka maaritellaan
aiheeseen liittyvat termit seka aistitiedon kasittelyn hairion eri alatyypit. Toisena ai-
heena opinnadytetyossa kasitelladn varhaislapsuudessa aloitettua interventiota toi-
mintaterapiassa. Varhaisen intervention mahdollisuuksia, haasteita ja keskeisimpia

aihealueita on kuvattu ulkomaalaisiin [ahteisiin perustuen.

Opinnaytetyon tutkimusosiossa toteutettiin teemahaastattelu kolmelle suomalaiselle
toimintaterapeutille, jotka tyoskentelevat alle kolmevuotiaiden lasten kanssa. Tarkoi-
tuksena oli selvittda kuinka suomalaiset toimintaterapeutit hyodyntavat varhaisen
intervention mahdollisuuksia ty6ssaan pienten lasten ja heidan perheiden kanssa

littyen aistitiedon kasittelyn ongelmiin.

2.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Mika on alle kolmevuotiaiden lasten terapiaintervention keskeisin sisalto toi-
mintaterapian nakdkulmasta? (kirjallisuus)

2. Ovatko alle kolmevuotiaiden lasten kanssa tydskentelevien toimintaterapeut-
tien kdytannot samanlaisia Suomessa, kuin miten niitd on ulkomaisissa tutki-
muksissa ja kirjallisuudessa kuvattu? (haastattelu)

3. Onko aistitiedon kasittelyn hairio tarpeellista tunnistaa mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa? (kirjallisuus ja haastattelu)

Tutkimusongelmia tarkentavia tutkimuskysymyksia ovat:
Miten aistitiedon kasittelyn hairion varhainen tunnistaminen ja interventio toteutu-
vat Suomessa? Onko aistitiedon kasittelyn ongelmiin tarpeellista puuttua mahdolli-

simman varhain? Miten aistitiedon kasittelyn ongelmat ilmenevat pienilla lapsilla?



Miten lapset ohjautuvat terapeutille? Millaisia tyoskentelymenetelmia toimintatera-
peutit tyossaan kayttavat? Missa ymparistossa he tyoskentelevat? Mita yhteistyota-
hoja heilla on? Miten perheen tarpeet on huomioitu? Miten moniammatillinen yh-
teistyo toteutuu? Millaisia vaikutuksia on varhaisella tunnistamisella ja interventiolla
aistitiedon kasittelyn ongelmissa? Naihin kysymyksiin pyrin vastaamaan opinnayte-
tydssani tutkimalla aiheesta julkaistuja tutkimuksia ja kirjallisuutta, seka haastatte-

lemalla Suomessa pienten lasten kanssa tydskentelevia toimintaterapeutteja.

2.2 Aikaisemmin aiheesta tutkittua

Ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseus — haun perustella vastaavasta ai-
heesta tehtyja opinndytetdita ei l10ytynyt. Seka aistitiedon kasittelyn hairidita tai sen-
sorisen integraation hairioita etta varhaisen intervention tai varhaisen puuttumisen
nakokulmaa on opinnaytetdissa tutkittu runsaasti, mutta naita kahta aihealuetta ei

ole opinnaytetdissa aiemmin tutkittu yhdessa.

Ulkomaisia tutkimusartikkeleita varhaisen intervention sisallosta ja periaatteista 16y-
tyi runsaasti. Aihetta on maailmalla, Iahinna USA:ssa, Kanadassa ja Iso Britanniassa,
tutkittu viime vuosina paljon ja tutkimuksista on kirjoitettu artikkeleita lasten kun-
toutus, terveydenhoito ja varhaiskasvatusalan julkaisuihin. Opinndytetyoni teoria-
aineistoon valikoitui alan tuoreimpia tutkimusartikkeleita. Aistitiedon kasittelyn hai-
ridita seka sensorista integraatiota eri yhteyksiin liittyen on myds tutkittu viime vuo-
sina runsaasti. Jotta aineisto vastaisi mahdollisimman hyvin asettamiini tutkimuson-
gelmiin, rajasin tiedonhaussa aineiston koskemaan alle kolmevuotiaita lapsia ja aisti-
tiedon kasittelyn ongelmien ilmenemista lasten ja heiddan perheidensa arkielamassa.
Tiedonhaussa kaytin seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun etta Jyvaskylan yliopiston
Nelli-portaaleja sahkdisten artikkeleiden hankkimiseen seka Jyvaskylan alueen kirjas-

toja ja Amazon verkkokirjakauppaa kirjallisuuden hankkimiseen.



3 AISTIT JA AISTITIEDON KASITTELY

Tassa paaluvussa kasitellaan ihmisen aistien toimintaa seka aistien kautta saatavan
tiedon kasittelya. Aistitiedon kasittelyn hairiota ja siihen liittyvia termeja tarkastel-
laan seka diagnoosiluokituksen etta sensorisen integraation teorian kannalta. Paalu-
vun viimeisessa kappaleessa kuvaillaan alle kolmevuotiaiden lasten aistitiedon kasit-
telyn hairidita seka niiden ilmenemista lapsen kayttaytymisessa seka hairion tunnis-

tamista ja varhaisen tunnistamisen merkitysta.

3.1 Aistit ja niiden kehitys

Yksilolle ja ymparistolle merkittdava neurologinen toiminta, aistihavainnot syntyvat eri
aistitiedon analyysin tuloksena. Toistaiseksi ei tiedetd, miten analyysin tulos muuttuu
yhtenaiseksi aistihavainnoksi. Aistihavainnon syntymiseen ei vaikuta pelkastaan ais-
timuksen ominaisuudet, vaan myo6s henkilon vireystila, emotionaalinen tila seka ai-
kaisempien toimintojen muistijdljet. Havainto on siis aistitiedon ja aivojen sisdisen
toiminnan vuorovaikutuksesta syntyva kokemus. Aivoihin kohdistuu ihmisen hereilla
olleessa jatkuva aistitiedon tulva, joista vain osa muuttuu tietoisiksi havainnoiksi.
(Faure & Richardson, 2008, 12-13.) Ympadriston perusteella aivoihin syntyy odotusar-
vo tilanteeseen liittyvista aistimuksista, jonka mukaiset aistimukset sivuutetaan, mut-
ta siitd poikkeavat aistimukset huomioidaan herkemmin. Myos henkilon tarkkaavuus
vaikuttaa aistimusten rekisterdintiin. Tarkkaavuus riippuu henkilén yleisesta vireysti-
lasta ja motivaatiosta. Aistimus voi jadda kokonaan huomioimatta, jos henkilon tark-

kaavuus on muualle suunnattuna. (Soinila, 2006, 61-64.)

Ihmisen kaikki lihakset, nivelet, sisdelimet, ihon jokainen kohta ja padan aistinelimet
lahettavat jatkuvasti tietoa aivojen kasiteltaviksi. Hermosto vastaa tdhan aistimuk-
seen, jolloin ihmisen keho ja mieli toimivat tarkoituksenmukaisella tavalla suhteessa
aistittuun tietoon. Aivot tarvitsevat jatkuvaa ja monipuolista aistitietoa kehittydkseen
ja toimiakseen hyvin. Aistit, jotka kertovat kehon ulkopuolelta tulevista asioista ovat
nako (visuaalinen), kuulo (auditiivinen), maku (gustatorinen), haju (olfaktorinen) ja

tunto (taktiilinen). Aistit, jotka kertovat kehon asennoista ja lilkkeesta ovat prop-



rioseptiivinen seka vestibulaarinen aisti. Lisdaksi kehon sisdisista asioista, kuten ve-
renpaineesta, ruuansulatuksesta ja hengityksesta valittaa tietoa viskeraalinen aisti.

(Ayres, 2008, 74-75.)

Silman verkkokalvolla on ympariston valoaaltoihin reagoivia reseptoreita. Valon ai-
kaan saamat aistidrsykkeet siirtyvat verkkokalvolta aivorungon alueelle, jossa impuls-
si yhdistyy muista aistijarjestelmista saapuvaan tietoon. Isojen aivojen alueella nako-
aistimuksesta tietoa valittavia impulsseja saapuu useille eri alueille, jossa tietoa edel-
leen yhdistetdan muuhun aistitietoon. Aivokuoren nakoéalueilla tapahtuu visuaalisen
aistitiedon tarkka yksityiskohtien erottelu. Aivojen on toimittava kaikilla tasoilla hyvin
ja yhdistettava nakoaistitietoon monenlaista muuta aistitietoa, jotta henkild pystyy

nakemaan ymparistonsa merkityksellisena. (Ayres, 2008, 75.)

IImassa kulkevat daniaallot saavat aikaan sisdkorvan kuuloreseptoreissa kuuloaisti-
muksen, joka siirtyy aivorungon kuulokeskuksiin. Nama alueet kasittelevat kuuloar-
sykkeita yhdessa vestibulaarisen, proprioseptisen ja taktiilisen aistijarjestelman Ia-
hettdman tiedon kanssa. Kuuloaistitieto yhdistyy myds visuaalisen aistitiedon kanssa.
Kuuloaistitieto, johon on nyt sekoittunut muuta aistitietoa jatkaa edelleen isojen ai-
vojen eri osiin tulkittavaksi. Kuulemiamme asioita olisi hyvin vaikea ymmartaa, jos
siihen ei yhdistyisi muuta aistitietoa. Viesti selkiytyy ja tarkentuu jokaisella aivojen

tasolla, jolloin danet saavat merkityksen. (Ayres, 2008, 76.)

Nena ottaa vastaan tietoa ilmassa leijuvien ja hajua tuottavien hiukkasten kemialli-
sesta koostumuksesta. Hajuaistimus siirtyy suoraan aivojen limbiseen jarjestelmaan,
jonka vuoksi hajut voivat herattaa tunteita tai tuoda esiin muistoja ja mielleyhtymia.
Kielen makureseptorit puolestaan ottavat vastaan tietoa kieltad koskettavien hiukkas-
ten kemiallisesta koostumuksesta. Nelja perusmakua ovat makea, hapan, karvas ja

suolainen. (Ayres, 2008, 76-77.)

Iholla sijaitsee monenlaisia aistireseptoreita, jotka vastaanottavat tietoa kosketuk-
sesta, paineesta, materiaalien koostumuksesta, lammosta, kylmasta, kivusta seka
ihokarvojen liikkeesta. Taktiilinen aistijarjestelma on ihmisen aistijarjestelmista laajin.

Tuntoreseptorien lahettama aistitieto kulkee joko selkdaytimen kautta tai aivohermo-
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ja pitkin aivorunkoon, josta aistitieto leviaa kaikkialle aivoihin. Tuntoaistitiedon kasit-
tely aivokuorella tuo aistitiedon tietoiselle tasolle, mutta tuntoadrsykkeita kasitellaan
myo6s alemmilla aivojen tasoilla, joissa ne antavat merkityksia muunlaiselle aistitie-
dolle ja vaikuttavat ihmisen kykyyn liikkua tehokkaasti, vireystilan sdaatelyyn seka tun-
teisiin. Taktiilinen aistijarjestelma kehittyy aistijarjestelmista ensimmaisena jo lapsen
ollessa kohdussa, ja se toimii tehokkaasti jo silloin kuin muut aistijarjestelmat alkavat
vasta kehittya. Kosketuksesta tuleva aistitieto voi vaikuttaa koko hermoston toimin-

nan jasentymiseen. (Ayres, 2008, 77-78.)

Lihasten venyminen ja supistuminen seka nivelten taipuminen, oikaisu, veto ja puris-
tuminen tuottavat proprioseptista tietoa. Proprioseptinen aistitieto kulkee selkdydin-
ta pitkin aivorunkoon ja pikkuaivoihin ja osa aistitiedosta jatkaa edelleen isoihin ai-
voihin. Suurin osa tasta aistitiedosta kasitellaan tiedostamattomalla tasolla. Prop-
rioseptinen aistijarjestelma mahdollistaa sujuvan liikkkumisen ja kasilla toimimisen,
myos ilman nakdaistin apua. Jos proprioseptisen aistitiedon kasittely on puutteellista,
on henkilolla yleensa vaikeuksia kaikessa toimimisessa ja han tarvitsee paljon tukea
nakdaististaan. Sujuva proprioseptisen aistitiedon kasittely mahdollistaa esimerkiksi
paidan napittamisen, portaiden kulkemisen ja tavaroiden taskusta ottamisen. (Ayres,

2008, 78-79.)

Paan sisalld, sisakorvassa sijaitsee vestibulaarinen aistijarjestelma, johon sisaltyy
kahdenlaisia vestibulaarireseptoreita. Toiset reseptoreista reagoivat painovoimaan ja
l[ahettavat jatkuvaa aisti-impulssivirtaa aivorungon alueen vestibulaaritumakkeisiin.
Kun paa kaantyy sivulle, liikkuu ylés tai alas painovoiman vaikutus muuttuu ja vesti-
bulaarireseptorit |ahettavat tiedon aivoihin muuttuneesta tilanteesta. Painovoima-
reseptorit ovat herkkia myos varahtelylle. Toiset vestibulaarireseptorit sijaitsevat
sisakorvan kaarikaytavissa, jotka ovat kolmeen eri suuntaan suuntautuneena. Kaari-
kaytavan reseptoreista tuleva tieto muuttuu aina, kun paan liikkkeen nopeus tai suun-
ta muuttuu. Taman vuoksi kaarikdytavista [ahtevaa aistiarsyketta kutsutaan liikeais-
tiksi. Vestibulaarisen aistijarjestelman tuottamat impulssit antavat tarkan tiedon sii-
ta, mika on asentomme suhteessa painovoimaan, liikummeko vai olemmeko
paikallamme seka milld nopeudella ja mihin suuntaan liikumme. (Ayres, 2008, 79—

81.)
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Lapsen kehittymisen myota aistijarjestelmien toiminta yhdistyy ja koko hermoston

toiminta muuttuu yhtendisemmaksi kokonaisuudeksi. Koko kehon tarkoituksenmu-
kaisen toiminnan tuottamat aistimukset saavat aikaan jasentyneen ja tasapainoisen
toimintamallin aivoissa. Kehon ja aistien toimiessa yhtendisena kokonaisuutena, ai-

vojen on helppo oppia uusia asioita. (Ayres, 2008, 82.)

3.2 Aistitiedon kasittelyn hairio eli Sensory Processing Disorder

Tutkimustiedon lisddannyttya tutkijat ovat todenneet tarpeen maaritella sensoriseen
integraatioon liittyvaa kasitteistoa uudelleen. Toimintaterapeuttien keskuudessa ky-
seisen terminologian kaytto on selkeds, silla sensorisen integraation teoria on tuttua,
mutta muilla ammattialoilla, kuten diagnosoinnista vastaavilla Iadkareilla ndin ei ole.
Termia sensorinen integraatio kdytetadan myds neurobiologian alalla selittamaan ai-
voissa, solutasolla tapahtuvaa hermostollista prosessia, jossa eri aistien valittamat
impulssit yhdistyvat (Miller, Nielsen, Schoen & brett-Green 2009, 7). Siksi “sensory
integration disorder”-termi on diagnosointiin liittyen korvattu termilla ”"sensory pro-
cessing disorder” tai SPD eli aistitiedon kasittelyn hairio ja sita tulisi kayttaa vain, jos
aistitiedon kasittelyn ongelmat vaikeuttavat paivittdisten toimintojen suorittamista
tai paivittaisten roolien toteutumista. (Miller, Cermak, Lane, Anzalone & Koomar,

2010.)

Diagnostinen termi SPD voidaan nain ollen erottaa seka sensorisen integraation teo-
riasta seka neurotieteissa kdytetysta sensorisen integraation termista. Kuitenkin pu-
huttaessa toimintaterapiaan liittyvasta sensorisen integraation teoriasta, arvioinnista
ja terapiasta, kdytetdaan edelleen termia Sl tai sensorinen integraatio aikaisempaan
tapaan. Naihin aisoihin perustuen on ehdotettu, etta kyseista tilaa kutsutaan aistitie-
don kasittelyn hairioksi, hoidosta puhuttaessa viitataan terapiaan sensorisen integ-
raation menettelytavalla ja teoria viittaa "sensorisen integraation terapiaan”, joka

perustuu tohtori A. Jean Ayresin tyéhon. (Miller ym. 2010.)

SPD madritelma on jaettu kolmeen kategoriaan, jotka edelleen jakautuvat alaluok-

kiin. Kategoriat ovat Sensory Modulation Disorder (SMD) eli aistitiedon saatelyn hai-
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rio, Sensory —Based Motor Disorder (SBMD) eli aistitiedon kasittelyyn liittyva motori-
nen hairio sekd Sensory Discrimination Disorder (SDD) eli aistitiedon erottelun hairio.
Alla olevassa kuviossa (KUVIO 1) on ndhtavissa kolmen aistitiedon kasittelyn hairioon

kuuluvan kategorian alaluokat.

Sensoy
Processing
Disorder (SPD)

Sensory -Based
Motor
Disorder(SBMD)

Sensory
Modulation
Disorder (SMD)

1

Sensory
Discrimination
Disorder (SDD)

Sensory Under
Responsivity
(SUR)

Sensory Over

Postural
Disorders

Sensory Seeking
/ Craving (SS)

Responsivity
(SOR)

Dyspraxia

KUVIO 1. Aistitiedon kasittelyn hairion luokittelu. (Miller, Cermak, Lane, Anzalone &

Koomar, 2010.)

3.2.1 Aistitiedon sa@atelyn hairié eli Sensory Modulation Disorder

Aistitiedon saatelyn hairio ilmenee vaikeutena reagoida tarkoituksenmukaisesti aisti-
tiedon maaraan, voimakkuuteen ja luonteeseen. Reaktiot paivittadisiin sensorisiin
haasteisiin voivat olla epdjohdonmukaisia tai joustamattomia, jolloin henkilén voi olla
vaikeaa saavuttaa kehitystasoonsa kuuluvia tunne- ja kayttaytymisreaktioita. (Miller,
Anzalone, Lane, Cermak & Osten, 2007, 136.) Selkeyden vuoksi ja tulkintaerojen valt-
tamiseksi tekstissa kdytetdaan englanninkielisia termeja seka niiden lyhenteita. Termi-

en ja lyhenteiden merkitys ja sisalté on kuvattu tekstissa.

SOR eli Sensory Overresponsivity
SOR-tyyppiset henkilot reagoivat tuntemuksiin nopeammin, intensiivisemmin tai kes-

toltaan pidempaan kuin normaalisti tuntemuksiin reagoivat henkil6t. Ongelmia voi
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esiintya yhden tai useamman aistisysteemin alueella. SOR estda henkil6a toimimasta
tehokkaasti ja erityisesti uudet tilanteet ja muutosvaiheet aiheuttavat vaikeuksia.
Erityisesti ulkoapain tulevat aistimukset aiheuttavat voimakkaampia reaktioita kuin
henkilon itsensa aiheuttamat aistimukset. SOR-tyypin kayttaytyminen vaihtelee ja se
voi olla aktiivista, negatiivista, impulsiivista, aggressiivista, vetaytyvaa tai aistimuksia
valttavaa. Sympaattisen hermoston aktivoituminen on tyypillista SOR-henkil6ille,
jolloin henkild reagoi aistimukseen tilanteessa “taistele tai pakene” tyyppisesti. Ar-
syyntyminen, ailahtelevaisuus, lohduttomuus ja alhainen sosiaalisuus voivat olla SOR-
henkilon tunnereaktioita. Tama nakyy ulospain jaykkana ja kontrolloivana kaytokse-
na. SOR:iin liittyy usein myds muita aistitiedon saatelyn ongelmia sekd myos aistitie-

don erottelun hairiota (SDD) ja dyspraksiaa. (Miller ym. 2007, 136—-137.)

SUR eli Sensory Underresponsivity

SUR-henkilot eivat reagoi aistimuksiin ymparistdssaan tai he jattavat ne huomiotta.
Tallainen aistimusten tiedostamisen puuttuminen voi johtaa apatiaan, tietynlaiseen
horrostilaan ja heilta puuttuu sisdinen aloitteellisuus sosiaalisen kanssakdaymiseen ja
ympadriston tutkimiseen. Tdma sosiaalinen vetaytyminen ei kuitenkaan liity henkilén
motivaatioon, vaan han ei ndaytd huomaavan ymparistdn tarjoamia toimintamahdolli-
suuksia. Tyypillistd on heikko vaste kiputuntemukseen tai darimmaisten lampétilojen
tuntemiseen. SUR-henkildiden kayttaytyminen vaikuttaa vetadytyvalta, tarkkaamat-
tomalta, sisddanpain kdantyneelta ja tehtavaan sitoutuminen on vaikeaa. Tama usein
tulkitaan virheellisesti laiskuudeksi tai motivoitumattomuudeksi. Yleensa SUR-
tyyppista aistitiedon saatelyn ongelmaa ei huomata vauvoilla tai pienilla lapsilla. SUR-
lapset ovat tyypillisesti helppoja ja kiltteja vauvoja, jotka eivat osoita vaatimuksia
heista huolta pitaville. Vanhempana hairid nayttaytyy vireystilan nousun riittamat-
tomyytena, joka voi vaikeuttaa lapsen osallistumista. SUR:in esiintyminen taktiilisen-
ja proprioseptisen aistitiedon alueella nakyy yleensa heikkona taktillisena erotteluky-
kyna tai kompelyytend, jos lapsen kehonkuva ei ole jasentynyt. My6s aistitiedon

erottelun hairiota (SDD) ja dyspraksiaa ilmenee useasti. (Miller ym. 2007, 137.)

SS eli Sensory Seeking/ Craving
SS-tyyppisesta aistitiedon kasittelyn hairiosta karsivat henkilot hakevat epatavallisen

paljon tai epatavallisen tyyppisia aistimuksia. Heilla ndyttaa olevan tyydyttymaton
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tarve aistimuksille. He osallistuvat aktiivisesti toimintoihin, jotka tarjoavat heidadn
keholleen yha voimakkaampia aistimuksia. SS-henkild liikkuu jatkuvasti, tormailee,
kaatuilee, hyppii, on impulsiivinen, huoleton, levoton, yli-ilmaisee kiintymysta, kos-
kettaa eikad osaa huomioida fyysisia rajoja. Tallainen aistihakuinen kayttaytyminen voi
vaikuttaa negatiivisesti sosiaalisessa kanssakaymisessa, silla kanssaihmiset voivat
kokea SS-tyyppisen kayttaytymisen tunkeilevana ja hairitsevana. SS-henkilon kayttay-
tymisen katsotaankin yleensi olevan haasteellista tai huomionhakuista. Adrimmaéi-
nen SS-kayttaytyminen vaikeuttaa paivittdisista toiminnoista suoriutumista ja se voi
hairita ja vaikeuttaa oppimista. Strukturoimaton, voimakkaiden aistimusten hankki-
minen johtaa kokonaisvaltaiseen vireystilan nousuun, joka puolestaan johtaa yha
kaoottisempaan kayttaytymiseen. Haasteena onkin taman SS-tyyppisen kayttaytymi-
sen erottaminen ADHD:sta (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). (Miller ym.
2007, 137.)

3.2.2 Aistitiedon erottelun hairio eli Sensory Discrimination Disorder

Aistitiedon erottelun hairiosta karsivien on vaikeaa tulkita aistimusten laatua ja ha-
vaita yhtaldisyyksia ja eroja aistimusten kesken. He pystyvat havaitsemaan aistimuk-
sen ja reagoimaan siihen, mutta eivat pysty tarkasti sanomaan mika aistimus on ky-
seessa tai missa se sijaitsee. SDD voi ilmetd minka tahansa aistin alueella ja henkilon
kapasiteetti eri aistien valilla voi vaihdella. Hyva aistien erottelukyky vestibulaarisen,
proprioseptisen ja taktiilisen aistijarjestelman alueella johtaa pehmeaan, porrastet-
tuun ja koordinoituun liikkeeseen, jonka vuoksi SDD ndiden aistijarjestelmien alueella
heikentda henkilén motorisia kykyja. SDD visuaalisen tai auditiivisen aistijarjestelman
alueella voi johtaa oppimis- tai kielellisiin vaikeuksiin. SDD-henkil6 tarvitsee enem-
man aikaa aistimuksiin reagoimiseen, jonka vuoksi hdnen toimintansa on verkkaista.
SDD voi nayttaytya matalana itsetuntona, huomiohakuisena kayttaytymisena ja rai-

vonpuuskina. (Miller ym. 2007, 138.)
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3.2.3 Aistitiedon kasittelyyn liittyva motorinen hairio eli Sensory-Based Mo-

tor Disorder

Aistitiedon kasittelyn hairio vaikuttaa SBMD henkil6illd heiddn motoriseen suoriutu-
miseensa. Erityisesti tahdonalaisten liikkeiden ja asennon hallinnan vaikeus on ha-

vainnoitavissa SBMD-henkilon toiminnasta.

PD eli Postural Disorder

Vartalon hallinta ja stabilointi liikkeessa tai paikallaan ollessa ja sen mukauttaminen
motoriseen tehtdvaan tai ympariston mukaan on PD-henkil6illd vaikeaa. PD:hen voi
liittya lisdaksi sopimaton lihastonus, riittdmaton liikekontrolli tai riittdmaton lihasten
supistuminen liikkeen saavuttamiseksi vastusta vastaan. Lisdksi epatasapaino varta-
lon ekstension ja fleksion valilla, heikko stabiliteetti, heikot oikaisu- ja tasapainoreak-
tiot, heikko painonsiirto ja vartalon rotaatio seka heikko silmanliikkeiden kontrolli voi
olla havaittavissa. Heikko asennon hallinta nakyy lysahtdneena asentona istuttaessa
tai seistessa. My0ds painovoiman voittava lihatydskentely voi olla haasteellista. Asen-
non yllapitaminen ja sen muokkaaminen automaattisesti on vaikeaa, jolloin tehtavan
suorittaminen ei aina suju tehokkaasti. PD voi ilmetd yhdessa yhden tai useamman
SPD:n alatyypin kanssa. Jotkut henkil6t pyrkivat valttamaan liikkumista ja toiset ovat
fyysisesti aktiivisia, mutta puutteellisen vartalonhallinnan vuoksi joutuvat liikkues-
saan vaarallisiinkin tilanteisiin. PD:n takia liiketta valttavat voidaan erottaa vestibu-
laarisen aistijarjestelman alueelle liittyvan SOR:in takia liiketta valttavista havainnoi-
malla onko lapsi epavakaa tai pelokas vaativissa asennoissa (PD) vai suhtautuuko hén

liikkeeseen ylipdataan luotaantyontavasti (SOR). (Miller ym. 2007, 138.)

Dyspraksia

Dyspraksiassa kyky kuvitella, suunnitella, sarjoittaa tai toteuttaa uusia toimintoja on
vaikeutunut. Karkea-, hieno- ja oraalimotoriikan alueilla toiminta on koordinoimaton-
ta ja hankalaa. Yleisimmin dyspraksia liittyy SUR:iin tai taktiilisen, vestibulaarisen tai
proprioseptisen aistitiedon erottelun vaikeuteen, mutta myo6s visuomotoristen haas-
teiden liittyminen dyspraksiaan on yleista. Dyspraktiset henkilot ovat usein epavar-
moja omasta kehostaan suhteessa tilaan. Heidan on vaikea arvioida etaisyyksia, he

vaikuttavat olevan onnettomuusherkkia ja rikkovat usein leluja tai muita tavaroita
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tarvittavan voiman arvioinnin ja voimansaatelyn vaikeuden vuoksi. Myos ajoitusta
vaativat urheilulajit, kuten pallopelit ja muut monimutkaiset toimintakokonaisuudet,
joissa tarvitaan hienovaraista toiminnan mukauttamista, ovat haasteellisia. Onnistu-
misen ja erehtymisen kautta lapsi oppii, mutta dyspraksiasta karsiva lapsi tarvitsee
paljon normaalia enemman harjoittelua uusissa taidoissa. Myds taitojen yleistaminen
muihin motorisiin tehtaviin nayttaisi olevan dyspraksiassa heikentynyt. Koska uusien
toimintamallien keksiminen ja suunnitteleminen on vaikeaa, lapsi juuttuu helposti
vanhoihin tuttuihin tapoihin uusien toimintamallien kokeilemisen sijasta. Paivittdiset
toiminnot kuten pukeutuminen kehittyy hitaasti ja se voi olla epatarkkaa ja sekavaa.
Dyspraktiset henkil6t voivat olla verbaalisesti lahjakkaita ja luovia ja kayttaa kielellisia
kykyja vdlineena kompensoimassa motorisia vaikeuksia. Tyypillisesti dyspraktiset
henkilot ovat inaktiivisia, mutta myos ADHD:hen voi liittya dyspraksiaa, jolloin toi-
minta on aktiivista ja koordinoimatonta. Huono itsetunto on yleensa seurausta epa-
onnistumisen kokemuksista ja tyytymattomyydesta. Dyspraktisilla henkil6illa voi olla
huono turhautumisen sietokyky, jolloin kayttaytyminen voi olla kontrolloivaa tai ma-

nipuloivaa. (Miller ym. 2007, 138-139.)

3.3 Sensorisen integraation teoria

A. Jean Ayres on madritellyt sensorisen integraation olevan neurologinen prosessi,
joka jasentda kehosta ja ymparistdsta tulevia aistimuksia ja mahdollistaa kehon te-
hokkaan kayton ymparistéssaan. Ayresin sensorisen integraation terapia on yksi toi-
mintaterapian tutkituimmista ja merkityksellisimmista teorioista. Ayresin kehitta-
maan teoriaan on vaikuttanut hanen koulutuksensa ja kokemuksensa toimintaterapi-
an, neurotieteiden ja kasvatuksellisen psykologian alueilta. Han kehitti Sl-teorian
selittamaan kehosta ja ymparistosta tulevien aistimusten kasittelyn vaikeuden ja aka-
teemisten tai motoristen taitojen oppimisvaikeuden valista yhteytta. Sensorisen in-
tegraation teoriaa kaytetaan selittdmdiéin, miksi henkil®d kayttaytyy niin kuin kayttay-
tyy, suunnittelemaan interventioita tiettyjen vaikeuksien helpottamiseksi seka ennus-
tamaan kayttaytymisen muutosta intervention jalkeen. (Bundy, Lane & Murray,

2002, 3-6.)
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Sensorisen integraation teoriasta voidaan nostaa esiin kolme osaa, joista ensimmai-
nen liittyy kehitykseen ja kuvaa normaalia sensorista integraatiota, toinen maaritte-
lee sensorisen integraation hairion ja kolmas ohjaa interventioita. Naistd komponen-
teista muodostuvat vadittamat ovat:

1. Oppiminen on riippuvaista henkilon kyvysta ottaa vastaan ja kasitella aistitie-
toa liikkeesta ja ymparistOsta ja kayttaa sita tietoa kayttaytymisen suunnitte-
luun ja jasentdamiseen.

2. Henkiloilla joilla on heikentynyt kyky kasitella aistimuksia voi olla myds haas-
teellista tuottaa tarkoituksenmukaisia toimintoja, joka puolestaan voi hairita
oppimista ja kayttaytymista.

3. Monipuolisten aistimusten kokeminen osana tarkoituksenmukaista toimintaa,
joka tuottaa mukautuvaa vuorovaikutusta parantaa henkilon kykya kasitella

aistimuksia, joka puolestaan parantaa oppimista ja kayttaytymista.

Sensorisen integraation malliin kuuluu teorian lisdaksi my6s arviointimenetelmia, ku-
ten esimerkiksi Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT) tai Sensory Profile seka

tietty interventio lahestymistapa. (Bundy ym. 2002, 3-6.)

3.3.3. Sensorisen integraation teorian perusolettamukset

Ensimmaisena olettamuksena on, ettad keskushermosto on plastinen, jolla tarkoite-
taan hermoston kykya muuttua. Sensorisen integraation teoriaan pohjautuvan tera-
pian oletetaan vaikuttavan aivoihin juuri tdman plastisuuden ansiosta. Toisena olet-
tamuksena on, ettad sensorisen integraation on mahdollista kehittya. Aivojen stimu-
lointi aistimuksilla kehittaa eri aivoalueita, joka puolestaan edesauttaa aivoja
toimimaan yhtena kokonaisuutena. Kolmantena olettamuksena on, etta aivot toimi-
vat yhtena integroituna kokonaisuutena. Henkil6lla voi olla ongelmia tietylla aivojen
alueella tai tietyssa aistijarjestelmassa, mutta kaikki keskushermoston osat ja jarjes-
telmat toimivat vuorovaikutuksessa keskendaan. Vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa keskushermosto ja ihminen pystyvat itsesaatelyyn, jarjestaytymiseen ja muu-
tokseen. Neljantena olettamuksena on, ettd mukautuva vuorovaikutus ympariston
kanssa on kriittisen tarkeda sensoriselle integraatiolle. Adaptiivinen vuorovaikutus,

jossa tapahtuu oppimista ja ympariston muuttumista, edistdaa sensorista integraatio-
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ta, ja toisaalta kyky vuorovaikutukseen kertoo onnistuneesta sensorisesta integraati-

osta. (Bundy ym. 2002, 10-12.)

3.3.4 Sensorisen integraation teorian yhdistyminen toimintaterapian viite-

kehykseen

Ayresin sensorisen integraation teoriaa on kritisoitu sen rajoittumisesta body-brain -
teoriaan. Taman vuoksi sensorisen integraation teorian sovittamiseksi toimintatera-
pian ja toiminnan tieteen viitekehyksiin, on Sl-teoriaan yhdistetty Kielhofnerin inhi-
millisen toiminnan malli. Terapeuttisella mallilla, joka sisdltdaa mind-body-brain ajat-
telutavan ja selittaa ndiden yhteytta, on selkedt etunsa kapeampaan nakdkantaan
verrattuna. Tama Fisherin ja Murrayn (1991) kehittama malli on esitettyna Bundyn
ym. (2002) teoksessa nimella Itsensd toteuttamisen spiraalimainen prosessi — malli
(The Spiraling Process of Self-Actualization). Malli kuvaa sita, kuinka sensorinen in-
tegraatio luo perustan itsensa toteuttamiselle ja sijoittaa teorian nain ollen toiminta-
terapian ja toiminnan tieteen laajaan kokonaisuuteen. Itsensa toteuttamisen spiraa-
limaisen prosessimallin mukaisesti ihmisen sisdinen tarve saa hanet hakeutumaan ja
osallistumaan sensomotorisiin toimintoihin, jotka tarjoavat mahdollisuuden aistimus-
ten vastaanottamiseen. Sensorisen integraation avulla keskushermosto kasittelee
kehosta ja ymparistosta tulevia aistimuksia, joihin perustuu henkilon adaptiivinen
vuorovaikutus ympariston kanssa. Adaptiivinen vuorovaikutus on tarkoituksenmu-
kaista ja tavoitteellista toimintaa, joka mahdollistaa juuri oikeanlaisen vaatimustason
ja mahdollisuuden oppia uutta. Nama kaikki yhdessa johtavat jasentyneeseen ja tar-
koituksenmukaiseen toiminnalliseen kayttaytymiseen, mihin sisaltyvat itsesta huo-

lehtiminen, ty0, leikki seka akateemiset taidot. (Bundy ym. 2002, 14-16.)

3.4 Aistitiedon kasittelyn ongelmat alle kolmevuotiailla lapsilla

Jo pienen lapsen vanhemmat voivat huomata, etta lasta vaivaa jokin. Han voi olla
jatkuvasti karttyinen, levoton ja vaativa, han ei sieda moniakaan asioita ja hanta on
vaikea lohduttaa tai rauhoittaa. Pienten lasten aistitiedon kasittelyn ongelmat liitty-

vat yleisesti aistimusten ylireagointiin, silla alireagoivien lasten kayttaytyminen ei
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varhaisessa lapsuudessa aiheuta huolta, vaan he ovat tyypillisesti “kiltteja” tai “help-
poja” vauvoja (Miller ym. 2007, 137). Aistimuksille yliherkka lapsi voi reagoida nor-
maalia voimakkaammin daniin, asennon muutoksiin, liikkeisiin ja tuntoaistimuksiin
kuten kosketukseen, makuun tai hajuun (Riikola, 2007, 3). Vauva voi itkea ja huutaa
danekkaasti vaipan- tai vaateidenvaihtotilanteessa tai kun hanta liikutetaan paikasta
toiseen. Leikki-ikdinen lapsi voi toistuvasti kieltdaytya kaikista leikeistd, joissa on mah-
dollisuus sotkea kasidaan tai muuten liata itsedan, kuten esimerkiksi sormivareilla
maalaamisesta. Aistimuksiin yliherkasti reagoivien lapsien voi olla vaikeaa nukahtaa
ja he eivat pida halailusta tai sylissa heijaamisesta. Lapsi voi reagoida aggressiivisesti,
vetdytyvasti tai jdhmettyen tilanteissa, joissa hanen sietokykynsa ympariston arsyk-

keita kohtaan ylittyy. (Miller, 2006, 23-24; Mailloux & Burke, 2008, 266—267.)

Ruokailuun liittyvat ongelmat voivat myos kertoa lapsen aistitiedon kasittelyn on-
gelmasta. Jos lapsi on itkuinen ruokailutilanteissa, lapsen ruokamieltymykset ovat
hyvin kapea-alaiset tai jos lapsi ei suostu sydmaan koostumukseltaan tietynlaista
ruokaa, on mahdollista, ettd lapsen taktiilisen aistitiedon kasittely ei tapahdu tehok-
kaasti. (Smith, Roux, Naidoo & Venter, 2005, 18; Mailloux & Burke, 2008, 267) Aisti-
muksiin heikosti reagoivaa lasta ei ruokaileminen kiinnosta eika ruoka houkuttele
syOmaan. Han saattaa kosketella ruokaa, heittda sita lattialla ja tehda ruualla kaikkea
muuta paitsi syoda sita. Aistimuksiin ylireagoivien lasten voi olla vaikea asettua aloil-
leen ja keskittya ruokailemiseen ja syottotuolissa istumiseen. He voivat olla myos
erittdin ennakkoluuloisia ja varautuneita ruokia kohtaan, jotka ovat uuden varisia,
makuisia tai koostumukseltaan totutusta poikkeavia. Lapsi voi olla myds erityisen
herkka hajuille ja ne voivat saada lapsen voimaan fyysisesti pahoin. Talloin lapsi pyrkii
valttamaan ruokaan ja ruokailuun liittyvia tilanteita, ja han voi saada kiukunpuuskia,
jos ruokailuun liittyvat aistimukset kayvat sietdmattomiksi. Aistimushakuinen lapsi
leikkii ruualla, koskettelee ymparilladn olevia esineitd ja materiaaleja, puree ja mais-
telee myds syotavaksi kelpaamattomia asioita, jotta saisi mahdollisimman paljon ais-
timuksia. Talléin sydminen jaa helposti toissijaiseksi toiminnaksi, etka lapsi saa riitta-

vasti ravintoa. (Thompson, Bruns & Rains, 2010, 73-74.)

Aistimuksiin yliherkasti reagoiville lapsille muutostilanteet ovat tyypillisesti vaikeita.

Muuttuvat tilanteet ja ymparistot tuovat myos tullessaan uhan muuttuvasta aistiym-
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paristosta ja sietamattomista aistiarsykkeistd, joita lapsi yrittaa valttaa. Vanhemmat
huomaavat tdman ilmion paivittdisessa elamassaan, jossa siirtyminen esimerkiksi
kodista autoon tai sangysta pois voi aiheuttaa suhteettoman suurilta tuntuvia vaike-

uksia lapselle. (Miller, 2006, 23.)

Jo varhaisesta vaiheesta lahtien lapsen voi havaita yrittdvan rauhoittaa itsedan, saa-
delld uni-valve-rytmiadan, pyrkivan tehokkaaseen ravinnonsaantiin ja vuorovaikutuk-
seen muiden ihmisten kanssa. Ensimmaisen elinvuotensa aikana lapsen aistitiedon
kasittely kehittyy mahdollistaen lelujen kasittelyn, jokeltelun ja asennosta toiseen
liikkumisen. Jos lapsen terveydentila, geneettinen perima, vaaranlainen ymparisto tai
kehityksen viive keskeyttavat sensorisen ja hermostollisen kehityksen ensimmaisen
elinvuoden aikana, voi lapsen aistitiedon kasittely olla heikentynyt tulevaisuudessa.

(Miller, 2006, 284-294.)

Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten ja ovat ndin ollen oleellisessa ase-
massa aistitiedon kasittelyn varhaisessa tunnistamisessa (Parham & Mailloux, 2010,
351). Vanhemmat saattavat huomata, etta jokin ei ole kohdallaan, mutta ongelman
syytad on usein lahes mahdotonta osoittaa. Koska aistitiedon kasittelyn ongelmat ei-
vat ole vield kovin laajasti tunnettuja, voi avun saaminen olla vaikeaa tai lasta hoide-
taan vaaran diagnoosin alla. Usein pienten lasten kohdalla kehityksen viiveita selite-
taan yksilollisyydella ja useimmissa tapauksissa kyse onkin juuri tastd omaan tahtiin
kypsymisesta. Mutta jos kehityksen viivastymisen taustalla on aistitiedon kasittelyn
ongelma, ei lapsen kehitys tule etenemaan itsestaan ilman asiantuntevaa apua ja
vanhempien ymmarrysta lapsen erityisesta tilanteesta. (Miller, 2006, 20-21.)
Jokainen ihminen kokee aistimukset hieman eri tavalla, toisten ollessa herkkia aisti-
muksille ja toisten sietdavan niitd paremmin. Aistitiedon kasittelyn hairioé on kyseessa
silloin, kun tama hdiritsee henkilén jokapdivdistd eldmdd. Aistitiedon kasittelyn hairi-
6n mahdollisimman varhainen tunnistaminen on tarkeas, silla pienten lasten kehit-
tymattomat aivot muuntautuvat helpommin, mika tekee intervention tehokkaam-

maksi heidén kohdallaan. (De la Isla, 2009, 21-22.)

Aistitiedon kasittelyn ongelman varhainen diagnosointi on tarkeaa, koska varhainen

diagnosointi johtaa varhaiseen interventioon. Monet perheet kamppailevat ongelmi-
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ensa kanssa turhaan jopa vuosia, mika voidaan valttaa, kun aistitiedon kasittelyn on-
gelmat tunnistetaan varhain ja asianmukainen interventio padsee alkamaan aikai-
semmin. Varhainen diagnosointi liséd my0&s onnistuneen ja tehokkaan intervention
mahdollisuuksia. Pienen lapsen kypsymattomat aivot ovat mukautuvammat, mika
mahdollistaa muutosten syntymisen aivoissa. Vanhemmalla lapsella muutosten ai-
kaan saamiseksi tarvitaan enemman aikaa ja talloin saavutetut muutokset voivat pe-
rustua enemman opittuihin selviytymiskeinoihin kuin aivojen mukautumiseen. Var-
hainen diagnosointi voi vaikuttaa myds lapsen tulevaan koulumenestykseen, silla lap-
set jotka ovat saaneet tukea leikki- tai esikouluikdisena saavuttavat
koulumenestykseen tarvittavat taidot aikaisemmin. Myos heidan kokemukset kou-

luun menemisestd ovat muotoutuneet positiivisiksi. (Miller, 2006, 43-45.)

Pienten lasten aistitiedon kasittelyn ongelmat nakyvat ulospain tyypillisesti erilaisina
tunnereaktioina, jotka ovat helposti vaarin tulkittavissa. Aistimuksen voimakkuuden
kokemisen ja aistimusta seuraavan tunnereaktion valinen yhteys on huomioitava,
jotta lapsen toimintaa voi ymmartaa. Jos lapsi kokee aistimukset joko normaalia voi-
makkaampina tai lievempind, hanen reagointinsa tulkitaan helposti vaarin. Lapsen
kokiessa esimerkiksi onnellisen jalleenndakemisen, han voi hymyilla ja viestia muuten
onnellisuuttaan, mutta jos aikuinen tulee halaamaan lasta, han voi vetaytya aikuisen
luota tai alkaa jopa itkemaan. Tallainen reaktio aiheuttaa vanhemmissa hammenty-
neitd ja loukkaantuneita tunteita, ja ilman reaktion taustalla vaikuttavien tekijoiden
tuntemusta aikuinen ei pysty tukemaan lapsen sopeutumista ymparistoonsa. Yli-
reagointi aistimuksiin tulkitaan helposti myos peloksi, jolloin lapsen annetaan valttaa
kyseisia tilanteita, kun taas alireagoiva lapsi saa holtittomasta kdyttaytymisestaan
rangaistuksia. Aistien sdaatelyn ongelmat johtavat siis tunnereaktioihin ja kayttayty-
mismalleihin, jotka ovat ristiriidassa lapsen toiminnan, ympariston tai kulttuurin

kanssa. (DelCarmen-Wiggins & Carter, 2004, 249-251.)

Hyva tunteiden saately ja sopivan tasoiset aistiarsykkeet tukevat lapsen sopeutumis-
ta ymparistoonsa. Tunteiden saately on tehokasta silloin, kun henkil6lla on kyky vas-
tata eteen tuleviin tilanteisiin eri tunteiden tasolla, jotka ovat sosiaalisesti hyvaksyt-
tyja ja joustavia. Myo0s reaktioiden lykkdaaminen tarvittaessa on osa hyvaa tunteiden

saatelya. Jos tunteet hairitsevat muita toimintoja, kuten huomiokyvyn yllapitoa tai
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muiden kanssa vuorovaikuttamista, katsotaan tunteiden saatelyn olevan heikkoa.
Tunteiden saately on kuitenkin aina merkki yrityksesta kontrolloida omaa kayttayty-
mistdan ja olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (DelCarmen-Wiggins &

Carter, 2004, 251.)

4 VARHAINEN INTERVENTIO

Maissa, joissa lapsikuolleisuus on jo pitkdaan ollut matalalla, on viime aikoina alettu
tunnustaa, etta taysipainoisen elaman elaminen on yhta tarkeaa kuin henkiin jaami-
nen. Varhaisen intervention tavoitteena on estdaa ympariston tai periman aiheutta-
mien fyysisten, kognitiivisten tai emotionaalisten rajoitteiden vaikutusta lapsen kehi-
tykseen ja eldamaan. Taysipainoisen eldaman kannalta minkdaan muu ihmisen kehitys-
vaihe ei ole yhta merkityksellinen, kuin raskaudenaikainen sikionkehitys ja
varhaislapsuus. Viimevuosien tutkimustyon perusteella on saatu paljon tietoa aivojen
rakenteellisesta seka toiminnallisesta kehityksesta raskauden aikana ja heti syntyman
jalkeen. Aivot kehittyvat huomattavaa vauhtia aina hedelmoittymisesta lahtien jat-
kuen lapsen ensimmaisten elinvuosien ajan. Toisen ikdvuoden loppuun mennessa
lapsen aivot ovat saavuttaneet nelja viidesosaa niiden painosta ja koosta suhteessa
aikuisen ihmisen aivoihin. Ensimmadisten vuosien aikana hedelmoittymisesta lahtien
aivot lapikayvat viisi tarkeaa kehitysvaihetta. Viidennen raskauskuukauden aikana
muodostuvat 100 miljardia hermosolua ja raskauden toisen kolmanneksen loppuun
mennessa ovat kehittyneet yhteydet (aksonit) ndiden hermosolujen vilille. Kolman-
nessa vaiheessa hermosolujen valille muodostuu kyky valittda impulsseja hermosolu-
ja pitkin (synapsit). Hermosoluja ja niiden valisid synapseja syntyy huomattavasti
enemman, kuin mitd on tarpeen, joten kehityksen neljannessa vaiheessa yhteyksia
karsiutuu aivoista sen perusteella, mitka yhteyksista ovat kdaytdssa ja mitka eivat.
Viimeisena vaiheena hermosolujen valiset yhteydet eli aksonit saavat ymparilleen
eristavat myeliinitupet, joiden ansiosta hermoimpulssien siirto tapahtuu nopeasti ja
tehokkaasti. Tama viides kehitysvaihe alkaa heti syntyman jalkeen ja jatkuu aina var-

haisaikuisuuteen asti. (Blackman, 2002, 11-17.)
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Verrattuna aikuisen hermostoon, kehittyvilla aivoilla on kaytdssaan ylimaaraisia ke-
hittyvia hermosoluja, jotka toimivat ikdan kuin varastona mahdollisten vaurioiden
sattuessa. Esimerkiksi liikuntavammaisen lapsen liikkkumisen mahdollisuuksien edis-
tdminen edistda uusien synapsiyhteyksien syntymista laajentuneen ympariston tar-
joamien, uusien oppimismahdollisuuksien ansiosta. Toisin sanoen varhaisessa inter-
ventiossa on yksinkertaisimmillaan kyse aivojen normaaleja kehitysprosesseja hait-
taavien esteiden poistamisesta. Tahan biologiseen tietoon pohjautuen varhaiselle
interventiolle I6ytyy perusteluita, mutta sen lisdksi on tarkeda 16ytdaa parhaat keinot
ja tavat aivojen kehitysprosessien tukemiseen, vaurioiden vaikutusten minimoimi-

seen ja hyddyntaa aivojen yritys korjata itse itsedan. (Blackman, 2002, 15-17.)

Bundyn ym. teoksessa Ayresin (1989) mukaan erityisesti nuoret aivot ovat mukautu-
vaiset ja ian myota sen rakenteet ja toiminta tulevat kiintedmmaksi. Vuorovaikutuk-
sessa ympadriston kanssa aivot muotoutuvat, mutta jos vuorovaikutus on syysta tai
toisesta hairiintynyt tai estynyt, voi se vaikuttaa aivojen kehitykseen ja toimintaan.
Henkilon normaalin kehityksen turvaamiseksi kehitykseen vaikuttavat hairiot tulisi
huomata ja hoitaa nuorella ialla. (Bundy ym. 2002, 10; Parham & Mailloux, 2010,
327.) Lapsen ollessa alle kaksivuotias, neuronien vilille syntyy aivoissa uusia yhteyk-
sia, joiden muodostumista terapia voi osaltaan tukea. Joidenkin lasten kehityksen
varhaisvaiheessa voi ilmetd merkkeja heikosta aistitiedon kasittelysta, mutta tarkoi-
tuksenmukaisen toiminnan ansiosta hairio voi korjautua merkittavasti itsestaan vau-

vaidssa ja varhaislapsuudessa. (Ayres, 2008, 239-240.)

Toimintaterapeuteilla on mahdollisuus vaikuttaa lapsen elamaan sen varhaisessa
vaiheessa tukien lasta ja perhetta jo alkuvaiheessa, jolloin perustaidot ovat kehitty-
massa. Terapeutti jakaa voimavaroja, tukea ja strategioita, jota perhe tarvitsee toi-
miessaan terveydenhuollon ja koulujarjestelmien kanssa. Toimintaterapeutti toimii
osallistumisen puolestapuhujana perheen eri elaman osa-alueilla. Interventioiden
tavoitteena on itsendisyyden ja hyvinvoinnin edistaminen, toissijaisten hairididen
ennaltaehkaisy seka muutosvaiheissa tukeminen. Intervention tuloksena perheen
kyky kehittda omaa itsevarmuuttaan ja kykyaan tukea omaa lastaan paranee. (Chia-

rello & Jeffries, 2008, 290; Childress, 2004, 166.)
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Pitkdkestoisia tuloksia saavuttaneet varhaisen intervention ohjelmat ovat tyypillisesti
olleet laaja-alaisesti sosiaalisia taitoja kehittavia ja vanhempien osallisuus on ollut
niissa tarkedssa roolissa. Motoriset ja kognitiiviset edut ovat jadaneet tilapaisiksi, kun
taas pitkakestoisia vaikutuksia on pystytty osoittamaan sosiaalisen eldman alueella.
Naita on ollut muun muassa vahentyneet koulunkaynnin keskeytymiset, vahentyneet
rikostapaukset, taloudellinen itsendisyys seka vahentyneet teiniraskaudet. Tyypilli-
sesti varhaisen intervention ohjelmat ovat keskittyneet juuri motoristen tai kognitii-
visten taitojen tukemiseen. Naditdkaan osa-alueita ei tule unohtaa, mutta ne tulisi
vhdistaa tavoitteisiin, jotka tahtadvat tunne-elaman ja sosiaalisten taitojen kehitty-

miseen ja liittyvat lapsen perheeseen. (Blackman, 2002, 18.)

4.1 Yhteistyo perheiden kanssa

Vanhempien lasten ja aikuisten kanssa tyoskentelysta poiketen (jossa keskipisteena
on yksild), varhaisessa interventiossa tarkein tekija on perhe. Interventio ei todenna-
koisesti ole vaikuttavaa silloin, jos perhe jaa sen ulkopuolelle. Perhekeskeisessa tyds-
sa vanhemmista ja terapeutista tulee kumppaneita, joilla molemmilla on erilainen
mutta olennainen rooli. Vanhemmat nimeavat eldmansa prioriteetit ja toimivat asi-
antuntijana oman lapsensa asioissa. Terapeutti arvioi tavoitteiden saavuttamisen
edistymista ja toimii terapiamenetelmien asiantuntijana. (Blackman, 2002, 11-14;
Myers, Stephens & Tauber, 2010, 682.) Jos lasten kanssa tydskentelevien ammatti-
laisten oletetaan toimivat konsultoivassa roolissa, on heiddn osattava tyéskennella
my0s aikuisten kanssa tarjoten sosiaalista tukea, apua ja opetusta (Rantala, Uotinen

& McWilliam, 2009, 122).

Terapian tulisi keskittya perheen mahdollisuuksiin tukea lastaan huomioimalla per-
heen voimavarat, mieltymykset ja rutiinit terapiainterventioita suunniteltaessa. Pa-
rantamalla vanhempien taitoja ja tietotasoa, on mahdollista vahvistaa heidan kyky-
aan tukea lastaan ja luoda nain ollen perustaa pysyvalle muutokselle. Palveluja suun-
niteltaessa on oleellista selvittda vanhempien kokemus paivittaisten arkirutiinien

sujumisesta, silla koettu tyytyvaisyys eldmaan on suorassa yhteydessa rutiinien su-
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jumiseen ihmisen luonnollisessa ymparistossaan. Taman tiedon perusteella saa kasi-
tyksen perheen tiedollisista, aineellisista ja emotionaalisista tarpeista, jotka ovat kes-
keisid alueita intervention suunnittelussa. (Rantala, Uotinen & McWilliam, 2009, 129;
Childress, 2004, 166.) Tassa yhteistyosuhteessa on tarkeda myos tiedostaa, kuinka
perheiden kanssa tulisi olla vuorovaikutuksessa. Perinteisen terapeutin asiantuntija-
roolin sijasta suhde vanhempiin ja perheeseen voidaan ndhda valmentaja-suhteena,
jossa terapeutti tiedostaa perheen kokemuksen ja asiantuntijuuden omasta elaman-
tilanteestaan. Tall6in perheesta tulee yhtendinen osa terapeutti-perhe tiimia. (Chia-

rello & Jeffries, 2008, 288—289.)

Edwardsin, Millardin, Praskacin ja Wisniewskin (2003, 245-249) tutkimuksessa per-
hekeskeisen tyoskentelytavan esteena seka vanhempien etta terapeuttien nakokul-
masta koettiin olevan aikaan liittyvat tekijat. Vanhemmat kokivat, etta heilla ei ole
riittavasti aikaa paivittdisten tehtaviensa ja terapeutin antamien ohjeiden suorittami-
seen. Osa vanhemmista koki paremmaksi sen, etta terapeutti naytti kadesta pitaen,
mita tulee tehda verrattuna kirjallisiin ohjeisiin, joiden lukemiseen ei koettu olevan
aikaa. Toiset vanhemmat kokivat kirjallisten ohjeiden toimivan tukena ja muistutuk-
sena jalkikateen. Toimintaterapeutti koettiin tukena, joka kuuntelee ja ymmartaa
perheen ongelmia, ja tdman vuoksi vanhemmat kokivat tarkeana, etta terapeutti ei
vaihdu intervention aikana. Toimintaterapeutin koettiin antavan realistisia ja kdytan-
nollisia ohjeita vanhemmille, koska han tuntee lapsen ja perheen toimintatavat seka
heidan elinymparistonsa. Vanhemmat arvostivat myos terapeuttien joustavaa ajan-

varauskadytantoa.

Seka vanhemmat etta terapeutit kokivat tarkedksi sen, etta terapia yhdistettiin per-
heen paivittdiseen eldamaan ja normaaleihin rutiineihin. Vanhemmat arvostivat tera-
peutin esimerkkia siitd, kuinka yhdistaa hoitotoimenpiteet paivittaisiin askareisiin ja
kuinka lapsen sisarukset on mahdollista ottaa mukaan terapeuttiseen leikkituokioon
ja tehda nain ollen leikkihetkestd osa perheen normaaliarkea. Kun interventio yhdis-
tyy perheen sen hetkiseen toimintaan, ei siita tule ylimaaraista rasitetta vaan luon-
nollinen osa perheen toimintaa. (Edwards ym. 2003, 246-248; Myers, Stephens &
Tauber, 2010, 692.)
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Jokainen perhe on yksil6llinen erilaisine arvoineen ja tarpeineen. Jokaisella perheelld
on omat mieltymyksensa suhteessa oppimiseen, kommunikointiin, ihmissuhteiden
yllapitdmiseen ja saamaansa tukeen. Jokaisella perheelld on myos erilaiset tarpeet.
Tama vaikuttaa terapeutin tapaan tyoskennelld ja hdanen valintoihin koskien kaytet-
tavia tyovalineitd ja menetelmid, seka terapeutin tyoskentelyaikoihin. (Myers,
Stephens & Tauber, 2010, 683.) Perhekeskeistd tyota tekeva terapeutti kunnioittaa
perheiden yksilollisyytta ja tiedostaa perheen olevan keskipisteessa terapiainterven-
tiota suunniteltaessa ja toteutettaessa. Terapian yhdistdminen perheen arkirutiinei-
hin vahvisti perheen osallistumista intervention suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Oleellista on siis pohtia, mikd voimauttaa perhetta ja tukee perheymparistoa, jossa

lapsi elda ja kehittyy. (Edwards ym. 2003, 249-250.)

Perhekeskeinen tydskentely on tavoitteena myds suomalaisessa varhaisen interven-
tion ohjelmassa, mutta siind on piirteitd myos asiantuntija keskeisesta seka eri am-
mattialoihin perustuvasta tyootteesta. Suomalainen lainsddadanto ei anna ohjeita
vanhempien osallistumiseen liittyen ja varhaisessa interventiossa tydskentelevat
ammattilaiset on koulutettu paaasiallisesti toimimaan oman alansa asiantuntijoina.

(Rantala, Uotinen & McWilliam, 2009, 119-120.)

Perheet eivat yleensa ole tietoisia varhaisen intervention ohjelmista ennen kuin he
sitd tarvitsevat. Taman vuoksi tyontekijoiden tehtavana on tarjota tietoa varhaisesta
interventiosta seka siita, kuinka tama palvelujarjestelma toimii. Ensimmaisten yhtey-
denottojen perusteella voidaan paatelld toteutetaanko ohjelmassa enemman kun-
toutuksellista, hairidihin ja ladketieteeseen perustuvaa lahestymistapaa vai vahvuuk-
siin, ennaltaehkaisyyn ja opetukselliseen otteeseen tahtaavaa tyoskentelytapaa.
Myo6s vanhemmat muodostavat kasityksensa ja odotuksensa varhaista interventiota
kohtaan perustuen naihin ensimmaisiin kontakteihin tyontekijoiden kanssa. Taman
vuoksi, jos kaikki alkuvaiheen tieto liittyy lapseen ja lapsen vaikeuksiin, on todenna-
koista, ettda vanhempien kasitys muodostuu sen mukaiseksi, etta varhaisen interven-
tion ohjelman tarkoituksena on tuottaa palveluita lapselle eika niinkdan tarjota tukea

koko perheelle. (Rantala, Uotinen & McWilliam, 2009, 120.)
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Varhaisen intervention perustan luo suunnitelma, mika maarittelee mita lapsen ja
perheen kanssa tehddan. Suunnitelman tulisi sisaltda tarpeet, voimavarat, huolenai-
heet, prioriteetit, tavoitteet ja tavoitteiden saavuttamiseen tarvittavat palvelut. Var-
haisen intervention ammattilaiset arvioivat lapsen kehitystasoa muun muassa maari-
tellakseen, onko lapsi varhaisen intervention palveluiden tarpeessa. Tyypillisesti ta-
han on kaytetty standardoituja testeja, jotka mittaavat lapsen kehityksen tasoa
suhteessa muiden samanikaiset lasten kehitykseen. Testitulokset ovat kuitenkin tay-
sin irrallaan lapsen luonnollisesta toiminnasta ja toimintaymparistosta eivatka ne
kerro mitdaan lapsen paivittdisista rutiineista. Tarkedna haasteena onkin saada selville
lapsen toiminnalliset ja rutiineihin liittyvat tarpeet, jotka voi maaritella vain lapsen
kanssa arkea elavat aikuiset, kuten esimerkiksi vanhemmat tai opettajat. (Rantala,

Uotinen & McWilliam, 2009, 120-121.)

4.2 Luonnollisessa ymparistossa toimiminen

Neurobiologisen tutkimuksen myota on alettu ymmartaa aivojen kehitysta ja kehi-
tykseen vaikuttavia tekijoitd, mutta aina lapsen kehityksen tai toiminnan haasteissa
ei ole kyse aivojen kehityksen ongelmasta. Ongelmat voivat olla perdisin my6s lapsen
ympadristosta, jossa lapsi toimii. Varhaiseen intervention ohjelmat tyoskentelevat
lapsen kanssa, mutta suurimmat haasteet voivatkin nousta perheestd, yhteisosta,
kansakunnasta tai maailmasta, jossa lapsi elda. Lapsen varhaiset kokemukset vaikut-
tavat hanen kaikkiin kehityksen osa-alueisiin aina hermostollisesta kypsymisesta lap-
sen laajenevaan sosiaalisten suhteiden verkostoon ja kulttuuriin liittyviin arvioihin,

joiden vaikutuksessa vanhemmat lastaan kasvattavat. (Blackman, 2002, 18-19.)

Varhaisen intervention palvelujen tuottamisesta on olemassa useita erilaisia malleja,
joista on tunnistettavissa kaksi eri ulottuvuutta: ymparisto jossa palvelua tarjotaan
seka palvelun keskittyminen joko lapseen tai vanhempaan (KUVIO 2). Esimerkiksi
lapsi, joka saa terapiaa klinikka-olosuhteissa saa palveluita vahiten luonnollisessa
ympadristossa ja toisaalta perhe, joka saa tukea kotiymparistossa saa palveluita luon-
nollisimmassa ymparistossa. Palvelujen huomion kohde voi kuitenkin myos vaihdella

toimintaymparistdsta riippumatta. Tavoitteena on siis tukea perhetta edistamaan
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lapsen kehitysta lapsen luonnollisissa toimintaymparistoissa. (Rantala, Uotinen &

McWilliam, 2009, 121.)

EI-LUONNOLLINEN
YMPARISTO KLINIKKA

LEIKKIRYHMA
PAIVAHOITO
PERHEPAIVAHOITO
KOTI

LUONNOLLINEN
YMPARISTO

VANHEMMAN VANHEMMAN MALLIN NAYTTAMINEN ~ OHJEISTUS/
TUKEMINEN OPETTAMINEN VANHEMMALLE TERAPIA

HUOMIO PERHEESSA HUOMIO LAPSESSA
VARHAISEN

INTERVENTION
TAVOITE

KUVIO 2. Varhaisen intervention palvelujen tuottamisen ulottuvuudet. (Rantala, Uo-

tinen & McWilliam, 2009, 121.)

Arvioitaessa varhaisen intervention laatua tulisi siis maaritella, kuka toteuttaa inter-
vention lapsen kanssa, onko se ammattilainen vai vanhempi; missa se toteutetaan,
klinikalla vai luonnollisessa ymparistossa seka milloin interventio toteutetaan, tyon-
tekijan aikataulun mukaan vai silloin, kun lapsen kiinnostus on toimintaan suuntau-
tunut ja vanhempi on kykeneva olemaan ldasna. Naihin kysymyksiin perustuvat olet-
tamukset siitd, kuinka lapset oppivat. Jos varhainen interventio nahdaan ammattilais-
ten toteuttamana kaytdannon tyona ei-luonnollisissa olosuhteissa, uskotaan, etta lapsi
voi oppia erillisistd opetustuokioista tai jaksoista ja siirtda oppimansa taidot muihin
tilanteisiin, paikkoihin ja aikoihin. Toisaalta jos varhainen interventio nahdaan tukena
lapsen vanhemmille heidan paivittadisissa rutiineissaan, oletuksena on, etta lapsi oppii
parhaiten pdivan aikana erindisista kokeiluista ja yrityksista, jossa luonnolliset virik-
keet ja aistimukset ohjaavat haluttuun kayttaytymiseen. (Rantala, Uotinen & McWil-

liam, 2009, 121-122.)
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Haasteena pienten lasten kanssa toimittaessa on siis tarve toteuttaa terapiat lapsen
ja perheen luonnollisissa ymparistoissa, esimerkiksi lapsen kotona, pdivahoidossa tai
leikkipuistossa, eli ymparistdissa, joissa erityistukea tarvitsevan lapsen terveet ikato-
verit normaalisti viettaisivat aikaa (Cambell, Sawyer & Muhlenhaupt, 2009, 264;
Myers, Stephens & Tauber, 2010, 690-691). Tarkoituksena ei ole kuitenkaan vieda
terapiatiloja lapsen luonnolliseen ymparist66n, vaan yhdessa perheen kanssa tunnis-
taa lapselle tarjoutuvia luonnollisia oppimistilanteita ja tukea naissa tilanteissa ta-
pahtuvaa oppimista. Tama toimintaterapian ainutlaatuinen mahdollisuus toimia ai-
doissa ymparistoissa edistdaen lapsen itsesta huolehtimista, leikkia ja sosiaalista vuo-
rovaikutusta tulisi hyodyntada entista tehokkaammin. (Chiarello & Jeffries, 2008, 289;
Childress, 2004, 164-165.)

Konkreettisia esimerkkeja lapsen luonnollisissa ymparistdissa toteutetuista terapiois-
ta on kuvattu Cambellin ja muiden (2009, 270) tutkimuksessa seka Childressin artik-
kelissa (2004, 166). Esimerkissa ymparistona on supermarketti, johon luonnollisesti
liittyy perheen arkirutiini eli kaupassa kdyminen. Kauppa ymparistona tarjoaa luon-
nollisia oppimistilanteita, kuten esimerkiksi vihannesten varien nimeaminen, télkkien
ja purkkien laskeminen, asennonhallinnan harjoittelu ostoskarryissa istuessa, ohjei-
den noudattaminen, omien mielihalujen ilmaiseminen, kavelyn harjoittelu ymparis-
tossa, joka motivoi kulkemaan eteenpadin muiden ihmisten joukossa seka nakyvilla
olevien asioiden nimedminen, joka kannustaa puheen tuottamista. Toisaalta taas
osallistumisen mahdollistaminen tukee lapsen kaverisuhteiden syntymista seka hy-
vaksytyksi kokemisen tunnetta. Cambellin ja muiden (2009, 271) tutkimuksessa haas-
tatellut terapeutit toivat esiin vanhempien toiminnan ja ajattelutavan muuttumisen
tarkeyden. Jos vanhemmat muuttavat lapsensa kanssa toimimistaan edes hieman
terapeuttiseen ja lapsen luonnollisia oppimismahdollisuuksia hyddyntavaan suun-
taan, voi silla olla paljon merkittavampi vaikutus, kuin terapeutin suorittamalla inter-
ventiolla. Vanhempien valmentaminen ymmartamaan mita taitoja lapselta voi odot-
taa, kayttdmaan apuvalineita tai adaptaatiokeinoja seka eri strategioiden kayttamista
lapsen oppimisen tukemisessa hanen luonnollisessa ymparistossaan on siis oleellisen

tarkeaa varhaisen intervention toteutuksessa.
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4.3 Moniammatillinen yhteistyo

”Lapsen kasvattamiseen tarvitaan koko kylan apua” kuuluu vanha sananlasku, joka
pitdad edelleenkin paikkansa. Perhe, terapeutti tai sosiaalityontekija yksindan ei to-
dennakoisesti saavuta samanlaista onnistumista, mikd on mahdollista saavuttaa yh-

teison ja perheen toimiessa koordinoidusti yhteistydssa. (Blackman, 2002, 12.)

Moniammatillisessa yhteistydssa on nahtavissa kolme tasoa sen mukaan, miten aitoa
ja todellista yhteistyo eri ammattiryhmien valilla on. Multidisciplinary sanana kuvaa
moniammatillisuutta, jossa eri ammattilaiset tyoskentelevat rinnakkain, mutta todel-
lista vuorovaikutusta heidan valillaan ei ole. Interdisciplinary sana kuvaa tyootetta,
jossa yhteistyota tapahtuu enemman, mutta jossa jokainen ammattiryhma toimii
omasta viitekehyksestdan kasin. Transdisciplinary-tydssa eri ammattiryhmat tyosken-
televat alusta alkaen yhdessa, ammattiaitoaan jakaen ja tuottaen yhden integroidun
interventiosuunnitelman vastaamaan lapsen ja perheen tarpeisiin. Tallaisessa yhteis-
tyossa jokainen ammattilainen hyodyntaa kokemustaan ja erityisosaamistaan, samal-
la omaksuen muiden tiimin jasenten erityisosaamisalueita. Talla tavalla moniamma-
tillisen tiimin on mahdollista luoda joustavia, toiminnallisia ja lapsen kehitystasoon
sopivia tavoitteita, jotka ovat herkkia lapsen ja perheen muuttuville tarpeille. (Bell,

Corfield, Davies & Richardson, 2009, 142—-143.)

Transdisciplinary lahestymistavalla toimivan moniammatillisen tydskentelymallin
tavoitteena on tuottaa perhekeskeisia, koordinoituja ja yhdistettyja palveluita, jotka
vastaavat tuen tarpeessa olevien perheiden ja lasten haasteellisiin ongelmiin. Tassa
moniammatillisessa ty6otteessa roolit eri ammattiryhmien valeilla ylittyvat, mika
takaa mahdollisimman sujuvan kommunikaation, vuorovaikutuksen ja yhteistyon
tiimin jasenten kesken. Myds perhe on tarkea osa tata tiimia. Jokaiselle perheelle
nimetaan ensisijainen terapeutti, joka voi olla esimerkiksi toimintaterapeutti tai hoi-
totyontekija. Tama henkilé on vastuussa terapeuttisen suhteen luomisesta perheen
kanssa sekd emotionaalisen tuen tarjoamisesta. Lisaksi han tarjoaa tietoa ja opetusta
terveydestd, kehityksestd, hoitomahdollisuuksista, asioiden hoitamisesta seka yhteis-
kunnan tukimahdollisuuksista. Ensisijainen terapeutti toimii myos yhteyshenkilona

perheen ja muun tiimin valilla seka toimii intervention ensisijaisena toteuttajana.
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Vaikka perhe on sdadanndéllisessa kontaktissa yhden terapeutin kanssa, perheen tukena
toimii kuitenkin koko moniammatillinen tiimi. Arviointitilanteet, lyhytkestoiset tera-
piajaksot, konsultaatiot seka ryhmat voivat olla tilanteita, joissa tiimin muut jasenet
tarjoavat palveluitaan perheelle. Kotona, yhden terapeutin toteuttamana terapian on
todettu tuottavan vahemman stressia perheelle ja edistavan lapsen kehitysta, verrat-
tuna klinikalla toteutettuun interdisciplinary tyylisella tyoskentelytavalla toteutet-
tuun palveluun. (King, Strachan, Tucker, Duwyn, Desserud & Shillington, 2009, 211-
212,218-219.)

Ty6skentelytavassa on erotettavissa kolme toiminnallista erityispiirretta. Ensimmdii-
send on arviointimenettely (arena assessment), jossa kaikki tiimin jasenet arvioivat
lasta samaan aikaan. Perheelld on mahdollisuus osallistua arviointitilanteeseen ja
esittdd omat odotuksensa arviointia kohtaan. Tydntekijat kayttavat arviointimene-
telmia ja havainnointia lapsen vahvuuksien ja haasteiden selvittamiseksi seka ha-
vainnoivat myos lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta. Arviointitilanteen
jalkeen vanhemmilla on mahdollisuus keskustella tiimin muiden jasenten kanssa hei-
dan havainnoistaan, jonka jalkeen tyontekijat kokoontuvat vield purkamaan tilanteen
ja antamaan palautetta toisilleen tilanteesta. Arvioinnin ja perheen esiin tuomien
tarkeimpien asioiden perusteella ensisijainen terapeutti tekee terapiasuunnitelman
yhdessa perheen kanssa ja toteuttaa interventiota, muun tiimin valvoessa ja tarjotes-
sa tukea. Toisena erityispiirteena on intensiivinen ja jatkuva vuorovaikutus tiimin eri
ammattilaisten valilla. Jatkuva vuorovaikutus mahdollistaa informaation keradamisen
ja jakamisen, tiedon ja taitojen jakamisen seka yhteistyon tekemisen. Kolmantena ja
oleellisimpana mutta myds haasteellisimpana piirteena on roolien purkaminen tai
rooleista luopuminen. Rooleista luopuminen tarkoittaa asiantuntijuuden jakamista,
eri ammattiryhmien nakékulmien, tiedon ja taidon arvostamista ja luottamusta sii-
hen, etta itse voi luopua omasta ammattiroolistaan, kun se on tarkoituksenmukaista.
Rooleista luopumisen myota eri ammattiryhmien vilille kehittyy yhteinen kieli. Laa-
jentuneen teoriatiedon my6ta ja yhdistetyin interventiomenetelmin lapsen ja per-
heen tarpeisiin on mahdollista vastata kokonaisvaltaisesti ja luonnollisella tavalla.

(King, Strachan, Tucker, Duwyn, Desserud & Shillington, 2009, 211-212, 219-220.)
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Transdisciplinary tyylisen moniammatillisen tyén on todettu olevan tehokkaampaa
muihin tyoskentelytapoihin verrattuna, silla eri ammattiryhmien tyontekijat tapaavat
yhta lasta vdhemman. Palvelut ovat kanavoitu yhden ensisijaisen terapeutin kautta,
jolloin muut terapeutit vapautuvat tapaamaan muita lapsia ja perheitd. Moniamma-
tillisesti ja samanaikaisesti toteutetun arvioinnin on todettu olevan kustannustehok-
kaampaa ja leikkiin perustuvan arvioinnin vievan vahemman aikaa standardoituihin
testeihin verrattuna. Vanhemmat ovat kokeneet, etta interventio on vihemman tun-
keilevaa, kun heidan tarvitsee muodostaa suhde paasdantoisesti vain yhteen ammat-
tihenkiloon ja yleensa myods vain yksi henkil6 toteuttaa kotikdynteja. Vanhempien
tarvitsee toistaa samoja asioita vihemman eri tiimin jasenille, silla ensisijaisen tera-
peutin valityksella kommunikaatio perheen ja tiimin eri jasenten valilla on sujuvaa.
Palvelujen suunnitteleminen ja tuottaminen tapahtuvat tiimin koordinoimana, jossa
perhe on mukana, jolloin vanhempien kokema epaselvyys vahenee. Vanhemmat voi-
vat kuitenkin ihmetella sita, miksi esimerkiksi puheterapeutti toteuttaa lapsen liike-
hoitoa. Taman vuoksi on erityisen tarkeaa, ettda vanhemmat ovat tietoisia moniam-
matillisesta tyoskentelytavasta, siihen liittyvista turvamaarayksista ja etta tyoskente-
lytapa on nayttéon perustuvaa. Moniammatillinen tyo tarjoaa holistisen nakékulman
hoitoon. Tiimin jdsenet, perhe mukaan luettuna jakavat yhteisen kasityksen interven-
tion sisallosta ja tavoitteista, jolloin lapsen tarpeisiin pystytdaan parhaiten myos vas-

taamaan. (King, Strachan, Tucker, Duwyn, Desserud & Shillington, 2009, 213-215.)

Ty6nantajan nakdkulmasta moniammatillisen tydskentelytavan etuna on henkil6-
kunnan jatkuva ammattitaidon lisddantyminen. Tyoskentelytapa tarjoaa saannollisesti
mahdollisuuksia opettaa ja oppia muilta tiimin jasenilta. Tiimin jasenet oppivat hallit-
semaan muiden ammattiryhmien teorioita, metodeita ja tekniikoita, jolloin he pysty-
vat tarjoamaan palveluita yli ammattirajojen. Tallaisen ammattitaidon hankkiminen
vie aikaa ja vaatii jatkuvaa omaehtoista opiskelua, dialogia ja vuorovaikutusta mui-
den tiimin jasenten kanssa seka jatkuvaa itsearviointia ja reflektointia. Asiantuntijuu-
den saavuttamiseen arvioidaan tarvittavan vahintadan kymmenen vuotta tyokoke-
musta. Rooleista luopumista tapahtuukin vain siina suhteessa, miten hyvin tiimin
jasenet ovat omaksuneet muiden ammattiryhmien menetelmien teoreettiset ja kay-
tannon perusteet. Taman lisaksi tiettyja arviointi- tai terapiamenetelmia ei luovuteta,

koska ne ovat monimutkaisia tai toiselle ammattiryhmalle liian haasteellisia. Tera-
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peutin tulee olla itse tietoinen omista resursseistaan omaksua interventioita muiden
ammattien alueilta. (King, Strachan, Tucker, Duwyn, Desserud & Shillington, 2009,

215-219.)

Transdisciplinary tyylisessda moniammatillisessa tyoskentelyssa haasteena ovat oman
ammatti-identiteetin haviaminen seka tiedon ja roolien riittdmatén jakaminen oman
aseman ja ammatin uhatuksi kokemisen takia. Ammattitaidon patevyysvaatimukset
ulottuvat yli ammatin rajojen ne sisaltavat myos henkil6on liittyvia vaatimuksia, ku-
ten empatiakykya, itsereflektointitaitoja, oman tunne-elaman saatelya, sensitiivisyyt-
ta, aitoja vuorovaikutustaitoja, kuuntelutaitoja, neuvottelutaitoja, kykya antaa ja vas-
taanottaa palautetta, kommunikointitaitoja seka kykya ratkaista ristiriitoja ja pyrkia
yvhteisymmarrykseen. Moniammatillisia palveluita tuottavilla tyontekijoilla tulee olla
hyva itsetunto ja positiivinen ammatti-identiteetti, joiden avulla tyontekija pystyy
jakamaan omaa ammattitaitoaan ilman, ettd han tuntee oloaan tai asemaansa uha-
tuksi ja ottamaan vastaan palautetta néyrana. (King, Strachan, Tucker, Duwyn, Des-

serud & Shillington, 2009, 215, 221.)

5 INTERVENTIO AISTITIEDON KASITTELYN ONGELMISSA ALLE KOLME-
VUOTIAILLA LAPSILLA

Vaikuttavan intervention alkuvaiheessa on oleellista varmistaa, etta lapsen vanhem-
mat ymmartavat lapsen erityisen aistitiedon kasittelyn seka sen vaikutuksen hanen
kayttaytymiseensa. Ensimmainen askel ymmartavaiseen suhtautumiseen lapsen
kayttaytymista kohtaan on kasitys siitd, miksi lapsi kdyttaytyy poikkeavasti. Aistitie-
don kasittelyn ongelman takia vanhempien voi olla vaikea tulkita lapsen kayttayty-
mistd ja ymmartaa hanen vihjeitdan. Erityisen tarkeda tama on silloin, kun lapsen
aistitiedon kasittelyyn liittyvat kayttaytymisen ongelmat nayttavat samalta, kuin sosi-
aalisuuteen tai tunne-elamaan liittyvat kayttaytymisongelmat nayttaisivat. Lapsen
vetdytyva reagointi kosketukseen aistiyliherkkyyden takia tulkitaan helposti virheelli-

sesti tunteisiin perustuvaksi torjunnaksi. (Myers, Stephens & Tauber, 2010, 706-707.)
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Vaikka onkin tarkeaa lisata vanhempien ymmarrysta aistitiedon kasittelyn liittyvasta
kayttaytymisestd, on yhtalailla tarkeaa valttaa olettamusta, etta kaikkien kayttayty-
miseen liittyvien ongelmien taustalla on aistitiedon kasittelyn hairié. (Williamson &

Anzalone, 2001, 71-72.)

Terapeutti auttaa vanhempia kehittymaan lapsen vahvuuksien ja tarpeiden tarkoiksi
havainnoijiksi paivittaisissa toiminnoissa. Intervention aikana on mahdollista muoka-
ta lapsen saamia aistimuksia paivan aikana toistuvissa toiminnoissa ja rutiineissa.
Vanhempia kannustetaan myos luovaan ongelmanratkaisuun, jotta lapsen tarpeet
tulisi taytettya aistitiedon kasittelyn ongelmasta huolimatta. Aina ei ole tarpeen lisa-
ta lapsen saamia aistimuksia, vaan pienten lasten kohdalla niiden vahentaminen voi
usein olla riittava strategia arjen sujumisen helpottamiseksi. Tarkea osa perheiden
kanssa tydskentelya on edistaa vanhempien kykya lukea vihjeita pienten lasten kayt-
taytymisesta, tulkita niita seka vastata niihin tarkoituksenmukaisesti. Lapsen ja van-
hemman valisen vuorovaikutuksen kehittyessa lapsen mahdollisuus osallistua leikkiin
paranee. Vanhemmat ovat asiantuntijoita suhteessa oman elamaansa seka lapseen-
sa, jolloin terapeutin tehtdavana on tuoda lisdtietoa tdydentamaan vanhempien asian-

tuntijuutta. (Williamson & Anzalone, 2001, 72—-73.)

Sajaniemen, Makelan, Salokorven, Von Wendtin, Hamaladisen ja Hakamies-
Blomqvistin (2001, 125-127) tutkimuksessa kartoitettiin varhaisen toimintaterapiain-
tervention vaikuttavuutta erittdin pienipainoisilla keskoslapsilla. Interventiolla saatiin
nakyviin positiivinen vaikutus seka kielenkehityksessa etta kiintymyssuhteen muo-
dostumisessa neljan vuoden seurantajaksolla. Tutkimuksessa kaytetyn intervention
yksi tarkeimmista tavoitteista oli lisata vanhempien taitoa lukea pienen lapsen hie-
novaraisia kommunikointiyrityksia ja — vihjeita seka oppia vastaamaan niihin tarkoi-
tuksenmukaisesti. Oletuksena on, etta interventio auttoi lapsia ympariston tutkimi-
seen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, joka puolestaan tuki heidan kehitystaan.
Tukemalla lapsen ja vanhemman valistad vuorovaikutusta ja vanhempien kasvatus
taitoja on mahdollista saavuttaa kertaantuvia positiivisia vaikutuksia pitkalla tah-
tdimelld, kun taas nopeasti saavutettavien sensomotoristen taitojen vaikutus nayttaa

jaavan tilapaiseksi.
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Interventiolla pyritdan tasapainottamaan lapsen tarpeiden ja taitojen seka ymparis-
ton haasteiden ja voimavarojen valista suhdetta. Terapeutti arvioi lapsen paivan ai-
kana kokemia aistimuksia, niiden vaikutusta lapsen vireystilaan seka lapsen mahdolli-
suuksiin osallistua toimintoihin ja kuinka lapsen aistimusten maaraa tai luonnetta
muuttamalla on mahdollista tukea lapsen mukautuvaa kadyttaytymista. Kohtalaisen
samanlaisina pysyvat, ennalta arvattavat ja strukturoidut rutiinit tukevat lapsen it-
sesaatelyd. Vanhempien tulee oppia ennakoimaan lapsen vireystilan muutoksia en-
nen kuin ne ovat darimmillaan. Lapselle tulisi siis tarjota jotakin vireystilaa laskevaa
eli rauhoittavaa toimintaa ennen, kuin lapsi kay ylikierroksilla ja painvastoin. Enna-
koimalla tulevia muutoksia ja kertomalla niista lapselle on lapsen mahdollista mukau-
tua tulevaan aistimusympariston muutokseen. Myos yllapitamalla rutiineja lapsi voi
itse oppia ennustamaan tulevia muutostilanteita ja kehittda kayttaytymistaan oma-
aloitteisempaan ja tarkoituksenmukaisempaan suuntaan, joka puolestaan auttaa
lasta kestamaan muutoksia ja héiritsevia aistimuksia paremmin. (Williamson & Anza-

lone, 2001, 75-80.)

Sensorisella dieetillad tarkoitetaan niita strategioita ja toimintoja, joiden tuottamien
aistimusten avulla lapsi pystyy keskittymaan eri tehtaviin paremmin ja toimimaan
jarjestelmallisesti. Riippuen lapsen tarpeista dieetti voi olla joko vireystasoa nostava
tai sita laskeva. Esimerkiksi aistimushakuinen lapsi hyotyy raskaista ja voimaa vaati-
vista, tyontamista, vetamista tai kantamista sisaltavista toiminnoista, ennen keskit-
tymista ja paikallaan oloa vaativia tehtadvia. Sensorinen dieetti auttaa lasta kyseisessa
hetkessa jasentamaan toimintaansa, mutta edistaa aistitiedon kasittelyn kehittymista

my0s pitkalla aikavalilla. (Thompson & Rains, 2009, 18-19.)

Aistimusten maaran ja laadun saatelemisen lisdksi lapsen fyysinen ja sosiaalinen ym-
paristd voivat kaivata mukauttamista. Ymmartamalla lapsen sensorisia tarpeita van-
hempi voi muokata ymparist6a siten, etta se parhaiten tukee lapsen vuorovaikutusta
ja itsesaatelya. Lapset, joiden vireystila nousee helposti, hyotyvat ymparistosta, jossa
on mahdollisuus rauhoittumiseen, vahan hairidita ja rajoitettu maara tarjolla olevia
aistimuksia. Heikosti aistimuksiin reagoivat lapset hyotyvat puolestaan rikastetusta,
paljon aistimuksia tarjoavasta ymparistostad, joka houkuttelee heita tutkimaan ympa-

roivaa aistimaailmaansa. Taman vuoksi on tarkeaa arvioida lapsen toimintaymparis-
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toja lapsen nakokulmasta. Onko tilat rakennettu siten, ettd ne kannustavat tarkoituk-
senmukaiseen ja oma-aloitteiseen toimintaan? Onko tilassa mahdollisuus rauhoittu-
miseen ja toisaalta aktiiviseen tutkimiseen? Aikuisen ndakdkulmasta tilassa tulisi olla
helppo ja mukava oleskella ja sen pitdisi tukea lapsen ja aikuisen valista vuorovaiku-
tusta, sen sijaan etta aikuisen aika ja huomio kuluvat tilan ja sen vélineiden pystytta-
miseen tai kasaamiseen tai lapsen kayttaytymisen kontrollointiin tilassa. Tarkoituk-
senmukainen fyysinen ymparisto tukee lapsen itsesaatelya, selviytymista ja oppimis-

ta. (Williamson & Anzalone, 2001, 80-85.)

Cohnin, Millerin ja Tickle-Degnen (2000, 38—41) tutkimuksessa selvitettiin toimintate-
rapian palveluiden piiriin tulleiden, aistitiedon kasittelyn ongelmista karsivien lasten
vanhempien toiveita seka lastensa etta perheidensa suhteen. Lapsilleen vanhemmat
toivoivat sosiaalista osallistumista ja hyvaksyntdaa. Vanhemmat toivoivat lastensa
kayttaytyvat niin, ettd se mahdollistaa kaverisuhteiden muodostumisen ja yllapysy-
misen ja etta lapset hyvaksyttdisiin osaksi heidan yhteis6dan. Vanhemmat eivat halua
ettd lasta hyljeksitaan erilaisuuden takia. Toisaalta vanhemmat toivoivat lastensa
itsesaatelytaitojen lisdantymista, jotta lapsi oppisi tunnistamaan omat tarpeensa pai-
vittdisessa eldmassa ja kontrolloimaan impulssejaan ja sadtelemaan itsedan. Lisaksi
vanhemmat toivoivat lapsilleen hyvaa itsetuntemusta ja -luottamusta ja etta lapset
voisivat tuntea itsensa hyvaksi. Vaikeus suoriutua tehtavista, joita muut samanikaiset
lapset tekevat, saa aikaan epdonnistumisen tunteita. Mitda enemman lapsi kokee,
ettd han ei suoriudu tehtavista, sitd vahemman han enaa haluaa yrittaakaan. llman

oikeanlaista valiintuloa tasta kierteesta tulee helposti jatkuva noidankeha.

Tutkimuksen mukaan vanhemmat toivoivat itselleen tai perheelleen selviytymiskei-
noja. Vanhemmat nakevat, ettd heidan lapsensa kamppailevat selviytydkseen ja halu
auttaa heita on suuri. Vanhemmat kokevat itsensa usein kuitenkin riittamattomiksi.
He haluaisivat ymmartaa lastensa poikkeavaa kayttaytymista ja oppia luotettavia
menetelmia hallita tuota kayttaytymista. Vanhemmat tarvitsevat tyokaluja lastensa
kanssa toimimiseen ja paivittdisesta elamasta selviytymiseen erityisesti niissa tilan-
teissa, joissa lapsen aistiarsykekynnys ylittyy julkisella paikalla. Toisaalta vanhemmat
kokevat tarvitsevansa henkilokohtaista tukea. Heidan tarvitsee kuulla, etta lapsen

ongelmat ovat todellisia, oikeasti haasteellisia ja etta lapsen ongelmat eivat ole van-
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hempien syytd. Vanhempien tarvitsee saada palautetta, ettd he toimivat oikein ja
ettd heidan ponnistelunsa on tarkeaa. Aistitiedon kasittelyn hairio ei ole nakyva
vamma, jonka vuoksi vanhemmat saavat osakseen paheksuvia katseita ja ulkopuolisia
neuvoja kasvatuksen suhteen, kun heidan lapsensa kayttaytyy eritavalla kuin muut

lapset. (Cohn, Miller & Tickle-Degnen, 2000, 39—-42.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa tut-
kimuksessa tyypillisesti pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti, siind kdytetdan laadullisia menetelmia aineiston kerddamisessa ja siina suositaan
ihmista tiedonkeruun valineena. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusjoukko vali-
taan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisesti kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa ja sitd voidaan muuttaa olo-

suhteiden mukaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004, 152—-155.)

Opinnaytetyon tutkimusosiossa toteutettiin teemahaastattelu kolmelle toimintate-
rapeutille, jotka tyoskentelevat alle kolmevuotiaiden lasten kanssa. Haastateltavat
olivat pitkaan lasten kanssa tydskennelleitd, SI- ja muita lasten toimintaterapian eri-
tyiskoulutuksia kayneita, yksityissektorilla toimivia toimintaterapeutteja. He valikoi-
tuivat haastatteluun keskussairaalan toimintaterapeutin suosituksesta. Haastattelu-
jen tavoitteena oli selvittda suomalaisten toimintaterapeuttien tyoskentelytapoja ja
kokemuksia pienten lasten ja heidan verkostojensa kanssa tydskentelysta. Haastatte-
lun teemat valikoituivat tutkimuksen taustateoriasta esiin nousseista, tutkimuson-
gelmia selittavista aihealueista. Teemoina haastatteluissa olivat tyoskentely perheen
kanssa, terapiaymparistot sekd moniammatillinen yhteistyd. Aistitiedon kasittelyn
ongelmiin liittyen haastattelussa kasiteltiin varhaista tunnistamista, terapian vaiku-
tuksia seka vanhempien tukemista. Haastattelun lopuksi kysyttiin terapeuttien ehdo-
tuksia muuttaa nykyisia kaytantoja pienten lasten terapian toteutumisen suhteen.

Haastattelurunko on nahtavissa tyon liitteena (LIITE 1). Haastattelussa esitettiin liit-
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teessa 1 esilla olevia kysymyksia, jonka lisdksi haastattelija kysyi taydentavia ja tar-
kentavia kysymyksia haastateltavan vastauksista riippuen. Aiheet ronsyilivat myos

muille aihealuille, jotka antoivat uudenlaista ndkékulmaa keskustelun teemoihin.

Haastattelujen ajankohta oli elokuun alkupuoli, joka oli haastatelluilla toimintatera-
peuteilla toimintojen ja terapiakauden kdynnistamisaikaa. Taman vuoksi terapeuttien
kalentereista |6ytyi hyvin rauhallista aikaa haastattelujen tekemiseen ja he paneutui-
vat haastattelussa vastaamiseen huolellisesti. Yksi haastattelu kesti noin tunnin ajan
ja se toteutettiin toimintaterapeutin vastaanotolla, rauhallisessa tilassa, jossa ei ollut
samaan aikaan muita henkil6ita l1asna. Kaikki haastattelut danitettiin haastateltavien
luvalla. Adnitetty aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin auki jalkikdteen. Haastattelujen
maara rajautui kolmeen haastatteluun aineiston kylladntymisen vuoksi. Viimeisessa

haastattelussa ei tullut enaa oleellista uutta tietoa haastattelun teemoihin liittyen.

6.1 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa on kaytetty teorialdhtoista sisallon analyysia ja analyysime-
netelmana teemoittelua. Teemoittelun avulla aineistosta voidaan poimia ne asiat,
jotka vastaavat tutkimusongelman yhteydessa esitettyihin kysymyksiin. Teemoittelu
onkin suositeltava tapa, jos halutaan saada vastaus johonkin kdytannon ongelmaan.
Teemoittelussa teoria ja kdytanndsta saatu aineisto ovat vahvassa vuorovaikutukses-
sa keskenaan. (Eskola & Suoranta, 2000, 174—175.) Kuusi aineistosta esiin nostettua,

tutkimusongelmaa valaisevaa teemaa ovat:

e aistitiedon kasittelyn hairién varhainen tunnistaminen lapsen nakokul-
masta,

e aistitiedon kasittelyn hairion varhainen tunnistaminen vanhemman nako-
kulmasta,

e tunnereaktiot ja kayttaytymismallit,

e Perheen kyky tukea lastaan ja pysyvan muutoksen saavuttaminen,

e terapian yhdistdminen arkeen ja rutiineihin seka

e |uonnollisessa ymparistossa toimiminen.
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Valitut teemat valaisevat tutkimusongelmia ja ne ovat vahvasti sidottu tutkimuksen
taustateoriassa selitettyihin ilmidihin. Taustateoria on koottu tutkimustietoon perus-

tuen.

6.2 Tulokset ja johtopaatokset

Haastattelun tulokset ja niiden teorialdhtoinen tulkinta ja johtopaatokset on esitetty
tassa kuuteen aihealueeseen jaoteltuna. Aihealueet on maaritelty aineiston ana-
lysoinnissa kdytettyjen teemojen mukaan ja kuvailujen monipuolistamiseksi mukaan
on otettu suoria haastatteluotteita. Analysoinnissa litteroidusta haastatteluaineistos-
ta nostettiin esiin kommentteja, jotka kasittelivat teemoiteltuja aiheita. Teorian ja
aineiston vuorovaikutuksesta syntyivat tydssa esitetyt johtopaatokset, jotka on ku-
vattu jokaisen teemoihin perustuvan kappaleen lopussa. Teoriatiedon yhteydessa on
mainittu kyseisen tiedon lahde, haastattelututkimuksesta saadusta tiedosta puhutta-
essa viitataan terapeutteihin tai toimintaterapeutteihin ja kappaleen lopussa on teks-
tin ja kuvion muodossa esitetty tuloksiin pohjautuvat johtopaatokset. Tutkimuksen

luotettavuutta on arvioitu kappaleen lopussa.

6.2.1. Aistitiedon kasittelyn hairion varhainen tunnistaminen lapsen niakékulmasta

Varhaislapsuudessa aivot kehittyvat nopeasti joka mahdollistaa niiden muovautu-
vuuden. De la Islan (2009), Millerin (2006) ja Bundyn ym. (2002) mukaan varhainen
tunnistaminen, diagnosointi ja sitd seuraava tarkoituksenmukainen interventio mah-
dollistavat muutoksen syntymisen aivoissa. Normaalin kehityksen turvaamiseksi kehi-

tykseen vaikuttavat hairiot tulee hoitaa nuorella ialla.

Toimintaterapeuttien mukaan aistitiedon kasittelyn ongelmat eivat ndy pienten las-
ten papereissa tai arviointijaksopalautteissa, eika ndiden ongelmien takia alle kolme-
vuotiaita ole tullut terapiaan, vaan toimintaterapeutti on tunnistanut lapsella olevan
aistitiedon kasittelyn ongelmaa muun terapian aiheen rinnalla. Diagnoosina aistitie-
don kasittelyn hairiota nakee harvoin vanhemmillakaan lapsilla. Pienten lasten kans-

sa tyoskennellessa terapeutit kertovat, etta heidan pitdaa kestaa epavarmuutta ja ko-
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keilla eri lahestymistapoja, silld aina ei ole taytta varmuutta siitd, mista lapsen koh-

dalla on kyse.

Aivojen kehityksesta tiedetdan jo paljon ja tdhan tietoon peilaten varhaislapsuudessa
ilmeneviin kehityksen haasteisiin tulisi puuttua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Jotta ongelmiin voitaisiin puuttua, taytyy ne ensin osata tunnistaa tehokkaasti. Aisti-
tiedon kasittelyn ongelmat ehka parhaiten tunnistava ammattiryhma on toimintate-
rapeutit, jotka ovat viela melko harvoin tekemisissa pienten vauvojen tai alle kolme-
vuotiaiden leikki-ikdisten lasten kanssa. Kuviossa 3 on havainnollistettu tdma epakoh-
ta, johon tulisi kehittaa pienten lasten ja heidan perheidensa tarpeet paremmin

kohtaava toimintamalli.

ykyinen systeemi
ei mahdollista
Aistitiedon lapsen
Varhais- kasittelyn \ keskushermoston
lapsuuden hdirion plastisuudesta

aivojen kehitys tunnistaminen johtuvan
heikkoa vaikuttavan
intervention
hyod

KUVIO 3. Aistitiedon kasittelyn hairion tunnistamisen ongelmat nykyisessa jarjestel-

massa.

6.2.2 Aistitiedon kasittelyn hairion varhainen tunnistaminen vanhempien nako-

kulmasta

Kaikki terapeutit toivat vahvasti esiin saman asian, kuinka tarkeaa heidan mielestaan
olisi saada pienten aistitiedon kasittelyn hairidsta karsivien lasten vanhemmille tietoa
lapsen tilanteesta mahdollisimman varhain. Toimintaterapeuttien nakemys on sa-
manlainen kuin miten asia on kirjallisuudessakin kuvattu. Miller (2006, 20-21) ja Wil-
liamson & Anzalone (2001, 71-72) kuvaavat teoksissaan, etta vaikuttavan terapiain-
tervention alussa on oleellisen tarkeda varmistaa, ettd vanhemmat ymmartavat lap-

sen kdyttaytymisen taustalla vaikuttavat syyt.
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Yksi haastatelluista toimintaterapeuteista kuvasi asiaa ndin:

"Koska se alkaa sieltd ihan syntymasta lahtien. Vanhemmat alkavat
ymmartaa, etta tata lasta pitaa vauvanakin kasitellda vahan eri tavalla,
tarjota sille vahan erilaisia asioita. Aika monesti siind vaiheessa kun lap-
set on sellaisia kuusi, seitseman, kahdeksanvuotiaita ne (vanhemmat)
katselee niita varhaisvaiheita, ja ne siind vaiheessa nakee, etta kun olisi-

vat tienneet ja ymmartaneet silloin, etta tallaisesta voi olla kyse.”

Aistitiedon kasittelyn ongelmista karsivien lasten vanhemmat tarvitsevat ensimmai-
sena siis ymmarrysta. He tarvitsevat vapautuksen siita tunteesta, etta he tekevat
asiat vaarin tai ettd he eivat ole riittavia. Ymmarrys siita, miten lapsi kokee itsensa ja
ympadristonsa auttaa heitad tukemaan lapsen kehitysta ja tekemaan lapsen kokemasta
maailmasta hieman miellyttdvdamman paikan. Riippuen lapsen aistitiedon kasittelyn
hairion tasosta toimintaterapeutti voi ohjata ja neuvoa vanhempia tai tarvittaessa

tyoskennella pidempikestoisesti lapsen ja perheen kanssa.

Haastatellut toimintaterapeutit nakivat tarkedksi lisdtd vanhempien tietoutta pienten
lasten aistitiedon kasittelyn ongelmiin liittyen, mutta kdytdanndssa nama yksityisella
sektorilla tyoskentelevat toimintaterapeutit tapaavat perheen ensimmaisen kerran,
kun lapsi on jo 2—3-vuotias. Yksityinen toimintaterapeutti saa ndin ollen harvoin olla
varhaisvaiheen tiedon valittdjana. Keskosuuden takia erikoissairaanhoidon seuran-
nassa olevat lapset ja heidan perheensa saavat todennakéisemmin toimintatera-
peutin ohjausta myds aistitiedon kasittelyn asioihin liittyen jo varhaisesta vaiheesta

[ahtien.

Vaikka haastateltujen toimintaterapeuttien mukaan alle kolmevuotiaita lapsia on
alkanut tulla terapiaan aikaisempaa enemman, on Suomessa vield vahvasti olemassa
kaytanto, jonka mukaan lapsi aloittaa fysioterapian asiakkaana ja noin kolmen vuo-
den idssa arvioidaan toimintaterapian tarve. Fysioterapeuteilla ei yleensa kuitenkaan
ole tietoa aistitiedon kasittelyn ongelmista, jolloin niihin ei luonnollisesti osata te-

hokkaasti puuttua.



41

Kuviossa 4 on esitetty haastatteluissa esiin tullut ehdotus vanhempien tietoisuuden
lisdamisesta liittyen aistitiedon kasittelyn hairidihin. Haastateltujen toimintatera-
peuttien mielesta ihanteellista olisi, jos toimintaterapeutteja tyoskentelisi lastenneu-
voloissa seka paivahoidossa. Toimintaterapeutti voisi olla mukana neuvolakadynneilla,
havainnoida ja arvioida lapsen toimintaa ja puuttua jo ensimmaisiin orastaviin haas-
teisiin ohjaamalla vanhempia tai konsultoimalla terveydenhoitajaa, silloin kuin huoli
esimerkiksi lapsen kayttaytymiseen liittyen herda. Tama voisi madaltaa kynnysta

avun saamiseen ja vanhempien avun etsimiseen.

Tarvesaada
toimintaterapeuttista ; Aistitiedon kasittelyn

asiantuntijuutta osaksi hairididen nykyista Vanhempientiedoniia

ymmarryksen

pienten lasten o A tehokkaampi
perheiden tunnistaminen
palveluverkostoa

lisddminen

KUVIO 4. Vanhempien tietouden lisadminen aistitiedon kasittelyn hairidihin liittyen.

6.2.3 Tunnereaktiot ja kayttaytymismallit

Del Carmen-Wiggins ja Carterin (2004) mukaan aistitiedon saadtelyn ongelmat johtava
tunnereaktioihin ja kayttaytymismalleihin, jotka ovat ristiriidassa lapsen toiminnan,
ympariston tai kulttuurin kanssa. Yksi haastatelluista toimintaterapeuteista kuvasi

tata tilannetta seuraavasti:

"lapset joilla ei ole esimerkiksi mitddn vammaa sindnsa, mut on esimer-
kiksi tammaoinen aistiherkkyys niin se vaikuttaa hirvedan vahvasti siihen
lapsen ja aikuisen vdlisen suhteen kehittymiseen ja vuorovaikutukseen
ja siihen, et kun se lapsi reagoi niin, miten aikuinen vastaa siihen. Vaikka
ajan ja idn myota se aistimuksen kasittely paranee ja se tilanne helpot-
tuu, niin tuntuu etta siind jaa kuitenkin tosi helposti sellainen vuorovai-

kutuksen malli paalle. ”
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Pienten lasten kanssa tyoskentely ei ole korjaavaa vaan ennaltaehkaisevaa tyota.
Negatiivista kierretta ei padse muodostumaan kun orastaviin haasteisiin puututaan
ajoissa, jolloin ongelmien karjistyminen estyy. Erityisesti vuorovaikutuksen edistami-
nen nahdaan haastattelujen perusteella tarkedksi terapian aiheeksi. Jalleen myds

neuvolan ohjauksellinen merkitys nousi esiin:

"Hienoa olisi jos neuvolassa osattais tunnistaa (aistitiedon kasittelyn
ongelmia), jotta heraisi ajatus siitd ettd tama lapsi ei ole vain hankala
lapsi tai etta silla ei ole mahakipua. Koska on merkityksellistd, jos van-
hemmat alkavat valttelemaan ja varomaan ottaa lasta syliin. Siina vai-

heessa pitdisi olla tietoa.”

Toimintaterapeuttien ndakemyksen mukaan varhaisella tunnistamisella ja vanhempi-
en tietoisuuden lisdantymisella aistitiedon kasittelyn ongelmien vaikutuksesta lapsen
kayttaytymiseen on merkitysta kayttaytymisen ongelmien ennaltaehkaisyssa

(KUVIO 5). Terapeutin kokemuksen mukaan vanhempien huolena aistitiedon kasitte-
lyn ongelmiin liittyen on, miten lapsi parjaa kavereiden kanssa, lapsen psyykeen liit-
tyvat asiat seka lapsen ja vanhemman valiseen suhteeseen liittyvat asiat. Ristiriitaisen
vuorovaikutusmallin syntyminen vuosiksi eteenpdin voisi olla estettavissa pienten
lasten vanhemmille suunnatun ohjauksen ja neuvonnan avulla. Vanhemman on vai-
kea kasitella rakentavasti lapsen vetaytyvaa ja laheisyytta valttavaa kaytosta tai selit-
tamattomia raivonpuuskia, jos hanellad ei ole tiedossa kayttaytymista selittavia syita.
Omien kasvatustaitojen kyseenalaistuminen, huoli lapsen psyykkisesta terveydesta
seka yksinkertaisten arjen tilanteiden muuttuminen koettelemuksiksi muodostavat
lopulta vuorovaikutusmallin lapsen ja aikuisen vilille, joka jatkuessaan muuttuu py-
syvaksi vaikka tilanne myohemmin eldmassa helpottuisikin. Taman kierteen estami-
seksi vanhemmat tarvitsevat tietoa aistitiedon kasittelyn ongelman vaikutuksesta

lapsen kayttaytymiseen heti, kun ensimmaiset oireet havaitaan.
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Vanhempien
ymmarryksen Ristiriitaisten
lisddminen heti — kayttaytymismallien

Aistitiedon kasittelyn
hairié vaikuttaa lapsen
tunnereaktioihin ja

Kayttaytymismalleihin ensioireiden ennaltaehkaisy

ilmaannuttua

KUVIO 5. Varhaisen tunnistamisen vaikutus ristiriitaisten kayttaytymismallien muo-

dostumisen ennaltaehkaisyssa.

6.2.4 Perheen kyky tukea lastaan ja pysyvdan muutoksen saavuttaminen

Vanhemmat kaipaavat ymmarrysta asiasta ja he tarvitsevat tietoa siita, mista on ky-
se. Vanhemmat tarvitsevat myds kdytannon neuvoja ja keinoja selvita arjesta lapsen
kanssa, jotta he osaisivat esimerkiksi rauhoittaa lasta oikealla tavalla. Ratkaisut ovat
usein pienia vinkkeja ja keinoja, joita toimintaterapeuteilla on onneksi olemassa. Tata
nakemysta tukee Cohnin ym. (2000) tekema tutkimus, jonka mukaan aistitiedon ka-
sittelyn ongelmista karsivien lasten vanhemmat toivoivat itselleen ja perheelleen
selviytymiskeinoja, kuten esimerkiksi luotettavia menetelmia hallita haasteellista
kayttdaytymistd. Rantalan ym. (2009) ja Childressin (2004) mukaan vanhempien taito-
ja ja tietotasoa parantamalla on mahdollista vahvistaa heidan itsevarmuuttaan ja

kykyaan tukea lastaan ja ndin ollen luoda perustaa pysyvalle muutokselle.

Haastatellut toimintaterapeutit kokivat vanhempien osallistumisen erittdin tarkeaksi
ja vaikuttavaksi tekijaksi pienten lasten terapiassa. Erityisesti aktiivinen osallistumi-
nen terapiaan nahtiin toimivaksi keinoksi antaa konkreettisia tyovalineita vanhem-
mille. Terapiassa tehdyt leikit my6s siirtyivat paremmin perheiden arkeen, kun esi-

merkiksi diti oli mukana terapiassa niita lapsen ja terapeutin kanssa leikkimassa.

”Nykyaan suunnittelen tilanteita sillai, etta diti on mukana siina niin, et-
ta diti myos tekee siina tilanteessa, etta aiti ei pelkastdaan seuraa. Ja ma
koen etta tama on just se juttu, mika on kaikista tehokkainta. Nimen-

omaan se mita tehdaan yhdessa ja mita vanhemmat konkreettisesti te-
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kee, niin se on se mika jaa semmoiseksi kdyttévoimaksi heille. Etta ei

pelkdstdaan se, mita puhutaan.”

Toimintaterapeutit puhuivat haastattelussa myds ohjaus- ja neuvontatyyppisen in-
tervention mahdollisuuksista pienten lasten vanhempien arjen sujumisen tukemises-
sa. Mita pienemmasta lapsesta on kyse, sitd enemman tuki voisi olla yleista ohjaa-
mista, jossa vain vanhempi tydskentelee lapsen kanssa eika terapeutti valttamatta
ole kontaktissa lapseen ollenkaan. Vanhempi voi omalla ohjauksellaan tai ympariston

huomioinnilla auttaa lasta selviamaan paremmin.

My0s tavoitteiden asettamisessa haastatellut toimintaterapeutit kokivat vanhempien
danen kuuluville saattamisen ensiarvoisen tarkedksi. Yhteistyd vanhempien kanssa
vaatii avointa keskustelua, jotta terapeutti saa tietoa arjen pulmallisista tilanteista,
mita haasteellisissa tilanteissa tapahtuu ja miten niitd ongelmia voisi ratkaista. Tar-
keimmaksi tavoitteeksi pienten lasten kohdalla toimintaterapeutit nostivat vuorovai-

kutuksen edistamisen.

Aktiivinen osallistuminen lapsen terapiaan on yksi kdytannossa hyvaksi havaittu kei-
no lisdta vanhempien mahdollisuuksia tukea lapsen kehitystd. Tama luo pohjaa tera-
piasta riippumattomalle muutokselle mahdollistamalla itsendisen ja tavoitteiden
suuntaisen tyoskentelyn lapsen ja perheen hyvinvoinnin edistamiseksi myds terapian
paatyttya. Riippumattomuus terapiasta on puolestaan edellytys pysyvalle muutoksel-
le. Kuviossa 6 on havainnollistettuna vanhempien osallistumisen kautta saavutettu

kestava muutos.

Vanhempien
aktiivinen

Tyokaluja Itsendinen

lapsen ' tavoitteiden EEEAPSE

riippumaton Pysyva

osallistuminen kehityksen suuntainen : e 4 muutos

terapiaan

. N muutos
tukemiseen toimiminen

KUVIO 6. Pysyvan muutoksen saavuttaminen.
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6.2.5 Terapian yhdistdminen arkeen ja rutiineihin

Haasteina vanhempien osallistumisessa lapsen terapiainterventioon seka siitad vas-
tuun ottamisessa ovat vanhempien vahaiset voimavarat sekd ajanpuute. Cambellin ja
muiden (2009) tutkimuksen mukaan vanhempien osallisuudella on kuitenkin merkit-
tava vaikutus. Jos vanhemmat muuttavat lapsensa kanssa toimimista edes hieman
terapeuttisempaan suuntaan, voi silla olla paljon merkittdvampi vaikutus, kuin tera-
peutin suorittamalla interventiolla. Kyse on ajattelutavan muutoksesta ja siitd, etta
vanhemmat oppivat huomaamaan ja hyodyntamaan lapsen luonnollisia oppimis-

mahdollisuuksia.

Edwardsin ym. (2003) tutkimuksessa sekd vanhemmat etta terapeutit kokivat tarke-
aksi terapian yhdistamisen perheen paivittdiseen elamaan ja normaaleihin rutiinei-
hin. Terapiatilanteessa terapeutti voi nayttaa mallia lapsen kanssa toimimiseen ja
jakaa vinkkeja ja havaintojaan vanhemmille. Haastateltujen toimintaterapeuttien
mukaan vanhempien kyky ottaa vastaan ideoita, leikkeja ja ohjeita lapsen tilanteen
edistamiseksi vaihtelee heidan henkilokohtaisten voimavarojensa suhteen. Van-
hemmilla voi olla tietoa, mutta ei kapasiteettia toteuttaa terapeutin suosittelemia
asioita. Terapeutit kuvailevat, etta silloin kun vanhemmat ovat sisaistaneet leikkien
tai harjoitusten tarkoituksen, ovat he onnistuneet myos sisallyttamaan niita arkirutii-

neihinsa, jolloin ne eivat tunnu ylimaaraiselta tehtavalta.

"Eri ihmiset eritavalla oivaltavat, ettd mikd tdma on tama oleellinen
juttu ja miten sita voi soveltaa, etta jollekin se on ihan luonteva juttu ja

joku toinen ei saa aikaiseksi vaikka mitenka pain asian esittaisi.”

Kuviossa 7 kuvataan tdma ajattelun ja toimimisen mallin muutos.

Erityisesti pienten lasten kohdalla vaikuttavaa interventiota ja kuntoutusta ovat toi-
miva vuorovaikutus lapsen ja vanhemman valilla seka lapsen ika- ja kehitystasoon
luonnollisesti kuuluvan toiminnan mahdollistaminen. Jos vanhemmat eivat itsenai-
sesti osaa soveltaa leikkeja tai ohjeita omaan arkeensa sopiviksi, voi toimintatera-

peutti ndyttaa konkreettisia arjen tilanteita, joiden yhteydessa taitoja voi harjoittaa
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ja auttaa ndin vanhempia soveltamisessa ja perheelle sopivien toimintatapojen luo-
misessa. Jotta edelld mainittu tyoskentelytapa olisi mahdollista, on toimintatera-

peutin tarkeda tuntea perheen arkielama hyvin.

Lapsen kehitysta
tukevien toimintojen
yhdistyminen arjen

Vanhempien Vanhempien ajattelun
voimavarojen ja ajan i ja toimimisen mallin

puute muuttuminen

rutiineihin, jolloin
syntyy uusi tapa toimia

KUVIO 7. Terapeuttisen ajattelu- ja toimintamallin syntyminen.

6.2.6 Luonnollisessa ymparistossa toimiminen

Cambellin ym. (2009) seka Myersin ym. (2010) mukaan pienten lasten terapiassa
haasteena on intervention toteuttaminen lapsen ja perheen luonnollisessa ymparis-
tossa, eli ymparistoissa joissa erityistukea tarvitsevan lapsen terveet ikatoverit nor-
maalisti viettavat aikaa. Toimintaterapeutti tyoskentelee yhdessa perheen kanssa
auttaen tunnistamaan lapselle tarjoutuvia luonnollisia oppimistilanteita edistaen

lapsen itsestad huolehtimista, leikkia ja sosiaalista vuorovaikutusta.

Haastatellut toimintaterapeutit hyédynsivat ndista luonnollisista ymparistdista eniten
lapsen kotia. Kotikdaynnilla ndkee lapsen kotiympariston, sisarukset, molemmat van-
hemmat, missa lapsi nukkuu ja milla tavalla lapsi luonnollisessa ymparistdssaan leik-
kii. Kotikaynneissa haasteellisiksi asioiksi nousi ulkopuolisuuden tunteen kokeminen
seka kaytettavissa olevan ajan rajallisuus. Terapia-aika on yleensa maksajatahon
maarittelema tunti, jota voi jonkin verran venyttaa, mutta se ei silti ole riittavan pit-

ka, jotta kotielamaan paasisi todella "sisalle”.

”Kotona pitdisi olla pidemman aikaa. Oikeitten tilanteiden I6ytaminen

on vaikeaa, silld aina olen vieras kun menen toisen kotiin. ”
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Myos aikataulujen yhteen sovittaminen on joskus haasteellista. Yksi haastatelluista
toimintaterapeuteista kertoi kokevansa tdman asian kuitenkin niin tarkeaksi, etta
aikojen jarjestaminen on hanen mukaansa usein kuitenkin onnistunut. lhanteellinen
tilanne olisi hanen kertoman mukaan silloin, jos omassa aikataulussa olisi aina jonkin
verran valjyytta ja satunnaisia kaynteja olisi mahdollista tehda helpommin. Terapeut-
ti hyodyntaa kotona spontaanisti eteen tulevia tilanteita, mutta tekee kotikdynteja
myo6s suunnitellusta johonkin tiettyyn aikaan, jolloin perheessa on meneillaan toi-
minto, josta terapeutti on kiinnostunut tai mihin perhe on kaivannut apua. Han ker-
too myds, ettd on helpompi ohjata uusia toimintatapoja kaytannon tilanteisiin, kuten
vessassa kaymiseen ruokailuun tai pukemiseen, kun ne on mahdollista ndhda konk-
reettisesti. Myods muut haastatellut toimintaterapeutit pohtivat sita, kuinka kotiym-
paristda voisi vield paremmin hyddyntaa terapiassa. Lapsen oppimat taidot siirtyvat

kotiin paremmin, kun leikitdaan lapsen omassa huoneessa ja tutuilla leluilla.

Toimintaterapeutit toivat esiin kotiympariston edut ja mahdollisuudet, mutta myds

terapiatilassa toteutetulle terapialle koettiin olevan tarvetta:

"Terapiatilassa tapahtuva terapia on lapselle juhlaterapiaa”

Terapiatilassa lapsi uskaltaa kokeilla uusia asioita helpommin ja ehka 16ytaa ratkaisu-
ja arjen pulmiin, silld tila on turvallinen ja tuttu. Pieni lapsi ei tarvitse ryhmaa ymparil-
leen harjoitellakseen hanelle tarpeellisia toimintoja, vaan terapiatilanteessa siihen
riittaa yksi hyva vuorovaikutussuhde. Pienen lapsen ei tarvitse harjoitella jakamista
tai saantoleikkeja. Terapiatilassa tapahtuu lapsen kokonaisvaltaista toimintaa, leikkia
ja han saa elamyksia ja onnistumisia. Leikkiminen on lapsen arkea. Leikki on lapsessa

itsessaan ja se siirtyy hanen mukana toisiin ymparistoihin.

”"Naen Lapsen oikeutena sen, ettd han padsee hyvaan ymparistéon jos-
sa on rauhallista ja hanta varten kaikki... Koska lapsella on haasteellista

tuolla arjessa.”

Haastatellut toimintaterapeutit hyédynsivat pienten lasten terapioissa seka koti- etta

vastaanottoymparistda. Terapiaymparistdjen valintaan vaikuttaa mahdollisesti myo6s



48

vallalla oleva kulttuuri, jonka mukaan toimintaterapeutit toimivat. Vielad ei pienten
lasten terapiaa ole totuttu toteuttamaan esimerkiksi leikkipuistossa tai ruokakaupas-
sa. Aikatekijat koetaan esteena kotiymparistossa toimimiselle. Terapiakdaynnin pituus
on liian lyhyt, jotta perhe-elamaan paasisi todella sisille ja arjen ongelmatilanteet
tulisivat aitoina tilanteina esiin. Ideaalitilanteeksi toimintaterapeutit kuvailivat Super
Nanny televisio-ohjelmaformaatin mukaisen, pitkdkestoisen ja yhtajaksoisen perheen
arjen havainnoinnin ja ongelmatilanteiden ohjaamisen. Taman tyyppisen toimintata-
van mahdollistuminen ei kuitenkaan ndahty olevan todennakdista. Toisaalta toiminta-
terapeutit kokivat terapiatilan ja sen vilineiston tarjoavan mahdollisuuksia, joita

luonnollisissa ymparistdissa ei ole mahdollista toteuttaa.

Luonnollisissa ymparistoissa toteutettu terapiainterventio tukee perheiden osallis-
tumista lapsen kehityksen tukemiseen, terapian arkeen yhdistamista seka edistaa
pysyvan muutoksen tapahtumista (KUVIO 8). Nykyinen systeemi, jossa terapia toteu-
tuu kerran viikossa, tunnin ajan, ei parhaalla mahdollisella tavalla tue toimimista
luonnollisissa ymparistdissa, eika ndin ollen tue mahdollisuutta hyddyntaa luonnolli-
sia oppimistilanteita ja perheiden osallistumista toimintaterapiassa. Haastateltujen
toimintaterapeuttien ajatusmaailma vastasi maailmalla kuvattuja toimintakdytantei-
ta, mutta nykyiset yhteiskunnassa olevat kiinteat toimintamallit, joiden osana toimin-

taterapeutit tyoskentelevat eivat vield tue ndiden ajatusten toteutumista.

LUONNOLLISESSA YMPARISTOSSA TOIMIMINEN TUKEE:

PERHEIDEN OSALLISTUMISTA
LAPSEN KEHITYKSEN
TUKEMISEEN

TERAPIAN ARKEEN PYSYVAN MUUTOKSEN
YHDISTAMISTA TAPAHTUMISTA

KUVIO 8. Luonnollisessa ymparistossa toteutetun terapian vaikutuksia.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa paaasiallisin luotettavuuteen vaikuttava tekija on tutkija
itse, jonka takia luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia (Eskola &
Suoranta, 2000.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisdéamaan selit-
tamalla tutkimuksen teon eri vaiheita, toimenpiteitd seka tutkimuksen olosuhteita.
Teemojen valintaa on selitetty teoriaan nojaten ja johtopaatoksiin johtanutta ajatte-
luketjua on pyritty havainnollistamaan lisaamalla nakyviin suoria haastatteluotteita,
joihin tulkinnat perustuvat. Haastattelun teemojen kdaytannonlaheisyys vahentaa
myos vastausten tulkinnanvaraisuutta, mika osaltaan lisda tutkimuksen luotettavuut-
ta. Haastattelussa kasitellyt aiheet ovat nahtavissa tyon liitteend, jonka perusteella
lukija voi saada kasitystad haastattelun kulusta. Haastattelijan vahainen kokemustaus-
ta teemahaastattelujen teosta on mahdollisesti vaikuttanut kysymysten asetteluun ja
niiden johdattelevuuteen, mika heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston
riittavyytta on arvioitu aineiston kylladntymisen perusteella ja puhtaaksikirjoituksen

jalkeen osa haastatelluista luki aineiston ja esitti korjausehdotuksensa.

7 POHDINTA

Toimintaterapeutilla on vapaus toimia silla elaman osa-alueella, mika asiakkaan kan-
nalta on tarkoituksenmukaista ja tarpeellista. Ndin ollen toimintaterapeutilla on lois-
tavat mahdollisuudet toimia tukena ja lapsiperheen arjessa vierella kulkijana, silloin
kun erityistuen tarvetta perheessa ilmenee. Pienen lapsen sairastuminen, vammai-
suus, kehityksen viivastyminen tai erilainen reagointi aistimuksiin ja kayttaytymishai-
riot vaikuttavat perheen arkeen ja toimimiseen. Ne voivat johtaa aina monisyisem-
piin sosiaalisiin ja emotionaalisiin, perheen sisdisiin ja ymparistoon heijasteleviin on-
gelmiin. Toimintaterapeutti toiminnan tieteen ja arjen sujumisen ammattilaisena on
potentiaalinen kumppani toimimaan tallaisten perheiden kanssa lapsen syntymasta
alkaen, eika pelkdstdadan toimimassa lapsen asioiden asiantuntijana silloin, kun ongel-

mat ovat jo muuttuneet diagnooseiksi.
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Haastatellut toimintaterapeutit kokivat pienten lasten kanssa tyoskentelyyn liittyen
tarkeaksi tekijaksi yhteistyon vanhempien kanssa. Tyoskentelytavat tassa kuitenkin
vaihtelivat kuten my6s vanhempien osallistumisen maara. Erityisen hyddylliseksi ko-
ettiin tilanteet, joissa vanhempi oli aktiivisena osana mukana lapsen terapiassa, jol-
loin han sai konkreettisen mallin ja kokemusta terapeuttisesta toiminnasta lapsen
kanssa. Terapeutit kokivat, etta juuri tall6in terapian siirtdminen perheen arkeen

onnistui parhaiten ja terapia oli vaikuttavinta.

On tarpeellista pohtia sita, kuinka toimintaterapian tavoitteet tuodaan lahemmaksi
toiminnan ja osallistumisen tasoa, pois valmius- ja taitotason ajattelusta. Taitotasolla
saavutetut edut jaavat tilapaisiksi, kun taas laajemmat eldamanhallintataidot, van-
hempien kasvatustaidot ja sosiaaliset taidot ovat parantuessaan vaikuttaneet yksilon
ja perheen elamaan positiivisesti ja kestavasti. Koen, etta erityisesti lasten toiminta-
terapian alueella Suomessa vallitsee voimakkaasti vield reduktionistinen ajattelutapa,
jossa lapsen haasteet ja kehitystehtavat pilkotaan pieniin taito- ja valmiustason osiin,
joita terapiassa harjoitellaan ja konkreettinen yhteys lapsen arkieldmaan jaa heikoksi.
Tahan asiaan liittyy my6s ymparisto, jossa terapeutti tukeaan perheelle antaa seka
se, koetaanko ensisijaiseksi asiakkaaksi lapsi vai koko perhe. Itse koen, ettd luonnolli-
sessa ympadristossa ja luonnollisissa tilanteissa toimimisessa on valtavasti hyodynta-

matonta potentiaalia.

Toimintaterapeuteista tulee todenndkoisesti tulevaisuudessa olemaan pulaa, eika
kaikille tarvitsijoille voida osoittaa omaa terapeuttia ja pitkaa terapiajaksoa. Erityises-
ti silloin korostuu ajatus siitd, etta terapeutin taytyy tehda itsestaan tarpeeton mah-
dollisimman pian, valmentamalla vanhemmasta lapsensa kehityksen tukija ja oman
perheensa arjen sujumisen edistdja. Opinnaytetyota tehdessani ja ulkomaisia julkai-
suja lukiessani olen pohtinut sitd, miten tama ajatus istuu yksityisen puolen ajatus-
maailmaan, jossa pitkat terapiasuhteet tuovat vakautta yrittdjan talouteen ja kerran
viikossa kuukausien ajan jatkuvista terapiasuhteista halutaan ymmarrettavasti pitaa

kiinni.

Haastatteluissa terapeutit kertoivat, kuinka kuormittuneita ja vasyneitd vanhemmat

usein ovat, silld lasten haasteet ja vaikeudet voivat olla hyvin monisyisia ja paljon
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perheen voivavaroja kuluttavia. Taman vuoksi terapeutit kokivat, ettd vanhempia ei
voi velvoittaa leikkimadan lapsen kanssa tai toistamaan terapiassa harjoiteltuja asioita.
Mietityttamaan jaa kuitenkin, riittdako kerran viikossa tapahtuva terapia edistamaan
lapsen tilannetta, jos terapia ja lapsen arkielama eivat kohtaa. Vanhempien voimava-
rat ovat kiistamatta vahissa eika ylimaaraisiin tehtaviin aina riita energiaa, mutta jol-
lakin tavalla yhteys perheen arjen ja terapian valille olisi luotava. Terapeutille jaa nain
ollen suuri ja tarked haaste perheen arkeen tutustumisesta ja terapian aiheiden yh-
distdmisesta arkeen yhdessa lapsen vanhempien kanssa. Voisiko yksi keino siis olla
vanhempien kannustaminen muuttamaan omaa ajatteluaan ja arjen toimintojaan
lapsen kannalta terapeuttisempaan suuntaan, jolloin lapsen kehittymisen tukemises-

ta ei tulisi mitdan lisaa, vaan uusi ja erilainen tapa tehda asioita yhdessa?

Ajatus valmentajana toimimisesta asiantuntijaroolin sijasta vaikuttaa teoriassa toimi-
valta ja uusia mahdollisuuksia luovalta, mutta terapeutin uudenlaisen ajattelutavan
lisdksi myos asiakkaiden tottumusten taytyy muuttua ja meidan tyota tekevien sita
muutosta tukea. Se miten vanhempi lapsensa terapian kasittaa, vaikuttaa myos ha-
nen kykyynsa vastaanottaa tietoa ja ottaa vastuuta lapsensa edistymisesta. Passiivi-
nen palveluiden vastaanottaja, joka tuo lapsen terapiaan ”parannettavaksi”, ei to-
dennakoisesti ole motivoitunut sitoutumaan tavoitteeseen yhdistaa terapiassa har-
joiteltuja asioita osaksi perheen arkirutiineja. Vahvan osallistumisen johdosta perhe
itse, terapeutin tuella, saa aikaan kestavan muutoksen. Mielekkyyden lisdksi sen on

myos arveltu olevan tehokkaampaa, kuin terapeutin toteuttaman intervention.

Pienten lasten kanssa tydskennellessa ei siis voi valttya tyoskentelemista myds aikuis-
ten kanssa, vaikka toimintaterapeutin koulutus antaakin Iahinna evaita lasten, ei las-
ten ja heiddan vanhempiensa kanssa toimimiseen. Lasten vanhempien ja perheiden
kanssa tyoskentelemiseen liittyen haastatellut toimintaterapeutit halusivat lahettaa
viestia toimintaterapeutteja kouluttaville tahoille tdman asian tarkeydesta ja merki-
tyksesta. Terapeutin suhde perheeseen voi muodostua hyvinkin laheiseksi ja tiiviiksi,
jolloin on tarkeaa, etta terapeutilla on menetelmia vastata perheen tarpeisiin seka
myo6s keinoja oman taakkansa purkamiseen seka tyokyvyn yllapitamiseen. Myds var-
haista interventiota kasittelevdssa teoriaosassa esittamani tutkimustieto tukee tata

nakemysta.
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Perheen sitoutumista lapsen kehityksen tukemiseen voi lisata ottamalla vanhemmat
mukaan tavoitteiden asettamisprosessiin sekda maarittelemallad tavoitteet tarpeeksi
konkreettisiksi, jolloin niiden saavuttamista on mahdollista seurata. Vanhempien
osallistumisen vahvistumisen lisdksi mieltani on askarruttanut se, miten lapsen aani
tulee kuuluviin kuntoutusprosessin eri vaiheissa? Mita pienemmasta lapsesta on ky-
se, sitd voimakkaammin vanhemmat paattavat siitd, mika on lapselle tarpeellista ja
hanelle hyvaksi. Mutta jo pienelldkin lapsella on mielipiteitd. Koska itsensa ilmaisun
ja vuorovaikutuksen tukeminen ovat tarkeita terapian aiheita, ei kai lapsen aanta tule
ohittaa myoskaan silloin, kun keskustellaan asioista, joilla hdnen elamaansa ja osallis-
tumistaan on tarkoitus tukea? Kyllahan lapsellakin voi olla tarve ilmaista, millaisia

taitoja han toivoisi oppivansa.

Terapian toteutuminen tdysin lapsen ja lapsen perheen ehdoilla on terapeutin nako-
kulmasta haasteellista. Ihannemaailmassa terapeutti voisi ottaa kaikki asiat huomi-
oon, mutta todellisuudessa taloudelliset ja aikaan liittyvat paineet luovat melko tiu-
kat raamit sille, kuinka paljon perheen toiveita terapeutti voi toteuttaa. Tama vaatii-
kin terapeutilta melkoista luovuutta, kuten myos se, kuinka 16ytaa jokaiselle yksildlle
ja yksilolliselle perheelle sopivat tavat tukea omaa lastaan ja perheen arjen sujumis-
ta. Tata ongelmanratkaisukykya ja luovuutta on vaikea koulussa tai kirjoista lukemalla
opetella. Toimintaterapeutin ammattitaitoa on vaikea osoittaa erilaisina temppuina,
vaan se todistetaan kaytannossa kohtaamalla uusia ihmisid, perheita ja tilanteita,
joiden kanssa toimiessa terapeutin ihmistuntemus, toiminnan ymmartaminen ja luo-

vuus toimivat tyokaluina.

Oman alansa asiantuntijana toimimiseen liittyy perheiden kanssa tyoskentelyn lisaksi
myo6s toimiminen tyoyhteisdssda. Ammattien rajat ovat Suomessa melko tiukat ja us-
kon, ettd monilla tyopaikoilla on kayty keskustelua siitd, mika tehtava kuuluu millekin
ammattiryhmalle. Toisaalta asiaa voisi ldhestya myds siitd nakdkulmasta, ettd kenen
olisi missakin tilanteessa luontevinta tehda tietty asia asiakkaan kannalta ajateltuna.
Toivon pystyvani tulevassa tydssani suhtautumaan ammattini rajoihin joustavasti ja
pohtimaan, milloin voin mukauttaa rajojani niin, etta toimintani vastaa parhaiten

asiakkaan tarpeisiin ja on turvallista ja eettista.



53

Yksityisella sektorilla toimivien toimintaterapeuttien yhteistyékumppaneina haastat-
teluissa mainittiin [ahinna puhe-, fysio-, psyko- ja musiikkiterapeutit, mutta koska
terapeutit tyoskentelivat lahtdkohtaisesti yksin, ei moniammatillista tiimityota voinut
heidan kohdallaan arvioida. Yhteistyo toteutui [ahinna yhteisissa palavereissa, jotka
koettiin enemman tiedotustilanteina, kuin yhteisina pohdintoina tai ammatillisen
keskustelun foorumeina. Yhteisterapioita on kaikilla terapeuteilla ollut ja ne on koet-
tu erityisesti pienten lasten kohdalla hyddyllisiksi ja tarpeellisiksi. Yhteisterapioissa
haasteelliseksi kuvattiin erilaisten tyoskentelytapojen yhteensovittaminen seka epa-

varmuus maksajatahon suhtautumisesta yhteisterapioihin.

Transdisciplinary tydotteen omaksuminen vaatii todellista sitoutumista omaan tyo-
hon ja itsensa kehittamiseen ammatillisesti ja persoonana. Tiimin sisdisen yhteistyon
ja kommunikoinnin taytyy toimia hyvin, jotta tydskentely on mahdollista. Uuden
tyontekijan tai vastavalmistuneen siirtyminen toteuttamaan rooleista luopumista ja
muiden ammattiryhmien taitojen omaksumista tapahtuu vahitellen. Kanadalaisen
mallin mukaan uusille tyontekijoille on noin yhdeksan kuukauden mittainen orientaa-
tio-ohjelma, johon liittyy manuaali, kokeneemman kollegan antamaa ohjausta seka
toimintoja, jotka edistavat rooleista luopumisprosessia. Tyossa kehittymiseen saa siis
runsaasti tukea. Orientaatio-ohjelman tavoitteena on luoda yhteisymmarrysta sel-
ventamalla uusille tiimin jasenille yhteista kielta ja terminologiaa, rooleja seka eri
ammattialojen perusperiaatteita. PAamaarana on myos, etta jokainen tyontekija
omaksuu holistisen ajattelutavan tydssaan. limapiirin on oltava ehdottoman avoin ja
tyontekijoiden on todellakin omattava hyva itsetunto seka ammatillisesti etta yksi-
tyishenkiloina, jotta palautteen antaminen ja vastaanottaminen, tuen pyytaminen ja

avoin keskustelu ja tiedonjakaminen onnistuvat.

Haastattelussa yksi terapeuteista kertoi, kuinka han oli tehnyt erdan lapsen kanssa
toita usean kuukauden ajan. Terapeutti han oli nauhoittanut terapioita videokame-
ralla, josta han pystyi arvioimaan lapsessa tapahtuneita, konkreettisia muutoksia.
Lapsen tilanne oli talven mittaan parantunut seka terapeutin etta lapsen vanhempien
mielesta. Lahettdvan tahon arvioinnissa lapsen tilanteessa ei kuitenkaan nahty mi-

tdan muutosta. Mita tassa tapauksessa oli arvioitu ja keta varten? Tiedetdan, etta
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suurin osa toimintaterapian kaytossa olevista mittareista ei arvioi osallistumisen ta-
son toimintaa, eikd nain ollen kerro siitd, kuinka arvioitavan arki sujuu tai mita on-
gelmia han siind kokee. Lapsen ja vanhemman viliseen vapaaseen toimintaan ja leik-
kiin perustuva moniammatillinen arviointi, niin sanottu arena assessment, joka tukee
perheen osallistumista arviointi- ja kuntoutusprosessiin, voisi vastata paremmin ja

kokonaisvaltaisemmin tarpeeseen kuvata asiakkaan elamassa tapahtuvia ilmioita.

Ajatuksen opinndytetydhoni sain, kun luennolla tuli esiin aistitiedon kasittelyn pul-
mat ja se, kuinka ne pienen lapsen ollessa kyseessa nimetaan helposti lapsen ja van-
hemman valisen vuorovaikutuksen ongelmaksi. Lapsen fyysista laheisyytta karttava
kayttaytyminen voi vaikeuttaa tai jopa estda lapsen ja vanhemman vilisen kiintymys-
suhteen muodostumista, eikd vanhemman tilannetta tee yhtaan helpommaksi se,
ettd hanen vuorovaikutus- ja lapsenhoitotaitonsa kyseenalaistetaan taman vuoksi.
Voin kuvitella sita ahdistuksen maaraa, kun nakee, etta kaikki ei ole kohdallaan, mut-
ta ymmarrysta tilanteeseen ei [6ydy. Toimintaterapeutin tarjoama ohjaus ja neuvon-
ta tyyppinen interventio silloin, kun aistitiedon kasittelyn hairiosta karsiva lapsi on
pieni ja ongelmat suhteessa pienia, voisi ennaltaehkaistd ongelmien kasvamista
isommiksi ja ehkaista negatiivisia vaikutuksia lapsen ja perheen itsetuntoon seka ne-

gatiivisen vuorovaikutusmallin syntymista.

Kuinka tiedon saisi sitten kulkemaan toimintaterapeuteilta pienten vauvojen van-
hemmille? Lahes jokainen perhe on lastenneuvolan asiakkaana ja neuvolan kautta
lapsen kehitysta seurataan ja perheen toimintaa lapsen kanssa tuetaan. Tilantee-
seen, jossa toimintaterapeutti tydskentelee lastenneuvolassa, on vielda matkaa, joten
neuvoloihin olisi taman vuoksi tarpeellista saada valitettya perustietoa aistitiedon
kasittelyn ongelmista ja niiden ilmenemisesta pienilld lapsilla. Epdilyksen herdtessa
terveydenhoitaja voisi konsultoida esimerkiksi terveyskeskuksen toimintaterapeuttia,
joka arvioisi lapsen tilanteen tarkemmin. Tulevaisuuden kehitystehtaviksi jaavat tie-
don kokoaminen ja siirtdminen sinne, missa pienet lapset ja heidan vanhempansa
saavat ohjausta muihinkin lapsiperheen asioihin liittyen. Opinnadytety6sta nousseita
jatkotutkimusaiheita on selvittda lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kasityksia
aistitiedon kasittelyn hairitihin liittyen seka selvittdaa mahdollisuuksia lisata heidan

kykydan tunnistaa aistimuksiin poikkeavasti reagoivat lapset.
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OpinnaytetyOprosessin aikana olen oppinut kyseenalaistamaan oman tapani ajatella
terapiaa ja sen sisaltoa. Olen pohtinut paljon sitd, mika terapiassa on merkityksellista
ja mitka tekijat vaikuttavat positiivisesti asiakkaidemme eldamaan. Ymmarran sen,
ettd opinndytetydssa esittdmani asiat perheiden osallistumisesta lastensa kehityksen
tukemiseen ei poista tarvetta toteuttaa yksilollistd, esimerkiksi sensorisen integraati-
on menetelmia hyddyntavaa terapiaa, mutta perheiden voimaantumisen tukeminen
ei myoskdan poissulje tata mahdollisuutta. Pienten lasten toimintaterapialla on iso
merkitys ennaltaehkaisevassa tydssa ja silloin on kyse nimenomaan vanhempien oh-
jaamisesta ymmartamaan lapsen toimintaan vaikuttavia taustatekijoita seka parjaa-
maan lapsen erityistarpeiden kanssa. Talla tavalla pystytdaan ehkdisemaan pienten
erityispiirteiden muuttuminen toimimista ja osallistumista haittaaviksi ongelmiksi

my6hemmin lapsen elamassa.

Talla hetkellad ajattelen, etta pienten lasten terapian ei pitaisi olla pelkdstaan lapseen
liittyvien ominaisuuksien kanssa tydskentelya, vaan myds vanhempien vierella kul-
kemista, kannustamista, jakamista seka tukemista niin, ettd vanhemmat voivat itse
uusilla, yhteisesti kehitetyilla tyokaluilla tehda omasta, lapsen ja koko perheen ela-
masta ja arjesta toimivampaa ja mielekkdampaa ja ndin ollen tarjota lapselle mahdol-
lisimman hyvan ympariston kehittya, oli lapsen ongelmat millaisia tahansa. Ehka ta-
ma on opiskelijan idealistista haaveilua, joka murenee ty6elamaan astuessa, mutta
muutos on nykyaan pysyva olotila ja oma mieli on pidettava herkkana, jotta kehityk-

selle antaa mahdollisuuden.
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Teemahaastattelu

numero:

pvm:

A)

B)

O 0NV Rk wWwN

)

Haastateltavan tausta, tamanhetkinen tilanne alle kolmevuotiaiden
lasten terapiassa

Aistitiedon kdsittelyn ongelmat alle kolmevuotiailla

Miten aistitiedon kasittelyn varhainen tunnistaminen ja interventio toteutu-
vat Suomessa?

Onko neuvoloissa tietoa tasta ilmidsta?

Hoidetaanko lapsia ”"vaaran diagnoosin”/ epailyn alla?

Miten aistitiedon kasittelyn ongelmat ilmenevat pienilla lapsilla?

Mita viitekehysta ja tyoskentelymenetelmia kaytat tyossasi?

Miten lapset ohjautuvat terapeutille?

Millaisia huolia vanhemmilla nousee esiin tahan liittyen?

Kuinka vanhemmat kokevat vetaytyvan kaytoksen/ tunne-elaman vaikeudet?
Mita hyotya varhaisesta tunnistamisesta ja interventiosta aistitiedon kasitte-
lyn ongelmissa on?

Varhainen interventio

Mita yhteisty6tahoja on?

Miten moniammatillinen yhteistyo toteutuu?

Perheen rooli?

Miten perheen tarpeet tulevat esiin/ nakyvat?

Missd ymparistossa tyoskentelet? Klinikka-koti (mita etuja haittoja?)

o Uk wWwN R

Missa suhteessa on klinikkaymparistossa tyoskentelya verrattuna muuhun

ymparistoon?

7. Ajanhallinta, miten hyvin on mahdollista ottaa huomioon lapselle ja per-
heelle parhaiten sopiva aika?

8. Miten tavoitteet asetetaan? Millaisia tavoitteita vanhemmilla on?

9. Mainitse muutama konkreettinen tavoite

10. Terapian yhdistaminen arkirutiineihin

11. Millaisia ohjeita vanhemmat tarvitsevat tyypillisesti?

12. Miten eri ikd vaikuttaa lapsen edistymiseen?

13. Pitdisiko puuttua varhaisemmassa vaiheessa/ Edut?

14. Varhaisen terapian Esteet/ haasteet

15. Mitka asiat edistavat lapsen oppimista?

16. Miten muuttaisit nykyista systeemia jos saisit vapaat kddet siihen?



