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examines the prevalence of primitive reflexes in children and to increase knowledge of
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1 Johdanto

”Lapsissa on tulevaisuus”, sanotaan, ja heidan hyvinvointiinsa kannattaa panostaa.
Ennaltaehkaisevalla toiminnalla, puuttumalla lasten ja nuorten terveyteen varhaisessa
vaiheessa, huomioiden lapsen kehitysvaiheet, edistetdaan lasten hyvinvointia. Ndin tuetaan
lapsen normaalia kasvua ja kehitysta, valtytdaan huonolta koulumenestykselta ja
tulevaisuudessa syrjaytymiselta. Paaministeri Antti Rinteen hallitus linjasi ohjelmassaan
oikeudenmukaisen, yhdenvertaisen ja mukaan ottavan Suomen. Yhtena tavoitteena siina on
lapsi- ja perheystavillisyyden edistaminen, jossa ensisijaista on lasten ja nuorten hyvinvointi.
(Valtioneuvosto, 2019, s. 144) Jos lapset ja nuoret eivat pysty kdyttdamaan omaa
potentiaaliaan kokonaisvaltaisesti ongelmiensa takia, niin kuinka suuri menetys se on

yhteiskunnalle?

Sosiologian professori Jani Erola kertoo Aurora lehdessd, ettd “THL:n laskelmien mukaan
koulupudokas eli henkil®, joka ei jatka enda peruskoulun jdlkeen opintojaan, tarvitsee
elaméansa aikana 350 000 eurolla enemmaén yhteiskunnan palveluja kuin opintojaan jatkanut.
Jos pystyy vdahentamaan, vaikka neljannekselld koulupudokkaiden tarvitsemien palvelujen

maaraa, yhteiskunta saastaisi syntymakohorttia kohden miljardi euroa.” (Hyytidinen, 2019)

Esimerkiksi kaytoshairiot ovat yleisia ja selvasti lisdantyneet viime vuosina ja
vuosikymmenten aikana. Ne haittaavat lapsen selviytymista paivahoidossa, koulussa ja
muissa paivittdisissa toiminnoissa. Ladkareiden mielesta kaytoshairioihin tulee puuttua
ajoissa. Kaytoshairidssa oireet ovat toistuvia ja voimakkaita, kuten raivokohtauksia,
uhmakasta ja aggressiivista kaytosta, kiusaamista, tottelemattomuutta ja
vhteistyokyvyttomyytta. Usein taustalla on oppimishairiita, masennusta tai
neuropsykiatrisia ongelmia. (Huttunen, 2018a; Puustjarvi & Repokari, 2017, s. 1364;

Kaytoshairiot, lapset ja nuoret: Kaypa hoito -suositus 2019)

Suomalaisilla lapsilla ja aikuisilla 20 prosentilla on oppimisen erityisvaikeuksia (Huttunen,
2018b). Oppimisvaikeutta omaavilla lapsilla on 60 prosentilla motorisen koordinaation

hairioita (Mikkonen ym., 2015). Suomalaisista 15 prosentilla esiintyy neuropsykiatrisia oireita



(Jantti & Savinainen 2018, s. 264) ja kahdeksalla prosentilla lapsista esiintyy

aistipoikkeavuutta ilman neuropsykiatrista diagnoosia (Jussila, 2019, s. 41).

Aktiivisena olevat primitiivirefleksit saavat aistijarjestelman epatasapainoon, jolloin se toimii
epatarkoituksenmukaisesti yli- tai aliaktiivisesti (Blomberg, 2012, ss. 6874, ss. 83—88). Tama
kaikki vaikuttaa kasvavalla lapsella ja nuorella toimintakykya alentamalla. Uusien asioiden
oppiminen voi olla ty6lasta, keskittyminen ja paikoillaan istuminen voi olla hankalaa,
toiminnanohjauksen taidot ovat puutteelliset ja lapsella tai nuorella on vaikeus noudattaa
ohjeita. llImenee kdytoshairioitd, ongelmia sosiaalisissa suhteissa, mielialat vaihtelevat, on
ahdistus- tai pakko oireita, univaikeuksia, erilaisia aistiherkkyyksia, sydmisongelmia tai
motorista kompelyytta. Edelld luetellut oireet aiheuttavat turhautumista, jolloin lapsen on
vaikea hallita kayttdaytymistdan ja reaktiot voivat olla yllattavia ja harkitsemattomia. Oireet
johtuvat aivojen neurologisesta poikkeavuudesta, joka vaikuttaa myos kayttdaytymiseen,
aiheuttaen silloin psykiatrisia oireita. Kun neurologinen ja psykiatrinen osatekija yhdistyy,
kaytetdan termia neuropsykiatrinen hairio. (Jantti & Savinainen, 2018, ss. 263-266;

Puustjarvi, 2017, ss. 10-14; Hermanson, 2012; Lastenmielenterveystalo.fi, n.d.)

Kiinnostukseni opinndytetyon aiheesta herasi sosiaalisen median myo6ta, jossa kaytiin paljon
keskustelua lasten aistisadtelyn pulmista, neuropsykiatrisesta oireilusta ja terveydenhuollon
vaikeudesta vastata lasten ja perheiden tarpeisiin. VINKE PRO -kuntoutukseen tulee perheita
lapsineen. Lapsen arki ei suju, haasteita on paivahoidossa ja koulumaailmassa. Vanhemmat
nakevat, etta lapsella on paljon haasteita, jotakin on vialla, mutta eivat ymmarra, mika on

vialla.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistusta aletaan juuri toteuttamaan Suomessa. Talla
hetkellad sosiaali- ja terveyspalvelut ovat hajautettu lasten ja nuorten osalta eivatka palvelut
ole pystyneet yhdenvertaisesti ja taysin vastaamaan lasten, nuorten ja perheiden avun
tarpeisiin. Nyt tarvitaan uutta tietoa ja uusia kaytanteita, koska uudistuksessa on tarkoitus
siirtda palveluiden painopistetta peruspalveluihin ja ennaltaehkaisyyn, jolloin ihmiset saavat

tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelut oikea-aikaisesti (Valtioneuvosto, 2019, s.152).

Teen opinnoissani sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen ylemman

ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyoni yhteistyossa yrityksen AudioBalance



Excellence Oy:n kanssa. Itse en toimi yrityksen palveluksessa. Yritys on pieni yksityinen
terveydenhuollon kuntoutustoimintaa tuottava yritys. Asiakkaat ovat paasaantoisesti

yksityishenkil6ita eivatka palvelut kuulu sairaanhoitovakuutuksen korvausjarjestelmaan.

Yrityksen AudioBalance Excellence Oy VINKE PRO -kuntoutus ja VINKE -musiikkikuntoutus
ovat pitkdan kehitelty kuntoutusmuoto, ulkomaalaisia oppeja hyddyntaen, jonka
lahtokohtana on kartoittaa kokonaisvaltaisesti aistijarjestelman sekd motorisen- ja
refleksijarjestelman toiminnot. Kuntoutuksessa pyritdaan korjaamaan ja kuntouttamaan

epatarkoituksenmukaisesti toimiva aistijarjestelma.

Toivon, ettd tdman opinndytetyon tutkimuksen tietoja hyodyntamalld voidaan kehittaa
lasten ja nuorten peruspalveluita tuomalla kevein toimin jokaiselle saatavaksi
primitiivirefleksien ja kehitysvaiheiden kartoituksen ennen kuin lapsi tai nuori |ahetetdan
erikoissairaanhoidon piiriin tai maarataan ADHD laakkeita. Talla muutoksella voidaan
vahentaa ruuhkautunutta ldhetemaaraa lasten ja nuorten psykiatrian ja neurologian
erikoissairaanhoidossa. Suomen julkisessa terveydenhuollossa aktiivisena olevien

primitiivirefleksien tunnistaminen ja hoitaminen on tuntematon hoitomuoto.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa uudenlaisesta kuntoutusmuodosta,
jossa tarkastellaan primitiivirefleksien esiintyvyytta lapsilla seka lisata tietoa aktiivisena
olevista primitiivireflekseista. Tavoitteena oli selvittad, kuinka yleisesti primitiivireflekseja
esiintyi VINKE PRO -kuntoutuksen aloittavalla ja mika oli kuntoutuksen vaikutus
primitiivireflekseihin. Tavoitteena oli myos selvittad, missa tilanteessa perheet hakeutuvat
VINKE PRO -kuntoutukseen ja olivatko huoltajat pitaneet kuntoutusta hyodyllisena seka

kuinka VINKE PRO -kuntoutus oli vaikuttanut kuntoutujiin huoltajien nakékulmasta.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Opinnaytetyon lahtdokohtana on primitiivirefleksien esiintyvyys lapsuusidssa. Lapset, joilla on
vaikeuksia esimerkiksi keskittymisen kanssa, oppimisen haasteita, kdytoshairioita,
kompelyyttd, motorista levottomuutta, tuntoaistin herkkyyksida seka hahmottamisen

haasteita, saattaa taustalla olla aktiivisena olevia primitiivireflekseja.

Englantilainen psykologi ja tutkija Sally Goddard Blythe toimii neurofysiologisen psykologian
instituutin (The Institute for Neuro-Physiological Psychology, INPP) johtajana ja on tehnyt
tutkimusta primitiivireflekseihin ja lasten kehityksen haasteisiin liittyvasta nakokohdasta.
Han on esittanyt, ettad primitiivirefleksijaanteilla on erittain laaja vaikutus negatiivisesti
lapsen kehitykseen aiheuttaen neurologista kehitysviivastymaa (Goddard Blythe, 2017, s.
30).

Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa ovat melko kattavia, joissa
seurataan lapsen kasvua ja kehitysta. Primitiivirefleksien esiintyvyytta seurataan vauvoilla,
mutta leikki-ikdisilta ja koululaisilta primitiivireflekseja ei enda seulota automaattisesti.
Vastasyntyneeltd ja pieneltd imevaisikdiselta tutkitaan sédannonmukaisesti
ladkarintarkastuksessa hamuamisrefleksi, imemis-nielemisrefleksi, sormien ja varpaiden
tarttumisrefleksit, automaattinen kavelyheijaste, asymmetrinen tooninen niskarefleksi

(ATNR) ja Moron refleksi. (Valtonen, 2017, s. 91; Haataja, s. 26, ss. 40-44)

Aktiivisena olevat primitiivirefleksit saavat aistijarjestelman epatasapainoon, jolloin se toimii
epatarkoituksenmukaisesti yli- tai aliaktiivisesti (Blomberg, 2012, ss. 68-74, ss. 83-88).
Tutkimusten mukaan aistijarjestelman hairiot ovat yleisia lapsilla ja nuorilla (Jussila, 2019;
Soéderena, 2015). Laheskaan kaikilla lapsilla ei ole diagnoosia, joka selittdisi epatasapainossa

olevan aistijarjestelman.

Aistitiedon kasittelyn hairiossa lapsi ei kykene kasittelemaan aistien kautta tulevaa tietoa
tarpeeksi hyvin, jolloin lapsi ei kykene reagoimaan aistitietoon johdonmukaisesti ja
mielekkaasti. Lapsi voi kdyttaytya poikkeavasti puolustus- tai pakoreaktiolla, koska han voi
kokea tuntoaistimuksen voimakkaasti kevyeen kosketukseen. Tuntoaistimuksen ollessa

heikko, lapsi térmailee ihmisiin tai pureskelee hihansuita saadakseen vahvemman



aistimukseen. Liikkeeseen voimakkaasti aistiva lapsi valttelee esimerkiksi keinumista tai
kiipedamista. Yliherkasti tai poikkeuksellisen heikosti voi lapsi kokea myos danet, maut ja
hajut, jos hanella on aistitiedon kasittelyn hairié. Neuvoloissa ei ole selvia seulontatesteja
naille hairidille. Kehityksellisia ongelmia omaavilla lapsilla on taipumus haavoittua myos

psyykkiselta kehitykseltaan. (Hermanson, 2012)

3 Aikaisempia tutkimuksia

Hoitomuotona aktiivisena olevien primitiivirefleksien poistaminen on Suomessa tuntematon
julkisessa terveydenhuollossa ja ndin ollen tutkimuksia aktiivisena olevien primitiivirefleksien
vaikutuksesta tai niiden kuntouttamisesta ei [6ydy. My6s primitiivirefleksien esiintyvyytta
terveilla ihmisillg, ilman neurologisia sairauksia, ei ole juurikaan tutkittu. Ulkomailla on
viimeisen 30 vuoden aikana tehty lukuisia tutkimuksia, joissa ilmenee lasten aktiivisena
olevien primitiivirefleksien vaikutus oppimiseen, lukihairidihin, kdyttaytymiseen ja motorisiin
taitoihin. Tutkimukset ovat lisdksi osoittaneet, etta yksilon osallistuttuaan
primitiivireflekseihin keskittyvdaan ohjelmaan, ovat oireet merkittavasti vahentyneet ja

vaikuttaneet diagnoosien muutoksiin. (Melillo ym., 2020)

Suomesta loytyy kaksi opinnadytetyota liittyen primitiivireflekseihin. Toisessa on tutkittu
primitiivirefleksijaanteiden esiintymista kainuulaisilla 16—19-vuotiailla nuorilla, jotka
opiskelivat lukiossa tai ammattikoulussa (Ojala & Sipinen, 2014). Tutkimukseen osallistui 294
henkil6. Primitiivireflekseista he tutkivat tarkemmin Moro, ATNR, TLR, STNR, Babinski,
Vestibulo-ocular ja Spinal Galant. Tutkimustuloksista selvisi, etta primitiivirefleksijaanteita
havaittiin eri mittauksissa suurella osalla tutkimukseen osallistuneista. Vahintaan yksi refleksi
[6ytyi 97,6 prosentilla nuorista. TLR oli yleisin ja sita esiintyi 59,5 prosentilla mittauksiin
osallistuneilla. Toiseksi eniten esiityi Babinski refleksi 56,5 prosentilla ja kolmanneksi eniten

esiintyi ATNR 55,8 prosentilla mittauksiin osallistuneilla nuorilla.

Toisessa opinndytetydssa Latvala (2019) tarkasteli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena
primitiivirefleksien esiintyvyytta aikuisilla ilman neurologisia sairauksia. Opinnaytetyohon oli
otettu mukaan viisi ulkomaalaista tutkimusta. Tutkimuksista selvisi, etta primitiivireflekseja

esiintyi myos terveilld aikuisilla. Tutkittavia oli ollut yhteensa 670 henkil6a.



McPhillips ym. (2000) tutkivat primitiivireflekseja jaljittavien liikkeiden vaikutuksia
lukivaikeuksilla oleviin lapsiin, joilla oli aktiiviseksi jaanyt ATNR. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, voidaanko ATNR refleksi poistaa harjoittamalla primitiivirefleksien ja erityisesti
ATNR refleksin stereotyyppisia liikkeita. Lopulliseen tutkimusjoukkoon valikoitui 60 lasta,
ialtdan 8-11 vuotta. Lapset jaettiin koeryhmaan ja plaseboryhmaan. Liikesarjaohjelma kesti
12 kk. Koeryhmassa kaytetyt liikkeet perustuivat Moro, TLR, ATNR, sekd STNR reflekseihin.
Plaseboryhmalaiset saivat myos liikeharjoitteita, mutta ne eivat perustuneet
primitiivireflekseihin. Tutkimustuloksissa tutkijat havaitsivat merkittdvaa ATNR ja
primitiivirefleksien heikkenemista koeryhmassa, jota ei havaittu plaseboryhmassa. Tuloksista
voidaan tehdd johtopaatoksia, ettd primitiivireflekseja jaljittelevien liikkeiden toisto on
erittdain merkittava tekija kyseessa olevien refleksien vaimentumisessa. Tulokset myds
vahvistavat aiemmat tulokset, joiden mukaan naiden refleksien vaikutukset ulottuvat mita

ilmeisimman motorisen haitan lisdksi myos kognitiiviselle alueelle.

McPhillips & Sheehy (2004) tutkivat pysyvien primitiivirefleksien ja motoristen ongelmien
esiintyvyytta lukemisvaikeuksia olevilla lapsilla. Tutkimusjoukko koostui 123 lapsesta ja he
olivat ialtddn 9-10 vuotta. Lapset olivat jaettu kolmeen ryhmaan lukemisen taitojen
perusteella, heikko, keskinkertainen ja hyva. Heikon lukemisen tason omaavilla lapsilla
esiintyi ATNR refleksi usein verrattuna kahteen muuhun ryhmaan. Myos heikon lukemisen

tason ryhmalaisten motorinen kyvykkyys oli heikompi kuin muilla.

Konicarova & Bob (2012) testasivat hypoteesin, onko 8-11-vuotiailla ADHD lapsilla
primitiivireflekseista Moro ja Galant aktiivisena verrattuna saman ikaisten lasten
kontrolliryhmaan. ADHD lapsia oli 20 ja kontrolliryhmassa oli my6s 20 lasta. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd ADHD-lapsilla on paljon yleisempia Moro ja Galant refleksit

verrattuna kontrolliryhmaan.

Gieysztor ym. (2015) tutkivat terveiden esikouluikdisten lasten motoristen ongelmien
vhteytta primitiivireflekseihin. Tutkimukseen osallistui 35 lasta. Lapsista 60 prosentilla oli
vahintaan yksi aktiivisena oleva primitiivirefleksi ja yhteys psykomotoriseen kehitykseen. 11
prosentilla lapsista reflekseja ei ollut lainkaan. Motorisessa testissa hyva suoriutuminen

tarkoitti vahemman aktiivisena olevia primitiivireflekseja.



Grzywniakin (2017) tutkimuksessa selvitettiin neurofysiologisen psykologian instituutin (The
Institute for Neuro-Physiological Psychology, INPP) kehittdmaa primitiivirefleksien
integraatio ohjelman hyodyllisyytta lapsilla, joilla oli oppimisvaikeuksia seka sailyneita
primitiivireflekseja. Tutkimuksessa oli mukana 104 lasta idltdan kuusi, kymmenen ja 11
vuotta. Osa lapsista otettiin mukaan kokeelliseen ryhmaan, jotka kavivat koko ohjelman lapi
ja osa lapsista erotettiin kontrolliryhmdaan, jotka kavivat ohjelmaa vain lyhyen aikaa. Kaikki
lapset testattiin ennen ja jalkeen integraatio ohjelmaa. Tutkimuksen johtopaatokset olivat,
ettd integraatio ohjelma on erittdin tehokas lapsilla, joilla on oppimisvaikeuksia,
keskittymisongelmia, heikko tunteiden hallinta, motorisen kehityksen ongelmia,

epanormaali lihasjanteys ja heikko motorinen koordinaatio.

Andrich ym. (2018) tutkivat 6-14—vuotiailla lapsilla visuaalisten taitojen puutetta suhteessa
sailyneiden primitiivirefleksien valilla. Tutkimukseen osallistui 135 lasta. Lapsilta tutkittiin
muun muassa silmakasi koordinaatiota, motorista nopeutta ja tarkkuutta seka visuaalisten
havaintokykyjen taitoja erilaisin testein. Primitiivirefleksit testattiin neurofysiologisen
psykologian instituutin (The Institute for Neuro-Physiological Psychology, INPP)
seulontamenetelmin. Tutkimuksen analyysit osoittivat, etta visuaalisten taitojen hairiot ja
puutteet seka viidestd havaittujen primitiivirefleksien kolmen vililla on tilastollisesti

merkittava suhde. Nama refleksit olivat TLR, ATNR ja STNR.

Ruotsalainen psykiatri Harald Blomberg on ollut Kerstin Lindenin rytmisessa
liikepedagogiikka opissa, kdynyt neurofysiologisen psykologian instituutin (The Institute for
Neuro-Physiological Psychology, INPP) kehittaman primitiivireflekseja kasittelevan kurssin ja
kaynyt opiskelemassa venaldisen psykologi Svetlana Masgutovan luona primitiivirefleksien
integroitumista, joiden oppien ja omien havaintojen mukaan han on kehittanyt rytmiset

liikeharjoitteet (Blomberg, 2012, ss. 9-17).

Harjoitteet perustuvat vauvan rytmisten liikkeiden pohjalle. Nama harjoitteet integroivat
aktiivisena olevia primitiivireflekseja ja helpottavat tarkkaavaisuushairidisia, auttavat luku- ja
kirjoitusvaikeuksia omaavia sekd motorisista ongelmista karsivid. Blomberg (2012, ss. 9-17,
240) huomioi, ettd vaikeudet tunteissa ja kognitiivisissa valmiuksissa seka kehittymaton
puhe eivat olleetkaan aivovamman seurausta. Blomberg on kayttanyt metodiikkaa tydssaan

yli 25 vuotta.



Kuulonmuokkausta ja sensorisia liikeharjoitteiden vaikutusta on Suomessa tutkittu yhdessa
tutkimuksessa. Hatinen ym., (2006) tutkivat 16—20-vuotiaiden oppimis- ja
suoriutumisvaikeuksia omaavia, joiden yhteydessa oli havaittavissa selvia motoriikan ja

aistijarjestelman toiminnallisia esteita.

Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan a ja b, joissa kummassakin ryhmassa oli kymmenen
osallistujaa. B ryhmalaiset tekivat harjoitteet paivittdin puolen vuoden ajan. Tutkimuksessa
kaytettiin yksilollista kuulohavaintojen harjoitusohjelmaa, IADT (Individual Auditory

Discrimination Training), joka pyrkii muokkaamaan kuuloa hyvin helldvaraisesti.

Kuulonharjoitusohjelman ja sensomotoristen harjoitteiden myota b ryhman jasenilla oli
havaittavissa muutoksia, jotka ilmenivat opiskelukentdssa ja arkitoiminnassa. Yksiloiden
opiskeluun liittyvat vaikeudet, varsinkin keskittymis- ja tarkkaavaisuusongelmat, vahenivat
merkittavasti. IADT-kuulonharjoitusohjelman vaikutukset nakyivat kuulokynnyskdyran
muutoksina siten, etta yliherkkyydet danille poistuivat ja sensitiivisyys puheen keskeisille
taajuuksille lisddntyi. Vastaava muutos nakyi kuuloerottelun tehostumisena.
Liikeharjoitusohjelman vaikutukset nakyivat motoriikan ja kehon koordinaation
kehittymisend, tasapainon parempana hallintana, oman kehon hahmottamisen ja
avaruudellisen hahmottamisen tarkentumisena. Kuntoutuksen kokonaisvaikutuksena
tutkimusryhmalaisten psykososiaaliset taidot kehittyivat. B ryhman jasenten aktiivisena
olleet primitiivirefleksit olivat havinneet kokonaan tai lieventyneet merkittavasti.
Kokonaisvaltaiset Moro refleksin tuomat esteet ja ATNR refleksin aiheuttamat ongelmat

olivat poistuneet b ryhman jasenilta.

A ryhmalaiset tekivat harjoitteet satunnaisesti, osa jatti harjoitukset kokonaan tekematta,
osa teki ainoastaan kuuloharjoituksia ja muutama nuori teki seka kuulo- etta liikkeharjoituksia
jossain maarin. Joillakin a ryhman jasenilla havaittiin tasapainon ja motoriikan kehittymista

seka lievaa refleksijadmien vahenemista. Ryhmatasolla muutokset jaivat merkityksettomiksi.

Aistisaatelysta on tehty muutamia opinnaytet6ita, mutta ndissa ei ole huomioitu
primitiivirefleksien esiintyvyytta. Katja Jussila (2019, s. 41) tutki vaitoskirjassaan autististen
piirteiden tunnistamista ja sivuléydoksena han huomasi aistipoikkeavuuksien esiintyvyyden

olevan kahdeksan prosenttia koko tuhansia lapsia kasittavassa aineistossa ilman



autisminkirjoa. Maarit Soderena (2015, s. 75) kasitteli pro gradu tutkielmassaan lasten
tuntoaistin saatelypulmia paivakoti-ikaisilla ja tutkimuksesta ilmeni tuntoaistin
saatelypulmien olevan yleisia erityisryhmissa olevilla lapilla (30 %). Tutkimukseen osallistui
359 lasta. Tutkimustulosten mukaan tuntoaistin saatelypulmat ilmenevat lasten

haasteellisena kdytoksena, levottomuutena ja keskittymattomyytena.

4 Aistijarjestelma

Ihmisen aisteja ovat ndko-, kuulo, haju-, maku-. tunto- ja tasapainoaisti. Aistijarjestelma
jaetaan taktiiliseen eli tunto, proprioseptiiviseen eli asento- ja liikeaisti, vestibulaariseen eli
tasapaino ja viskeraaliseen eli kehon sisdiseen aistijarjestelmaan. (Ayres 2008, ss. 74—82;
Bjalie ym., 1999/2009, ss. 99-131) Sikion aistijarjestelmistd ensimmaisena kehittyy
tuntoaistin aistinsolut. Sikidaikana nahdaan ensimmaisia tuntojarjestelman arsykkeen
aiheuttamia motorisia reaktioita aivorungon tai selkdaytimen saatelemana refleksind jo ennen
aivojen kehittymistd. Tunto- ja motorisen jarjestelman stimulaatio kehittda naita alueita lisda

aivojen muotoutuvuusmekanismien kautta. (Huotilainen, 2006, s. 141)

4.1 Sensorinen integraatio

Sensorinen tarkoittaa aisteihin liittyvaa ja integraatio tarkoittaa yhdentymista tai
kokonaistumista. Sensorinen integraatio tarkoittaa aistitiedon jasentamista ja kasittelya

kayttokelpoiseen muotoon keskushermostossa kokonaiskuvaksi eli havainnoiksi.

Tohtori A. Jean Ayres (1920-1988) tutki usean vuosikymmenen aikana laajasti lasten kehitys-
ja oppimishairididen yhteytta aivotoimintaan ja kehitti Sensorisen integraation teorian
tutkimuksiensa perusteella. (Vilén ym., 2006, s. 273; Sensorisen integraation terapian
yhdistys, n.d.) Sensorinen integraatio tapahtuu aivoissa tiedostamatta, jasentden tietoa,

jonka aistit ottavat vastaan (Ayres, 2008, s. 30).

Aistitiedon kasittely on tapahtumasarja, joka yhdistelee, erottelee, tulkitsee ihmisen kehosta
ja ymparistosta saamaa aistitietoa. Aistitiedon toimiva kasittely ympariston arsykkeista
mahdollistaa tarkoituksenmukaisen toiminnan. (Sensorisen integraation terapian yhdistys,

n.d.)
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4.2 Sensorisen integraation hairio eli aistitiedon kasittelyn hairio

Aistitiedon kasittelyn vaikeuksia voi olla eri aistijarjestelmien alueilla tai monimuotoisessa
aistitiedon yhdistamisessa. Hairid voi ilmeta aistitiedon sdaatelyn ongelmina, aistitiedon
erottelussa tai kehonaistimusten kasittelyyn liittyvind motorisina hairidina. (Aistitiedon

kasittelyn vaikeudet ja ADHD: Kaypa hoito -suositus 2016).

Aistitiedon kasittelyn jaddessa puutteelliseksi aivoissa, ihminen ei saa tarkkaa ja hyvaa tietoa
omasta kehostaan tai ymparistostdan. Silloin my0s aivot eivat yleensa ohjaa kehon toimintaa
tehokkaasti. Aistimusten kasittelyssa on hairio eli aivojen kykenemattomyys kasitella aistien
kautta saatua tietoa. Aivot eivat pysty jasentamaan, analysoimaan ja yhdistamaan eli
integroimaan aisteilta tulevia viesteja. Silloin ihminen ei kykene reagoimaan aistitietoon
johdonmukaisesti ja mielekkaasti, jolloin nama vaikeudet muokkaavat ihmisen tapaa

hahmottaa maailmaa ja itsedan muiden kanssa.

Toiminnan suunnittelu ja jdsentdminen tuo esimerkiksi oppimiseen haasteita, tavallisen
elaman vaatimusten ja stressin sieto on heikkoa seka itseluottamus on puutteellista. Ihminen
saattaa lapsuudesta alkaen joutua rajaamaan sosiaalisia suhteitaan tai toimintaansa sen
mukaan, kuinka han pystyy kasittelemaan aistejaan. (Ayres, 2008, s. 87; Kranowitz, 2003, s.
27; Vilén ym., 2006, ss. 273-276)

4.3 Sensomotoriikka ja motoriikan hairiot

Sujuvan ja hyvin koordinoituneen liikkkumisen lahtékohtana on tarkasti toimiva motorinen
saatelyjarjestelma. Joustavasti toimiakseen motorinen jarjestelma tarvitsee jatkuvaa tietoa
kehon ja raajojen asennoista, lihasten supistuneisuudesta seka ympariston tapahtumista.
Tiedon valittdjana toimii sensorinen jarjestelma. Esimerkiksi lapsen tasapainoa
tarkasteltaessa arvioidaan kyky hallita kehon asentoa paikallaan seisten seka kavellessa.
Tasapainon yllapitoon osallistuu asentotonusta vastaava jarjestelma, sisdkorvan
tasapainoelin ja nddnvarainen jarjestelma. Yhdessa liiketoimintojen seka aistihavaintojen
kanssa muodostuu sensomotorinen toimintakokonaisuus. (Ayres, 2008, s. 84; Haataja, 2014,

s. 35; Lano, 2014, s. 59)
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Sensomotorisen menetelman esitteli 1950-luvulla yhdysvaltalainen toiminta- ja
fysioterapeutti Margaret Rood. Menetelmassa hyddynnettiin pinnallista ihodrsytysta
tehostaen tahdonalaisen lihaksen aktivoitumista. Kosketusarsytys annettiin iholle
harjaamalla, silittamalla, jddhieronnalla tai tarindn avulla. Sensomotorisen menetelman
tavoitteena oli normalisoida lihasjanteys vahentamalla tai edistamalla sita tarvittaessa.

(Kauranen, 2017, s. 14)

Arjessa selviytymista voivat vaikeuttaa motoriikan kehityshairiét hieno- ja / tai
karkeamotoriikan ongelmassa. Motoriikan kehityshairiot voivat ndkya motoristen taitojen
oppimisen viiveend, ongelmina liikkeiden koordinoinnissa, tormailyna, kompelyytena,
tasapainovaikeuksina ja tavaroiden pudotteluna. Vaikeudet motoriikassa voivat vaikeuttaa
osallistumista leikkeihin tai liilkuntaan sekd huolehtimasta paivittaisista toimista, kuten
syominen, riisuminen, pukeminen ja hygienia. Vaikeudet lisdavat lapsen riippuvuutta
aikuisen avusta ja voivat haitata itsendista suoriutumista ja kaverisuhteita. Usein nama

vaikuttavat negatiivisesti koettuun elaman laatuun ja itsetuntoon. (Puustjarvi, 2017, s. 55)

5 Primitiivirefleksit

Refleksi eli heijaste on samanlaisena toistuva, automaattinen, oppimisesta riippumaton
sensorisen arsykkeen laukaisema motorinen vaste (Kauranen, 2017, s. 57). Sana primitiivinen
tarkoittaa kehittymatonta, alkukantaista, alkeellista. Primitiivirefleksit kehittyvat sikidaikana
tai vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana ja ovat motoriikan kehityksen tarkeita
vaikuttajia. Vastasyntyneen lapsen liikkuminen ja raajojen liikehdinta on spontaania, joita
ohjaavat primitiivirefleksit eikd han hallitse niitad tahdonalaisesti. Primitiivirefleksien
vaimentuminen ja integroituminen oikeanlaisessa jarjestyksessa ennen seuraavaa
kehitysvaihetta on edellytys lapsen normaalille liikkumiselle ja kehittymiselle.
Primitiivirefleksit muuttuvat myéhemmin kasvun ja kehityksen myota tahdonalaisiksi suoja-,
oikaisu- ja tasapainoreaktioiksi, mutta jos primitiivirefleksit jadvat aktiivisiksi, ne vaikeuttavat
ja viivastyttavat myohemmalla ialla lapsen tahdonalaisten liikkeiden suorittamista, motorista
kehittymista ja hairitsevat aistijarjestelman toimintaa. Aikaisemmin integroituneet refleksit
voivat aktivoitua myéhemmin uudestaan. Syyksi on arvailtu infektioita, stressia ja
aivotarahdysta. (Blomberg, 2012, s. 13, 72; Haataja, 2014, s. 26; Kauranen, 2011, s. 338;
Kauranen, 2017, ss. 484-485; Koskiniemi & Donner, 2004, s. 23)
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Tutkijat ovat loytdneet ja tunnistaneet yli 70 primitiivirefleksia, joista seuraavaksi esitellaan
yleisimmat lapsen primitiivirefleksit Goddard Blythe (2012; 2017), Blombergia (2012) ja
Kaurasta (2017, ss. 484-492) mukaillen, joita myds VINKE -kuntoutus tutkimuskadynneilla

tarkastellaan.

Yokkaysrefleksi ilmenee 04 kuukauden idssa, joka estda ruuan paasyn hengitysteihin ja on

elintarkea refleksi lapsen henkiin jaamisen kannalta.

Hamuamisrefleksi iimenee 0-11 kuukauden idss3, joka herattdaa suun hamuilu-, imemis- ja
nielemisreaktiot, jolloin lapsen paa, suu ja kieli hakeutuvat kohti didin rintaa. Refleksi aktivoi

lapsen paan kaantymista ja hallintaa keskilinjaan nahden.

Imemis-nielemisrefleksi ilmenee 0-3 kuukauden idssa, jolloin lapsi alkaa imea tuttia tai
nannia rytmisesti ja nielaisee. Refleksi on tarked syomisessa ja henkiin jagamisen kannalta.

Aktiiviseksi jaddessdan refleksi haittaa puheen kehittymista.

Moro-refleksi iimenee 0-6 kuukauden idssa. Refleksi tulee esille yllattavasta kovasta danesta
tai kirkas valo vauvan nakokentdssa. Refleksi saadaan myos esille pitdamalla lasta kasien
paalla ja aiheuttamalla lapselle hetkellisesti putoamisen tunteen. Lapsen sdikdhtaessaan paa
ojentuu, ylaraajat ja jalat loitontuvat seka ojentuvat sivuille pdin ja sormet aukeavat, josta
seuraa valitdn palautuminen koukistusasentoon vartalon vierelle. Moro kuvaa paan hallintaa
ja hallinnan kehitysta ja integroituu paan hallinnan kehittyessaan paremmaksi. Refleksin
jaadessa integroitumatta lapsi on yliherkka arsykkeille, jotka tulevat yhdesta tai useammasta
aistista. Lapsi on jatkuvassa sisdisessa stressitilassa, koska ei opi suodattamaan kuulo-, nako-,

tasapaino-, asento- tai tuntoaisteista tulevia aistimuksia.

Tarttumisrefleksi kddessa (palmar grasping) ilmenee 0—4 kuukauden idssa. Refleksi tulee
esille painettaessa sormella lapsen kimmenta vasten, jolloin lapsen sormet koukistuvat
ympadrille. Refleksi valmistaa lasta tarttumiseen ja irrottamiseen. Refleksi auttaa kehittamaan
silman ja kaden koordinaatiota, yhteisndaon ja aivopuoliskojen valista yhteistyota. Refleksin
jaadessa aktiiviseksi estda se lasta erottamaan sormien ja olkapaiden liikkeita toisistaan,
hartioissa kasvaa lihasten jannittyneisyys, kadet saattavat olla heikot ja lapsen on vaikea
tarttua tavaroihin. Isommalla lapsella esiintyy kirjoittamisen vaikeuksia ja huonoa kasialaa,

koska kynaa painetaan lujasti.
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Tarttumisrefleksi varpaissa (plantar grasping) iimenee 4-12 kuukauden idssa. Refleksi tulee
esille varpaiden alta painettaessa sormella tai kynall3, jolloin lapsen varpaat koukistuvat
sormen/kynan ymparille. Refleksi auttaa jalkaterien lihasten toiminnan kehityksessa. Jos
refleksi ei integroidu vaan jaa aktiiviseksi, hairitsee se lapsen rydmimisen, seisomisen,
kavelyn tai juoksemisen oppimista, jalkaterissa saattaa esiintya kipuja ja pohkeet ovat

jannittyneet. Lapsi saattaa kavellad varpaillaan.

Babinski ilmenee 0-9 kuukauden idssa ja on tarkedssa roolissa hermoyhteyksien luomisessa
aivohin. Refleksi tulee esille vedettdessa esim. kynalla jalkapohjaa pitkin kantap&dasta kohden
isoavarvasta, jolloin lapsen isovarvas ojentuu yl6spain ja muut varpaat levittaytyvat
viuhkamaisesti. Taman refleksin avulla lapsi pystyy lahtemaan rydmimaan. Jotta lapsi voi
kehityksensd myohemmassa vaiheessa saavuttaa pystyasennon hallinnan, seisominen ja
kavely, on Babinski havittava ensin. Refleksin jaddessa aktiiviseksi, kdvelevat lapset jalkojen
ulkosyrijilla, seka lonkkien, polvien ja jalkaterien toiminta hairiintyy. Jaloissa seka jalkaterissa

esiintyy usein lihasjannityksia ja pohjekramppeja.

Asettamisvaste yld- ja alaraajassa iimenee 0—4 kuukauden idssa. Refleksi tulee esille lapsen
yla- tai alaraajan ulkosivun osuessa alustaan, jolloin lapsen raaja koukistuu ja sen jalkeen
alustan paalle. Refleksi on edellytys oikeanlaiselle raajan varaamisen ja tukemisen

kehittymiselle.

Automaattinen kavelyrefleksi ilmenee 0- 5 kuukauden idssa. Refleksi tulee esille lasta
kannateltaessa kainaloista ilmassa pystyasennossa jalat alustaa vasten, jolloin lapsi ottaa
joitakin askelia. Refleksin on integroiduttava ennen tahdonalaisen kavelyn kehittymista,

muutoin se estaa kavelyn oppimisen.

Landaurefleksi ilmenee 3 kuukauden idsta 3 vuoden ikdaan saakka. Refleksi tulee esille
painmakuulla olevaa lasta kannateltaessa vatsan alta ja nostettaessa ilmaan vaakatasossa,
jolloin paa, vartalo ja raajat ojentuvat. Refleksi auttaa kehittamaan lapsen selka- ja
niskalihasten jantevyytta ja jaadessaan aktiiviseksi, kehon yla- ja alaosien yhteistyo

vaikeutuu, koska jalkojen lihakset jannittyvat paan taipuessa taaksepain.

ATNR, Asymmetrinen tooninen niskarefleksi ilmenee 0-6 kuukauden idssa. Refleksi tulee

esille lapsen ollessa selinmakuulla lapsen paan kaantyessa sivulle kasvojenpuoleiset raajat
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ojentuvat ja vastakkaisen puolen raajat koukistuvat. Refleksi tuo kokemusta
epdasymmetrisestd asennosta ja valmistaa lasta kyljelle ja vatsamakuulle kddantymiseen seka

edistaa silma—kasi -yhteistyon kehittymista.

Refleksin jaddessa aktiiviseksi, lapsen on vaikea ylittda kehon keskilinjaa ja tehda
ristiliikkeitd, jolloin se haittaa kadantymista ja kdsien tuomista keskilinjaan. Ristiliikkeen
hairiintyessa vaikeutuu konttaamisen oppiminen. Kavellessa saman puoleiset kasi ja jalka
heilahtavat eteen. Tavaran siirtdminen kadesta toiseen on hankalaa tai tavarat putoavat
helposti kddesta, koska paan kaantyessa kasvojen puoleisen kasivarsi ja sormet suoristuvat.
Aktiivisena oleva refleksi vaikuttaa kasialaan, joidenkin on hankala piirtaa rakseja tai tehda
kahdeksikko, lapsi voi olla kdmpeld ja kaataa tavaroita. Kouluikaiselld kdaden hallinta

kirjoittaessa on vaikeaa.

TLR, Tooninen labyrinttirefleksi iimenee 0—4 kuukauden idssa. TLR eteenpain tulee esille
lapsen ollessa selinmakuulla, pdata nostettaessa kaularangasta ja paata taivutetaan
eteenpadin, jolloin koko lapsen keho kdpertyy kasaan. TLR taaksepdin tulee esille pdan
kallistuessa taaksepain, jolloin koko kehon ojentuu, hartiat vetaytyvat taaksepdin ja
alaraajojen ojentautuminen lisdantyy. Refleksi auttaa tasapainoelimia vahvistumaan ja
lihastonuksen kehittymisessa. Refleksin jaddessa aktiiviseksi, pdan kohottaminen ja
konttausasentoon nouseminen hankaloituu, joka taas vaikeuttaa motorista kehitysta. TLR
eteenpain ollessa aktiivinen aiheuttaa se lihasvelttoutta ja TLR taaksepain aktiivisena
aiheuttaa lihaskireytta. TLR eteenpain taytyy integroitua ensiksi ja TLR taaksepain integroituu
myohemmin. Lapsen kaveltyadn opittua aktiivisena oleva TLR refleksi vaikeuttaa etdisyyden,
tilan, syvyyden ja nopeuden arvioimisessa, koska jokainen paan liikke muuttaa lihasjanteytta

ja sekoittaa tasapainokeskuksen.

STNR, Symmetrinen tooninen niskarefleksi iimenee 6-9 kuukauden idssa. Refleksi tulee
esille konttausasennossa lapsen padan taivutettuna taaksepain, jolloin kadsivarret ojentuvat ja
jalat koukistuvat. Lapsen paan taivuttaessa eteenpain, jolloin kdsivarret koukistuvat ja jalat
ojentuvat. Refleksi auttaa selka- ja niskalihasten vahvistumisessa ja auttaa lasta nousemaan
makuuasennosta konttausasentoon. Ennen kuin lapsi pystyy konttaamaan, on refleksin
hieman vaimennuttava, etta kasivarsien ja jalkojen lihasjanteys ei ole riippuvainen paan

asennosta.
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Kouluikaisella lapsella aktiivisena oleva STNR tekee istuma-asennosta hankalan ja
epamiellyttavan. Kasi-silma koordinaatio taidot ovat puutteelliset, jolloin esimerkiksi
syominen on sotkuista. Ruokailuvalineiden kaytto ja suuhun vieminen on hankalaa.
Puutteellisen kasi-silmakoordinaation vuoksi koululaisen on vaikeaa saman aikaisesti lukea

taululta ja tehda muistiinpanoja.

Spinal Galantrefleksi ilmenee 0-9 kuukauden idssa. Refleksi tulee esille lapsen ollessa
painmakuulla, jolloin vedettdessa sormenpaalla lapsen selkdrangan vierestd vyotaron
korkeudelta, taipuu keho lanteesta sille puolelle, kummalta puolen rankaa on koskettu.
Refleksi auttaa rydomimisliikkeen kehittymisessa. Aktiiviseksi jdadessaan refleksi aiheuttaa
lapsessa rauhattomuutta ja yliaktiivisuutta. Vyotarolta kiristavat vaatteet ja nojaaminen
selkdnojaan antavat arsyketta refleksille. Spinal Galantrefleksin ollessa aktiivinen ilmenee se

myos joillakin lapsilla yokasteluna.

6 Toimintakyky ja kuntoutus

Hyvinvoinnin keskeisempia osia on toimintakyky, jolloin ihminen selviytyy péivittaisista
toimistaan hanta itsedan tyydyttavalla tavalla. Toimintakyvyn arviointi tulee tehda
asianmukaisesti. Arvioitavina kohteina tilanteen mukaan voivat olla elinjarjestelmien tasolla
kehon toiminta, yksilotasolla henkilén suoriutuminen tai yhteison tasolla henkilon
osallistuminen tarkeisiin toimintoihin. Toimintakyvyn arviointi tehdadan aina
asiakaslahtoisesti ja usein myds kuullaan asiakkaan elamassa keskeisessa roolissa olevia
henkiloita, esimerkiksi vanhempia, henkilokohtaista avustajaa tai lastentarhanopettajaa.

(Sainio & Salminen 2016, ss. 206—-208)

Terveydenhuollon tarkoituksena on tuottaa ennaltaehkaisevia palveluita, huolehtia
sairastuneista ja vammautuneista seka jarjestaa tarkoituksenmukaiset
kuntoutustoimenpiteet. Kuntoutuksella pyritdan ensisijaisesti parantamaan ja lisadmaan
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintaa. Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa
kuntoutujan edellytyksia osallistua yhteis6ssaan ja yhteiskunnassa vahvistaen kuntoutujan

voimavaroja. (Autti-Rdmo ym., 2016, s. 56; Kauranen, 2017, s. 18)

Maailman terveysjarjesté (WHO) maarittelee kuntoutuksen seuraavasti:
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Kuntoutus sisaltaa kaikki ne toimenpiteet, joilla pyritddan vahentamaan
vammauttavien ja vajaakuntoistavien olosuhteiden vaikutuksia ja saattamaan
vajaakuntoinen henkild kykenevaksi saavuttamaan sosiaalinen integraatio.
Kuntoutus ei tahtaa pelkastaan vajaakuntoisten henkildiden valmentamiseen
sopeutumaan ymparistdoonsa, vaan integraation edistamiseksi pyritdan
vaikuttamaan myos heidan lahiymparistéonsa ja yhteiskuntaan.

(WHO, 1981, s. 9)

Kuntoutus toiminnassa kuntoutuja toteuttaa suurelta osin itsendisesti tai [ahiympariston
tukemana itselleen maaritellyt merkitykselliset ja todenmukaiset tavoitteet, jotka ovat
suunniteltu asiantuntijan kanssa. Kuntoutuksen tarpeen ja tavoitteen, sisallon ja toteutuksen
suunnitteluun seka kdytannon toteutukseen on merkityksellisten ihmisten osallistaminen
tarkedd. Kuntoutumisen prosessissa mukana ovat myos kuntoutujan elinymparisto ja siihen

kuuluvat henkilot. (Autti-Ramo & Salminen, 2016, ss. 14-15)

Keskeista lapsen ja nuoren kuntoutuksen ndakdkulmasta ja tavoitteina ovat kasvun,
kehityksen ja mindkuvan tukeminen seka auttaa henkilokohtaisessa kasvussa myonteiseen
tulevaisuuskuvaan. Kuntoutuksella pyritdan estamaan ruumiin vajavuuden lisdantyminen,
parantaa tai yllapitaa toimintaa ja suorituksen tasoa seka edesauttaa lapsen ja nuoren
osallistuminen tarkeisiin arjen toimintoihin, jolloin sitd kautta syntyva kokemus
osallisuudesta ja yhteenkuuluvuudesta kasvaa. Lasten ja nuorten kuntoutuksen tavoitteena
on varmistaa jokaisen lapsen yksilollisten kehitysedellytyksien toteutuminen. (Autti-Ramo,

2008, ss. 479, 481; Kauppila ym., 2016, s. 112).

7 VINKE PRO -kuntoutus

VINKE PRO -kuntoutus on aistijarjestelman kuntoutusta, joka pohjautuu sensorisen
integraation ja sensomotorisen kuntoutuksen menetelmiin. Kuntoutuksessa muokataan
poikkeavaa aistijarjestelman toimintaa toimimaan tarkoituksenmukaisella tavalla,
poistamalla primitiivireflekseja sekda muokkaamalla yliherkkaa, matalaa tai jasentymatonta
kuuloa. VINKE PRO -kuntoutuksessa hyddynnetdaan hermoston muovautuvuutta eli

hermoston rakenteiden toiminnallisten yhteyksien mukautumista erilaisilla tapahtumilla,
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prosesseilla ja oppimisen seurauksena. Voimakkainta aivojen muovautumisen aikaa on

lapsuus. (Kujala & Hamaldinen, 2006, s. 421; Pihko & Vanhatalo, 2014, s.18).

Ennen VINKE PRO -kuntoutusta tehdadan alkukartoitus, jossa selvitetdan henkilon
taustatietoja ja pyritdan samaan mahdollisimman tarkka kuva kuntoutettavan paivittaisista
haasteista ja ongelmista seka niihin johtaneista tekijoista. Alkukartoituksessa huomioidaan
myo0s lapsen ja nuoren didin raskausaika, synnytys, kehitysasteet ja motoriset kehitysvaiheet
seka eri ikdkausina kehityksessa tapahtuneet nopeat pyrahdykset sekad taantumat. Nain
paastaan selville, mitka primitiivirefleksit ovat saattaneet jaada aktiivisiksi, jotka hairitsevat
normaalia kasvua ja kehitysta. Alkutilanteen kartoituksessa selvitetadan henkilon aktiivisena
esiintyvia primitiivireflekseja, kartoitetaan kehon tasapaino ja ristikkaishallinta, lateraalisuus
(tietoisuus kehon eri puolista, vasemmasta ja oikeasta), kehon hahmottaminen, keskilinjan
ylittdminen, silmien motoriikka, hieno- ja karkeamotoriikan ongelma-alueet, kuulokayrat
molemmista korvista seka kuulon jasentyminen. (AudioBalance Excellence Oy, n.d.,

opiskelumateriaali)

VINKE PRO -tutkimusrunko on neurofysiologisen psykologian instituutin kehittdma (The
Institute for Neuro-Physiological Psychology, INPP) ja VINKE PRO- ja psykoterapeutti Hannu
Héatisen tdydentamad. Vastaanottokdynneilla jokaiselle kuntoutujalle raataloiddan sen
hetkisen tilanteen mukaan henkilokohtaiset liikeharjoitteet primitiivirefleksien poistamiseen
seka VINKE -musiikki vastaamaan kuntoutujan tarpeita. Kuntoutuja suorittaa harjoitteet
paivittain itsendisesti tai huoltajan auttamana. (VINKE, n.d.) Kuntoutus tapahtuu
kuuntelemalla yksil6llisesti muokattua VINKE -musiikkikuntoutusta ja tekemalla aktiivisena
olevien primitiivirefleksien varten suunniteltuja erilaisia liikeharjoituksia. Nama harjoitukset
aktivoivat ja integroivat aivojen oikeaa ja vasenta aivopuoliskoa luonnolliseen
yhteistoimintaan seka auttavat primitiivirefleksien poistumiseen. (AudioBalance Excellence

Oy, n.d., opiskelumateriaali)

Vastaanottokaynteja on yleensa kolme kertaa ja kdyntien vali on noin kolme kuukautta
mutta jokaiselle asiakkaalle vastaanottokdayntien maara on yksiléllinen. Seurantakaynnilla
varmistetaan, etta kuntoutus on lahtenyt etenemaan tarkoituksenmukaisella tavalla ja

samalla muokataan harjoitusohjelmaa yksiléllisen kuntoutustarpeen mukaan. Kuntoutus voi
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edetd joko yhdessa tai erikseen VINKE -musiikkikuntoutuksen kanssa. (AudioBalance

Excellence Oy, n.d., opiskelumateriaali)

Auditiivinen VINKE -musiikkikuntoutus menetelma on VINKE PRO- ja psykoterapeutti Hannu
Hatisen kehittdma, joka perustuu teoreettisilta lahtokohdilta ranskalaisen kurkku- ja
korvaldakarin Tomatiksen 1950-luvulla tekemiin tutkimuksiin liittyen kuulon yliherkkyyteen.
Auditiivisella kuntoutuksella voidaan parantaa auditiivisen prosessoinnin yksilollisia eroja
oikean ja vasemman aivopuoliskon valilla. VINKE -musiikkikuntoutuksen avulla pyritdaan
vaikuttamaan aivopuoliskojen dominanssiin, kuulon yliherkkyyksiin ja vaimentumiin.
Kuntouttava musiikki opettaa kuulojarjestelmaa kasittelemaan aania tarkoituksenmukaisella
tavalla, vaikuttamalla kuulojarjestelman lihaksistoon, hermostoon seka aivoissa tapahtuvan

kuuloinformaation kasittelyyn. (AudioBalance Excellence Oy, n.d., opiskelumateriaali)

Kuuloaistin tutkimuksessa verrataan tutkittavan kuuloa ihannekuulokdyrdan. Poikkeamat
ihannekuulokayrastd aiheuttavat ongelmia kuuloaistin erottelukyvyssa. Kuulohavainto
kiinnittyy epatarkoituksenmukaisiin aaniarsykkeisiin ja huomioi ymparistosta tulevat
epdolennaiset danet. Epatarkoituksenmukaisesti toimiva kuuloaisti saattaa aiheuttaa
keskittymisen haasteita ja stressikynnyksen madaltumista. Yliherkdsta kuulosta matalalla
taajuuksilla karsivan voi olla esimerkiksi vaikea keskittya kuuntelemaan opetusta ja hdn
hairiintyy helposti taustamelusta. Myos tanskalainen tutkija Kjeld Johansen on kehittanyt
kuulonmuokkaushoitoa, jota kaytetaan pohjoismaissa, mutta Suomessa sita kaytetaan vahan

(AudioBalance Excellence Oy, n.d., opiskelumateriaali; Hatinen ym., 2006, ss. 5-7).

Jokaiselle asiakkaalle raataloidaan oma musiikkikuntoutus ohjelma tutkimuskaynnilla
tehtyjen tutkimusten perusteella. Ensimmaisella tutkimuskaynnilla selvitetaan audiometrilla
kuulon suunnan jasentyminen seka tehdaan kuulokayrat molemmista korvista, joka on joko
ei jasentynyt, osittain jasentynyt tai jasentynyt. Musiikkikuntoutus tapahtuu asiakkaan
omasta toimesta kuutena padivana viikossa. Paivassa kuunteluun menee aikaa noin

kymmenen minuuttia. (AudioBalance Excellence Oy, n.d., opiskelumateriaali)
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8 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa uudenlaisesta kuntoutusmuodosta,
jossa tarkastellaan primitiivirefleksien esiintyvyytta lapsilla seka lisata tietoa aktiivisena
olevista primitiivireflekseista. Tavoitteena on selvittaa, kuinka yleisesti primitiivireflekseja
esiintyy VINKE PRO -kuntoutuksen aloittavalla ja mika on kuntoutuksen vaikutus
primitiivireflekseihin. Tavoitteena on myds selvittda, missa tilanteessa perheet hakeutuvat
VINKE PRO -kuntoutukseen ja ovatko huoltajat pitaneet kuntoutusta hyddyllisena seka

kuinka VINKE PRO -kuntoutus on vaikuttanut kuntoutujiin huoltajien nakokulmasta.

Tutkimuksen aihe nousi tydelaman tarpeista. Yritys AudioBalance Excellence Oy halusi
selvittdd heidan antaman kuntoutuksen vaikutuksia ja hyodyllisyytta. Perheet tuovat
lapsiaan yksityiseen kuntoutukseen, koska kokevat jadden ilman apua julkiselta

terveydenhuollolta.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia haasteita VINKE PRO -kuntoutukseen hakeutuneilla lapsilla oli
paivittdisissa toiminnoissa ?

2. Millaisia vaikutuksia VINKE PRO -kuntoutuksella oli lasten toimintakykyyn?

9 Tutkimuksen toteutus

Onnistuneen tieteellisen tutkimuksen ehtona on oikean tutkimusmenetelman valinta.
Minkalaista tietoa etsitdaan, keneltd ja mista sita etsitdan ohjaa yleensa valintaa. Tutkimuksen
tarkoituksena on |6ytaa vastaus tai ratkaisu tutkimusongelmaksi maariteltyyn, usein
kysymyksena esitettyyn asiaan. (Heikkild, 2014, s. 12; Hirsjarvi tm., 2009, s. 184) Paadyin
kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tekoon aineiston laajuuden vuoksi, koska

tarkoituksena oli kerata tietoa mahdollisimman suurelta joukolta.
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9.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyon tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena
kyselytutkimuksena, koska tutkimuksella pyritdan maarallisesti selvittamaan VINKE PRO -
kuntoutuksen vaikutusta ja hyotyja. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla havainnollistetaan
lukumaarin seka prosenttiosuuksin liittyvia kysymyksia, jolloin pyritaan riittavaan suureen ja

edustavaan otokseen (Heikkila, 2014, s. 15).

Kyselytutkimuksen etuna pidetdan, etta sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Se
on myos tehokas keino hankkia tietoa, ja se sdastaa tutkijalta aikaa ja vaivaa.
Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan tavallisimman pitaa aineiston pinnallisuutta, jolloin
tavallisesti saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syita ei pystyta
riittavasti selvittamaan. Kun kyselylomake on suunniteltu huolellisesti, aineisto pystytaan
kasittelemaan ja analysoimaan nopeasti tietokoneen avulla. Kyselylomakkeen heikkoutena
voidaan pitaa sitd, ettd kyselyyn osallistujat voivat ymmartaa kysymykset vaarin. Joissain
tapauksissa tutkimuksen vastausprosentti voi myos jaada odotettua pienemmaksi. (Heikkila,

2014, s. 15; Hirsjarvi ym., 2009, s. 195)

Aineiston keruussa kaytetdan tavallisesti standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on
valmiiksi annetut vastausvaihtoehdot. Asioita kuvataan numeroiden kautta ja tuloksia
selvennetaan taulukoin ja kuvioin. Yleensa selvitetadan myds eri asioiden valisia riippuvuuksia
tai tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen kautta
saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta tarpeeksi selvittamaan

asioiden syita. (Heikkild, 2014, s. 15)

Hyodyntamalla valmista kyselylomaketta, joka on aikaisemmin kehitetty ja testattu
vastaavassa ymparistdssa, paasee vaivattomammin keradamaan tutkimusaineistoa. Valmista
kyselylomaketta ei aina 10ydy, joka kavisi omaan tutkimusongelmaan ja niiden kontekstiin,

jolloin tutkijan taytyy laatia kyseiseen tilanteeseen sopiva kyselylomake. (Valli, 20183, s. 261)

Kyselylomakkeen laatiminen edellyttaa perehtymista kasiteltavan aiheen kirjallisuuteen,
tutkimusongelmien tarkkaa pohtimista ja tdsmentamista. Kyselylomaketta laadittaessa on
tarkeda myos maaritellad lahikasitteita ja niiden pohjalta valita tutkimusasetelma.

Suunnittelutyota tehdessa tulee pitaa mielessa, miten aineisto kasitellddn ja miten tulokset
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halutan raportoida. Kyselylomakkeen lopullinen muoto riippuu siitd, miten tarkkoja

vastauksia halutaan ja kuinka tietoa on mahdollista saada. (Heikkild, 2014, s. 45)

Kyselylomakkeessa kysymykset voivat olla sekamuotoisia kysymyksia, monivalintakysymyksia
tai avoimia kysymyksia. Sekamuotoisissa kysymyksissa vastausvaihtoehdoista osa on annettu
ja lisdksi mukana on yksi tai useampi avoin kysymys. Sekamuotoinen kysymys on tarpeen, jos
kaikkia vastausvaihtoehtoja ei tunneta tai tutkija ei ole osannut etukateen ajatella eri
nakokulmia. Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot ovat valmiina ja kysymysmuoto
on standardoitu eli vakioitu, joilla tavoitellaan vertailukelpoisuutta. Avoimissa kysymyksissa
tarkoituksena on saada vastaajan vapaaehtoinen mielipide. (Vilkka, 2015, s. 106; Hirsjarvi

ym., 2009, s. 199)

Likertin asteikkoa kaytetadn mielipidevaittamissa, jossa vastaaja valitsee parhaimman
vaihtoehdon omiin kasityksiinsa ja mielipiteeseensa. Likertin asteikko on tavallisesti 4-, 5- tai
7-portainen, muodostaen nousevan tai laskevan skaalan. Toisessa daripaassa
vastausvaihtoehtona useimmiten on “tdysin eri mieltd” ja toisessa paassa on “tdysin samaa

mieltd”. (Heikkila, 2014, s. 51; Hiesjarvi ym., 2009, s. 200)

Kirjallisuuden ja teoriaosuuden pohjalta laadin tata opinnaytetyon tutkimusta varten
strukturoidun kyselylomakkeen (liite 1), joka muotoutui myos tutkimusongelmien kautta.
Pyrin suunnittelemaan kyselylomakkeen rakenteen selkedksi ja loogisesti etenevaksi seka
mahdollisimman yksiselitteiseksi. Kyselylomakkeessa olisi hyva olla tunnistettava juoni,
koska johdonmukaisuus kysymyksissa helpottaa vastaamista seka samaan asiasisaltoéon
liittyvat kysymykset pyrkia ryhmittelemaan kokonaisuuksiksi (Vilkka, 2015, s. 107).
Kysymysten vastausvaihtoehdoista tulisi |6ytya sopiva kaikille vastaajille mielipiteen

esittamista varten (Valli, 20183, s. 262).

Kyselylomakkeessa oli 24 kysymysta, joista 12 oli monivalintakysymyksia, viisi oli
sekamuotoisia kysymyksia, viisi oli Likertin asteikollisia kysymyksia, yksi avoin kysymys ja yksi

NPS (Net Promoter Score) mittaamassa vastaajien suositteluhalukkuutta.

Kyselylomakkeen ensimmaisissa kysymyksissa, kysymykset 2—4, kartoitin taustatietoja, kuten
lomakkeen tayttdjaa, VINKE PRO -kuntoutujan sukupuolta ja kuntoutujan ikda. Seuraavilla

kysymyksilld, kysymykset 5-9, selvitin VINKE PRO -kuntoutujien pdivittaisia haasteita ja
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kuntoutukseen hakeutumisen syita. Kysymyksilla 10-17 kartoitin mita oireita ja missa maarin
VINKE PRO -kuntoutujilla esiintyi ennen kuntoutusta ja kuntoutuksen jalkeen. VINKE PRO -
kuntoutuksen vaikutusta ja hyotya tarkastelin kysymyksilla 19-22 ja kuntoutuksen toteutusta
tarkastelin kysymyksilla 18 ja 23. Kysymyksella 24 mittasin huoltajien suositteluhalukkuutta
VINKE PRO -kuntoutusta kohtaan ja viimeinen kohta, kysymys 25 toimi vapaaehtoisena

kommentointikenttana.

Laadukkaalle ja luotettavalle tutkimukselle perusta on onnistuneessa kyselylomakkeessa.
Huolellisestikin tehdylle kyselylomakkeelle taytyy tehda esitestaus ennen varsinaista
mittaamista. Lomakkeen testaamiseen riittaa viidesta kymmeneen henkiloa. Testaamisella
arvioidaan selkeyttd, kysymysten ymmarrettavyytta, vastausvaihtoehtojen toimivuutta,
kysymysten tarpeettomuutta ja vastaamiseen kdytetyn ajan kohtuullisuutta. (Heikkila, 2014,

s. 58; Vilkka, 2007, s. 78; Vilkka, 2015, s. 108)

Lahetin kyselylomakkeen esitestattavaksi seitsemalle henkil6lle, jonka jalkeen tein korjauksia
esiin nousseiden huomioiden pohjalta. Tarkennusta tarvittiin niin kysymyksien

ymmarrettavyyteen kuin lomakkeen rakenteeseenkin.

9.2 Aineiston hankinta

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana toimi sahkdinen Webropol-kysely tutkittavan
aineiston laajuuden vuoksi. Webropol-ohjelmaa kaytetaan usein kvantitatiivisten
opinnadytetodiden aineistojen tiedonkeruussa ja kyselylomake toimii tavallisesti
tiedonkeruumenetelmang, jolla aineisto kerataan kohderyhmalta. Aineisto kerattiin
kyselylla, jossa kysymysten muoto oli vakioitu. (Heikkild, 2014, s. 67; Vilkka, 2015, s. 94;
Kananen, 2010, s. 74).

Kyselylomakkeita (liite 1) Iahettiin yhteensa 147 kappaletta kaikille alle 18—vuotiaille VINKE
PRO -kuntoutukseen osallistuneiden huoltajille, joilla kuntoutus oli jo paattynyt viimeisen
puolen vuoden aikana. Saatekirje/Tiedote (liite 2) ja vastauslinkki kyselylomakkeeseen
lahetettiin sahkopostitse yhteistybkumppanin toimesta asiakasrekisterin perusteella
toukokuussa 2020. Saatekirjeen tehtdavana on selvittda kyselyn taustaa, tarkoitusta seka

motivoida vastaajaa tayttamaan lomake (Hirsjarvi ym., 2009, s. 204; Heikkild, 2014, s. 59).
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Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, jolloin palautettuja lomakkeita tuli 22 kappaletta. Asiakkaat
saivat muistutusviestin kyselyyn osallistumisesta seka kaksi viikkoa lisdaikaa vastaamiseen.
Neljassa viikossa palautuneita kyselylomakkeita tuli 40 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi

tuli 27.

9.3 Aineiston analysointi

Sahkoisen Webropol-kyselylomakkeen olin laatinut siten, etta kaikkiin kohtiin taytyi vastata.
Kysymykseen vastaamatta jattaminen esti lomakkeella siirtymisen eteenpain tai sita ei
voinut osittain taytettyna palauttaa. Nadin estin palautuneiden kyselylomakkeiden aineiston
kadon. Tutkimuksen kato tarkoittaa tutkimuksessa esiintyvien puuttuvien tietojen maaraa
(Vilkka, 2007, s. 106). Kaikki 40 kappaletta palautettuja lomakkeita ovat tutkimuksessa

mukana, jolloin vastausprosentiksi jai 27.

Vastauksen saamiseen tutkimustehtdvaan tai ongelmaan kdytetaan analyysitapaa, joka tuo
parhaiten vastauksen esiin eikd se automaattisesti tarkoita tilastotieteen menetelmien
kayttoa (Hirsjarvi ym., 2009, s. 195; Valli, 2018, s. 248). Sahkodinen Webropol-kyselylomake
tallensi annetut vastaukset automaattisesti Webropol-ohjelmaan, jolloin vastauksista
muodostui perusraportti, joka sisélsi kaikki kyselyn kysymykset ja niihin annetut vastaukset.
Vein ja tallensin tiedot myds havaintomatriisiin, jossa voi tarkastella jarjestelmallisesti

havaintoyksikdiden antamia tietoja numeerisina arvoina ja tuloksina (Vilkka, 2007, s. 135).

Webropol-ohjelma muodosti vastauksien tulokset suorina jakaumina, taulukoina ja kuvioina,
joita kaytin vastausten tarkastelussa, analysoinnissa ja raportoinnissa. Aineistoa
analysoidessani tarkastelin my&s ohjelman antamia keskiarvolukuja seka Webropol insight-
analyysia, jossa ohjelman antamilla eri tyokaluilla pystyin tarkastelemaan ja vertailemaan

useampia lukuja yhdella silmayksella.

10 Tutkimustulokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli maarallisesti tutkia VINKE PRO -kuntoutuksen
vaikutuksia ja hyotya alle 18—vuotiailla lapsilla huoltajien kokemana. Opinnaytetyon

tehtdvana oli selvittdad, missa tilanteessa perheet hakeutuvat VINKE PRO -kuntoutukseen ja
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ovatko he pitdneet kuntoutusta hyodyllisena seka kuinka VINKE PRO -kuntoutus on
vaikuttanut kuntoutujiin huoltajien nakokulmasta. Tehtavana oli myos selvittda, kuinka
yleisesti primitiivireflekseja esiintyi VINKE PRO -kuntoutuksen aloittavalla ja mika oli

kuntoutuksen vaikutus primitiivireflekseihin.
Opinnaytetyon tutkimusongelmat olivat:

1. Millaisia haasteita VINKE PRO -kuntoutukseen hakeutuneilla lapsilla oli
paivittaisissa toiminnoissa?

2. Millaisia vaikutuksia VINKE PRO -kuntoutuksella oli lasten toimintakykyyn?

10.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen vastaajista diteja oli 39 ja vain yksi isa, eli yhteensa 40 vastaajaa. Tyttojen

osuus kuntoutujista oli 20 prosenttia (n=9) ja poikia oli |ldhes 80 prosenttia (n=31). (Kuva 1.)

Kuva 1. VINKE PRO -kuntoutujan sukupuoli

0% 104% 204, 0% 4[] a0% B0 0% a4

En halua vastata

VINKE PRO -kuntoutukseen osallistuneiden lasten ika kuntoutuksen alussa vaihteli viiden ja
17 ikdvuoden valilla. Kaikkien lasten keskimaardinen ika oli 11 vuotta. Lasten ikdjakauma

esitetaan kuvassa 2.
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Kuva 2. Lapsen ika VINKE PRO -kuntoutuksen alkaessa.

10.2 VINKE PRO -kuntoutukseen hakeutumisen syy

Kyselyyn osallistuneilta haluttiin selvittda, etta millaisten arjen haasteiden vuoksi he olivat
hakeutuneet VINKE PRO -kuntoutukseen. Vastausvaihtoehdot ovat esitetty kuvassa 3.
Vastaajat saivat valita annetuista vaihtoehdoista useamman ja / tai valita vaihtoehdon muu,

mika.

Arjen haasteiksi nousivat keskittymisvaikeudet 70 prosenttia (n=28), toiminnanohjauksen
ongelmat 63 prosenttia (n=25), oppimisen ongelmat 55 prosenttia (n=22), aistiherkkyydet
55 prosenttia (n=22), tunteiden saatelyn ongelmat 40 prosenttia (n=16) ja sosiaalisten
taitojen heikkoudet 30 prosenttia (n=12). Arjen haasteita olivat myos kielelliset ongelmat 25
prosenttia (n=10), kdytoshairiot 20 prosenttia (n=8), motoriset ongelmat 20 prosenttia (n=8),
tuntoaistiongelmat 18 prosenttia (n=7), uniongelmat 10 prosenttia (n=4). Kolme vastaajista
oli valinnut kohdan muu vaihtoehdon, joista yksi ilmoitti arjen haasteisiin lukivaikeuden,
toinen ilmoitti muistiongelmat seka asioiden murehtimisen etukateen ja kolmas ilmoitti

syyksi Touretten. (Kuva 3).
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Kuva 3. Arjen haasteet.

0% 200 40% 60% 80
Toiminnanohjauksen ongelmat — 63% (n =25
Tunteiden saatelyn ongelmat — 40% (n = 16)
Kaytoshairiot - 20% (n = 8)
Mielialacngelmat I 5% (n = 2)
Pakko-oireet I 5% (n=2
Uniongelmat . 10% (n = 4)
Motoriset cngelmat - 20% (n=8
Cielelliset ongelmat - 25% (
Oppimisen ongelmat 0 (n=2
Sosiaalisten taitojen heikkoudet
Alstiherkkyydet 55% (n !

Tuntoaistiongelmat

Yokastelu

I *{h=1)

Muu, mika?

Selvitettdaessd, minkalaisia diagnooseja esiintyi alle 18—vuotiailla VINKE PRO -kuntoutukseen
osallistuneilla, nousi suurimmaksi joukoksi ei diagnoosia olevat 43 prosenttia (n=17). ADHD
diagnoosi oli 25 prosentilla (n=10) kuntoutujista, lukivaikeus oli 15 prosentilla (n=6). ADD
diagnoosi esiintyi 8 prosentilla (n=3) kuntoutujista ja autisminkirjon hairic 8 prosentilla (n=3)
seka Asperger 8 prosentilla (n=3) kuntoutujista. Aistisdadtelyjarjestelman hairi6 esiintyi 5
prosentilla (n=2) VINKE PRO -kuntoutujalla ja yksittaisid diagnooseja oli Tourette, motoriikan
kehityshairiot, tavallisesti lapsuus- ja nuoruusidssa alkavat tunne- ja kaytoshairiot ja
maarittamaton alyllinen kehitysvammaisuus, ei sopeutumiskayttaytymisen hairiota tai

vahaisia sopeutumiskayttaytymisen hairioita. Diagnoosin esiintyvyydet ovat taulukossa 1.



Taulukko 1. Laakarin asettama diagnoosi VINKE PRO -kuntoutujalle.

F79.0 Maarittamaton alyllinen kehitysvammaisuus, ei
sopeutumiskayttaytymisen hairiota tai vahaisia
sopeutumiskayttaytymisen hairioita

Diagnoosi n Prosentti
Ei diagnoosia 17 42,5 %
ADHD 10 25%
Lukivaikeus 6 15%
ADD 3 7,5%
Autisminkirjon hairio 3 7,5%
Asperger 3 7,5%
Aistisaatelyjarjestelman hairio 2 5%
Tourette 1 2,5%
Motoriikan kehityshairiot 1 2,5%
Tavallisesti lapsuus- ja nuoruusidssa alkavat tunne- ja 1 2,5%
kaytoshairiot

Muu, mika? 1 2,5%
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VINKE PRO -kuntoutujien diagnoosi oli maaritelty 20 prosentilla psykiatrian poliklinikalla, 18

prosentilla neurologian poliklinikalla. Yksityinen lastenldaakari oli maaritellyt diagnoosin
kahdeksalla (8 %) prosentilla ja viidella (5 %) prosentilla kuntoutujista oli diagnoosi
maaritelty kouluterveydenhuollossa. Vastauksessa muu, oli vastauksiksi annettu yksityinen

terapiaklinikka, lasten ja nuorten neuropsykologinen klinikka, erityisopettaja (ei voi antaa

diagnoosia), perheneuvola. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Paikka, jossa diagnoosi on annettu.
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Psykiatrian | Neurologian Yksityisella Kouluterveydenhuollossa Muu,

poliklinikalla | poliklinikalla | lastenladkarilla mika?
n 8 7 3 2 4
% 20% 17,5 % 7,5% 5% 10%

VINKE PRO -kuntoutuja oli aikaisemmin kayttanyt kuntoutuksia, terapioita tai muita

vastaavia palveluita olivat toimintaterapia 35 prosenttia (n=14), puheterapia 20 prosenttia

(n=8), perheneuvola tai perhekeskus tai lasten ja nuorten talo oli 20 prosentissa (n=8)

vastauksia. Vastauksessa muu, oli vastauksiksi annettu erityisopettaja, nuorisopsykiatrian

sairaanhoitaja ja sopeutumisvalmennuskurssit. 40 prosentilla (n=16) VINKE PRO -

kuntoutujalla ei ollut aikaisempaa kuntoutusta tai terapiaa. Tulokset seka muita terapia ja

kuntoutusmuotoja voi tarkastella kuvassa 4.

Kuva 4. Aikaisemmat kuntoutukset, terapiat ja muut vastaavat palvelut ennen VINKE PRO -

kuntoutusta.

Ei ole
loimintaterapia

Fuheterapia
Perheneuvola / perhekeskus /
asten ja nuorien talo

Fysioterapia

Muu, mika

Ravitsemusterapia
MNeuropsykologinen kuntoutus
Meuropsykiatrinen valmennus
Musiikkiterapia

Ratsastusterapia

35% (n = 14)

20% (n = 8)

20% (n = 8)




Kysyttdessa huoltajilta, oliko aikaisemmasta kuntoutuksesta tai terapiasta olleen hyotya

lapselle, huoltajista 36 prosenttia (n=9) oli kokeneet aikaisemmasta kuntoutuksesta tai

terapiasta olleen jonkin verran hyotya. 28 prosenttia (n=7) huoltajista kokivat aikaisemmasta

kuntoutuksesta tai terapiasta lapsensa paljon hyotyneet. Vain yksi huoltajista oli kokenut

aikaisemmasta kuntoutuksesta tai terapiasta olleen erittdin paljon hyotya lapselle. 20

prosenttia (n=5) huoltajista eivat olleet kokeneet lapsensa lainkaan hydtyneen

aikaisemmasta kuntoutuksesta tai terapiasta ja 12 prosenttia (n=3) huoltajista ei osannut

ottaa kantaa. (Taulukko 3). Vastausvaihtoehtoon ei aikaisempaa kuntoutusta / terapiaa

vastasi 38 prosenttia (n=15) huoltajista. Vastauksien prosenttiluvut on laskettu ilman tata

vastausvaihtoehtoa (n=25). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Aiemman kuntoutuksen tai terapian hyoty.

Ei lainkaan Jonkin Paljon Erittdin En osaa
hyotya verran hyotya paljon sanoa
hyotya hyotya
n 5 9 7 1 3
% 20% 36 % 28 % 4% 12%

10.3 Oireet ennen ja jalkeen VINKE PRO -kuntoutuksen

10.3.1 Kuulon suunnan jasentyminen

Kysyttdessa huoltajilta lapsen kuulon suunnan jasentymista ennen VINKE PRO -kuntoutusta,

huoltajista 65 prosenttia (n=26) ilmoitti, ettad lapsen kuulon suunta ei ollut jasentynyt ennen

VINKE PRO -kuntoutusta. 15 prosenttia (n=6) huoltajista ilmoitti lapsen kuulon suunnan

olleen osittain jasentynyt ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja huoltajista kahdeksan (8 %)

prosenttia (n=3) ilmoitti lapsen kuulon olleen jasentynyt ennen VINKE PRO -kuntoutusta.

Huoltajista 10 prosenttia (n=4) ei osannut sanoa lapsen kuulon suunnan jasentymisesta

ennen VINKE PRO -kuntoutusta. Yhden lapsen kuulon suuntaa ei tutkittu. (Kuva 5)
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Kysyttdessa huoltajilta lapsen kuulon suunnan jasentymista VINKE PRO -kuntoutuksen
aikana, vastaajista vain yksi huoltaja ilmoitti, etta lapsen kuulon suunta ei ollut jasentynyt
VINKE PRO -kuntoutuksen aikana. 20 prosenttia (n=8) huoltajista ilmoitti lapsen kuulon
suunnan osittain jasentyneen VINKE PRO -kuntoutuksen aikana ja huoltajista 58 prosenttia
(n=23) ilmoitti lapsen kuulon jasentyneen VINKE PRO -kuntoutuksen aikana. Vastaajista 18
prosenttia (n=7) ei osannut sanoa lapsen kuulon suunnan jasentymisesta VINKE PRO -

kuntoutuksen aikana. Yhden lapsen kuulon suuntaa ei tutkittu. (Kuva 5)

Kuva 5. Lapsen kuulon suunnan jasentyminen ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja VINKE PRO -

kuntoutuksen aikana (N).

Kuulon suunnan jasentyminen ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja
kuntoutuksen aikana (N)

30
25
20
15

10

Kylla Osittain Ei ollut jasentynyt En osaa sanoa Ei tutkittu

wv

B Ennen kuntoutusta M Kuntoutuksen aikana

10.3.2 Tasapainon kehitys

Kysyttdessa huoltajilta lapsen tasapainon kehittymisesta ennen VINKE PRO -kuntoutusta,
huoltajista 22 prosenttia (n=9) ilmoitti, ettd lapsen tasapaino oli kehittynyt ennen VINKE PRO
-kuntoutusta ja puolet (n=20) huoltajista ilmoitti lapsen tasapainon olleen osittain kehittynyt

ennen VINKE PRO -kuntoutusta. Huoltajista 18 prosenttia (n=7) ilmoitti, ettei lapsen
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tasapaino ollut kehittynyt ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja 10 prosenttia (n=4) ei osannut

sanoa lapsen tasapainon kehittymisesta ennen VINKE PRO -kuntoutusta. (Kuva 6)

Kysyttdessa huoltajilta lapsen tasapainon kehittymisestd VINKE PRO -kuntoutuksen aikana,
huoltajista lahes puolet (n=18) ilmoitti, ettad lapsen tasapaino oli kehittynyt VINKE PRO -
kuntoutuksen aikana. 23 prosenttia (n=9) huoltajista ilmoitti, etta tasapaino oli kehittynyt
osittain VINKE PRO -kuntoutuksen aikana. 10 prosenttia (n=4) huoltajista ilmoitti, etta
tasapaino ei kehittynyt VINKE PRO -kuntoutuksen aikana ja 22 prosenttia (n=9) huoltajista ei

osannut sanoa, oliko tasapaino kehittynyt VINKE PRO -kuntouksen aikana. (Kuva 6)

Kuva 6. Lapsen tasapainon kehittyminen ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja VINKE PRO -

kuntoutuksen aikana (N).

Tasapainon kehittyminen ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja
kuntoutuksen aikana (N)

25
20
15

10

: H B

Kylla Osittain Ei ollut kehittynyt En osaa sanoa

B Ennen kuntoutusta M Kuntoutuksen aikana

10.3.3 Ristikkdisyyden kehittyminen

Kysyttdessa huoltajilta lapsen ristikkaisyyden kehittymisesta ennen VINKE PRO -kuntoutusta,
huoltajista 12 prosenttia (n=5) ilmoitti, ettad lapsen ristikkaisyys oli kehittynyt ennen VINKE
PRO -kuntoutusta. Lahes puolet (n=19) huoltajista ilmoitti lapsen ristikkdisyyden olleen

osittain kehittynyt. Huoltajista 23 prosenttia (n=9) ilmoitti, etta ristikkaisyys ei ollut
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kehittynyt ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja 17 prosenttia (n=7) ei osannut sanoa, oliko

ristikkaisyys kehittynyt ennen VINKE PRO -kuntoutusta. (Kuva 7.)

Kysyttdessa huoltajilta lapsen ristikkaisyyden kehittymisesta VINKE PRO -kuntoutuksen
aikana, huoltajista yli puolet (n=23) ilmoitti, ettad lapsen ristikkaisyys oli kehittynyt VINKE PRO
-kuntoutuksen aikana. Huoltajista 12 prosenttia (n=5) ilmoitti, etta ristikkdisyys oli kehittynyt
osittain VINKE PRO -kuntoutuksen aikana ja viisi prosenttia (n=2) huoltajista ilmoitti, etta
ristikkaisyys ei kehittynyt VINKE PRO -kuntoutuksen aikana. Neljasosa (n=10) huoltajista ei

osannut sanoa, oliko ristikkaisyys kehittynyt VINKE PRO -kuntouksen aikana. (Kuva 7.)

Kuva 7. Lapsen ristikkdisyyden kehittyminen ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja VINKE PRO -

kuntoutuksen aikana (N).

Ristikkdisyyden kehittyminen ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja
kuntoutuksen aikana (N)

25

20

15
10

Kylla Osittain Ei ollut kehittynyt En osaa sanoa

]

B Ennen kuntoutusta M Kuntoutuksen aikana

10.3.4 Primitiivirefleksien esiintyvyys

Primitiivireflekseja tarkasteltaessa, voi yhdella lapsella olla samanaikaisesti useampi

primitiivirefleksi aktiivisena.

Selvitettdessa primitiivirefleksien esiintyvyytta lapsilla VINKE PRO -kuntoutuksen alkaessa,

vastauksista nousi Moro refleksi yleisimmaksi ollen 78 prosentilla (n=31) lapsista aktiivisena.
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ATNR esiintyi hieman yli puolella (n=21) lapsista ja puolella lapsista (n=20) oli Galant refleksi
aktiivisena ennen VINKE PRO -kuntoutusta. Lahes puolella lapsista (n=19) esiintyi STNR, 28
prosentilla (n=11) lapsista esiintyi TLR ja neljasosalla (n=10) oli pdansuoristusrefleksi
aktiivisena ennen VINKE PRO -kuntoutusta. Huoltajista yhdeksan ei osannut sanoa

primitiivirefleksien esiintyvyydesta VINKE PRO -kuntoutuksen alkaessa. (Kuva 8.)

Selvitettdessa primitiivirefleksien esiintyvyytta lapsilla VINKE PRO -kuntoutuksen lopussa,
huoltajista ldhes puolet (n=19) ei osannut sanoa, mita primitiivireflekseja lapsilla esiintyi. 35
prosenttia (n=14) huoltajista vastasi, ettei lapsella esiintynyt mitaan primitiivireflekseja
VINKE PRO -kuntoutuksen jalkeen. Moro refleksi esiintyi 10 prosentilla (n=4) lapsista ja ATNR
kahdeksalla prosentilla lapsista VINKE PRO -kuntoutuksen lopussa. Kuvassa 8 on eritelty eri
primitiivirefleksit ja niiden esiintyvyys VINKE PRO -kuntoutuksen alkaessa ja paattyessa.

(Kuva 8.)

Kuva 8. Primitiivirefleksien esiintyvyys lapsilla VINKE PRO -kuntoutuksen alkaessa seka VINKE

PRO -kuntoutuksen paattyessa (N).

Primitiivirefleksien esiintyvyys VINKE PRO -kuntoutuksen alkaessa ja
paattyessa (N)

Ei reflekseja
ATNR

STNR

Galant

TLR

Moro

Palmar
Plantar
Babinski
Landau
Padnsuoristusrefleksi
Etsimisrefleksi

Imemisrefleksi

B

En osaa sanoa

o
(6]

10 15 20 25 30 35

B Kuntoutuksen alkaessa M Kuntoutuksen paattyessa
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10.4 VINKE PRO -kuntoutuksen vaikutus ja hyoty

VINKE PRO -kuntoutuksen aikana kaikilla vastaajien 40 lapsella oli liikeharjoitteet kdytossa ja

liilkeharjoitteiden lisdksi kuunteluharjoite oli kdytossa vastaajien 39 lapsella.

Huoltajilta tiedusteltiin, mihin VINKE PRO -kuntoutus vaikutti heidan mielestaan hyodyllisesti
lapsessa. Vastausvaihtoehdot ja huoltajien mielipiteiden jakautuminen ovat esitetty kuvassa
9. Vastaajat saivat valita annetuista vaihtoehdoista useamman ja / tai valita vaihtoehdon
muu, mika. Vastauksista yleisimmiksi nousi esiin keskittymiskyky, kuulo, itsendinen
tyoskentely, tuntoyliherkkyys, tunteiden hallinta, sosiaaliset suhteet, opiskelutaidot,

ohjeiden noudattaminen, mieliala, kasiala seka lukemisen sujuvuus.

Kuva 9. VINKE PRO -kuntoutuksen tuoma hyoty huoltajien kokemana (%).
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Kysyttdessa huoltajien mielipidettd, ettd kokivatko he VINKE PRO -kuntoutuksesta olleen
lapselle apua (Kuva 10), vastasi huoltajista 35 prosenttia olleen VINKE PRO -kuntoutuksesta
erittdin paljon apua. Huoltajista 22 prosenttia koki VINKE PRO -kuntoutuksesta olleen paljon
apua lapselle ja 28 prosenttia huoltajista koki kuntoutuksesta olleen jonkin verran apua.
Seitsemdn prosenttia huoltajista ei kokenut VINKE PRO -kuntoutuksesta olleen lainkaan apua

ja kahdeksan prosenttia huoltajista vastasi en osaa sanoa.

Kuva 10. Huoltajien kokema apu lapselle VINKE PRO -kuntoutuksesta (%)

VINKE PRO -kuntoutuksesta koettu apu (%)

En osaa sanoa 8%, i |3inkaan apua
(n=3) 7% (n=3)

Jonkin verran

Erittdin paljon apua 28%
apua 35% (n=11)
(n=14)

Paljon apua 22%
(n=9)

Ei lainkaan apua (7%) En osaa sanoa (8%)
Paljon apua (22%) Erittdin paljon apua (35%)
Jonkin verran apua (28%)

Huoltajilta kysyttiin kokemuksia VINKE PRO -kuntoutuksen vaikutuksesta lapsen paivittadisissa
toiminnoissa Likertin asteikollisella mielipidevaittamilla, jossa oli viisi vaittamaa. (Kuva 11 ja

taulukko 4). Vastausvaihtoehdot olivat “tdysin eri mieltd”, “jokseenkin eri mieltd”, "ei eri eika

samaa mieltad”, “jokseenkin samaa mielta” seka “taysin samaa mielta”.



Kuva 11. VINKE PRO -kuntoutuksen vaikutus.

Keskiarvo

VINKE FRO

Koen lapsen hyatyneer

4,1
kunteutuksesta

Lapsen paivittaiset haasteet
helpottuivat palvahoidassa / koulussa,

kaveripiirissd, vapaa-ajalla

VINKE PRO -kuntoutus lisssi lapsen .
volmavaroja arjessa parjaamisessa

Lapsen taritsema alkuisen tukl vahen

vittaisissa Lalminnoissa

Palvaholdassa tal koulussa on

huomattu positiivinen muutos |z n

taiminnoissa

[
n

— Keskiarvo 3,9




Taulukko 4. VINKE PRO -kuntoutuksen vaikutus.
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Taysin eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Ei eri eika
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mieltad

Mediaani

Koen lapsen
hyotyneen
VINKE PRO -
kuntoutuksesta

7,5%

5%

7,5%

27,5%

52,5%

Lapsen
paivittaiset
haasteet
helpottuivat
paivahoidossa
/ koulussa,
kaveripiirissa,
vapaa-ajalla

7,5%

2,5%

15%

40 %

35%

VINKE PRO -
kuntoutus
lisasi lapsen
voimavaroja
arjessa
parjaamisessa

7,5%

2,5%

20 %

35%

35%

Lapsen
tarvitsema
aikuisen tuki
vaheni
paivittaisissa
toiminnoissa

12,5%

5%

20%

32,5%

30 %

Paivahoidossa
tai koulussa on
huomattu
positiivinen
muutos lapsen
toiminnoissa

10 %

5%

27,5%

17,5%

40 %

Suurin osa huoltajista (80 %) olivat tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta

vaittamasta, etta lapsi oli hyotynyt VINKE PRO -kuntoutuksesta (ka 4,1). Taysin eri mielta tai
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jokseenkin eri mielta huoltajista oli vaittdman kanssa 13 prosenttia ja seitseman prosenttia

vastasi vaittamaan ei eri eikd samaa mielta.

Vaittamassa, lapsen paivittaiset haasteet helpottuivat paivahoidossa/koulussa, kaveripiirissa,
vapaa-ajalla, huoltajista 75 prosenttia olivat tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta
vaittaman kanssa (ka 3,9). Huoltajista 10 prosenttia oli vaittaman kanssa tdysin eri mielta tai

jokseenkin eri mieltd. 15 prosenttia huoltajista ei ollut vaittdman kanssa eri eikd samaa

mielta.

Vaittamassa, VINKE PRO -kuntoutus lisdsi lapsen voimavaroja arjessa parjaamisessa,
huoltajista 70 prosenttia oli vaittdman kanssa taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa
mielta (ka 3,9). Huoltajista 10 prosenttia oli vdittdman kanssa taysin eri mielta tai jokseenkin

eri mielta ja huoltajista 20 prosenttia vastasi vaittamaan ei eri eikd samaa mielta.

Lapsen tarvitsema aikuisen tuki vaheni pdivittdisissa toiminnoissa -vaittamassa, 62 prosenttia
huoltajista oli vaittaman kanssa tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta (ka 3,6).
Huoltajista taysin eri mieltd tai jokseenkin samaa mieltd oli 18 prosenttia. 20 prosenttia

huoltajista vastasi ei eri eikd samaa mielta.

Vaittamassa, paivahoidossa tai koulussa on huomattu positiivinen muutos lapsen
toiminnoissa, huoltajista 57 prosenttia oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta
vaittaman kanssa (ka 3,7). Huoltajista 15 prosenttia oli vaittaman kanssa tdysin eri mielta tai
jokseenkin eri mielta ja 28 prosenttia huoltajista ei ollut vaittaman kanssa eri eika samaa

mielta.

Kysyttdessa huoltajien mielipidettd, kuinka tarkeana he pitivat VINKE PRO -kuntoutusta
lapsen kasvussa ja kehityksessa (Kuva 12), vastasi 38 prosenttia kuntoutuksen erittdin
tarkeaksi lapsen kasvussa ja kehityksessa. Tarkeana VINKE PRO -kuntoutusta piti 25
prosenttia huoltajista ja jonkin verran tarkeana VINKE PRO -kuntoutusta lapsen kasvussa ja
kehityksessa piti 27 prosenttia huoltajista. 10 prosenttia huoltajista ei pitanyt kuntoutusta

lainkaan tarkeana lapsen kasvussa ja kehityksessa.
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Kuva 12. VINKE PRO -kuntoutuksen koettu tarkeys lapsen kasvussa ja kehityksessa huoltajien

kokemana (%).

VINKE PRO -kuntoutuksen koettu tarkeys lapsen kasvussa ja
kehityksessa (%)

Ei lainkaan
tarkea 10 %
(n=4)

Erittain tarkea

38% Jonkin verran
(n=15) tarkea 27 %
(n=11)

Tarkea 25 %
(n=10)

Ei lainkaan tarked (10%) Jonkin verran tarkea (27%) Tarkea (25%) Erittdin tarked (38%)

10.5 VINKE PRO -kuntoutuksen toteutus

Huoltajilta kysyttiin mielipidetta VINKE PRO -kuntoutuksen toteutuksesta Likertin
asteikollisella mielipidevaittamilla, jossa oli viisi vaittamaa. Vastausvaihtoehdot olivat "tdysin

N

ei eri eikd samaa mieltd”,

N n

eri mieltd”,

s”on

jokseenkin eri mielta”, jokseenkin samaa mielta”
seka “taysin samaa mieltd”. Vastauksista voi paatella, etta huoltajat ovat hyvin pitkalti

tyytyvaisia VINKE PRO -kuntoutuksen toteutukseen. (Kuva 13 ja taulukko 6).

Lahes kaikki huoltajat (95 %) olivat taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, etta
yksittdisen tapaamiskdynnin pituus oli sopiva (ka 4,6). Yksi vastaajista oli taysin eri mielta ja

yksi vastaajista jokseenkin eri mielta.

Yhteistyo VINKE PRO -terapeutin kanssa sujui hyvin -vaittdmassa suurin osa huoltajista (93
%) oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa (ka 4,7). Vastaajista

vain yksi henkil6 oli taysin eri mielta ja kaksi henkiloa vastasi ei eri eikd samaa mielta.
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Lahes kaikki huoltajat (95 %) olivat taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, etta
VINKE PRO -kuntoutuksen kotiharjoitteet olivat helppoja tehda (ka 4,6). Vastaajista vain yksi

henkilo oli taysin eri mielta ja yksi ei ollut eri eikd samaa mielta.

Paivittaiset harjoitteet olivat sopivan pituisia -vaittdmassa suurin osa huoltajista (95 %) oli
taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa (ka 4,6). Vastaajista vain

yksi henkil6 oli taysin eri mielta ja yksi henkil6 vastasi ei eri eikd samaa mielta.

Hieman yli puolet (52 %) huoltajista oli taysin samaa mielta vaittamassa, kokonaisuutena
VINKE PRO -kuntoutus oli onnistunut. Jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa oli 23
prosenttia huoltajista. Huoltajista 17 prosenttia oli vaittaman kanssa taysin eri mielta tai
jokseenkin eri mieltd ja kahdeksan prosenttia huoltajista ei ollut vaittaman kanssa eri eika

samaa mielta (ka 4,1).

Kuva 13. VINKE PRO -kuntoutuksen toteutus.

Keskiarvo

— Keskiarvo 4,5



Taulukko 5. VINKE PRO -kuntoutuksen toteutus.
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VINKE PRO -
kuntoutus oli
onnistunut

Taysin | Jokseenkin Ei eri Jokseenkin | Taysin Mediaani
eri eri mielta eika samaa samaa
mielta samaa mielta mielta
mieltd
Yksittaisen 2,5% 2,5% 0% 25% 70% 5
tapaamiskaynnin
pituus oli sopiva
Yhteistyo VINKE 2,5% 0% 5% 10% 82,5% 5
PRO -terapeutin
kanssa sujui
hyvin
VINKE PRO - 2,5% 0% 2,5% 40% 55% 5
kuntoutuksen
kotiharjoitteet
olivat helppoja
tehda
Paivittaiset 2,5% 0% 2,5% 27,5% 67,5% 5
harjoitteet olivat
sopivan pituisia
Kokonaisuutena 5% 12,5% 7,5% 22,5% 52,5% 5

Kyselylomakkeen toiseksi viimeisessa kohdassa huoltajia pyydettiin vastaamaan NPS (Net

Promoter Score) asteikolla, kuinka todennakoisesti he suosittelisivat VINKE PRO -kuntoutusta

muille vastaavanlaisessa tilanteessa oleville (kuva 14). NPS mittaa vastaajien

suositteluhalukkuutta asteikolla 0-10. Kyselylomakkeessa 0 oli en lainkaan todennakoisesti

ja 10 oli erittdin todennakoisesti. Vastaajat jaetaan arvostelijoihin (0—6), neutraaleihin (7-8)

ja suosittelijoihin (9—10), ja ndiden perusteella lasketaan NPS-luku. (Webropol, 2020, s. 71)

Vastausten keskiarvoksi tuli kahdeksan (8). Yli puolet huoltajista (60 %) suosittelisi erittain

todennakdisesti VINKE PRO -kuntoutusta. Neutraalin arvon antoi 20 prosenttia huoltajista ja
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hyvin epatodenndkoéisesti tai ei lainkaan suosittelisi VINKE PRO -kuntoutusta 20 prosenttia

huoltajista.

Kuva 14. VINKE PRO -kuntoutuksen suosittelijat ja arvostelijat (NPS).

Passiiviset
7 8
n=8 n=24
20% 60%
3 5 5 19
25% | 0% | 10% | 2,5% | 0% | 0% | 5% | 7,5% 12,5% 12,5% | 47,5%

Kyselylomakkeen viimeinen kohta oli vapaaehtoinen, jossa sai vapaasti kertoa tai

kommentoida mita halusi. Vastaukset eivat tasmentdneet strukturoitujen kysymysten

vastauksia eivatka ne vaikuttaneet tutkimustuloksiin.
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11 Johtopaatokset

11.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli maarallisesti tutkia VINKE PRO -
kuntoutuksen vaikutuksia ja hyotya alle 18—vuotiailla lapsilla huoltajien kokemana.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda, missa tilanteessa perheet hakeutuvat VINKE PRO -
kuntoutukseen ja ovatko he pitdneet kuntoutusta hyoddyllisena seka kuinka VINKE PRO -
kuntoutus oli vaikuttanut kuntoutujiin huoltajien ndkokulmasta. Tavoitteena oli myos
selvittaa, kuinka yleisesti primitiivireflekseja esiintyi VINKE PRO -kuntoutuksen aloittavalla ja
mika oli kuntoutuksen vaikutus primitiivireflekseihin. Tutkimus oli laadultaan kvantitatiivinen

ja se toteutettiin kyselytutkimuksena sdhkoisesti Webropol-kyselylomakkeen avulla.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat olivat:

1. Millaisia haasteita VINKE PRO -kuntoutukseen hakeutuneilla lapsilla oli
paivittdisissa toiminnoissa ?

2. Millaisia vaikutuksia VINKE PRO -kuntoutuksella oli lasten toimintakykyyn?

Tutkimustulosten mukaan, huoltajat kokivat yleisemmiksi arjen haasteiksi
keskittymisvaikeudet, toiminnanohjauksen ongelmat, oppimisen ongelmat, aistiherkkyydet,
tunteiden saatelyn ongelmat ja sosiaalisten taitojen heikkoudet. Noin puolella lapsista ei
ollut mitaan laakarin asettamaa diagnoosia, neljasosalla oli ADHD diagnoosina ja noin joka
kuudennella lapsella oli lukivaikeus. Diagnoosi oli yleensa annettu joko psykiatrian
poliklinikalla tai neurologian poliklinikalla. Léhes puolet lapsista ei ollut aikaisemmin kaynyt
kuntoutuksessa, terapiassa tai muissa vastaavanlaisissa palveluissa haasteidensa takia. Noin
kolmasosa lapsista oli kaynyt toimintaterapiassa, viidesosa oli kdynyt puheterapiassa ja
viidesosa oli kayttanyt perheneuvolan, perhekeskuksen tai lasten ja nuorten talon palveluita.
Huoltajien mielipide aikaisemman kuntoutuksen tai terapian hyodyllisyydesta lapselle

jakaantui jonkin verran hyotya, paljon hyotya ja ei lainkaan hy6tya -vastausten valilla.
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Tutkimustuloksista ilmeni, etta kahdella lapsella kolmesta kuulon suunta ei ollut jasentynyt
ennen VINKE PRO -kuntoutusta, mutta VINKE PRO -kuntoutuksen aikana hieman yli puolella

lapsista kuulon suunta jasentyi.

VINKE PRO -kuntoutuksen aloittavilla lapsilla puolella tasapaino oli kehittynyt osittain ja
kokonaan tasapaino oli kehittynyt joka neljannella lapsella. VINKE PRO -kuntoutuksen aikana

Iahes puolella lapsista tasapaino kehittyi ja joka neljannella tasapaino kehittyi osittain.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta ristikkaisyys oli kehittynyt osittain puolella lapsista ennen
VINKE PRO -kuntoutusta, mutta kuntoutuksen aikana hieman yli puolella ristikkaisyys

kehittyi VINKE PRO -kuntoutuksen aikana.

VINKE PRO -kuntoutuksen alkaessa kaikilla lapsilla esiintyi yksi tai useampi primitiivirefleksi.
Yleisimmin esiintyi Moro refleksi ja puolella lapsista esiintyi ATNR, Galant ja STNR. Ldhes
kolmasosalla lapsista esiintyi TLR. Aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd ndma
primitiivirefleksit ovat yleisia lapsilla, joilla on ADHD ja oppimisen- ja lukemisen ongelmia
(Konicarova & Bob, 2012; McPhillips ym., 2000; McPhillips & Sheehy, 2004). Neljdsosalla
VINKE PRO -kuntoutukseen tulleella lapsella oli annettu diagnoosiksi ADHD. Tassa
tutkimuksessa yleisimmat arjen haasteet olivat keskittymisvaikeudet, toiminnanohjauksen
ongelmat, oppimisen ongelmat, aistiherkkyydet, tunteiden saatelyn ongelmat ja sosiaalisten

taitojen heikkoudet.

VINKE PRO -kuntoutuksen lopussa yli kolmasosalla lapsista ei esiintynyt mitdaan
primitiivireflekseja, mutta puolet huoltajista ei osannut sanoa, mita reflekseja kuntoutuksen

lopussa esiintyi.

Huoltajien mielesta VINKE PRO -kuntoutus vaikutti hyodyllisesti lapsissa keskittymiskykyyn,
kuuloon, itsendiseen tyoskentelyyn, tuntoyliherkkyyteen, tunteiden hallintaan, sosiaalisiin
suhteisiin, opiskelutaitoihin, ohjeiden noudattamiseen, mielialaan, kasialaan ja lukemisen

sujuvuuteen.

Hieman yli kolmasosa huoltajista ilmoitti VINKE PRO -kuntoutuksesta olleen erittain paljon

apua lapselle, neljannes ilmoitti kuntoutuksesta olleen paljon apua ja neljannes ilmoitti
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kuntoutuksesta olleen jonkin verran apua. Yhteensa siis suurin osa (85 prosenttia) huoltajista

koki VINKE PRO -kuntoutuksesta olleen apua lapselle.

Tutkimustulosten mukaan VINKE PRO -kuntoutuksen vaikutus huoltajien nakdkulmasta on
koettu kokonaisuudessaan onnistuneeksi. Suurin osa huoltajista koki lapsen hydtyneen
VINKE PRO -kuntoutuksesta ja huoltajat kokivat lapsen péivittdisten haasteiden
helpottuneen paivahoidossa / koulussa, kaveripiirissa, vapaa-ajalla. Huoltajat kokivat VINKE
PRO -kuntoutuksen lisdnneen lapsen voimavaroja arjessa parjaamisessa. Kaksi kolmasosaa
huoltajista koki lapsen tarvitseman aikuisen tuen vahentyneen paivittdisissa toiminnoissa,
mutta noin viidennes huoltajista oli asiasta eri mielta. Hieman yli puolet huoltajista ilmoitti

lapsen paivahoidossa tai koulussa huomatun positiivisen muutoksen lapsen toiminnoissa.

VINKE PRO -kuntoutus oli huoltajien mielesta yksittaisen tapaamiskaynniltdan sopivan
pituinen, yhteistyo VINKE PRO -terapeutin kanssa sujui hyvin, huoltajien mielesta
kotiharjoitteet olivat sopivan pituisia ja helppoja tehda. Tutkimustulosten mukaan huoltajat
kokivat VINKE PRO -kuntoutuksen kokonaisuutena onnistuneen ja tarkeaksi lapsen kasvussa
ja kehityksessa. Huoltajien suositteluhalukkuus VINKE PRO -kuntoutusta vastaavanlaisessa

tilanteessa oleville sai NPS asteikolla kahdeksan.

11.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin
nakokulmista. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten pysyvyyteen eli toistettavuuteen,
jolloin tarkastellaan mittaukseen ja tarkkuuteen liittyvia asioita tutkimuksen toteutuksessa.
Validiteetilla osoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata nimenomaan sita,
mita oli tarkoitus mitata. Tall6in tarkastellaan, onko tutkija onnistunut siirtamaan
tutkimuksessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden tutkimuskaavakkeeseen eli
mittariin. Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat yhdessa reliaabelius ja
validius. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 231; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 189; Vilkka,
2007, ss. 149-150, 152)

Laadukkaalle ja luotettavalle tutkimukselle perusta on onnistuneessa kyselylomakkeessa.

Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa esitestaamalla kyselylomake riittavan usealla
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henkilolla. Esitestauksen ja hyvien vastausohjeiden avulla voidaan minimoida
kyselylomakkeen virhetekijat. (Heikkild, 2014, ss. 28, 45-46, 58; Vilkka, 2007, s. 78) Taman
tutkimuksen luotettavuutta lisasi kyselylomakkeelle tehty esitestaus. Koska vastaavanlaisia
aikaisempia tutkimuksia tutkittavasta aiheesta ei ole, tulosten yhtenevaisyytta aikaisempiin
tutkimuksiin ei voi verrata. Kokemattomuuteni kyselylomakkeen laatimisessa on saattanut
heikentda tutkimuksen luotettavuutta. Taman tutkimuksen vastausprosentti jdi pieneksi, 27

prosenttia, joka heikentaa tutkimuksen luotettavuutta eika tuloksia voida yleistaa.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittaamisen lisdksi myos tulosten luotettavuuden
osalta. Tutkimuksen luotettavuudessa voidaan erottaa sisdinen validiteetti, jossa tulokset
johtuvat pelkastaan tutkimuksen asetelmasta eika siina ole sekoittavia tekijoitad. Sekoittavina
tekijoina voidaan pitda esimerkiksi testauksen vaikutusta, valikoituminen, poistumat ja
historia, jolloin tutkimustulos voi vaaristya. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2013, s.

195)

Tassa tutkimuksessa sisdista validiteettia saattoi heikentda vastaajien mahdollinen heikko
motivaatio tutkimukseen osallistumiseen. Huoltajien saamat kyselyt osuivat ajankohtaan,
jolloin oli kulunut kaksi kuukautta etdkoulussa ja -tissa Covid-19 pandemian takia. Arki on
mahdollisesti ollut uuvuttavaa ja voimia on mennyt uuden arjen hallintaan. Ajan
riittdmattomyys ja kiire saattoivat vaikuttaa huoltajien vastaamiseen, jolloin kyselyyn jai

kokonaan vastaamatta.

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu, jolloin on pohdittava aiheen
merkitysta yhteiskunnallisesti. Hyddyllisyys on tutkimuksen oikeutuksen ja tutkimusetiikan
l[ahtokohtana. On mietittava myos, kuinka tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Hyo6ty ei
valttamatta kohdistu tutkittavana olevaan henkiloon, vaan hyddynnettavyys on
tulevaisuudessa uusien asiakkaiden ja potilaiden hoidoissa. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen, 2013, s. 218)

Jotta tutkimuksen eettisyys toteutuisi, tutkimukseen osallistuminen tulee perustua
tietoiseen suostumukseen ja vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen luonne, kieltdytyminen
tutkimuksesta ja mahdollisuus tutkimukseen osallistumisen keskeyttaminen on kerrottava

tutkittavalle seka aineiston sdilyttamisesta ja tutkimustulosten julkaisemisesta. Myos
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anonymiteetti on otettava huomioon tutkimustydssa. Talla tarkoitetaan, ettei
tutkimustietoja saateta ulkopuolisten haltuun ja aineisto sailytetdaan lukitussa paikassa.

(Kankkunen ym., 2015, s. 218-219, s. 221)

Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa oli tarkoitus, ettei tutkija saa missddn vaiheessa tietaa
tutkittavien henkilotietoja. Saatekirje/Tiedote (Liite 2) ja kyselykaavakkeet (Liite 1)
lahetettiin opinndytetyon tilaajan puolesta heidan asiakasrekisterissa olevien tietojen
perusteella. Tutkija ei saanut missaan vaiheessa tietaa, ketka henkil6t olivat VINKE PRO -
kuntoutukseen osallistuneet. Tutkimusta tehdessa on tarkedaa noudattaa eettisia
toimintamalleja ja hyvia tieteellisid kdytantoja (Hirsjarvi ym., 2009, s. 23). Tutkimuksen
aikana on noudatettu tiedeyhteison hyvaksymia toimintatapoja kuten tarkkuutta ja yleista
huolellisuutta, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, n.d.). Tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja
asianmukaisesti seka sailytettiin huolellisesti salasanoin suojattuna Webropol ohjelmassa
koko tutkimuksen teon ajan. Keratty aineisto havitetadn opinnaytetyon hyviaksymisen
jalkeen. Tutkimuksen kyselykaavake ohjattiin vastattavaksi huoltajille, ei lapsille, jolloin

tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi oli tarpeeton.

12 Pohdinta

Lasten ja nuorten oppimisen vaikeudet, aistiherkkyydet, kaytoshairiot, tarkkaavuuden- ja
keskittymisen vaikeudet ovat nykyaan yleisia ja hyvin tiedostettuja ongelmia. Ulkomaalaisten
tutkimusten mukaan edella mainitut ongelmat ovat yleensa kytkoksissa taustalla oleviin
aktiivisiin primitiivireflekseihin. Nopeasti ja varhaisessa vaiheessa puuttumalla néihin
ongelmiin, pystyttaisiin edistamaan lasten ja nuoren hyvinvointia. Suomessa hoitomuotona
aktiivisena olevien primitiivirefleksien tunnistaminen ja hoitaminen on tuntematon julkisessa

terveydenhuollossa.

Lapset ja nuoret oireilevat neuropsykiatrisesti. Jonot tutkimuksiin ovat pitkia seka
tutkimusprosessit ovat hitaita. Ensimmaisesta yhteydenotosta esimerkiksi
terveydenhoitajaan, siitd paasy tutkimuksiin ja aika diagnoosin saamiseen saattaa vieda
hyvinkin puolestatoista vuodesta kahteen vuoteen. Tama selviaa sosiaalisen median my6t3,

kun vanhemmat etsivat vertaistukea ja tietoa itselleen. Vanhemmat eivat koe tulleensa
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kohdatuksi ja kuulluksi terveydenhuollossa tai tutkimuksiin paasy vie todella kauan tai on
jopa mahdotonta. Terveyskirjasto Duodecimin artikkelissa neurologisten ongelmien
seulonnat, Hermanson (2012) kirjoittaa, ettad terveydenhuollon ammattilaiselle tarkein
diagnostinen apuviline on seuranta: aika nayttaa, haviaako oire vai kehittyyko siita
vakavampi. Tama ihmetyttaa minua suuresti, silla mita varhaisemmassa vaiheessa puututaan

niin ongelmia ei ehdi valttamatta syntya.

Aktiivisena olevat primitiivirefleksit taitavatkin olla yleisempia kuin osataan ymmartaa ja
niilla on suuri vaikutus lapsen kasvuun ja kehitysvaiheisiin, elamaan, olemiseen ja
oppimiseen. Ojala & Sipinen (2014, s. 83) pohtii opinnaytetydssaan jatkotutkimusaiheita ja
ihmettelevatkin tulostensa pohjalta, miksi primitiivireflekseja ei tutkita saanndllisesti
neuvolassa lapsen ohitettuaan kolmen ja puolen vuoden idan sekd myéhemmin koulussa

terveystarkastuksien yhteydessa? Mina yhdyn myos ihmettelyyn.

Soderena (2015) toteaa, etta tuntoaistin sadtelypulmat nakyvat lapsen arjen kaikissa
tilanteissa, sosiaalisissa suhteissa ja oppimisessa. Haasteellinen kdytos vaikuttaa lapsen

sosiaalisiin suhteisiin. N&illa kaikilla on kauaskantoisia vaikutuksia, aivan aikuisuuteen saakka.

Miksi ndilta lapsilta ei tutkita primitiivireflekseja? Hermanson (2012) toteaa, ettei sopivia
seulontatesteja ole neuvolassa hairidille, joissa lapsi ei kykene kasittelem&an aistien kautta
saatua informaatiota riittavan hyvin. Vaitan, etta on olemassa seulontamenetelmat.
Neuvoloissa taytyisi jatkaa primitiivirefleksien seulontoja myéhempaan ikaan asti. Loydosten
perusteella lapselle taytyisi aloittaa kuntoutus, jossa poistetaan aktiivisena olevia
primitiivireflekseja. Myos ulkomaalaiset tutkimukset tukevat tata vaitetta, etta yhteys
aistisdatelyn hairidihin, motorisiin ongelmiin ja oppimisvaikeuksiin 16ytyy aktiivisena olevista
primitiivireflekseista. Aina kaiken takana ei ole kuitenkaan primitiivirefleksit ja silloin taytyisi

tehda jatkotutkimuksia.

Taman opinndytetyon tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta yleisemmat arjen haasteet olivat
VINKE PRO -kuntoutuksen aloittavilla lapsilla ja nuorilla keskittymisvaikeudet,
toiminnanohjauksen ongelmat, oppimisen ongelmat, aistiherkkyydet, tunteiden saatelyn
ongelmat ja sosiaalisten taitojen heikkoudet. VINKE PRO -kuntoutuksen alkaessa kaikilla

lapsilla esiintyi yksi tai useampi primitiivirefleksi. Yleisimmin esiintyi Moro refleksi ja puolella
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lapsista esiintyi ATNR eli asymmetrinen tooninen niskarefleksi, STNR eli symmetrinen
tooninen niskarefleksi ja Spinal Galant refleksi. Lahes kolmasosalla lapsista esiintyi TLR eli

tooninen labyrinttirefleksi.

VINKE PRO -kuntoutuksen aikana lasten tasapaino ja ristikkaisyys kehittyivat seka VINKE PRO
-musiikkikuntoutuksen jalkeen kuulon suunta jasentyi. Primitiivirefleksien esiintyvyys pieneni
huomattavasti kuntoutuksen myoéta. VINKE PRO -kuntoutus vaikutti hyodyllisesti lasten
keskittymiskykyyn, kuuloon, itsendiseen tyoskentelyyn, tuntoyliherkkyyteen, tunteiden
hallintaan, sosiaalisiin suhteisiin, opiskelutaitoihin, ohjeiden noudattamiseen, mielialaan,
kasialaan ja lukemisen sujuvuuteen. Huoltajat pitivat VINKE PRO -kuntoutusta onnistuneena
ja hyodyllisend seka kokivat VINKE PRO -kuntoutuksen tarkedksi lapsen kasvussa ja
kehityksessa. Lapset hyotyivat VINKE PRO -kuntoutuksesta, jossa poistetaan aktiivisena

olevia primitiivireflekseja ja kuntoutetaan epatasapainossa olevaa aistijarjestelmaa.

Nama tulokset ovat yhtenevaisia aikaisempien tutkimusten kanssa, jossa lasten
primitiivireflekseja poistamalla pystytaan vaikuttamaan parantamalla motorista
suoriutumista, keskittymiskykya, lukemisen ja oppimisen ongelmia. (McPhillips ym., 2000;
McPhillips & Sheehy, 2004; Hatinen ym., 2006; Gieysztor ym., 2015; Grzywniak, 2017;
Andrich ym., 2018; Melillo ym., 2020). Pienin kustannuksin helpoilla harjoitusohjelmilla

pystytaan tukemaan lapsen kasvua ja kehitysta (Melillo ym., 2020)

Vastausprosentti jai pieneksi, 27 prosenttia, joka on haasteena arvioitaessa tyon
luotettavuutta seka tulosten tarkastelussa. Arvaukseksi vain jaa, oliko kyselyiden
lahettamisajankohta sittenkin huono. Takana oli juuri kaksi kuukautta kestanyt etakoulu seka
etatyo jakso Covid-19 pandemian vuoksi. Ehkdpa kyselyyn jai usealta huoltajalta vastaamatta
uuden arjen ja ajan riittamattomyyden vuoksi. Uusi mahdollisuus vastata kyselyyn elokuussa

2020 olisi saattanut nostaa vastausprosenttia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus elda edelleen murrosvaihetta vuoden 2021 vuoden
vaihteessa. Taman opinnaytetyon tietoa ja tuloksia hyddyntamalla pystyttaisiin uudistamaan
kdytanteita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, jolloin voitaisiin kehittda terveyden ja
hyvinvoinnin ennaltaehkaisevia palveluita. Perhekeskuksia on jo perustettu, joissa

paamaarana on varhaisen tuen ja hoidon palvelut. Palvelujen kokonaisuudet koostuvat
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lapsille ja perheille suunnatuilla hyvinvointia ja terveytta edistavilla seka kehitysta ja kasvua
tukevilla palveluilla (THL, 2020). Perhekeskukset olisivat oikeita paikkoja aktiivisena olevien
primitiivirefleksien tunnistamiseen ja kuntouttamiseen. Silloin palvelu olisi yhdenvertaista ja

kaikille saatavilla.

Saataisiinko ndin pienellad toiminnalla kuin aktiivisena olevien primitiivirefleksien
tunnistamisella ja niiden poistamisella esimerkiksi koulupudokkaiden ongelmiin apua?
Suomen lapset ja nuoret hyotyisivat ja saisivat koko oman potentiaalinsa kaytt6onsa seka

yhteiskunta saastaisi.

Pystyttaisiinkd nain pienelld toiminnalla kuin aktiivisena olevien primitiivirefleksien
tunnistamisella ja niiden poistamisella vahentamaan ruuhkautunutta lahetemaaraa lasten ja

nuorten psykiatrian ja neurologian erikoissairaanhoidossa?

Myo6s Suomessa tulisi kiinnittdd huomiota aktiivisena olevien primitiivirefleksien
esiintyvyyden yhteyttéd lasten ja nuorten arjen haasteisiin, oppimisen vaikeuksiin ja
aistiherkkyyksiin. Mielenkiintoista olisi Suomessa laajemminkin tutkia aktiivisena olevien
primitiivirefleksien esiintyvyytta ja niiden vaikutusta terveilla lapsilla ja nuorilla. Voitaisiin
myo0s tutkia ja arvioida primitiivirefleksien kuntoutuksen vaikuttavuutta. Olisi myos
mielenkiintoista selvittda, kuinka yleisesti esiintyy primitiivireflekseja aistiherkkyyksista
karsivilla tai neuropsykologisesti oireilevilla lapsilla ja nuorilla. My6s lasten ja nuorten
omakohtaisia kokemuksia haasteistaan ja VINKE PRO -kuntoutuksesta olisi mielenkiintoista
kuulla laadullisen tutkimuksen muodossa. Oma tarkea ja mielenkiintoinen tutkimuksen
kohde olisi aaniyliherkkyyksista, eli misofoniasta karsivien ja VINKE -musiikkikuntoutuksen

vaikutuksista niin lapsilla kuin aikuisillakin.

Toivon, etta tietoa lisaamalla ja ulkomaalaisia tutkimuksia hyédyntamalla seka Suomessa
tutkimuksia kohdentamalla saataisiin Suomeen myos kaikille saatavaksi aktiivisena olevien
primitiivirefleksien kartoitus ja kuntoutus. Suomessa tutkimustiedon puuttuminen ei tarkoita

sitd, etteikd tama kuntoutusmuoto voisi olla tuloksellista.
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Liite 1: Kyselylomake

Kysely VINKE PRO -kuntoutuksen kdyneen lapsen huoltajalle

Klikkaamalla alla olevaa Vahvistus ruutua vahvistan seuraavat asiat:

e Ymmarran, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista

e Ymmarran, ettd voin lopettaa tdhan kyselyyn vastaamisen missa vaiheessa tahansa syyta
e ilmoittamatta

e Vastaamalla tahan kyselyyn, annan luvan vastauksien kdyttoon opinnadytetyossa

Vahvistan *

2. Lomakkeen tayttaja on *
Aiti
Isa

Muu

3. Lapsen sukupuoli *
Tytto
Poika

En halua vastata

4. Lapsen ika kuntoutuksen alussa *

5. Millaisten arjen haasteiden vuoksi hakeuduitte VINKE PRO -kuntoutukseen? (voi olla useampi
vaihtoehto) *

Keskittymisvaikeudet

Toiminnanohjauksen ongelmat

Tunteiden saatelyn ongelmat

Kaytoshairiot

Mielialaongelmat

Pakko-oireet
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Uniongelmat

Motoriset ongelmat

Kielelliset ongelmat

Oppimisen ongelmat
Sosiaalisten taitojen heikkoudet
Aistiherkkyydet
Tuntoaistiongelmat

Yokastelu

Muu, mika?

6. Onko lapsella lddkdrin antama diagnoosi? (voi olla useampi vaihtoehto) *
Ei diagnoosia

ADHD

ADD

Autisminkirjon hairio

Asperger

Hahmottamisen ongelmat

Tic-oireet

Tourette

Motoriikan kehityshairiot

Aistisaatelyjarjestelman hairio

Lukivaikeus

Tavallisesti lapsuus- ja nuoruusidssa alkavat tunne- ja kaytoshairiot
Hyperkineettiset hairiot

Neurologiset erityisvaikeudet

Muu, mika?

7. Jos lapselle on annettu diagnoosi, missa diagnoosi maariteltiin? *
Ei diagnoosia

Neuvolassa

Kouluterveydenhuollossa

Terveyskeskuslaakarilla
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Neurologian poliklinikalla
Psykiatrian poliklinikalla
Yksityisella lastenlaakarilla

Muu, mika?

8. Onko lapsi kdynyt aiemmin, ennen VINKE PRO -kuntoutusta, muussa kuntoutuksessa,
terapiassa tai muissa palveluissa vastaavanlaisten haasteiden takia? *
Eiole

Fysioterapia

Toimintaterapia

Sl-terapia

Puheterapia

Psykoterapia

Ravitsemusterapia

Neuropsykiatrinen valmennus

Neuropsykologinen kuntoutus

Musiikkiterapia

Ratsastusterapia

Perheneuvola / perhekeskus / lasten ja nuorten talo

Psykologi

Muu, mika

9. Oliko mielestianne aiemmasta kuntoutuksesta / terapiasta hyotya lapselle? *
Ei aikaisempaa kuntoutusta / terapiaa

Ei lainkaan hyotya

Jonkin verran hyotya

Paljon hyotya

Erittdin paljon hyotya

En osaa sanoa
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Lapsen kuulon suunnan jasentyminen ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja VINKE PRO -

kuntoutuksen aikana

10. Kuulon suunta oli jasentynyt ennen VINKE PRO -kuntoutusta *
Kylla

Osittain

Ei ollut jasentynyt

En osaa sanoa

Ei tutkittu

11. Kuulon suunta jasentyi VINKE PRO -kuntoutuksen aikana *
Kylla

Osittain

Ei ollut jasentynyt

En osaa sanoa

Ei tutkittu

Lapsen tasapainon kehitys ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja VINKE PRO -kuntoutuksen aikana

12. Tasapaino oli kehittynyt ennen VINKE PRO -kuntoutusta *
Kylla

Osittain

Ei ollut kehittynyt

En osaa sanoa

13. Tasapaino kehittyi VINKE PRO -kuntoutuksen aikana *
Kylla

Osittain

Ei ollut kehittynyt

En osaa sanoa
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Lapsen ristikkdisyyden kehittyminen ennen VINKE PRO -kuntoutusta ja VINKE PRO

-kuntoutuksen aikana

14. Ristikkaisyys oli kehittynyt ennen VINKE PRO -kuntoutusta *
Kylla

Osittain

Ei ollut kehittynyt

En osaa sanoa

15. Ristikkaisyys kehittyi VINKE PRO -kuntoutuksen aikana *
Kylla

Osittain

Ei ollut kehittynyt

En osaa sanoa

16. Mitd primitiivireflekseja lapsella esiintyi VINKE PRO -kuntoutuksen ALKAESSA?
Ei mitdan reflekseja
ATNR

STNR

Galant

TLR

Moro

Palmar (kddessa)
Plantar (varpaissa)
Babinski (jalkapohja)
Landau
Paansuoristusrefleksi
Etsimisrefleksi
Imemisrefleksi

En osaa sanoa



17. Mita primitiivireflekseja lapsella esiintyi VINKE PRO -kuntoutuksen LOPUSSA? *

Ei mitdaan reflekseja
ATNR

STNR

Galant

TLR

Moro

Palmar (kddessa)
Plantar (varpaissa)
Babinski (jalkapohija)
Landau
Paansuoristusrefleksi
Etsimisrefleksi
Imemisrefleksi

En osaa sanoa

18. VINKE PRO -kuntoutuksessa kdytetyt harjoitteet *
Liikkeet
Musiikki
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19. Mihin VINKE PRO -kuntoutus vaikutti mielestanne hyoédyllisesti lapsessa? (voi olla useampi

vaihtoehto) *
Keskittymiskykyyn
Ohjeiden noudattamiseen
Itsenadiseen leikkimiseen
Itsendiseen tyoskentelyyn
Tunteiden hallintaan
Mielialaan

Muistiin

Opiskelutaitoihin
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Kasialaan

Lukemisen sujuvuuteen
Kuuloon

Puheen tuottamiseen
Sosiaalisiin suhteisiin
Yleiseen vireyteen
Nukkumiseen
Ruokailuun
Tasapainoon
Liikunnallisiin taitoihin
Tuntoyliherkkyyteen
Tuntoaliherkkyyteen
Ajan hahmottamiseen
Virtsanpidatyskykyyn

Muu, mika?

20. Koetteko VINKE PRO -kuntoutuksesta olleen apua lapselle?
Ei lainkaan apua

Jonkin verran apua

Paljon apua

Erittdin paljon apua

En osaa sanoa

Vastaa seuraaviin kohtiin valitsemalla sopivin vaihtoehto.

21. VINKE PRO -kuntoutuksen vaikutus

Taysin Eierieikd Jokseenkin  Taysin
eri Jokseenkin  samaa samaa samaa
mieltd  eri mielta mielta mielta mielta
Koen lapsen hydtyneen VINKE PRO -
C e e e C

kuntoutuksesta *



Lapsen paivittdiset haasteet helpottuivat
paivahoidossa / koulussa, kaveripiiriss3, -

vapaa-ajalla *

VINKE PRO -kuntoutus lisasi lapsen

voimavaroja arjessa parjaamisessa *

Lapsen tarvitsema aikuisen tuki vaheni r:
paivittaisissa toiminnoissa *

Paivahoidossa tai koulussa on huomattu r:

positiivinen muutos lapsen toiminnoissa *
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22. Kuinka tarkedna pidatte VINKE PRO -kuntoutusta lapsen kasvussa ja kehityksessa?

En lainkaan tarkeana
Jonkin verran tarkeana
Tarkeana

Erittain tarkeana

Vastaa seuraaviin kohtiin valitsemalla sopivin vaihtoehto.

23. VINKE PRO -kuntoutuksen toteutus

Taysin
eri
mielta
Yksittdisen tapaamiskaynnin pituus oli o
sopiva *
Yhteistyd VINKE PRO -terapeutin kanssa [

sujui hyvin *

VINKE PRO -kuntoutuksen kotiharjoitteet

olivat helppoja tehda *

Jokseenkin

eri mielta

e

Ei eri eika
samaa

mielta

e

Jokseenkin
samaa

mieltd

e

Taysin
samaa

mielta

e
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Taysin Eierieikd Jokseenkin  Taysin
eri Jokseenkin samaa samaa samaa
mieltd  eri mieltd mieltd mieltd mielta
Paivittaiset harjoitteet olivat sopivan
= = = = =
pituisia *
Kokonaisuutena VINKE PRO -kuntoutus oli
= = = =

onnistunut *

24. Kuinka todennakoisesti suosittelisit VINKE PRO -kuntoutusta muille vastaavanlaisessa

tilanteessa oleville? *

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan todennakaisesti [ 2 [ 2 [ 2 [ 2 B2 E2 EC  Erittdin todennakoisesti

25. Onko viela jotakin mita haluat kertoa tai kommentoida?
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Liite 2: Saatekirje / Tiedote

SAATEKIRJE / TIEDOTE 04.05.2020
Arvoisa vastaanottaja,

Olette olleet asiakkaanamme VINKE PRO -kuntoutuksessa, jonka vuoksi tama sahkoposti on lahetetty Teille.
Pyyddamme Teita tutustumaan tahan tiedotteeseen ja osallistumaan kyselyyn, johon paasette vastaamaan
alhaalla olevasta linkista.

Kysely toteutetaan sahkdisena Webropol-kyselyna yhteistydssa opinnaytetyohon liittyen, joka tehddan
Hameen ammattikorkeakoulun, Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyona. Opinnaytetyontekija on sairaanhoitaja ja katilo Sani
Kosonen.

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa VINKE PRO -kuntoutuksen vaikutusta ja sen hyotyja alle 18-vuotiailla
kuntoutuksen kdyneilld huoltajien nakokulmasta seka sitd, kuinka hyddyllisenad huoltajat pitavat VINKE PRO
-kuntoutusta.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeessa ei kysyta henkil6tietoja, jolloin
antamanne vastaukset kasitellddn nimettdmina ja ehdottoman luottamuksellisina. Vastauksista ei tallennu
tunnistetietoja. Vastauksianne tullaan kayttdmaan vain ja ainoastaan kyseisessa opinnaytetydssa.
Opinnayteyontekija ei saa missdaan vaiheessa tietad, keitd asiakkainamme on ollut ja kuka kyselyyn on
vastannut. Kyselykaavakkeet ovat ainoastaan opinnaytetyon tekijan kdytossa ja tullaan havittamaan
asianmukaisesti tyon valmistuttua. Me taalla VINKE PRO -kuntoutustiimissa emme saa tietda Teidan
yksittdisid vastauksianne, vaan ne kerdaantyvat linkin kautta Webropoliin analysoitavaksi.

Aikaa kyselyn vastaamiseen menee noin 10 — 15 minuuttia.

Toivomme Teidan vastaavan kyselyyn viimeistdadn kahden viikon kuluessa. Vastaamalla tahan kyselyyn,
suostutte kyselyn vastauksia kdytettavaksi opinnaytetydssa.

Opinnaytetydn valmistumisajankohta on tdman vuoden lopussa. Kyselyn tulokset tullaan julkaisemaan
opinndytetyona Theseus.fi —tietokannassa. Theseus on Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja
julkaisuja tallentava kokotekstitietokanta.

Mikali haluatte saada lisatietoja tai Teilla tulee kysyttavaa kyselyyn liittyen, voitte tiedustella niita
sdahkopostite laura.raiha@audiobalance.fi.

Kokemuksenne ja vastauksenne ovat erittdin arvokkaita!

Kiitos yhteistyostanne!

https://link.webropolsurveys.com/S/3CDD0OA91BCD691CF


mailto:laura.raiha@audiobalance.fi
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