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Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetus—DVD Vaa-
san ammattikorkeakoululle vauvan heijasteista ja niiden tutkimisesta. Tekijoiden
tavoitteena oli saada vauvan heijasteista ja niiden tutkimisesta syventévaa tietoa
tulevaa terveydenhoitajan ammattia varten. Lisaksi tavoitteena oli saada tuotettua
selked ja kattava opetus—DVD, jonka avulla voitaisiin syventdd myos muiden ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden tietimysta aiheesta. Vauvan heijasteiden tutkiminen
on ajankohtainen ja tarked aihe, silla heijasteiden tutkiminen on yksi terveyden-
hoitajan tyon tarkeimpia tehtavia lastenneuvolassa, kun tutkitaan 0-12 kuukauden
ikdista lasta.

Toiminnallinen opinndytetyd muodostuu Kirjallisesta ty0std ja opetus—DVD:sté.
Opetus-DVD:11a on kuvattuna mahdollisimman kattavasti vauvan ensimmaisen
ikdvuoden tarkeimmat heijasteet, jotka tutkitaan neuvolassa. Lisaksi teoriaosuu-
dessa kéaydaan lapi 0-12 kuukauden ikaisen lapsen normaalia ja poikkeavaa kehi-
tystd. Tutkimusaineistona on kaytetty monipuolisesti alan Kirjallisuutta, elektroni-
sia julkaisuja, tutkimuksia ja artikkeleita.

Opetus-DVD:n materiaali on kuvattu toisen opinndytetyon tekijan kotona, jonka
avulla saatiin turvattua mahdollisimman luonteva ja rauhallinen kuvaustilanne.
Tekijoiden apuna DVD:n kuvauksessa ja editoinnissa toimi toisen opinndytetyon
tekijan veli. Hyvéll4 ja tiiviilla yhteistyolla tekijoiden kesken, saatiin aikaan tavoi-
teltu lopputulos.

Avainsanat lastenneuvola, terveydenhoitaja, imevaisikdinen, heijaste,
opetus—-DVD
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce an education-
al DVD about the reflexes of the infant and testing them. The DVD was made for
the University of Applied Sciences in Vaasa. The purpose of the thesis authors
was to acquire information about the infant reflexes and testing them in order to
develop their skills as future public health nurses. A further purpose was to pro-
duce a high quality educational DVD, which would help also other public health
nurses deepen their knowledge of infant reflexes. Testing the infant reflexes is a
current and important topic since it is one of the most important tasks of a public
health nurse in a child health clinic when examining a child between the ages 0-12
months.

The practice-based bachelor’s thesis includes a written part and an educational
DVD. The DVD includes the most important infant reflexes during the first year
of a newborn baby, which are also tested in the child health clinic. The theoretical
part also deals with the normal and abnormal child development at the age of 0-12
months. The material consists of professional literature, electronic publications,
researches and articles.

The material of the educational DVD has been filmed at the home of the other
thesis author, which guaranteed a as natural and peaceful filming situation as pos-
sible. The brother of the other thesis author helped with the practical arrange-
ments. The goal of producing a high-quality DVD was achieved with a good co-
operation between the thesis authors.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety® Vauvan heijasteet ja niiden tutkiminen tehtiin tilaustyéna oppimate-
riaaliksi Vaasan ammattikorkeakoulun terveydenhoitoalan opiskelijoille. Aihe
I0ytyi ammattikorkeakoulun opinndytety6-aihepankista vuonna 2010. Aihe koet-
tiin kiinnostavaksi ja tarkeéksi, silla heijasteiden tutkiminen on keskeisessa roolis-
sa lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa. Tavoitteena oli, ettd valmis opetus—
DVD on selked ja kattava tuotos ja ettd sen avulla voidaan syventaa terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden tietdmystd vauvan heijasteista sekd niiden oikeaoppisesta tut-

kimisesta.

Heijasteita tutkimalla saadaan tarkeaa tietoa ja kasitysta lapsen kasvun ja kehityk-
sen etenemisesta sekd myods mahdollisista kehityspoikkeavuuksista ja kehitys-
hairidistd. Heijasteiden tutkiminen on erityisen térkedd, koska mahdolliset puut-
teet ja poikkeavuudet heijasteissa voivat kertoa monenlaisista ongelmista. Hieno-
motorisen kehityksen poikkeavuudet voivat olla merkki alyllisesta kehitysvam-
maisuudesta, pienesté erityisvaikeudesta tai CP-vammasta. Myo6s karkeamotorii-
kan ongelmat voivat johtua hyvin erilaisista syistd. Lapsella saattaa olla perinndl-
linen tai aineenvaihduntaan liittyva sairaus ja ndma voivat aiheuttaa tasapainovai-

keuksia, lihasheikkoutta tai ongelmia hallita vartaloa. (Duodecim 2012.)

Opetus-DVD:n siséltd rajattiin keskeisimpiin heijasteisiin, jotka terveydenhoitaja
tutkii 0-12 kuukauden ikaisilta lapsilta neuvolassa. Ndmé& heijasteet ovat; moro-
heijaste, kévelyheijaste, tarttumisheijaste, ATNR eli asymmetrinen tooninen nis-
kaheijaste sekd suojeluheijasteet eteen-, sivulle ja taakse. Opetus—DVD:lla esiin-
tyy 4 eri-ikdista lasta, jotka l6ytyivat sopivasti toisen opinnaytetyontekijan tutta-

vapiirista.

Opetus—DVD on tehty terveydenhoitajan tyon ndkdkulmasta. DVD:lIa ndytetdan,
kerrotaan sekd havainnollistetaan minka ikaisend mitk&kin eri heijasteet vauvoilta
tutkitaan sekd miten ne tutkitaan. Opetus—DVD:st& on pyritty saamaan selked ja
kattava, ettd siitd olisi omaksuttavissa syventdvaa tietoa viimeisiin neuvolaharjoit-

teluihin ja my6hemmin mahdolliseen tyhon neuvolassa.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projekti on etukédteen hyvin suunniteltu, mietitty seka rajattu hanke, jolla on sel-
ked paamaara. Projektissa on erilaisia vaiheita: suunnittelu, kdynnistys, toimeen-

pano, ohjaus seké arviointi. (Silfverberg 2007, 5-6, 14.)
2.1 SWOT-analyysin maarittelya

SWOT-analyysin lyhenne tulee englannin kielen sanoista; strenghts eli vahvuudet,
weaknesses eli heikkoudet, opportunities eli mahdollisuudet seké treahts eli uhat.
SWOT-analyysi eli nelikenttdmenetelma tarkoittaa strategian laatimista, oppimi-
sen tai ongelmien tunnistamista, arviointia seka kehittdmistd. Nama nelja sanaa
jaotellaan ulkoisiin seka sisdisiin tekijoihin; ulkoisia ovat mahdollisuudet ja uhat.

Sisaisia ovat vahvuudet ja heikkoudet. (Opetushallitus 2012.)
2.2 Opinnaytetyon SWOT-analyysi

Tyon vahvuuksina on aiheen ajankohtaisuus, pysyvyys seka tarkeys terveydenhoi-
tajan tydssd. Vahvuutena on my®s oma mielenkiinto aihetta kohtaan seka halu
saada lisdd syventévaa tietoa aiheesta. Tyon heikkoutena on opetus—DVD:n sisél-
I6n vanhentuminen ajansaatossa, kun hoitoty6 kehittyy ja tydmenetelmat muuttu-
vat. Mahdollisuuksina parina tyskennellessé voi kannustaa ja tukea toinen toista.
Liséksi valmiin tyon avulla voi jakaa ja syventda muiden terveydenhoitajaopiske-
lijoiden tietotaitoa. Opinndytetyon uhkina ovat mahdolliset DVD:n kuvaukseen
liittyvéat asiat mm. heijasteiden heikko esiintyvyys lapsilla sekd DVD:n huono ku-
vanlaatu. Liséksi uhkana voi olla riittdvén ja ajankohtaisen tutkimustiedon 16yty-

minen.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opetus-DVD, jota voidaan kayttada opiske-
lumateriaalina oppimisen tukena terveydenhoitoalanopiskelijoille. Tekijoiden ta-
voitteena oli saada vauvan heijasteista syventévaa tietoa tulevaa terveydenhoitajan
ammattia varten. Tavoitteena oli, ettd valmis opetus-DVD olisi selked ja kattava
tuotos ja ettd sen avulla voitaisiin syventaa terveydenhoitajaopiskelijoiden tieta-

mysté vauvan heijasteista seka niiden oikeaoppisesta tutkimisesta.

Opetus-DVD:ssé tuodaan esiin 0—12 kk:n ik&isen lapsen tyypillisimmét heijasteet.
Néité heijasteita ovat: moro-, tarttumis- ja asymmetrinen tooninen niskaheijaste

sekd suojeluheijasteet eteen, sivuille ja taakse.

Heijasteiden tutkiminen on erityisen tarkead, koska mahdolliset puutteet ja poik-
keavuudet heijasteissa voivat kertoa monenlaisista ongelmista. Hienomotorisen
kehityksen poikkeavuudet voivat olla merkki alyllisestd kehitysvammaisuudesta,
pienestd erityisvaikeudesta tai CP-vammasta. Myods karkeamotoriikan ongelmat
voivat johtua hyvin erilaisista syistd. Lapsella saattaa olla perinndllinen tai ai-
neenvaihduntaan liittyva sairaus ja ndmé& voivat aiheuttaa tasapainovaikeuksia,

lihasheikkoutta tai ongelmia hallita vartaloa. (Duodecim 2012.)
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4 LASTENNEUVOLAN TEHTAVAT

Lastenneuvolan tarkoituksena on seurata ja edistaa alle kouluikéisten lasten seka
heidén perheidensé hyvinvointia ja terveyttd, samalla kaventaen terveyseroja per-
heiden vélill4. Lastenneuvolassa seurataan myos lapsen fyysistd, sosiaalista ja
psyykkistd kasvua seké kehitystd. Lastenneuvolan kautta jarjestetadn myoés lapsi-
perheille tarkoituksenmukainen tuki ja apu. Neuvolassa jarjestetadn neuvolatoi-
mintaa madrittelevan asetuksen mukaan alle kouluikéisille lapsille vahintaan 15
madréaikaistarkastusta, joista suurin osa jarjestetaan lapsen ensimmaisen elinvuo-
den aikana. (THL 2013.)

4.1 Terveydenhoitaja neuvolassa

Terveydenhoitaja tarkoittaa laillistettua ammattihenkil6d terveydenhuollossa. Ter-
veydenhoitajalla tarkoitetaan terveyden edistamisen, terveydenhoitajan tyon seké
kansanterveystyon asiantuntijaa eldamén eri vaiheissa. Sanalla terveydenhoitaja
tarkoitetaan henkilod, joka tekee ty6td hyvinvoinnin, turvallisuuden ja terveyden
edistdmiseksi. Terveydenhoitaja tekee tyotédén itsendisesti, mutta myods asiantunti-
jana ammatillisissa tyoryhmissé. Eettiset periaatteet, terveydenhoitajatyon arvot
sekd voimassaoleva sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd seka Suomen ter-
veyspoliittiset linjaukset ohjaavat terveydenhoitajan ty6ta ja toimintaa. (STHL ry
2013.)

Terveydenhoitajan tarkein tehtdva neuvolassa on péaastd tasavertaiseen vuorovai-
kutussuhteeseen asiakkaana olevan perheen kanssa. Terveydenhoitajan on hyva
kiinnittdd huomiota omiin sanavalintoihin, ettd puheen sdvy ja luonne eivat olisi
tuomitsevaa, vaan kannustavaa ja rohkaisevaa sekd uusia nakokulmia ja toimin-
tamalleja avaava. Terveydenhoitajan tulisi osata tulkita asiakkaan tarpeita yksilol-
lisesti ja varata riittdva aika tapaamiselle vastaanotolla seka tarpeen tullen muoka-
ta tapaamisen suunniteltua sisalt6d. Tana péivana lastenneuvolan terveydenhoitaja
tyoskentelee usean eri yhteistydtahon kanssa, mutta l&heisin tyopari on laakéri.
Ennen kouluikaa terveydenhoitaja tekee yhteistydssé laékarin kanssa viisi terveys-

tarkastusta, joista kolme on laajoja terveystarkastuksia lapsen ollessa 4 ja 18 -
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kuukautta sek& 4 vuotta. (Mé&ki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen
2011, 13; Terava 2013; THL 2013.)

4.2 Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta neuvolassa

Suomen neuvolajérjestelmé takaa mahdollisuuden kaikille lapsille kasvun seka
kehityksen seurantaan neuvolassa ja kotona. Seurannan helpottamiseksi on laadit-
tu tiettyja ohjeistuksia, joiden mukaan lapsen kasvua ja kehitysté seurataan. Téhén
ohjeistukseen siséltyy seulontaséantdja ja idn mukaiseen kehitykseen kuuluvia
merkkejd, joiden avulla on helpompi arvioida lapsen kehitystd suhteutettuna
ikdan. Tama ohjeistus auttaa neuvolatydssd huomaamaan mahdolliset kehityksen
viivastymaét seka ongelmat ja ohjaamaan tarvittaessa jatkohoitoon. Taidot kehitty-
vét jokaisella lapsella yksil6llisesti ja omassa tahdissa. Siksi onkin tarkeatd, etta
neuvolassa ei kehityksen aikataulua tulkita kirjaimellisesti vaan katsotaan lasta
kokonaisuutena ja kiinnitetddn huomio siihen, ettd kehitys on etenevédé. (Duode-
cim 2013.)
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5 IMEVAISIKAISEN KEHITYS

Lapsen ensimmadista ik&vuotta sanotaan imevaisiaksi: tdna aikana lapsen fyysinen
kasvu on nopeaa. Imevéisian aikana lapsen luut luutuvat, lihakset vahvistuvat seké
samalla aivojen liikkeita s&atelevat osat kehittyvat. Koskettelu seka lapsen sylissa
pitdminen auttavat lasta hahmottamaan omaa kehoaan. Imevéisikdisen liikkeet
ovat synnynndisid, motorisia toimintasarjoja eli reflekseja. Ruumiinosien tah-
donalainen liikuttaminen ei siis vield imevaisidssa onnistu. Ensimmaisen vuoden
aikana liikkeiden tahdonalaisen saatelyn eli psykomotoriikan kehittyessda, monet
refleksit sammuvat véhitellen ja taten kehon tietoinen hallinta alkaa kehittya. Ke-
hitys kulkee kokonaisvaltaisista liikkeistd eriytyneisiin sekd samalla motorinen

kehitys etenee. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 25.)

Vastasyntynyt sopeutuu uuteen maailmaansa refleksien avulla. Vastasyntynyt
omaa useita valmiuksia aistia sek& havainnoida maailmaa. Aistien avulla lapsi op-
pii reagoimaan ympaéristonsa arsykkeisiin: aistitoiminnot kehittyvat, kun lapselle
annetaan erilaisia aistikokemuksia. Lapsi on altis erilaisille vaikutteille ja kulkee
aistit avoimina. Lapsen kykya yhdistdd motoriset liikesuoritukset seka aistiha-
vainnot, kutsutaan sensomotoriseksi &lykkyydeksi. Sensomotorisella (motoriikka
ja aistit) alykkyydella tarkoitetaan merkkia siitd, ettd joku tietty toiminto tulee
tehda niin, ettd se vaikuttaisi ymparistoon halutulla tavalla. Aistiensa avulla lapsi
oppii reagoimaan ymparistonsa eri arsykkeisiin, tat4 kutsutaan sensomotoriseksi
kehitykseksi. N&ko-, kuulo-, maku-, tunto- ja hajuérsykkeiden samanaikainen ka-
sittely muodostaa fysiologisen itsesaatelykyvyn perustan. Talla tarkoitetaan, etta
kehon eri toiminnot mukautuvat automaattisesti oloihin, jotka vaihtuvat ymparis-
tossd. Lapsi aistii oman kehonsa asennon ympéristossa tasapainoaistin avulla.
Tuntoaisti kehittyy lapsella siten, ettd han kokeilee erilaisia esineitd suun avulla.
Lapsi saa ensimmaiset kokemuksensa olemassaolostaan aistijarjestelméanséa seka
kehonsa avulla. Lapsi kykenee tekemé&én eron ympariston ja itsensé vélilla oman
kehonsa aisteilla. Aikuisen tehtdva on edesauttaa lasta suuntaamaan huomio kohti
tarkeatd aistitietoa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 13, 26.)
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5.1 NA&on kehitys

Aistit vastasyntyneella lapsella ovat herkki& havainnoimaan sitd, mita kahden ih-
misen Vélilld tapahtuu. Vastasyntyneelld kokemukset muodostuvatkin &anista,
kasvoista, liikkeistd ja kosketuksesta. Vastasyntyneen vahvin katseen kiinnittaja
on ihmisen kasvot. Rapytysheijaste syntyy, kun lapsi alkaa rapyttdd silmidan va-
lon kohdistuessa silmé&én. (Salpa 2007, 39.)

Ympariston oikeaan tulkintaan lapsella vaikuttavat kaikki aistit yhdessa. Aisteista
juuri ndko yhdistda aistit toimintaan, joka on tarkoituksenmukaista. Hahmottami-
nen, joka perustuu ndkoon, alkaa lapsella jo syntymastd ja kehittyy koko ajan yh-
dessé kasvun ja kehityksen kanssa. Kyky néhdd, vaihtelee vastasyntyneilla paljon,
silld monet vastasyntyneet eivat tutki ja katsele ympdristoaan lainkaan. Vastasyn-
tyneen paan hallinta on puutteellinen ja tdmén takia silmien liikkeet eivét ole eril-
l4&n pééan liikkeistd. Heti syntyméstaén lahtien, vastasyntynyt kykenee katsekon-
taktiin vaikka n&ko onkin aluksi epétarkka. Lapsi pystyy kohdistamaan katseensa
valoon ja kasvoihin seké alkaa katsella kasvoja ja niiden liikkeitd. Muutaman vii-
kon ikéinen lapsi kykenee jo katseellaan seuraamaan hitaasti liikkuvaa kohdetta.
Paan liikkeiden kanssa samanaikaisesti kehittyvat silmien liikkeet. (Koskiniemi,
Donner 2004, 33; Salpa 2007, 39; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 13.)

5.2 Henkinen kehitys

Ensimmainen tarked merkki henkisesta kehityksesta on, ettd lapsi alkaa hymyilla
tutuilleen. Hymyn voi havaita ensimmaista kertaa noin kuukauden ikéaiselté lapsel-
ta ja viimeistddn kolmen ensimmaisen kuukauden aikana. Tand aikana lapsi oppii
yleensa myos dantelemaan, huomiota saadakseen. Nauru kehittyy 4-5 kuukauden
ikd&n mennessa ja lapsen ollessa puolen vuoden ikéinen, hén voi selvasti alkaa
vierastaa outoja ihmisid. Sanoja, esim. oman nimensé, lapsi oppii erottamaan 8-9
kuukauden ikdisend. 1-1,5 vuoden idssa alkavat kehittya yleenséd omat sanat. Jo-
kaisella lapsella puhe kehittyy omaan tahtiin ja [ahempand kahden vuoden ik&aa

puheen kehitys etenee nopeaan tahtiin. (Duodecim 2013.)
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5.3 Puheen kehitys

Heti syntyman jalkeen vastasyntynyt on valmiudessa vuorovaikutukseen: jos tat4
tunneyhteytta ei olisi, lapsi ei oppisi puhumaan. Liikkeillaan, ilmeilld&n seka aan-
telyillaan lapsi viestii omia tarpeitaan. Sikidaikana puhedénien tunnistaminen al-
kaa kehittyd ja vastasyntyneelld onkin jo heti syntyméstdédn kyky oppia kielta ja
han pystyy vastaanottamaan puhetta. Lapsen sosiaalisen kehityksen tarkeé osa on
puheen kehitys. Lapsella tulee olla normaalisti kehittynyt keskushermosto seka
ymparistd jossa hanella on mahdollisuus kuulla puhetta, tima mahdollistaa sen,
ettd lapsi oppii kielen. Kielellinen kehitys lapsella etenee vaihe vaiheelta. Lapsi
yrittad ilmaista itseddn sekd olemaan aikuisen kanssa vuorovaikutuksessa jo ennen
puheen kehittymistd. Noin vuoden ikéinen lapsi ymmartaa jo paljon aikuisen pu-
hetta ja pystyy itse kdyttamaan aantddn kommunikoidakseen muiden kanssa. Lap-
selle lukeminen sekd jutteleminen nopeuttavat ja helpottavat puheen kehitysta.
(Koskiniemi ym. 2004, 45; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 16, 27, 28.)

5.4 Kuulon kehitys

Erilaisten aanien erottelukyky on hyva vastasyntyneelld. Lapsi pystyy jopa alle
viikon ikéisena esimerkiksi tunnistamaan ja erottamaan oman ditinsad aanen mui-
den aanten joukosta. Vastasyntynyt alkaakin imed helpoiten kuullessaan oman
aitinsa danen. Vastasyntyneelle tarkein aani on ihmisen aani, sen takia lapsi nauttii
kun hén saa kuulla laulua ja puhetta. Lapsen itkiessa, se rauhoittuu helpoiten kuul-
lessaan vanhempiensa &&nen. Vastasyntynyt reagoi puheeseen ja kuulo toimii
melko hyvin. On tarke&td ettd vastasyntynyt kuulee ja kuuntelee eri aanig, silla
sitd kautta lapsi saa kehittymisen kannalta tarkeitd arsykkeita. (Salpa 2007, 40;
Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 13.)

5.5 Motoriikan kehitys

Motorista kehitysta lapsella kuvataan kefalokaudaalisella jarjestyksella eli paasta
jalkoihin tapahtuvalla jérjestyksella (Taulukko 1.). Lapsen silmien sek& paan liik-
keet kehittyvat syntyman jalkeen kolmen ensimmaisen kuukauden aikana. Moto-

rilkka ylaraajoissa seka vartalossa, kehittyy kolmen seuraavan kuukauden aikana,
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samalla mahdollistaen rydmimisen, kdantymisen seka tarttumisen. 6-9 kuukauden
14ssd4, mukaan tulevat alaraajat sekd alavartalo. Ensimmaisen elinvuoden lopulla
niiden yhteistoiminta kehittyy ja se mahdollistaa kavelyn, istumisen seka pystyyn
nousun. Pikkuaivojen kehittyessd, kehittyvat myos tasapaino ja koordinaatio. Ta-
mé& kehitys mahdollistaa mm. juoksun, hypyt ja monet muut toiminnat. (Koski-
niemi ym. 2004, 22.)

Tonus eli janteys on sitd alhaisempaa ja motoriikka vahdisempéd, mita ennenai-
kaisempana lapsi on syntynyt. Motoriikka ja tonus siis riippuvat lapsen gestaa-
tioiastd eli keskosuudesta. Lapsen asentoa arvioidaan seldlldédn seka vatsallaan;
vastasyntynyt pitdd useimmiten padnsa sivulle k&éantyneend selélld&n ollessaan,
sekd samalla raajat ovat fleksiossa eli koukistusliikkeessa vatsalla maatessa. Hie-
no- ja karkeamotoriikan viimeistelevat lapsen pikkuaivot ja samalla ne ohjaavat
eri litkesuorituksia. Aivokuori ei pysty kontrolloimaan lapsen aivojen toimintoja
ja tdmén takia vastasyntyneen liikkeet ovat reflektorisia eli automaattisia. (Koski-
niemi ym. 2004, 65; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 13.)

Taulukko 1. Kefalokaudaalinen kehitys

IKA KYPSYMINEN TAITO

0-3 kk. - péa, silmat - pdén kohotus, kat-
seella seuraaminen

3-6 Kkk. - yléraajat, vartalo - kaantyminen, tart-
tuminen, rydmimi-
nen

6-9 kK. - alavartalo - istuminen, konttaa-
minen

9-12 Kk. - alaraajojen yhteis- - pystyyn nousu, kéve-

toiminta ly

(Koskiniemi ym. 2004, 22.)
5.5.1 Hienomotoriikan kehitys

Hienomotoriikalla tarkoitetaan kaden ja sormien kayton kehitystd sekd liiketta.
Edellytyksena talle on tarttumisheijasteen havidminen sek& k&den ja silmén yh-

teistyd. Vastasyntyneell& lapsella sormet ovat useimmiten nyrkissa ja peukalo on
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yleensd kdmmenen sisé- tai ulkopuolella, samalla sormien ojentuessa spontaanisti.
Koska lapsella on p&a kaantyneena sivulle, se vie usein k&den suuhun sen ollessa
jo valmiiksi lahella. Lapsella hienomotoriset taidot kehittyvat siten, ettd ensiksi
kahden kuukauden i&ssa lapsen kédet ovat nyrkissa. 3-5 kuukautinen lapsi tavoit-
telee jo esineitd molemmin ka&sin. Lapsen ollessa 6—7 kuukauden ikdinen, k&den
kaytto alkaa olla kokonaisvaltaista: h&n pystyy tarttumaan esineeseen yhdelld ké-
delld ja pystyy siirtdamééan sen kédesta toiseen, samalla alkaen kayttda peukaloa
apunaan. Lapsen ollessa n. 8-12 kuukauden ikdinen, hén pystyy jo kohdistamaan
katensd suoraan ja tarkasti pienié esineitd kohti, etusormen tullessa tarkeéksi esi-
netta nostettaessa. Pinsettiote eli peukalon ja etusormen karkiote kehittyy ensim-
maisen ikdvuoden loppuun mennessd. Mm. esineen suuhun vienti, kasilla leikki-
minen, lusikan kéytto, riisuminen, pukeminen seké saksilla leikkaaminen kuuluvat
kasien kayton kehitykseen. (Koskiniemi ym. 2004, 22; Salpa 2007, 37; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 25.)

5.5.2 Karkeamotoriikan kehitys

Karkeamotoriikalla tarkoitetaan vartalon, raajojen liikkeitd sek& asennon hallintaa
ja kehitystd (Taulukko 2.). Raajojen liikkeet seka asennon hallinta kehittyvét lap-
sella ajan myotd. Vastasyntyneelld raajat ovat viel& koukussa ja suoristettaessa ne
palaavat automaattisesti takaisin koukkuasentoon. Raajojen seka vartalon suure-
nevan ojennuksen seka painovoiman takia fysiologinen koukkuasento lapsella va-
henee ajan kuluessa. 3—4 kuukauden ikdisend lapsen asento on vakaa seka sym-
metrinen, silla lihakset vartalossa alkavat toimia paremmin yhdessa. Myds yléraa-
jojen liikkeiden hallinta paranee lapsen paremman vartalonhallinnan kautta. 5-7
kuukauden aikana lapsi kykenee jo muuttamaan kokonaisliikemalleja. Kellon-
viisarikiertyminen eli pivot tulee lapsella esiin noin 8-10 kuukauden ik&isené. Sen
avulla lapsi paasee lahemmaksi haluamaansa, esim. lelua ja se onkin useimmiten
ensimmaéinen itsendinen litkkumismalli. Kellonviisarikiertyminen antaa lapselle
mahdollisuuden tutkia sek& vaihtaa suuntaa ensimmaisen kerran. Tata liikkumis-
mallia eivét kuitenkaan toteuta kaikki lapset, vaan se ilmenee vain osalla. Use-
ammat lapset osaavat jo seistd ja kdvella itsendisesti saavuttaessaan 12-18 kuu-
kauden ian. (Salpa 2007, 28, 42, 53, 67, 88, 111.)
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Taulukko 2. Imevaisikaisen motoriikan kehittymisen osavaiheet

IKA

KARKEAMOTORITKKA

HIENOMOTORIIKKA

1-2Kk.

kaantdd paansd sivulle painma-
kuuasennossa

alkaa nostaa pé&atddn vatsalla
maatessaan

pystyy kannattelemaan p&&taan
hetken

potkii jaloillaan, heiluttaa késidan

pitdd kadet nyrkissa
ja voi huitaista esinei-
ta kéadellaan
tarttumisheijaste  ka-
sissé

3-5
kk.

kaantyy vatsalta seldlleen

nojaa kyynarvarsiinsa vatsallaan
maatessaan ja tuettuna istuu

tavoittelee  esineita
molemmin késin
tarttuu esineeseen
kaksin kasin

tutkii esineitd suul-
laan

kk.

istuu kasiinsa tukeutuen

Kierii painmakuulle seléltaan
hallitsee vartaloaan

hakee tukea vasten tasapainoa

tarttuu yhdella kéadel-
14 esineeseen

siirtda esineen kades-
ta toiseen

kayttdd peukaloaan
apuna tarttuessaan
esineisiin

8-12
kk.

istuu selka suorana ilman tukea

ryomii, konttaa, nousee seiso-
maan tukea vasten, seisoo ilman
tukea ja kdvelee tuettuna

poimii pienia esineita
pinsettiote kehittynyt
kurkottelee esineita

opettelee  sy0maan
sekd riisuutumaan it-
sestaan

(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 25.)

5.5.3

Imevaisikaisen tonus

Tonuksella tarkoitetaan lihasjantevyytta eli lihaksistossa olevaa aktiviteettia. Mi-

kali lapsella on normaali tonus, hanen liikkeens& ovat monipuolisia, hyvin koor-

dinoituja sekd pehmeitd. Normaali tonus tuo monipuolisuutta ja vaihteluja liikku-

miseen sek& samalla asennon liikettd eli mobiliteettia ja vakautta eli stabiliteettia.

Normaali tonus myo6s varmistaa jokaisen liikkeen tehokkaan suorittamisen. Sellai-
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set lapset, joilla on matala tonus, on erittdin vaikea toimia painovoimaa vastaan ja
taten he viihtyvat useimmiten selin- tai vatsamakuulla. Kun tonus on korkea, lasta
voidaan kutsua jantevaksi. Lapset, joiden tonus on korkea, jaksavat hyvin toimia
painovoimaa vastaan. Taman kaltaiset lapset usein lahtevat myos liikkumaan ai-
emmin. Lapsista enemmisto sijoittuu naiden kahden aaripaan valille. (Salpa 2007,
15.)

Lapsella lihasvoimat esiintyvat potkujen seké tarttumisen voimakkuuden muodos-
sa. Lapsella lihastonusta arvioidaan nostamalla tatd kainaloiden alta, jolloin nor-
maalin lapsen tulisi pysya hyvin otteessa. Raajatonusta kuvaa tonusvoimistelu eli
raajojen liikuttaminen eri &ariasennoista toiseen. Vartalotonusta tutkitaan parhai-
ten kun lapsi on istuma-asennossa. Lapsen vapina, pakkoliikkeet sekéd koordinaa-
tion tarkkuus tulevat esiin raajojen liikkeista seké raajojen tavoittelusta. (Koski-
niemi ym. 2004, 82.)
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6 HEIJASTEET ELI REFLEKSIT

Heijasteet eli refleksit ohjaavat vastasyntyneen lapsen liikkumista ja toimintaa,
joka on ei-tahdonalaista. Sana refleksi tarkoittaa arsykkeeseen reagointia nopeasti
ja automaattisesti. Ensimmaisen puolen vuoden aikana esiintyvid heijasteita kut-
sutaan primitiiviheijasteiksi (primitiivi = alkukantainen, alkeellinen, kehittymé-
ton). Tarkeimpid primitiiviheijasteita ovat: tooniset heijasteet, moro -heijaste,
etsimis-, imemis- ja nielemisheijasteet. Selkdytimen tilannetta kuvaa ké&sien seka
varpaiden tarttumisheijasteet ettd ké&velyheijaste. Nama heijasteet kehittyvat jo
sikidlle kohdussa ja vastasyntyneelld ndiden heijasteiden esiintyminen on taysin
normaalia. Primitiiviheijasteet sammuvat ajallaan, hermoston kehittyessa ja alka-
essa kontrolloida toimintoja seka liikkeitd. (Kauranen 2011, 338; Storvik-
Sydanmaa 2012, 14.)

6.1 Varhaisheijasteet eli automatismit

Motoriikan kehittymisen tarkeimpia vaikuttajia ovat varhaisheijasteet eli ns. au-
tomatismit. Varhaisheijasteet voidaan jakaa oraalisiin-, toonisiin- ja toonisiin
ihoheijasteisiin sekd oikaisureaktioihin. Varhaisheijasteiden avulla arvioidaan lap-
sen hermoston kehittymistd. Niiden tutkiminen siséltyy aina la&karin seka tervey-
denhoitajan vastaanotolla imevaisikéisten perustarkastuksiin. Lapsen kehityksen
edetesséd varhaisheijasteiden tulisi sammua, koska muuten ne saattavat aiheuttaa
kehityksen hidastumista. Heijasteiden sammuminen on merkki siitd, etta aivot ke-
hittyvét ja tahdonalaiset toiminnot voivat tulla tilalle. (Koskiniemi ym. 2004, 23;
Salpa 2007, 17-19, 40; Salpa, Autti-Ramo 2010, 89-96.)

6.1.1 Oraaliset heijasteet

Hamuamisreaktio eli rooting: Hamuamisreaktio ilmenee syétettdessa tai ennen
sitd. Se on vaistomainen liikemalli. Kosketettaessa kevyesti lapsen poskea lahelta
suuta - kieli, suu ja paa kaantyvat kosketuksen suuntaan, jolloin nadnninhaku pro-
vosoituu. Tatd kutsutaan my0s “neljan tuulen heijasteeksi”. Lapsi omaa reaktion

jonka avulla hén pystyy reagoimaan nélk&éan ja ihokosketukseen. Tama kyseinen
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reaktio edesauttaa lasta etsimaan pulloa tai &idin rintaa sekd tarttumaan siihen.
(Koskiniemi ym. 2004, 69; Salpa ym. 2010, 89.)

Imemis- ja nielemisreaktio: Imemis- ja nielemisrefleksi toimii taydellisesti jo
2448 tuntia synnytyksen jélkeen ja se on kehittynyt koko raskauden ajan. Lapsi
sulkee ensin huulet, jonka jalkeen imee rytmisesti ja nielaisee, laitettaessa nannié
tai tuttia suuhun. Sydmisen ja nielemisen aikana nékyvat rytminen nieleminen ja
imeminen. Imemis- ja nielemisrefleksi nakyy ensimmadisten elinkuukausien aika-
na. (Salpa ym. 2010, 89; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 15.)

Yokkaysreaktio: Tama kyseinen reaktio pitdd lapsen hengitystiet vapaina seka
samalla estden ruoan paasyn hengitysteihin. Nama kolme kyseista reaktiota (ha-
muamisreaktio, imemis- ja nielemisreaktio, yokkaysreaktio) tulevat lapsella esiin
jo sikidkaudella ja ovat henkiin jadmisen kannalta elintarkeita. (Salpa ym. 2010,
89.)

6.1.2 Tooniset ihoheijasteet

Tarttumisreaktio: Tarttumisheijaste ilmenee kun testaaja laittaa esimerkiksi etu-
sormensa lapsen kdmmenelle, lapsi tarttuu tiukasti kiinni eiké pysty tahdonalaises-
ti irrottamaan otettaan. Ensimmaisten elinkuukausien aikana kasien tarttumishei-
jaste heikkenee. Sama tarttumisreaktio ilmenee myos jaloissa, kun jalkapohjaa
painaa varpaiden juuresta esimerkiksi peukalolla, niin varpaat kipristyvat peuka-
lon ”ympdrille”. Témén heijasteen tulisi sammua vuoden ikdén mennessd. (Kos-

kiniemi ym. 2004, 28; Salpa 2007, 18, 38.)

Automaattinen kavelyheijaste: Kévelyheijaste esiintyy lapsella muutamien en-
simmaisten elinviikkojen ajan. Lasta pidettdessa seisoma-asennossa, lapsi kannat-
telee vartalonsa painoa osittain, samalla lapsen nilkat, polvet sekd lonkat ovat
koukussa. Kun lasta pidelladn tuettuna pysty-asennossa jalat alustaa vasten seké
samalla hieman kallistaen tatd eteenpdin, lapsi alkaa kavell& ottaessaan painoa ala-
raajoille. Tatd kutsutaan automaattiseksi kavelyheijasteeksi eli kavelyrefleksiksi.
Lapsen askelluksen rytmi on hyvd; ensin alustalle tulee kantap&a jolloin samaan

aikaan jalkaterd on koukku-asennossa. Kévelyrefleksin liikemallit matkivat pot-
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kimismallia mutta ovat kuitenkin erilaiset kuin tahdonalaisessa kavelyssa. Lapsen
nilkat, polvet sek& lonkat ovat koukku-asennossa automaattisen kéavelyrefleksin
aikana. Lapsen automaattinen kévely héviaa ennen tahdonalaisen kavelyn kehit-
tymistd. Kavelyrefleksissd lapsen askeleista puuttuvat pakiatyontd seké tuki- ja
kantaiskuvaiheet. (Salpa 2007, 35.)

Moro-heijaste: Moro-heijaste on vastasyntyneen lapsen tarkein heijaste ja se saa-
daan aikaan jokaisella terveelld lapsella (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 14). Hei-
jaste ilmenee lapsen menettdessa paan hallinnan. Lapsen yléraajat ojentuvat varta-
lon sivuille ja kimmenet aukeavat. Vé&littdmaésti tdman jalkeen ylaraajat koukistu-
vat jalleen ja palaavat vartalon lahelle. Moro kuvaa p&an hallinnan kehitysta ja
siksi heijaste sammuu kun paén hallinta kehittyy paremmaksi. Moron tulisi sam-
mua 6 kuukauden ik&&n mennessé ja sen puuttuminen kokonaan on merkki vaka-
vasta aivovauriosta. (Koskiniemi ym. 2004, 28; Salpa 2007, 17; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 15.) Vastaavasti heijaste voidaan saada nakyviin &killisella
liikkeella tai aiheuttamalla kova aéni, joka laukaisee sdikahdysreaktion eli startlen.
Startle ilmenee lapsella saman lailla kuin moro -heijaste. Reaktio kertoo lapsen
kyvysta reagoida herkésti erilaisiin akillisiin arsykkeisiin ja tdma reaktio séilyy
koko elamén ajan. (Salpa ym. 2010, 89.)

Asettamisvaste eli placing alaraajassa: Reaktio alkaa nakya lapsella noin 2 vii-
kon iasta lahtien. Lasta pidelldan sylissa pystyasennossa ja hanen jalkaterén sel-
kapuolta vedetédén alhaalta ylos esim. pdydéan reunaa pitkin. Raajan tullessa poy-
dan paalle, se ensin koukistuu. Jalkateran koskettaessa alustaa, se asettuu seka

samalla ojentuu alustalle. (Salpa ym. 2010, 91.)

Asettamisvaste ylaraajassa: Kyseinen reaktio korvaantuu noin 6 kuukauden ias-
sé& suojeluheijasteella. Lasta pidelld&n sylissa pystyasennossa ja hdnen kdmmen-
selkd koskettaa poydan reunaa. Talloin yléraajan koukistuessa lapsen kasi nousee
ja aukeaa seké asettuu alustalle. Noin 3-4 kuukauden ikdisend tapahtuu raajan tay-

dellinen ojentautuminen. (Salpa ym. 2010, 90.)

Babinski: Tadma reaktio saadaan lapsella aikaan kun jalan pohjan ulkoreunaa &r-
sytetddn hitaasti vetamalla sitd pitkin tikkua. Tikkua vedetdan kantapaasta kohti
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pékiaa ja pakiésta kohti isovarpaan tyved. Talloin varpaat harottavat ja ukkovarvas
nousee. Babinski havidé kun tasapainoreaktiot jalkateréssa kehittyvat. Sen havia-
minen on térked edellytys pystyasennon hallinnalle. (Koskiniemi ym. 2004, 83;
Salpa ym. 2010, 90.)

6.1.3 Tooniset heijasteet

ATNR eli asymmetrinen tooninen niskaheijaste: Heijaste ilmenee kun lapsen
paa kaantyy sivulle, kasvojen puoleinen kasi ja jalka ojentuvat ja takaraivon puo-
leinen Kkasi ja jalka koukistuvat. Voimakkaimmillaan heijaste on kahden kuukau-
den idss&, mutta heijaste voi myods puuttua lahes kokonaan. Myds tdmé heijaste
sammuu hiljalleen, kun p&éan hallinta kehittyy, mutta voi esiintya viel&d 67 kuu-
kauden ikéisellékin. Heijaste valmistaa lasta kyljelle ja vatsamakuulle k&&ntymi-
seen, koska liikkeen aikana vartalon painopiste on ojentuneiden raajojen puolella.
Heijaste myos kehittdd silman ja k&den koordinaatiota, kun lapsi saa katseella
kontaktin omaan kateensd. Ké&den ojentuessa suoraksi, voi lapsi saada ensimmai-

sen kokemuksen siitd, milta tuntuu kun kési osuu leluun. (Salpa 2007, 18, 43.)

Varhainen seisominen: Vastasyntynyttd pidelladn siten, ettd hénen jalkapohjat
ovat alustaa vasten ja téllgin hanen alaraajansa ojentuvat sekd samalla pystyvat
kannattelemaan osan oman vartalon painoa (Salpa ym. 2010, 93).

6.1.4 Oikaisureaktiot eli ojentautuminen painovoimaa vastaan

Puutteelliset tai heikot oikaisureaktiot ovat merkki poikkeavasta kehitysmallista.
Oikaisureaktion tarkoituksena on pystyasennon saavuttaminen, sen vakaana pité-
minen sekd pdan ja vartalon hallinnan kehittyminen painovoimaa vastaan. Oi-
kaisureaktiota tutkittaessa lasta kallistellaan hitaasti eri asennoista toiseen. Reak-
tiossa lapsen kasvot hakeutuvat pystyasentoon, suu vaakatasoon ja pééa keski-
tasoon; tahan vaikuttavat monet erilaiset tekijat, kuten esim. kosketusaisti, asento-

tunto, tasapainoelin seka nako. (Salpa ym. 2010, 94.)

Landau eli symmetrinen ketjureaktio: Kyseinen reaktio on lapsella tdydellinen
noin 67 kuukauden jalkeen. Se kuitenkin alkaa jo 3 kuukauden idss&. Kun testa-

taan symmetrista ketjureaktiota, lasta pidelldan vatsan alta ilmassa vaakatasossa ja
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samalla raajat, vartalo ja pdd ojentuvat raajojen erkaantuessa toisistaan. Lapsen
nilkoissa on liikett4 ja ne ovat koukkuasennossa. Vatsamakuulla landaun vaikutus
nakyy niin, ettd lapsen nostaessa paatédan se aktivoi raajojen, lantion seka selan

ojentumista. (Salpa ym. 2010, 94.)

AKR eli asymmetrinen ketjureaktio: Kyseinen reaktio on lapsella taydellinen
noin 6—7 kuukauden jalkeen ja alkaa nakya jo 3 kuukauden i&ssa. Lasta pidelldan
vartaloa tukemalla pystyasennossa samalla kallistaen hitaasti sivusuuntaan. Tél-
I6in lapsen pda menee normaaliasentoon, raajojen loitontuessa vartalosta ja varta-
lon ylemman puolen supistuessa. Asymmetrinen ketjureaktio vahvistaa raajojen
ojennus-loitonnusliikemallia sek& vartalon ojennusta. AKR on osa suojausreaktio-

ta seké sulautuu myéhemmin tasapainoreaktioihin. (Salpa ym. 2010, 95.)
6.2 Suojeluheijasteet eli sekundaariset automatismit

Varhaisheijasteiden sammuessa, tilalle tulevat suojeluheijasteet eli ns. sekundaari-
set automatismit. Suojeluheijasteet ovat edellytys motoriselle kehitykselle. (Kos-
kiniemi ym. 2004, 23.) Lapselle kehittyy suojeluheijasteet noin puolen vuoden
iastd eteenpédin. Suojeluheijasteiden avulla lapsi suojautuu kaatumista vastaan.
Suojeluheijasteet, eli ns. suojareaktiot tarkoittavat lapsen raajoissa ojennussuun-
taisia liikkeitd, siihen suuntaan mihin lapsi on kaatumassa. Namé heijasteet vah-
vistuvat kun lapsen tasapainoreaktiot (reaktio kehittyy lapsella vasta sen jéalkeen
kun lapsella on riittavasti kokemusta asennon muutoksista seké erilaisista asen-
noista) seka ojentautuminen eivat ehdi toimia. Suojeluheijasteet ovat lapsen kehit-
tyneimpid heijasteita, niit4 ei ole vield syntyessa, mutta ne kehittyvéat ajallaan en-
simmaisen elinvuoden aikana. (Salpa 2007, 19; Salpa ym. 2010, 96; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 26.)

Suojeluheijaste eteen: Eteenpdin suuntautuva suojeluheijaste kehittyy lapselle
ensimmaisend, noin puolen vuoden i4ssd. Lapsi ottaa k&sillaan vastaan, kun hédnet
lasketaan vatsamakuulle tai vastaavasti keinutetaan istuma-asennossa eteenpdin.
(Kauranen 2011, 344; MLL 2013; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 26.)
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Suojeluheijaste sivulle: Noin 9 kuukauden idssé lapsen ollessa istuma-asennossa,
lapsi ottaa automaattisesti kasillaan tukea sivuille, estddkseen kaatumisen. Lapsen
oppiessa istumaan ilman tukea, suojeluheijasteet sivuille ovat kehittyneet. (MLL
2013; Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 26.)

Suojeluheijaste taakse: Noin vuoden ikdisen lapsen kaatuessa istuma-asennosta
selalleen, lapsi ottaa automaattisesti vastaan kasillaan taaksepain. (MLL 2013;
Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 26.)
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7 IMEVAISIKAISEN POIKKEAVA KEHITYS

Poikkeavan kehityksen tunnistamiseksi taytyy ensin hyvin tunnistaa normaaliin
kehitykseen liittyvat seka vaikuttavat osatekijat. Useimmiten lapsen kehitysté ar-
vioidaan saavutusten avulla, vaikka kukin lapsi saavuttaa kehityksen askeleet tay-
sin eri-ikaisind. Esimerkiksi lapsen oppiessa kédvelemaan normaali-idssa, ei se ole
merkki siitd, ettd lapsi muuten olisi kehittynyt normaalisti. Lapsen oppimistavat
seka -edellytykset tulee selvittad, jotta pystytddn méaarittdmaan lapsen kehityksel-
linen ennuste. Kun arvioidaan lapsen kehitysta, yksi arviointikerta ei riit4 tulevan

ennustamiseen. (Salpa ym. 2010, 40.)

Lapsen omasta toiminnasta johtuvat tekijat seka normaalin kehityksen suuntavii-
vat ja niihin vaikuttavat ulkoiset osatekijat, méarittavat lapsen kehitystd. Myds
lapsen mahdollisesta vammasta, rakenteellisesta poikkeavuudesta tai sairaudesta
johtuvat tekijat maéarittavat kehitystd. Imevéisidssa mahdolliset toimintakyvyn
puutteet tai ongelmat saattavat tulla esille jo varhain, mikali normaalikehitykseen
kuuluu hieman vaativampia suorituksia. Mikali lapsella on etenevé sairaus, talloin
kehitys saattaa olla ensimmaisten vuosien aikana normaalia aina siihen asti kun-

nes sairauden takia taidot alkavat vahentyé. (Salpa ym. 2010, 40.)
7.1 Poikkeavuuksien seulonta

Lapsen kehitysta tutkittaessa, ei tulisi koskaan Kiinnittdd huomiota ainoastaan
poikkeaviin osa-alueisiin, vaan kehityksessd on syytd huomioida kokonaisuus.
Né&in todetaan myo6s Zafeiriou Dimitrios I. tutkivassa artikkelissa (2004, 7), etta
primitiiviheijasteiden ja asentoon liittyvien reaktioiden yhdistetty tarkkailu on hy-
va pohja vastasyntyneiden ja pikkulasten motoriikkahdirididen maéarittamiseen.
Kehityspoikkeavuuksien havaitseminen varhain on erittdin tarkedtd monestakin
eri syystd; mikéli kuntoutus viivastyy tai puuttuu kokonaan, poikkeava kehitys-
suunta useimmiten vahvistuu ja voidaan menettdd kehityksen kannalta erityisen
tarkedtd ja herkkad aikaa. Lapset joilla ilmenee kehityspoikkeavuuksia, ovat
useimmiten myds helpoimmin haavoittuvia psyykkisen kehityksen suhteen.
(Suomen L&é&kérilehti 2006, 963.)
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Poikkeavan kehityksen seulonta ei ole yksinkertaista tai helppoa. Kehityspoik-
keavuuksien seulonta tulisi ndhdd osana varhaiskuntoutusta. Neuvolassa hyva seu-
lontamuotoinen kehityspoikkeavuuksien tutkiminen auttaa vanhempia nédkemaan
realistisesti lapsensa kehityksen, samalla vahentéen epdvarmuutta seka tietoisuutta
ja ajattelemaan mahdollisia jatkotutkimuksia tai kuntoutusta. Lastenneuvolassa
laakari on vastuussa kehityksellisien poikkeavuuksien seka sairauksien seulonnas-
ta. Neuvolan la&karintarkastuksille onkin valittu ajankohdiksi ne iat, joihin koh-
distuu eniten olemassa olevaa tutkimustietoa seulonnoista. (Suomen Laakarilehti
2006, 963.)

Vauvan neurologista ja psyykkistd kehitystd arvioidaan  Vane-psy-
arviointimenetelmalld. Seulontamenetelman ajatus on havainnoida lapsen kehitys-
t4 ja tastd saatua tietoa verrata vanhempien antamaan informaatioon. Vanen arvi-
ointi sisaltad lapsen kehityksen osa-alueet. Seulontamenetelmaé voidaan kayttéda
apuna, tunnistamaan lapsia, jotka ovat taipumuksiensa vuoksi hyvin alttiita ympé-
ristossa esiintyville puutteille seké haitallisille vaikutuksille. Tdman seulontame-
netelmén periaatteena on, ettd yhdenk&éan lapsen kohdalla ei jd&dda odottamaan
selkean poikkeavuuden esille tuloa, vaan poikkeavasta kehityssuunnasta pyritaan
havaitsemaan ennakoivat merkit ja nain tukemaan kehitystd oikeaan suuntaan.
Lapsen neurologisesta ja psyykkisesta kehityksestd pyritddn saamaan mahdolli-
simman selked kokonaiskuva havainnoimalla ja tutkimalla, kdyttden apuna Vanea.
Normaalin kehityksen sek& poikkeavuuksien erottaminen edellyttad yksityiskoh-
taista tietoa, jotta seulonnan tekeminen olisi mahdollista. (Mustonen 2007, 3-10.)

Vanen eli vauvan neurologisen kehityksen arviointimenetelmén kayttéa on tutkit-
tu keskosvauvoilla. Tulokset ovat alustavia, mutta silti erityistd huomiota tulisi
kiinnittdd 1,5 kuukauden ikéisiin vauvoihin, joilla Vane on véhintédan lievésti
poikkeava. Tallaiset vauvat saattavat hyotya esimerkiksi varhaisen vuorovaiku-
tuksen tehostetusta tuesta tai fysioterapeuttisesta kuntoutuksesta. Mikali VVane on
selvasti poikkeava 1,5 kuukauden ikéiselld vauvalla, on talldin lastenneurologiset
tutkimukset tarkeitd. (Suomen Ladkarilehti 2006, 955-961.)
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7.2 Poikkeavat 16ydokset

Neuvolassa on tutkittu primitiiviheijasteiden esiintymista suojeluheijasteiden sek&
tahdonalaisen liikkumisen kehityksen my6td. Varhain sammuvilla primitiivihei-
jasteilla ja lihasjantevyyden poikkeavuuksilla ei ole huomattu merkitysta lapsien
kehitykseen. Varhainen lihasjantevyyden poikkeavuus yhdistettynd samalla pys-
tyasennon hidastuneeseen kehitykseen on kuitenkin huomattava. Vauvan vartalon,
raajojen seka pé&an spontaani liikehdintd ennustaa suuresti myohéaisempéé neuro-
logista kehitystd. Kun vauva on valveilla seké virkedna, arvioidaan sen liikehdin-
taa. Poikkeavat liikkeet ovat mm. monotonisia, jaykkia seka stereotyyppisia; esim.
siten, ettd raajojen seka vartalon lihaksisto samanaikaisesti rentoutuu ja supistuu
vuorotellen. Poikkeavat liikkeet voivat myos ilmetd dkkiéd alkavina ja loppuvina
tai nykivind. Kokonaan puuttuva tai poikkeava liikehdintd ennustaa CP-vammaa
tai muuta kehitysviivastymad. Perussaatelyn eli asennon, liikkeiden laadun ja li-
hasjantevyyden vaikeudet, jotka vaikuttavat myds motoriikan kehityksellisiin tai-
toihin, ovat tarkeitd liikuntakyvyn kehityksen kannalta. (Suomen Lé&akérilehti
2006, 964.)

Normaalia alhaisempaa lihasjanteyttd kutsutaan sanalla hypotonia. Hypotoniselle
lapselle tyypillista on esimerkiksi se, etta lapsi ottaa tukea aina kun se on mahdol-
lista seka pyrkii laajan tukipinnan ottamiseen eri tilanteissa. Hypotoniselle lapselle
tyypillistd on myds nivelten suuret liikelaajuudet. Hypotoninen lapsi on usein
helppohoitoinen, Kiltti ja viihtyy paljon itsekseen. Han saattaa myos olla paljon
yksin, sen sijaan ettd hakeutuisi seuraan. Asennoista selinmakuu on hypotoniselle
lapselle mieluisin, koska tdsséd asennossa hanen ei tarvitse toimia painovoimaa
vastaan. Hypotonisen lapsen kaikki asennot ovat matalia, silla tallgin tukipinta on

mahdollisimman suuri. (Salpa ym. 2010, 45-49.)
7.3 Jatkohoitoon ohjaaminen

Ensisijaista terapiassa on aina vanhemman ohjaus, sill& terapeutti ei voi korvata
vanhemman tarkeyttd osana kuntoutusta. Tavoitteena yksiloterapiassa on turvata
lapsen kehitysmahdollisuudet sellaisissa tilanteissa, joissa lapsen sairaus, vamma

tai kehityksellinen este estdvat lasta kehittyméstd normaalisti. Yksiloterapian
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aloittamiseen seka kestoon vaikuttavat monet eri tekijat; lapsen erityisongelmien
luonne, lapsen muut ominaisuudet seka diagnoosin ennuste. Kun lapsen liike- se-
k& asentomallit ovat huomattavasti poikkeavat, tulisi fysioterapia aloittaa mahdol-
lisimman aikaisin. Terapiatilanteessa fysioterapeutin tarkoitus on ohjastaa lasta
oppimaan oikeat liike-, toiminta- sek& asentomallit. Lapsi oppii joka péiva uutta,
joten on erittdin tarkeatd, ettei lapsi vahvista vaaria lilkkemallejaan. Fysioterapiasta
on apua myos silloin, kun lapsi omaa poikkeavan lihastonuksen, koska talléin lii-
kemallit ovat poikkeavia. (Salpa ym. 2010, 85-86.)
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8 OPETUS-DVD

Opetus-DVD palvelee montaa erilaista oppimistyylid, koska se siséltaa aanta, ku-
vaa ja tekstia lyhyessa ajassa. Jotta opetus—DVD olisi tarpeellinen ja hyva, sisél-
I6n taytyy olla hyvin suunniteltu. Lisdksi katsojan tulisi voida luottaa siihen, ettd
sisdltd on ajan tasalla ja totuudenmukaista. (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2000,
115-120.) Hyvé opetus—DVD ei saa olla liian pitka ja sen tulisi olla havainnolli-
nen ja vakuuttava (Kerénen, Lamberg, Penttinen 2003, 94).

Opetus—DVD:n tekeminen koostuu eri osioista. Opetus—DVD -prosessi aloitetaan
suunnittelemalla ja tekemélld hyvé ja tarkka késikirjoitus. Seuraavaksi kuvataan ja
aanitetaan opetus—DVD:n materiaali, jonka jalkeen tapahtuu materiaalin editointi
ja muokkaus. Taman jalkeen tuotos on valmis, opetus—DVD:n muodossa. (Kera-
nen ym. 2003, 96.)

8.1 Kasikirjoituksen ja kuvausten suunnittelu

DVD:n tekeminen aloitettiin syksylla 2013 miettimélla ja suunnittelemalla DVD:n
keskeinen sisaltd. Opetus—DVD:lle péatettiin ottaa mukaan sellaiset heijasteet,
mitkd ovat keskeisimmét terveydenhoitajan neuvolatydssd, kun tutkitaan 0-12
kuukauden iké&ista lasta. Seuraavaksi mietittiin sopivan ikéiset lapset heijasteiden
kuvaamista varten. Paadyttiin kuvaamaan kolmea eri-ikdista lasta, joista nuorin
olisi vastasyntynyt, keskimmainen noin puoli vuotta ja vanhin vuoden ikéinen.
Toisen opinndytetyon tekijan l&hipiirissa oli onneksi monen ikéisié lapsia, joiden
joukosta l6ytyi sopivan ikéisia kuvattavia. Lopuksi laadittiin tarkka kasikirjoitus
opetus—DVD:lle, josta nahtiin millaista materiaalia tarvittaisiin, mita pitéisi kuva-
ushetkelld huomioida seka mité voisi jalkikateen liséilla &&nen ja tekstin muodos-

sa.
8.2 Opetus-DVD:n toteutus

Tavoitteenamme oli luoda mahdollisimman luonteva kuvausympéaristo seka kuva-
ustilanne, siksi paadyimmekin kuvaamaan DVD-materiaalin kotioloissa. Ha-

lusimme tarkoituksenmukaisesti kuvausymparistostd selkedn ja pelkistetyn, ettd
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huomio kiinnittyisi oleelliseen eli tutkittavaan vauvaan. Mielestdmme liiallinen
rekvisiitta kuvausympéristossa voisi viedd huomion pois opetus—DVD:n tarkoi-
tuksesta. Ndin ollen emme tavoitelleet suoraan neuvolaymparistolta nayttavaa ti-

laa.

DVD:n materiaalin kuvausta yritettiin ensimmaisen kerran jo lokakuussa 2013.
Kuvaukset eivat kuitenkaan onnistuneet suunnitelman mukaisesti, koska vauvoilta
ei saatu tarkoitettuja heijasteita esille. Ensimmaiset heijasteet olivat ehtineet jo
nuorimmalla vauvalla sammua. 9 kuukauden ikéinen vauva vierasti niin paljon,
ettei suostunut yhteistyohon vaikka kuinka yritettiin. Lisaksi kameran kayttdmi-
sessd ilmeni ongelmia ja paadyttiinkin siihen, ettd kuvaukset suoritettaisiin myo-

hemmin.

Lopullinen kuvauspaiva siirtyi tammikuun 2014 alkuun, monen muutoksen ja
mutkan kautta. Sopivan pdivan l6ytdminen kuvattavien kannalta ei ollut haasta-
vaa, mutta omat haasteensa loivat sairastelut, jotka olivat esteend kuvauksille.
Kuvauspaivéana kaikki olivat kuitenkin terveitad ja kuvattavaksi saatiin 3,5 viikon
ikdinen vauva seka 8 ja 12 kuukauden ikéiset lapset. Alkuperdisesta suunnitelmas-
ta poiketen, opetus—DVD:lle tuli viel& mukaan my6s 6 kuukauden ik&inen lapsi,
silla tarvittiin lisdd DVD-materiaalia. Aikataulu paivélle laadittiin tarkasti, mutta
myo6s mahdollisiin yllatyksiin varauduttiin jattdmalla valjyytta lasten kuvauksien
valille. Kaikki sujui kuitenkin kuvauspaivana suunnitelmien mukaisesti, lukuun
ottamatta lapsien pientd vierastamista kuvaustilanteessa. Kuvaukset pyrittiin suo-
rittamaan niin nopeasti kuin mahdollista, ettd lapset jaksaisivat pysyéa yhteistytha-
luisina. Ennen kuvaamisen aloittamista pyrittiin lapsi totuttamaan kuvauspaik-
kaan, tutustuttiin kameraan ja kuvaajaan. Tama osoittautuikin toimivaksi mene-
telmaksi ja lapset jaksoivat olla tutkittavina tarpeeksi pitkan ajan. Kuvattu materi-
aali ja tekstit toimitettiin editoijalle ja lopuksi &anitettiin viela puheosuudet, jotka

liitettiin valmiiksi kuvatulle opetus—-DVD:lle.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon aihe l0ytyi Vaasan ammattikorkeakoulun aihepankista vuonna
2010. Aihe tuntui mielenkiintoiselta seké tarkealtd, vaikka koulussa ei ollut ollut
vield neuvolatyohon liittyvid kursseja. Aiheen térkeys korostui vield, kun tekijat
olivat suorittaneet pakolliset kurssit koulussa ja aloittivat tekeméan opinnaytetyota
2013. Talloin tekijat huomasivat, etta oli tarpeen etsia lisdd havainnollistavaa ma-
teriaalia vauvan heijasteista. Vauvan heijasteiden tutkiminen on keskeisessa ja
tarkedssé roolissa lastenneuvolatyossa tutkittaessa seka arvioitaessa 0—1-vuotiaan
lapsen kehitysta. Tyota tehdesséan tekijat paneutuivat perin pohjaisesti heijasteista

kertovaan kirjallisuuteen ja sitd kautta saivat itselleen syventavéaa tietoa aiheesta.
9.1 Opinnaytetyon aloitus ja eteneminen

Aihe valittiin jo vuonna 2010, mutta tyota tekijat alkoivat tehdd vasta syksylla
2013. Tekijat etsivat aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta yhdessé ja jakoivat teo-
riaosuudet asiasanojen mukaan. Teoriaa Kirjoitettiin itsendisesti syyskuusta mar-
raskuuhun, jonka jalkeen tyon tekemisen jatkaminen oli haastavampaa. Tekijat
asuivat eri paikkakunnilla ja pitivat yhteyttd padasiassa puhelimitse seka sahko-
postitse. Muutaman kerran, tyon teon aikana, jarjestettiin tapaamiset jommalle-
kummalle paikkakunnalle. Naméa tapaamiset saivat tyotd edistymdan aina jou-
tuisammin. Valimatkan lisédksi opinnaytetyon etenemisté viivastytti liséksi tekijoi-
den seka heidén perheenjdsenten sairastelut, mitka vaativat aikataulujen uudelleen

jarjestelya.
9.2 Tydnjako ja yhteistyd

Opinndytety6n teoreettinen viitekehys laadittiin opinndytetyon asiasanojen pohjal-
ta. Asiasanat jaettiin tekijoiden kesken tasapuolisesti ja kumpikin Kirjoitti teo-
riaosuudet itsendisesti, jonka jalkeen tekstit hiottiin yhdessé lopulliseen muotoon
ja lisattiin tyohon. Yhteistyo sujui kitkattomasti opinnaytetyon tekijoiden kesken,
vaikka vélimatka loi tietynlaisia haasteita yhteydenpidossa. Kumpikin pystyi va-
paasti esittdmadn omia mielipiteitddn sekd ideoitaan tyohon ja tatd kautta syntyi

kumpaakin miellyttava lopputulos.
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Opinndytetyon tekeminen ei vaatinut juurikaan ulkopuolisia resursseja, koska
opetus—DVD:n sisaltd pystyttiin kuvaamaan kotioloissa, omalla kameralla. Kuva-

us- ja editointiapuna toimi toisen opinnaytetyon tekijan veli.
9.3 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Tietoa etsittiin laajasti alan kirjallisuudesta ja elektronisista julkaisuista. Tutki-
muksia etsittiin monipuolisesti internetista eri lahteistd. Suomenkielinen tutkimus
ja artikkeli 16ytyivat Suomen Laakarilendestd. Vieraskieliset tutkimukset I6ydet-
tiin EBSCO -tietokannasta. Vieraskielisten tutkimusten etsiminen sekéa léytaminen
osoittautuivat hieman haasteelliseksi ja vei paljon aikaa. Aiheen perusteella oli
hankala 10yt&a sopivia tutkimuksia, eik tekijoilla ollut paljoa kokemusta tietokan-
tojen kayttdmisestd ja sitd kautta tutkimusten etsimisestd. Opinndytetyéhon hy-
vaksyttiin ainoastaan alle kymmenen vuotta vanhaa tietoa. Poikkeuksena yksi Kir-
jallinen teos, jonka tekijat hyvaksyivat mukaan, silla teoksen tieto koettiin keskei-

send eika asiasta 10ytynyt uudempaa lahdetté.

Tyon eettisid kysymyksia olivat mm. yksityisyyden ja intimiteetin séilyminen ku-
vaustilanteissa sekéd kuvauskohteiden vanhemmilta saadut luvat. Eettisyyden tur-
vaamiseksi tehtiin kirjalliset sopimukset videoilla esiintyvien lasten vanhempien
kanssa. Sopimukseen tuli myos tekijoiden allekirjoitukset. Lasten intimiteetin ja
yksityisyyden sailymisesta huolehdittiin tarkoilla kuvauskulmien valinnoilla seké

paadyttiin siihen, etté lapsilla voisi olla kevyt vaatetus paalla.
9.4 Projektin jatkuminen ja uudet ideat

Opinndytetyon alkaessa valmistua, tekijat pohtivat miten aihetta voisi kehittaa ja
vieda eteenpain. ldeaksi tuli, ettd heijasteiden tutkimisesta voisi tehda terveyden-
hoitajaopiskelijoille tietolehtisen, mika sisaltdisi teoriaa ja kuvia aiheesta. Tama
toimisi tukena terveydenhoitajaopiskelijoilla neuvolaharjoitteluissa seka vasta-

valmistuneille terveydenhoitajille neuvolatyossa.
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http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Lastenneuvolan_ja_kouluajan_ik%C3%A4kausitarkastukset
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DVD -KASIKIRJOITUS

VAUVAN HEIJASTEET JANIIDEN

Tama opetus-DVD on tarkoitettu Vaasan TUTKIMINEN
- = == * ALOITA OPETUS-DVD
ammattikorkeakoulun opetuskayttéon. ~ KOHTAUSTEN VALINTA
(kohtausvalintaa klikatessatulee ngytslle kohtausvalikko)
ALOITUSTEKSTIT
Opetus-DVD:n jakaminen ja kopiciminen VARHAISHEUASTEET
on ehdottomasti kielletty. e
*  KAVELYHELASTE
* MORO -HEIJASTE
= ASYMMETRINEN TOONINEN NISKAHEIJASTE
SUOQJELUHEIJASTEET
* SUOJELUHELJASTE ETEEN
Anna Totterman & Eeva-Maria Pitkala il e HELAS TE S IVUITEE
* SUOJELUHELJASTE TAAKSE
VINKIT TUTKIMUSTILANTEESEEN
kuva 1 kuva 2
VAUVAN HEIJASTEET HEUASTEISTA
JA * VOIDAAN JAKAA KAHTEEN OSAAN
VARHAISHELJASTEISIIN JA
NIIDEN TUTKIMINEN SUQJELUHEIJASTEISIIN
* ARVIOIDAAN LAPSEN HERMOSTON
KEHITTYMISTA

* VARHAISHEUJASTEET SAMMUVAT JA
SUQJELUHEIASTEET KEHITTYVAT,
KEHITYKSEN EDETESSA NORMAALISTI

* TUTKIMINEN SISALTYY TERVEYDENHOITAJAN
JA LAAKARIN TEKEMIIN IMEVAISIKAISEN
TARKASTUKSIIN

kuva 4

* VASTASYNTYNEEN LAPSEN
LIIKKUMINEN EI-TAHDONALAISTA

* TOIMINTAA OHJAA VARHAISHEIJASTEET
- KEHITTYNEET ENNEN SYNTYMAA

* HEIJASTEET OVAT REAKTIOITA ERI
ARSYKKEISIIN

kuva 5 kuva 6
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* HEIJASTEIDEN ESIINTYMINEN MERKKI

HERMOSTON

KEHITTYMATTOMYYDESTA TARTTUMISHEIJASTE
+ VARHAISHEUJASTEIDEN TULISI SAMMUA KASISSA

3-4KK I1ASSA, VIIMEISTAAN 6KK IKAAN

MENNESSA (0-3kk aikajana)

* POIKKEAVISSA TILANTEISSA:
KONTROLLIKAYNTI = LAAKARIN ARVIO
= LAHETYS JATKOTUTKIMUKSIIN

kuva 7 kuva 8

* OTTEEN IRROITTAMINEN EI
ONNISTU TAHDONALAISESTI

* HEIKKENEE ENSIMMAISTEN
ELINKUUKAUSIEN AIKANA

* SAMMUESSA, KADEN
TAHDONALAINEN TARTTUMINEN
KEHITTYY

kuva 9 kuva 10

TARTTUMISHEIJASTE JALOISSA:

(0-8KK AIKAJANA)

kuva 11 kuva 12
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* TULISI SAMMUA VUODEN IKAAN
MENNESSA

* SAILYESSA, HIDASTAA
KAVELEMAAN OPPIMISTA

kuva 13

kuva 15

= NILKAT, POLVET, LONKAT OVAT
KOUKKU —ASENNOSSA

« PUUTTUU PAKIATYONTO SEKA TUKI-
JA KANTAISKU VAIHEET

* ESIINTYY ENSIMMAISTEN
ELINVIIKKOJEN AJAN

* SAILYESSAAN ESTAA
TAHDONALAISEN KAVELYN
OPPIMISEN

kuva 17

3(8)

kuva 14

kuva 16

kuva 18
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» VASTASYNTYNEEN TARKEIN

HEIJASTE
MORO -HEIJASTE * ILMENEE JOKAISELLA TERVEELLA
VASTASYNTYNEELLA
(0-3-6KK AIKAJANA) * PUUTTUMINEN MERKKI

VAKAVASTA AIVOVAURIOSTA

» TULISI SAMMUAVIIMEISTAAN 6KK
IKAAN MENNESSA

kuva 19 kuva 20

kuva 21 kuva 22

* VALMISTAA LASTA KAANTYMAAN
KYLKI- JA VATSAMAKUULLE

ASYMMETRINEN TOONINEN * VOIMAKKAIMMILLAAN 2KK IASSA
NISKAHEIJASTE * VOI PUUTTUA LAHES KOKONAAN
* VOIMAKKAANA ESIINTYESSA,
(o-5KK AIKAJANA) SYYTAKONTROLLOIDA

* SAMMUU HILJALLEEN, PAAN
HALLINNAN KEHITTYESSA

kuva 23 kuva 24
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kuva 25 kuva 26

* VARHAISHEIJASTEIDEN
SAMMUESSA, KEHITTYVAT
SUOJELUHEDASTEET

* EDELLYTYS MOTORISELLE
KEHITYKSELLE

= KEHITYS ALKAA N.6KK IASTA

- LAPSI SUOJAUTUU KAATUMISTA
VASTAAN

* PUUTTUESSA 12KK IASSA, LOYTO
PATOLOGINEN

kuva 28

+ KEHITTYY ENSIMMAISENA, PAAN
SUOJELUA VARTEN

* VOIDAAN TUTKIA KAHDELLA
TAPAA:
—LASKEMALLA VATSAMAKUULLE

—KEINUTTAMALLA ISTUMA-
ASENNOSSA ETEENPAIN

SUQJELUHEIJASTE ETEEN

(6KK -> AIKAJANA)

kuva 29 kuva 30
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SUOJELUHEIJASTE SIVUILLE

(7KK-> AIKAJANA)

kuva 31 kuva 32

* ISTUMAAN OPPIESSA TUETTA,
KEHITTYNYT

kuva 33 kuva 34

SUOJELUHEIJASTE TAAKSE

(10KK -> AIKAJANA)

kuva 35 kuva 36
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* KEHITTYY VIIMEISENA
* ESTAA KAATUMISEN

7(8)

TAAKSEPAIN
kuva 37 kuva 38
VARHAIS- JA VINKIT TUTKIMUSTILANTEESEEN
SUOJELUHEIJASTEET .

(HEIJASTETAULUKKO * LAMMIN TUTKIMUSTILA
ST T Rl B * RAUHALLINEN TUTKIMUSTILANNE
*tarttumisheijaste jaloissa 0-8 kk

*kivelyheijaste 0-2 kk * KEVYTVAATETUS LAPSELLA

e o « TUTKIJAN VARMUUS JA
*padnsuojelu/suojeluheijaste eteen 6kk > RAUHALLISUUS

*suojeluheijastesivuille 7kk =
*suojeluheijaste taakse 10 kk —))

kuva 39 kuva 40

 Lapset: Alma, lina, Linne ja Tomas

» Kuvaus ja editointi: Matti Suoraniemi

= Kuvapiirros: Anna-Kaisa Suoraniemi

* Opetus-DVD:n kasikirjoitus: Anna
Toétterman ja Eeva-Maria Pitkala

« Opinndytetyon ohjaus: Helena
Leppanen

KITOS!

* Valmistumisvuosi: 2014

kuva 41 kuva 42
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. VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
"... VASA YRKESHOGSKOLA
’ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

kuva 43
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LITE 2

DVD -KANSI
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VAUVAN HEIJASTEET JA NIIDEN TUTKIMINEN
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SOPIMUSPOHJA

SOPIMUS VIDEOMATERIAALIN KAYTOSTA

Olemme kaksi valmistuvaa terveydenhoitajaopiskelijaa Vaasan
ammattikorkeakoulusta.  Opinndytetyonamme olemme tekemdssa Vauvan
heijasteiden  tutkimisesta  opetus—DVD:td Vaasan ammattikorkeakoululle
opetuskdyttoon. Lapsestanne olemme kuvanneet heijasteiden tutkimiseen liittyvaa
videomateriaalia. Lapsenne nimea ei mainita opetus—DVD:lld muussa yhteydessa,

kuin ainoastaan etunimi lopputeksteissa.
Kuvattua materiaalia, ei tulla julkaisemaan eika jakamaan internetissa.

Taman sopimuksen allekirjoittamalla, annatte luvan kayttaa kuvattua materiaalia.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys

Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys



