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Lapsi oppii ensimmaisend elinvuotenaan enemman kuin koskaan mydhemmin
vastaavana ajanjaksona. Jokainen lapsi kehittyy yksilollisesti omaan tahtiinsa ja
jonkin yksittaisen taidon myodhainen oppiminen saattaakin osoittautua taysin nor-
maaliksi. Lapsen tulisi saada tutustua rauhassa ymparistoonsa seka kokeilla ja
harjoitella taitojaan vapaasti.

Seingjoen Toérndvan neuvolassa terveydenhoitajat ovat huomanneet, ettd van-
hempien ylisuojelevaisuus lapsiaan kohtaan on yleistynyt ja samalla lapsen hoitoa
helpottavien tarvikkeiden kayttd on lisdantynyt. Taman seurauksena lapset saatta-
vat viettaa pitkidkin aikoja passivoivissa istuimissa kuten babysittereissa eivatka
valttamatta saa tarpeeksi virikkeitd ja kokemuksia ympéaristostaan. Vaikka ulkoisilla
toimenpiteilla ei juuri pystyta lapsen kehitystd nopeuttamaan, voivat puutteelliset
ymparistotekijat sitd hidastaa. Lapsen sensomotorisen kehityksen tukemisella tar-
koitetaan lapsen normaalia paivittdista hoitoa ja aktiivista kanssakaymista lapsen
kanssa.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on lisdta vanhempien tietoa alle yksivuotiaan lap-
sen sensomotorisesta kehityksesté seka tarjota erilaisia keinoja lapsen monipuoli-
seen kasittelyyn ja aktivoimiseen sensomotorista kehitysta tukevalla tavalla. Opin-
naytetydomme tavoitteena on luoda opaslehtinen alle yksivuotiaan lapsen van-
hemmille lapsen sensomotorisesta kehityksesta seka sen tukemisesta kotona.
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During the first year of life a child learns more than ever later in a similar period of
time. Every child develops individually and a late learning of one skill can prove to
be totally normal. A child should be allowed to explore his/her environment and try
and practice his/her skills freely.

In Seingjoki’s child welfare clinic public health nurses have noticed that parents’
overprotectiveness towards their children has become more common and, at the
same time, the usage of equipment used in child care has increased. As a result,
children may often spend a lot of time in passivize seats, such as babysitters, and
that is why they are not necessarily getting enough stimulus and experiences from
their environment. Even though actions coming from outside cannot make sen-
sorimotor development go any faster, defective environmental factors may howev-
er delay it. Supporting a child’s sensorimotor development means normal daily
child care and interaction with the child.

The meaning of our thesis is to increase parents’ knowledge of sensorimotor de-
velopment of a child less than one year of age and to offer different kinds of tools
to handle and activate a child’'s sensorimotor development in a supportive way.
The aim of our thesis is to create a guidebook for parents regarding sensorimotor
development and its promotion of a child less than one year of age.

Keywords: Sensomotor development, the development of children, carry, encour-
agement
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1 JOHDANTO

Lapsi oppii ensimmaisenéd elinvuotenaan enemman kuin koskaan my6hemmin
vastaavassa ajassa. Kuitenkin oppimisen laatu ja nopeus ovat hyvin yksilollisia.
(Salpa 2010, 22.) Lapsella on voimakas siséinen kehittymisen halu ja luonto ohjaa
lasta sisaisesti oppimaan uutta. Kuitenkin myds vanhempien antama hoito, lapsen
sairaus tai vamma seka lapsen temperamentti ja kayttaytymisen kehitys vaikutta-
vat merkittavasti lapsen sensomotoriseen kehitykseen. (Ayres 2008, 44; Salpa
2010, 22.)

Opinnaytetydssamme kaytdmme termid “sensomotorinen kehitys” kuvaamaan
lapsen kokonaisvaltaista kehitysta, vaikka painotamme tydéssamme erityisesti lap-
sen motorista kehitysta. Otamme tydssdmme kuitenkin huomioon myés lapsen
sensorisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen, minkd vuoksi paadyimme kayt-

tdmaan laajempaa termia.

Usein vanhemmat ylisuojelevat lapsiaan, jolloin lapsen kasittely saattaa jaada yk-
sipuoliseksi (Ketola & Torsti 2004, 33). Opinnaytetydmme sisaltda vinkkeja van-
hemmille, miten monipuolisella kasittelylla voi tukea lapsen sensomotorista kehi-
tystd. Opinnaytetydmme tarkoitus on rohkaista vanhempia aktivoimaan lapsiaan ja

neuvoo antamaan lapsille virikkeita ja uusia kokemuksia ympéaristosta.

Lapsen toistuva yksipuolinen kasittely saattaa viivastyttad kehitystd ja aiheuttaa
lapselle virheellisia liike- ja asentotuntemuksia. Sensomotorinen kehitys saattaa
hairiintyd, jolloin paan ja vartalon hallinta sek&d symmetrinen asennon kontrollointi
saattavat estyd. Lapsen asennon vaihtaminen, nostaminen ja kantaminen moni-
puolisesti seka aistien stimulointi kehitysikaad vastaavalla tasolla tukevat lapsen
sensomotorista oppimista. Vanhemmat nauttivat lapsensa kehityksen seuraami-
sesta ensimmaisina ikavuosina seka pystyvat tukemaan uuden oppimisessa, kun
tietavat peruspiirteet lapsen kehityksesta. Tieto lapsen normaalista kehityksesta
antaa vanhemmille myds valmiudet huomata ajoissa mahdolliset kehitysviiveet.
(Ketola & Torsti 2004, 33 — 34; Beckung, Brogren & Rosblad 2002, 18.)



Paatimme tehda opinnaytetydmme lapsiin liittyvasta aiheesta. Opettajalta saimme
ehdotuksen opaslehtisen tekemisesta lapsen kehitykseen ja sen tukemiseen liitty-
en. Saimme yhteistyokumppanin Seingjoen Tornavan neuvolasta ja kdvimme siel-
l& opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa keskustelemassa opaslehtisen aiheen

rajauksesta, sen tarpeesta seka paapiirteisesta sisallosta.

Neuvolassa oli noussut esille erityisesti nuorten vanhempien tarve saada lisda tie-
toa lapsen normaalista kehityksesta seka turvallisesta kéasittelysta. Terveydenhoi-
tajat ovat huomanneet, etta nuoret vanhemmat pyrkivat liian usein helpottamaan
lapsenhoitoa erilaisten hoitotarvikkeiden avulla, esimerkiksi istuttamalla lasta usei-
ta tunteja babysitterissa. Terveydenhoitajat my6s korostivat vanhemman lasndolon
tarkeyttd lapsen arjessa. Neuvolatyontekijoiden toiveiden pohjalta rajasimme ai-
heemme kasittelemaan alle yksivuotiaan lapsen sensomotorista kehitystd seka

sen tukemista kotona.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata vanhempien tietoa alle yksivuotiaan lap-
sen sensomotorisesta kehityksestéa seka tarjota keinoja lapsen aktivoimiseen sen-
somotorista kehitysta tukevalla tavalla. Opinndytetydomme tavoitteena on luoda
opaslehtinen alle yksivuotiaan lapsen vanhemmille lapsen sensomotorisesta kehi-

tyksestéa seka sen tukemisesta.



2 HERMOSTON KEHITYS JA MOTORINEN OPPIMINEN LAPSEN
SENSOMOTORISEN KEHITYKSEN TAUSTALLA

Lapsen ensimmainen ikavuosi on hermoston kypsymisen ja muovautuvuuden eli
plastisuuden aikaa. Hermoston plastisuudella tarkoitetaan hermoston jatkuvaa
muuntautumista kokemusten kautta ympariston edellyttamien vaatimusten mukai-
sesti. Vastasyntyneen keskushermoston toiminnan ja rakenteen muutokset tapah-
tuvat nopeassa tahdissa. Naméa suuret muutokset vastasyntyneen aivoissa kaytta-
vat 65 % lapsen energiankulutuksesta. (Lonnqgvist & Heiskala 2008, 1169; Juntu-
nen 2008, 23, 27; Fox 2012, 20.)

Vastasyntyneella on arvioiden mukaan 100 miljardia neuronia eli hermosolua, mut-
ta synapseja, joiden tehtavdna on valittdd informaatiota neuronista toiseen, on
vain vahan suhteessa neuronien maaraan. Synapsimaara kasvaa kuitenkin nope-
asti ja noin kahden vuoden iassa turhat synapsiyhteydet alkavat karsiutua. Kolme-
vuotiaalla lapsella on kuitenkin viela yli puolet enemman synapseja kuin aikuisella.
Kokemusten kautta saadut uudet aistimukset yhtyvat aivoissa edeltavien aistimus-
ten kanssa, jolloin synaptiset yhteydet alkavat vahitellen jarjestaytya ja hermoston

oppiminen voi alkaa. (Numminen 1997, 20; Lénngvist & Heiskala 2008, 1169.)

Aistitietojen jasentdminen aivoissa myohempaa kayttéa varten eli sensorinen in-
tegraatio on perusta kaikelle oppimiselle ja sosiaaliselle kayttaytymiselle. Aivoissa
tapahtuvan aistitietojen jasentdmisen ansiosta ihminen pystyy liikkumaan, oppi-
maan seké toimimaan halutulla tavalla. Aistimuksia tulee jokaisesta kehon osasta,
ei ainoastaan naon tai kuulon kautta. Sensorinen integraatio alkaa jo aidin koh-
dussa sikion aistiessa aidin kehon liikkeita. Sikio saa myods kokemuksia liikkeista,
ja liikkumisesta seka aistikokemuksia pehmeasté ja joustavasta pinnasta. Aisteja
kasittelevat aivojen alueet ovat siis hyvin aktiiviset jo sikidvaiheessa. (Ayres 2008,
29 — 30; Williams, Phillips, Gosline, Lawton & Thomson 2009, 19.)

Synapsien karsiutumisen liséksi myeliinin muodostuminen on toinen tarked her-

moston oppimiseen tarvittava prosessi. Myeliini muodostaa eristavasta rasvasta



koostuvan tupen neuronin viejdhaarakkeen eli aksonin ymparille, mika nopeuttaa
informaation kulkua aksonissa neuronista toiseen seka vahentaa virhemahdolli-
suuksia informaation kulussa. Tata tapahtumaa kutsutaan myelinisaatioksi. Mye-
linisaation myé6ta hermoyhteys on valmis. Esimerkiksi, kun lapsen jalkojen liikkeita
ohjaavat motoriset neuronit saavat myeliinitupen noin vuoden ikaisena, on lapsi
vasta silloin valmis nousemaan pystyasentoon ja ottamaan ensimmaiset aske-
leensa. Myelinisaatio on pitkélti geenien séatelemaa, eika sita voi nopeuttaa ulkoi-
silla tekijéilla. (Numminen 1997, 17, 20; MacDonald 2009, 238 — 239.)

Ensin aivoissa kehittyvat hermosoluverkot, jotka ohjaavat motorisia ja sensorisia
toimintoja. Taman jalkeen kehityksessa seuraavat ohimo- ja paalakilohkojen alu-
eet, jotka vastaavat muun muassa kielellisista toiminnoista. Viimeiseksi noin kah-
deksan kuukauden idssa kehittyvat otsa- ja lateraaliset ohimolohkojen alueet, jotka
osallistuvat korkeampiin kognitiivisiin toimintoihin. Hermoston rakenteen muodos-
tuminen on pitkélti geenien saatelemaa, mutta kun hermosoluyhteyksia aletaan
hienosaataa, on ympariston vaikutus ratkaisevaa. Voimakkaimmillaan ympéariston
vaikutus lapsen aivojen ja hermoston kehityksessa on &idin kohdussa ja varhais-
lapsuudessa. Aivojen kypsymisen ja kehittymisen kannalta ymparistolla voi olla
joko negatiivinen tai positiivinen vaikutus. (Juntunen 2008, 24 - 25; Lonngvist &
Heiskala 2008, 1169; Kettunen, Lindberg, Castaneda, Tuulio-Henriksson & Autti
2009, 1185.)

2.1 Motorinen oppiminen

Motorinen oppiminen on perustana lapsen sensomotoriselle kehitykselle. Suurim-
maksi osaksi se on tiedostamatonta ja varsinkin varhaiskehityksen aikana lapsi
oppii uusia asioita harjoittelun ja toistojen kautta tiedostamatta sitd. Oppiessaan
uutta taitoa, esimerkiksi tavoitellessaan lelua, lapsi pyrkii tiedostamattaan saavut-

tamaan erilaisten aistimusten avulla taidon, jolla saisi lelun kateensd. Sensorisen
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integraation kautta lapsi jasentaé leluun tarttumisesta saadut uudet aistimukset ja
yhdistaa ne itse toimintaan. Nama ymparistosta saadut aistidrsykkeet ja kokemuk-
set ohjaavat lapsen toimintaa muuttamalla aivoja ja hermostoa seka rakenteelli-
sesti etta toiminnallisesti. Uudesta kokemuksesta jaa muistijalki aivoihin, ja riippu-
en toistojen maarasta, on aivoissa tapahtunut muutos joko hetkellista tai pysyvaa.
Uudet kokemukset luovat taas uusia muistijalkia ja ndméa toimivat pohjana myo6-
hemp&é oppimista varten. (Juntunen 2008, 34 — 35; Kauranen 2011, 291 — 293.)

Muistijaljet muodostavat aivoihin sisaisia toimintamalleja, joita lapsi kokeilee kay-
tannossa fyysisen harjoittelun avulla. Lapsi arvioi harjoittelun kautta toimintamallia
ja tarvittaessa korjailee sita tiedostamattaan ympariston sen hetkisten vaatimusten
mukaisesti. Toistojen kautta uusi toimintamalli muuttuu autonomiseksi, jolloin opit-
tu taito on helposti otettavissa uudestaan kayttoon ja siirrettavissa ymparistosta
toiseen. Riittdvien toistojen ja harjoittelun my6tad taidon suorittamisesta tulee vahi-
tellen automaattista. (Numminen 1997, 99 — 102; Kauranen 2011, 308.)

Motorisessa oppimisessa oma sisainen tavoite on tarkeassa roolissa. llman yksi-
|6n omaa motivaatiota motorista oppimista ei tapahdu. Lapsen tulee saada ympéa-
ristostaan paljon arsykkeitd ja nahda houkuttelevia asioita, jotka motivoivat lasta
likkumaan ja oppimaan uutta. Lapsen tulee saada kokeilla, harjoitella, yrittda ja
erehtyd. Lapsen on vdlilla toimittava myos kykyjensa aarirajoilla, jotta voi saavut-
taa uuden taidon. Lapsen tulee saada ymparistostaan vastakaikua luontaiselle
pyrkimykselleen oppia uutta. Lapsen geenien saatelemaéa kehityskulkua ei juuri-
kaan voi ulkoisilla toimenpiteillda nopeuttaa, mutta puutteelliset ymparistotekijat
saattavat sita kuitenkin hidastaa. Onnistumisen kokemukset ovat tarkedssa ase-
massa, silla ainoastaan niiden kautta lapsen motivaatio yrittdmiseen sailyy. (Sil-
lanpaa 2004, 35 — 36; Ayres 2008, 50; Salpa 2010, 22 — 23; Kauranen 2011, 292.)
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2.2 Lapsen liikkeiden kehitys

Nummisen (1997, 22.) mukaan lapsen liikkeiden kehitys etenee kefalo-
kaudaalisesti eli paasta jalkoja kohti, proksimo-distaalisesti eli kehon keskiosista
aariosia kohti sekd kokonaisvaltaisista liikkeista eriytyneisiin liikkeisiin. Kefalo-
kaudaalisen kehitysjarjestyksen mukaan ensin kehittyvat siis paan, niskan ja har-
tiaseudun liikkeet edeten vartalon ja viimeiseksi jalkojen ja varpaiden liikkeisiin.
Kefalokaudaalinen kehitys on havaittavissa jo sikidaikana kohdussa, jolloin sikion
paa kehittyy ennen vartaloa ja raajoja. Sikibaikana myos proksimo-distaalinen ke-
hityssuunta on nékyvissa. Ensin kehittyvat sikion proksimaaliset nivelet, kuten
lonkka- ja olkanivelet ja viimeiseksi distaaliset, kuten ranteiden ja nilkkojen nivelet.
Syntyman jalkeen ensin kehittyvat vartalon eteen- ja taaksetaivutusliikkeet seka
kiertoliike pitkittaisakselin ympari ja viimeiseksi kehittyvat distaalisimpien nivelten
tahdonalaiset liikkeet. (Numminen 1997, 22; Kauranen 2011, 346.)

Lapsen ensimmaiset liikkeet ovat aluksi hyvin kokonaisvaltaisia, niin sanottuja
massaliikkeitd ja ovat suurten lihasten aikaan saamia. Vahitellen lapsen liikkkeet
muuttuvat eriytyneemmiksi pienten lihasten saatelemiksi hienomotorisiksi liikkeiksi.
(Numminen 1997, 22; Kauranen 2011, 346.)

Horowitz ja Sharby (1988, 36) ovat tutkineet lapsen vartalon ekstension kehitys-
kulkua vatsamakuulla ja huomanneet, ettd tama kehitys ei kuljekaan kefalo-
kaudaalisesti ensin paan kannattelusta ylaraajojen ekstensioon ja edelleen alaraa-
jojen ekstensioon, vaan tutkimukseen osallistuneilla lapsilla alaraajojen ekstensio
kehittyi ennen ylaraajojen ekstensiota. Ylaraajojen ekstension kehittyminen ei
myoskaan nayttanyt olevan edellytys kyynarpaihin tai suoriin kasiin tukeutumisen
kehittymiseen vatsamakuulla. On siis mahdollista, ettd lapset kayttavat erilaisia
strategioita saavuttaakseen kehityksen virstanpylvaitd. (Horowitz & Sharby 1988,
36.)

Myos Sillanpaa (2004, 37) vahvistaa ndkemyksen siitd, ettei liikkeiden kehityksen

hierarkia ole niin selvd kuin on aiemmin luultu. Kehitys etenee Sillanpdan (2004,
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37) mukaan eri toiminnallisten neurologisten verkostojen ja jarjestelmien vuorovai-
kutuksena ja kehitys saattaa olla hyvinkin epétasaista, mutta kuitenkin yleisesti
edistyvaa. Lapsi saattaa siis menettdd hetkellisesti jo opitun taidon ja saada sen

myo6hemmin takaisin ilman, etté olisi kyseessa mitddn normaalista poikkeavaa.
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3 LAPSEN ENSIMMAISEN IKAVUODEN SENSOMOTORINEN
KEHITYS

Lapsi oppii ensimmaisend elinvuotenaan enemman kuin koskaan mydhemmin
vastaavana ajanjaksona. Kehitys kulkee omaa yksil6llista rataansa, eiké olemassa
olevia kehitysta seuraavia taulukoita voida soveltaa kuin viitteellisesti. Jonkin tai-
don myo6hainen oppiminen saattaa osoittautua taysin normaaliksi, lapsen yksilolli-
seen kehityskulkuun kuuluvaksi vaiheeksi. Yksittaisen lapsen kehitysta ei siis tulisi
likaa verrata muiden lasten kehitykseen. (Sillanpaa 2004, 35 — 36; Salpa 2010, 22
-23)

3.1 Sopeutuminen kohdun ulkopuoliseen maailmaan: lapsi 0 — 3 kk

Syntyman jalkeen lapsi saa kehostaan ja ymparistostddn yha enemman aistimuk-
sia, ei pelkastaan nako- ja kuuloaistimuksia, vaan myos kehon liikkeiden ja paino-
voiman synnyttamia aistimuksia. Muun muassa kosketuksen ja kantamisen kautta
saadut tunto- ja painovoima-aistimukset ovat tarkeitd lapsen aivojen kehitykselle.
Kantaminen ja keinuttaminen sek& muut mielihyvéé tuottavat aistimukset rauhoit-
tavat lasta ja auttavat aivojen toimintaa jasentymaan. Lisdksi nama aistimukset
ovat valttaméattomia muiden aistitoimintojen seka kehon tahdonalaisten toimintojen
kehittymiselle. Tuntoaistilla on my6s erityinen merkitys aidin ja lapsen valisen vuo-
rovaikutussuhteen rakentumiselle. (Salpa 2007, 11 — 12; Ayres 2008, 31-32, 46 -
47.)

Vastasyntynyt lapsi osallistuu vuorovaikutustilanteissa kommunikointiin omalla
tavallaan. Lapsen aktiivisuus esimerkiksi lisdéntyy, kun joku juttelee hanelle. Hymy
on myds synnynndinen taito ja lapsen ensimmaisia kommunikoinnin valineita.
Aluksi lapsi saattaa hymyilla yksinaankin, mutta toisen ja kolmannen elinkuukau-

den aikana lapsi hymyilee vain vastaukseksi ymparistolle ja ihmiskasvoille. Kol-
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men kuukauden ikdinen lapsi osaa jo jokellella vastaukseksi, kun héanelle hymyil-
l&&n ja puhutaan. Naitd kommunikatiivisia toimintoja ohjailee refleksien rinnalla
my0Os vauvan kiinnostus ympaéristoa ja ihmisia kohtaan. Lapsi pystyy myos jaljitte-
lemé&an esimerkiksi aitinsa kasvonilmeita, mikd on perusta jaljittelykyvyn kehityk-
selle ja mydhemmin mallista oppimiselle muun muassa likunnan osalta. Lapsi
reagoi aaniin hymylla ja katseellaan hén ilmaisee olevansa tietoinen vanhempien-
sa lasnéolosta. Kolmen kuukauden ikaisen lapsen ei kuuluisi en&dé saikkya kovia
aania. Lapsi osaa ilmaista tarpeitaan, kuten nalan ja vasymyksen tunteita itkemal-
1&, kun taas tyytyvaisyytensa lapsi ilmaisee hymyilemalla ja heiluttelemalla kasiaan
ja jalkojaan. (Zukunft-Huber 1991, 51; Rddstam 1993, 16 — 18; Salpa 2007, 51,
Wegloop & Spliid 2008, 29; Salpa & Autti-Ramé 2010, 15; Keltikangas-Jarvinen
2012, 53.)

Kuukauden iassa lapsi osaa kohdistaa katsettaan, mutta ei viela tarkasti. Kahden
kuukauden ikdisena lapsi pystyy yllapitamaan katsekontaktia niin pitkdan, etta ehtii
saada nakoaistin kautta informaatiota nakemisen kohteesta. Mikali kohde on kiin-
nostava, lapsi sailyttda katsekontaktin pitempaan. Lapsi pystyy tunnistamaan ai-
tinsd myos nadnvaraisesti ja nakomuisti alkaa kehittyd. Selinmakuulla lapsi seuraa
katseellaan esinetta sivulta keskilinjaan asti ja ikakauden lopulla useimmat lapset
seuraavat jo 180° sivulta sivulle. Lapsi alkaa tulla myds tietoiseksi itsestaan ja al-
kaa hahmottaa omaa kehoaan ja sen yksittaisia osia. (Zukunft-Huber 1991, 123,
147; Salpa 2007, 49; Ayres 2008, 48; Wegloop & Spliid 2008, 28.)

Ensimmaisina elinviikkoinaan lapsi on koko ajan liikkeessa. Vastasyntyneen liik-
keet ovat pehmeitd ja monimuotoisia, koko kehon kasittavia massaliikkeitd. Liik-
keet ovat viela sisasyntyisid, samanlaisia kuin sikitaikaiset liikkeet ja niitd ohjaavat
erilaiset heijasteet eli refleksit. Lapsen kadet ovat padasiassa nyrkissd ensimmai-
sen kuukauden ajan, ja han tarttuu tarttumisrefleksin avulla kaikkeen, mika kosket-
taa hanen kammentaan. Toisen kuukauden aikana tarttumisrefleksi alkaa heiketa,
ja tahdonalainen tarttuminen kehittyy. (Beckung, Brogren & Rdésblad 2002, 25;
Salpa 2007, 37, 48; Ayres 2008, 46; Salpa & Autti-Ramo 2010, 9.)
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Selinmakuulla vastasyntynyt on niin sanotussa fysiologisessa fleksioasennossa,
eli lapsen vartalo ja raajat ovat koukussa. TA&mé&n asennon ansiosta lahella olevat
raajat tuovat vastasyntyneelle turvallisuuden tunnetta. Asento on epasymmetrinen,
koska vartalon ja paan hallinta on viela kehittymatonta. Kuukauden iassa fysiolo-
ginen fleksioasento alkaa jo vahitellen heiketd painovoiman ja raajojen lisaantyvan
ojennusvoiman ansiosta, jolloin vartalon hallinta alkaa kehittyd. Ensimmaisten viik-
kojen aikana lapsi ei vield pysty hallitsemaan paataan painovoimaa vastaan, vaan
se on enimmakseen kaantyneena sivulle. Paan hallinta kehittyy kuitenkin nopeasti,
ja kahden kuukauden iassa lapsi pystyy jo pitamaan paansa paikallaan, kasvot
ylospain. Asento on kuitenkin yha epasymmetrinen asymmetrisen niskaheijasteen
(ATNR) vuoksi, mikda onkin kahden kuukauden iassé voimakkaimmillaan.
(Beckung, Brogren & Roésblad 2002, 28; Salpa 2007, 42 - 43; Salpa & Autti-Ramo
2010, 9-10.)

Vatsamakuulla vastasyntynyt on vielda hyvin avuton. Han ei kykene liikuttamaan
raajojaan tai nostamaan paataan. Fysiologinen fleksiomalli nakyy tassa vahvem-
min, minka vuoksi lapsi on kippurassa, raajat vartalon alla koukussa. Vauva kéaan-
taa paataan sivulle refleksinomaisesti vapauttaen nain hengitystiensa. Kuukauden
iAssa vauva kohottaa jo hieman paataan alustalta kaantddkseen sitd puolelta toi-
selle. Paan kaantely kehittaa selan ojentajalihaksistoa seka tasapainoelintd. Kah-
den kuukauden iassa lapsi pystyy kohottamaan paataan alustalta jo enemman ja
nojaamaan hetkellisesti kyynarvarsiinsa. Talldin lantio painuu tiivimmin alustaa
vasten ja jalat suoristuvat. Vastasyntynyt ei pysty vahvan fysiologisen fleksiomallin
vuoksi vapauttamaan kasiaan toimintaan, eikd nain ollen viihdy vield pitkia aikoja
vatsallaan. Fysiologisen fleksiomallin vdhetessa seka vartalon ja p&an hallinnan
kehittyessa lapsi pystyy vahitellen liikuttamaan raajojaan vapaammin ja alkaa viih-
tya vatsamakuulla pitempia aikoja. (Salpa 2007, 45, 51 - 52; Salpa & Autti-Ramo
2010, 9, 15; Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 140.)

Istumaan vedettdessa vastasyntyneen paa jaa roikkumaan taakse, eika han jak-
sa kannatella sitéd painovoimaa vastaan. Kehittyméattomien selan ojentajalihasten

vuoksi lapsi vajoaa kasaan istuma-asennossa, eika kykene hallitsemaan istuma-
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tasapainoaan. Ensimmaisten viikkojen jalkeen paan hallinta istumaan vedettéaessa
saattaa hetkellisesti heiketd fysiologisen fleksiomallin vahentyessa, kun tah-
donalainen lihasten hallinta ei ole vield ehtinyt kehittyd. Toisen kuukauden loppuun
mennessa paan hallinta kuitenkin paranee ja kolmen kuukauden idssa vauva ky-
kenee jo pitamaan paansa vartalon linjassa istumaan vedettdessad. Kokemuksen
kautta lapsi oppii vahitellen valmistautumaan istumaan vetamiseen. (Salpa 2007,
33 - 34, 46, 58.)

3.2 Hallitumpien liikkeiden kehittyminen: lapsi 4 — 6 kk

Lapsi hymyilee ja jokeltelee edelleen vastaukseksi, kun joku juttelee hanelle. Aan-
telyyn on nyt tullut uusia vivahteita, kielella naksuttelua, huulilla paristelya seka
ilon ja vasymyksen aantelya. Lapsi myds hymyilee peilikuvalleen seka nauraa ja
paastaa kuuluvia riemunkiljahduksia. Lapsi pystyy nyt kuulemaan kummastakin
suunnasta tulevia &ania, ja kdéantdd katseensa danen suuntaan. Ymmarrys asioi-
den pysyvyydesta alkaa nyt kehittya. Lapsi esimerkiksi ymmartaa, ettd laatikon
alle piilotettu lelu ei katoa, vaan se on edelleen olemassa ja uudelleen |6ydettavis-
sa. Puolivuotias hahmottaa jo myds korkeuden ja syvyyden. Tassa iassa lapsi ra-
kastaa keinuttelua ja nostelua. Nama liikkeet tuottavat vauvalle paljon iloa ja tyydy-
tystd, jotka syntyvét painovoima- ja liikeaistimuksista, joita han liikkeissa saa. (Zu-
kunft-Huber 1991, 129, 153; Salpa 2007, 51; Ayres 2008, 51 — 52.)

Tassé ikavaiheessa lapsi alkaa olla hereilla pitempia aikoja paivassa. Kehon hal-
linta on kehittynyt siind maarin, etté lasta on helpompi késitella. Lapsen aktiivisuus
lisdantyy, liikkeet laajenevat ja alkavat tulla enemman tahdonalaisiksi. Lapsi pystyy
myos yhdistelemaan aiemmin opittuja taitoja ja liikkeita uusiksi kokonaisuuksiksi.
Lapsi alkaa tutkiskella yna enemman kasidén ja jalkojaan ja alkaa tiedostaa, missa
ne ovat. Nyt lapsen kadet ovat jo enimmakseen avoinna ja hén alkaa tavoitella

esineita. Silma-kasi-yhteisty6 kehittyy ja neljan kuukauden iassa lapsi pystyy tart-
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tumaan tietoisesti esineisiin. Myds pinsettiote alkaa kehittya ja vauva siirtelee lelua
kadesta toiseen. Kuuteen kuukauteen mennessa tarttumisrefleksi on lopullisesti
kadonnut. (Zukunft-Huber 1991, 97, 101; Salpa 2007, 51; Ayres 2008, 50.)

Selinmakuulla lapsella on jo hyva paan hallinta ja hé&n harjoittaa monipuolisesti
vartalonsa lihaksia. Lapsi viihtyy yha pidempia jaksoja kerrallaan selinmakuuasen-
nossa. Symmetria ja fleksio ovat edelleen nékyvissa, mutta asentojen ja liikemalli-
en vaihtelut ja variaatiot alkavat lisaantya. Vatsa- ja selkélihakset ovat kehit-
tyneemmat, minka ansiosta asento on hallitumpi. Lapsi jaksaa nostaa jalat vatsan
paalle koukkuun ja yltaa kasilladn ensin reisiinsd, polviinsa ja viimeisena var-
paisiinsa ja leikkii niilla. Lapsi myos potkii symmetrisesti tai vuorotahtisesti ja nos-
taa lantiota alustalta niin sanottuun silta-asentoon. Silta-asennossa lapsi saa ko-
kemuksia lonkkien ekstensiosta, polvien ja nilkkojen fleksiosta seké painon tun-
teesta jalkateran alueella. Painon siirtyminen jalkapohijille valmistaa lasta pysty-
asentoon. (Zukunft-Huber 1991, 49; Beckung, Brogren & Rdsblad 2002, 28; Salpa
2007, 52, 55; Salpa & Autti-Ramo 2010, 12 - 13.)

Vatsamakuu alkaa olla vauvalle mieluinen leikkiasento, jossa han voi viihtya pit-
kiakin aikoja. Lapsi ojentaa kadet kyynarpaista suoriksi eteensa ja painopiste siir-
tyy vatsan alueelle. Kasiin tukeutuminen edesauttaa suoja- ja tasapainoreaktioiden
kehittymistd seka mydhemmin ylempiin alkuasentoihin siirtymista. Neljan kuukau-
den ikdinen lapsi pystyy siirtamaan painoaan sivusuunnassa ja kohottamaan toista
kattaan lelua kohti samalla kun tukeutuu toisen kaden kyynarvarteen. Vahitellen
lelun tavoitteleminen onnistuu myds korkeammalta, jolloin myds vartalon kierrot
kehittyvat. Lapsi voi myds nostaa kaikki raajat yhta aikaa ilmaan niin sanottuun
lentokoneasentoon, jolloin muun muassa selan ojentajalihaksisto saa hyvaa harjoi-
tusta. (Zukunft-Huber 1991, 27, 29; Salpa 2007, 65 — 66; Ayres 2008, 51.)

Kaantyminen selinmakuulta kylkimakuulle ei viela neljan kuukauden idssa ole
aktiivista, mutta lapsi saattaa kellahtaa usein "vahingossa” kyljelleen tutkiessaan

esimerkiksi omia jalkojaan. K&&ntyminen tapahtuu niin sanottuna blokkina, eli lap-
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sen hartian ja lantion valilla ei viela tapahdu rotaatiota. Taméa kuitenkin antaa val-

miuksia tahdonalaisen kdantymisen kehittymiselle. (Salpa 2007, 55.)

Viiden kuukauden iassa kaantymisyritykset lisdantyvat ja kuuteen kuukauteen
mennessa useimmat vauvat oppivat kdantymaan selinmakuulta vatsamakuulle.
Aluksi kdantyminen voi onnistua vain toisen kyljen kautta. Nyt lapsi on oppinut yh-
distelemaan liikkeita ja taydentanyt ne toimivaksi ja hallituksi likesarjaksi. Kaanty-
minen ei tapahdu enaéa blokkina, vaan kaantymisessa on nahtavissa myos varta-
lon rotaatio eli kiertoliike hartian ja lantion valilla. Myds vatsamakuulta selinma-
kuulle kdantyminen onnistuu useimmilta kuuden kuukauden ikaisilta. Tata lapsi ei
yleensa kuitenkaan harjoittele samoin, kuten selinmakuulta kdantymista. Usein
kiinnostava lelu on alkusysays kaantymisyrityksille. (Zukunft-Huber 1991, 73; Sal-
pa 2007, 70 - 71.)

Istumaan vedettaessa neljan kuukauden ikdisen lapsen paan hallinta on paran-
tunut niin paljon, ettéd han pitdd paansa linjassa vartaloonsa néhden ja pystyy is-
tumaan selka pyOreana alavartalosta tuettuna. Alavartalon kontrolli kehittyy nyt
nopeasti ja viiden kuukauden ikdinen lapsi pystyy jo istumaan lyhyita hetkia ilman
ulkopuolista tukea. Lapsen selkd on yha pyodreand, polvet koukussa ja lonkat ulko-
kierrossa, ja hén tukeutuu eteen ojennettuihin kasiinsa. Nain lapsella on hyva tuki-
pinta istuma-asennolle. Istumaan vedettdessa kuuden kuukauden ikainen lapsi
vetaa aktiivisesti itsensa istuma-asentoon. (Beckung, Brogren & Rdsblad 2002,
29; Salpa 2007, 52; Salpa & Autti-Ramo 2010, 25; Gallahue, Ozmun & Goodway
2012, 141))

Suojarefleksit alkavat kehittyd puolen vuoden iassa. Suojarefleksi saa aikaan
sen, etta istuva vauva ottaa kasillaan vastaan, jotta ei kaatuisi. Suojarefleksit kehit-
tyvat ensin eteen, sitten sivuille ja viimeiseksi taakse, jolloin lapsi voi jo tavoitella
selan taakse vierinytta lelua. (Wegloop & Spliild 2008, 36; Salpa & Autti-Ramo
2010, 24; Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 141.)
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3.3 Taistelu painovoimaa vastaan alkaa: lapsi 7 — 9kk

Tassa ikavaiheessa yksiloiden erot motorisessa kehityksessa voivat olla jo suuret.
Jotkut lapset kavelevat jo kahdeksan kuukauden iassa, kun taas joillakin saattaa
menna viela puoli vuotta kavelyn oppimiseen. Erot johtuvat yksildiden erilaisesta
motivaation tasosta, temperamentista, lihasjantevyydesta seka karkeamotoristen
taitojen seka ympariston antamista mahdollisuuksista. (Beckung, Brogren & R0Os-
blad 2002, 30; Salpa 2007, 85 - 86.)

Lapsi tutkii esineita viemalla niitd suuhunsa ja heiluttamalla niitd. Nain lapsi saa
tietoa muun muassa esineen materiaalista, koosta ja muodosta. Yhdeksan kuu-
kauden ikainen lapsi osaa irrottaa tietoisesti esineen kadestaan ja alkaakin mielel-
laan heitella esineita. Lapsi pystyy myos kasittelemaan monipuolisemmin useam-
paa lelua samanaikaisesti ja hakkaamaan niita toisiaan vasten. Maahan putoava
lelu opettaa lasta erottamaan kovan lelun sekd pehmean lelun tuottamat aanet
toisistaan. Han pystyy my6és hahmottamaan avaruudellisia kasitteita seka ymmar-
taa sisalla ja ulkona valisen yhteyden. Lapsi osaa nyt myds syoda kadestaan esi-
merkiksi leipaa. (Zukunft-Huber 1991, 109, 159; Salpa 2007, 81, 108.)

Tassa ikavaiheessa on tavallista, ettd lapsi alkaa vierastaa tuntemattomia ihmisia
tai henkiloita, joita ei ole ndhnyt pitkdan aikaan. Vierastaminen ilmenee yleensa
itkuna tai kauhistuneina katseina ja esimerkiksi kasvojen kaantamisena &idin rin-
taa vasten. (Zukunft-Huber 1991, 157.)

Selinmakuuasennossa lapsi tutkii varpaitaan nyt myos viemalla ne suuhunsa.
Painopiste siirtyy nain kohti péaata ja lapsi harjoittaa istumisessa tarvittavia lihaksia.
Tasapainoreaktiot kehittyvat vartalon hallinnan kehittymisen my6ta. Lapsi on nyt
oppinut selinmakuulla kaikki tarvittavat taidot, eikd sen vuoksi viihdy en&a pitkia
aikoja seléllaan. (Zukunft-Huber 1991, 55; Salpa 2007, 69.)

Vatsamakuulla lapsi pystyy tarttumaan esineeseen, joka on hanen silmiensa kor-
keudella. Vauva lahtee myos liikkumaan kohti sivullaan olevaa kiinnostavaa lelua

ja lapsi lahestyy lelua painonsiirtojen avulla pyorien akselinsa ympari, vetamalla
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toisella kadella ja tyontamalla toisella, kunnes saavuttaa lelun. Téata liikesarjaa kut-
sutaan kellonviisarikiertymiseksi (pivot), jossa toinen vartalon puoli on ojentunut ja
toinen koukistunut. Lapsi osaa jo etsia piilotettua esinettd ja hahmottaa mita on
edessa, takana ja alla. (Zukunft-Huber 1991, 33, 131; Salpa & Autti-Ramo
2010,19.)

Rydmiminen alkaa kehittyd. Ensin lapsi rydmii |&hinn& vain vetamalla kasillaan ja
mydhemmin myos jalat tulevat resiprokaalisesti likkeeseen mukaan. Lapsi saattaa
alkaa nousta myos suorien kasiensa ja polviensa varaan, konttausasentoon. Seit-
seman kuukauden idssa asento ei valttamatta kuitenkaan ole viela niin kehittynyt,
ettd vauva pystyisi siirtamaan painoaan puolelta toiselle sivusuunnassa, joten
konttaaminen ei viela tassa idssa onnistu. Lapsi saattaa heijata itsedéan eteen ja
taakse tai tyontaa itsedan pelkastaan taaksepain. (Zukunft-Huber 1991, 33;
Beckung, Brogren & Rosblad 2002, 30 — 31.)

Konttaaminen resiprokaalisesti onnistuu jo useimmilta lapsilta yhdekséan kuukau-
den iassa. Joillakin lapsilla konttausvaihe saattaa jadda myds tulematta kokonaan,
ja he siirtyvat ryémimisvaiheen jalkeen suoraan kavelemiseen. Konttausvaihe on
kuitenkin hyvin tarkeaa, silla konttaamisessa tapahtuva resiprokaalinen liike aktivoi
aivopuoliskojen valisia hermoyhteyksid. Taméan ansiosta kehon molemmat puolet,
kadet, jalat, korvat ja silmat alkavat tyoskennella yhteistydssa. Nain ollen kont-
tausvaiheen puuttuminen saattaa aiheuttaa mydhemmin motorisia, kielellisia ja
hahmottamisen ongelmia sek& oppimisvaikeuksia. (Beckung, Brogren & Rdésblad
2002, 30; Hannaford 2002, 84; Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 145.)

Kaantyminen onnistuu nyt vatsamakuulta kylkimakuulle ja lapsi leikkii mielellaan
kylkiasennossa. Han my6s nousee kyljen kautta istumaan ja pystyy istumaan itse-
naisesti ilman tukea. Istumatasapaino on nyt niin kehittynyt, etta lapsi pystyy kasit-
telemddn molemmin kasin leluja ilman, ettd menettda tasapainoaan. Han pystyy
myds tarttumaan esineisiin sivuiltaan vartalon kehittyneen kiertoliikkeen seka si-

vusuuntaan kehittyneen suojareaktion ansiosta. Vanhemmat uskaltavat nyt jattaa
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lapsen hetkeksi yksinkin istumaan. (Zukunft-Huber 1991, 79; Beckung, Brogren &
Rosblad 2002, 29; Salpa 2007, 96; Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 141.)

3.4 Aktiivinen tutkija: lapsi 10 — 12kk

Leikin kautta lapsi oppii asioiden merkityksia ja tata kautta kieli ja kommunikaatio
kehittyvat. Lapsi alkaa ymmartaa kieltoja ja kehotuksia, seké esineiden nimia ja
niiden kayttotarkoituksia. Lapsi ymmartdd puhetta paremmin kuin mita itse osaa
iimaista. Vuoden ikdinen lapsi saattaa osata sanoa muutaman sanan, mutta hanta
tulee vield ohjata kadesta pitden. Samalla on kuitenkin hyva kertoa mita tehdaan,
jotta lapsi oppii yhdistamaan kielellisen kehotuksen ja itse toiminnan. Puheen kehi-
tystd edesauttaa myds selittaminen, puhuminen ja lukeminen seké& esineiden ni-
meaminen. (Rodstam 1993, 55 — 56; Jarasto & Sinervo 1997, 32 — 33; Ayres
2008, 55.)

Lelujen heittamisleikki on muuttunut antamis-ottamisleikiksi. Lapsi osaa esimerkik-
si ojentaa lelun &idilleen, kun tdma sita pyytaa. Toisten lasten seurassa lapsi alkaa
matkia toisten leikkeja tai leikkii niin sanottua rinnakkaisleikkia. Siin& lapset leikki-
vat samaa leikkia, mutta erikseen. Leikit ovat siis kehittyméssa enemman sosiaali-
seksi kanssakaymiseksi. (Zukunft-Huber 1991, 165; Salpa 2007, 109; Wegloop &
Spliid 2008, 43.)

Lapsella on suuret odotukset omista taidoistaan. Hanen tulee saada tutkia ja yrit-
taa vapaasti, mutta niin etta lapsi ei meneta itseluottamustaan ja kokeilunhaluaan.
Kun lapsi kokee pystyvansa, han haluaa yrittda ja saavuttaa yha enemman ja ha-
nen motivaationsa kasvaa. Lapsi harjaantuu edelleen myds hienomotorisissa tai-
doissa, mika lisdd hanen mahdollisuuksiaan tutkia ja hypistella kaikkea mahdollis-
ta. Pinsettiote on kehittynyt ja lapsi kykenee ottamaan pienet esineet peukalonsa
ja etusormensa valiin. Vahitellen lapsi oppii myos piirtdmé&an ensimmaiset kuvan-
sa ja katisyys tulee nyt selvemmaksi. (Zukunft-Huber 1991, 113; Rodstam 1993,
55; Wegloop & Spliid 2008, 42 — 43; Salpa 2010, 23.)
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Tassa ikavaiheessa lapsi alkaa liikkua enemman ja olla enemmaéan pystyasennos-
sa, jolloin han saa lisaa aistimuksia pystyasentoa kannattelevista lihaksista ja luis-
ta seka painovoimasta. Liikkeiden koordinaatiokyky, kehon puolien hahmottami-
nen seka nakokyky kehittyvat. Lisdantyneen leikin kautta lapsi myds oppii hahmot-

tamaan ymparoivaa maailmaa. (Salpa 2007, 85; Ayres 2008, 53 — 54.)

Istumisesta on tullut toiminnallinen leikkiasento. Lapsi liikkuu istuma-asennosta
pois ja takaisin, ja vaihtelee istuma-asentoa leikkien leluilla ja tavaroilla. Toisinaan
han voi kuitenkin istua ja katsella esimerkiksi kuvakirjaa pitkiakin aikoja kerrallaan.
Lapsen suoja- ja tasapainoreaktiot ovat niin kehittyneet, ettei hanen tarvitse pelata
kaatumista. (Zukunft-Huber 1991, 63 — 65; Salpa 2007, 110.)

Seisoma-asentoon nousemisyritykset alkavat. Aluksi lapsi nousee seisomaan
tukea, esimerkiksi tuolia vasten. Lapsi nhousee vetamalla kasillaan itseaan ylos ja
ponnistamalla yhtd aikaa molemmilla jaloillaan. Pian lapsi kuitenkin oppii nouse-
maan myds toispolviseisonnan ja karhunkavelyasennon kautta seisomaan. Vahi-
tellen lapsi tarvitsee yha vdhemman ja vihemman tukea seistessaan, ja han saat-
taa paastaa tuesta hetkellisesti jopa irti ikaan kuin testatakseen tasapainoaan. Tu-
etta seisomisen oppiminen vaihtelee suuresti yksildiden valilla, mutta useimmat
yksivuotiaat pystyvat seisomaan tuetta. Lapsi kayttaa seistessdan viela leveaa
tukipintaa ja seisoo polvet hieman koukussa. Ensimmaiset yritykset askeltamises-
ta saattavat alkaa. Nama ensimmaiset askellukset ovat viela haparoivia ja kémpe-
l6itd, eivatka kadet mukaudu vield resiprokaalisesti likkeeseen. Askeleet voivat
olla aluksi myos sivuaskelluksia. (Zukunft-Huber 1991, 43, 85; Beckung, Brogren
& Rdsblad 2002, 31; Gallahue, Ozmun & Goodway 2012,142, 144.)

Kavelemista harjoitteleva lapsi saattaa kaatuilla usein, mutta vartalon ja paan hal-
linta ovat jo niin kehittyneet, etta lapsi ei kaadu selélleen vaan pé&atyy istumaan.
Vahitellen itsenainen kavely alkaa muuttua sujuvammaksi. Seisoma-asennossa
tukipinta pienenee ja asento muuttuu vakaammaksi. Harjoituksen myota myos kéa-
velyssa tukipinta pienenee, vauhti kasvaa ja lapsi kykenee pysayttamaan liikkeen

ja vaihtamaan suuntaa. Ymparistotekijat, kuten vanhempien antama liiallinen
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avustus ja tuki sekd kaden ulottuvilla olevat huonekalut saattavat viivastyttaa itse-
naisen kavelyn kehittymista. (Zukunft-Huber 1991, 89; Salpa 2007, 110 - 112; Gal-
lahue, Ozmun & Goodway 2012, 145.)
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4 LAPSEN SENSOMOTORISEN KEHITYKSEN TUKEMINEN
ENSIMMAISEN IKAVUODEN AIKANA

Lapsen sensomotorisen kehityksen tukeminen ei vaadi vanhemmilta erityistoi-
menpiteitd, vaan se on osa lapsen normaalia, paivittéaista hoitoa. Se on lapsen
nostamista ja kantamista, pukemista, vaipan vaihtamista ja kylvettamista, syotta-
mista ja nukuttamista seka leikittamista lapsen omaa aktiivisuutta tukien seka lap-
sen monipuoliset asennot huomioiden. Vanhempien varmat otteet ja tieto oikean-
laisista nostamis-, kaantamis- ja kantamistavoista vahvistavat vanhempien osaa-
misen tunnetta ja lisdavat lapsen turvallisuudentunnetta, luottamusta ja rauhalli-
suutta. (Korhonen 1999, 127; Ketola & Torsti 2004, 34.)

Sharma ja Nagar (2009, 225 — 229) ovat tutkineet Intiassa kotiympariston vaiku-
tusta lapsen psykomotoriseen kehitykseen ensimmaisten kahdeksantoista elin-
kuukauden aikana. Tutkimuksessa oli seka tutkimusryhmé etta kontrolliryhma.
Tutkimusryhman lapset saivat enemman virikkeitd motorisen, kielellisen, sosiaali-
sen ja emotionaalisen kehityksensa tueksi, ja heidan &ideilleen annettiin tietoa
lapsen motorisesta kehityksesta ja sen tukemisesta. Kontrolliryhman lapset eivat
saaneet erityista tukea, eivatka heidan &itinsa saaneet vastaavaa informaatiota,
kuin tutkimusryhman lasten aidit. Tutkimusryhman lapset saivat merkitsevasti pa-
remmat pisteet psykomotorisia taitoja mittaavassa testissé, kuin kontrolliryhman
lapset. Myds paremmat pisteet kotiymparistoa arvioivassa testissa korreloivat kor-
keampiin pisteisiin psykomotorisissa taidoissa. Tutkimus osoitti, ettd oikeanlaisilla
virikkeilla ja aitien antamalla tuella seké kotiymparistélla on vaikutusta lapsen mo-

toriseen kapasiteettiin ja taitoihin.
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4.1 Lapsen monipuoliset asento- ja liikekokemukset

Lapsen ensimmaisen elinvuoden ajan vanhemmat saatelevat pitkalti, missa asen-
nossa lapsi nukkuu ja leikkii seka mita valineita ja leluja lapsi kayttaa (Pin, Eldridge
& Galea 2007, 859). Kun lapsen asentoa vaihdellaan monipuolisesti, lapsen ke-
hontuntemus seka ympariston havainnoiminen kehittyvat. Monipuoliset asennot
tukevat lapsen ojennus- ja koukistusliikkeiden vélista tasapainoa, mahdollistavat
symmetristen asentojen kehittymisen ja edistavat kehon keskilinjan hahmottamista
seka tukevat hallittujen liikkemallien kehittymista. (Korhonen 1999, 127 — 128)

Lapsen yksipuolinen, samanlaisena toistuva tai poikkeava kasittely saattaa aiheut-
taa kehityksellista viivetta tai virheellisid asento- ja liiketuntemuksia lapselle, ja sita
kautta sensomotorisen kehityksen hairiintymista. Lapselle saattaa esimerkiksi ke-
hittya asentoaversio, mika tarkoittaa sita, etta lapsi ei viihdy jossain tietyssa asen-
nossa. Useimmiten asentoaversio koskee vatsamakuuasentoa. Yksipuolinen kasit-
tely saattaa aiheuttaa lapselle myds asento- ja likeasymmetriaa, eli epasymmetri-
syytta lapsen asennoissa ja liikkeissa. (Ketola & Torsti 2004, 33; Salpa & Aultti-
Ramo 2010, 75, 77.)

Vatsamakuu on hyvin tarkeda paan kannattelun, ylaraajoihin tukeutumisen ja ke-
hon ekstension kehittymisessa ja néiden kautta edelleen liikkumisen kehittymises-
sa. Vatsamakuun vahaisyys saattaa aiheuttaa lapselle myohemmin motorisia ja
kognitiivisia ongelmia. (Salpa & Autti-Ramé 2010, 77; Lack of ’‘tummy time’
29.12.2010.)

Majnemer ja Barr (2005, 372 — 373) ovat tutkineet nukkuma-asennon vaikutuksia
lapsen motoriseen kehitykseen. Tutkimuksen mukaan lapset, jotka nukkuvat sel&l-
l&&n ja viettdvat sen lisdksi paljon aikaa selinmakuulla myds hereilla ollessaan,
kehittyvat motorisesti hitaammin kuin lapset, jotka ovat paljon vatsamakuulla he-
reilla ollessaan. Taman kasityksen vahvistavat myds Pin, Eldridge ja Galea (2007,
865) tutkimuksessaan, jonka mukaan paljon aikaa vatsamakuulla viettavat lapset

saavuttavat motoriset virstanpylvaat nopeammin, kuin lapset, jotka eivat vieta ai-
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kaa ollenkaan tai viettavat vain hyvin vahan aikaa vatsamakuulla hereilla olles-
saan. Zollitsch Grillin (2012, 14) artikkelin mukaan syyna lasten vahentyneeseen
vatsalla vietettyyn aikaan on usein vanhempien ylisuojelevaisuus. Vanhemmat
pelkaavat vatsamakuun aiheuttamaa katkytkuoleman riskia, minka vuoksi eivat

halua asettaa lastaan vatsamakuulle edes hereillaoloaikana.

Laughlin, Luerssen ja Dias (2011, 1236) kirjoittavat artikkelissaan, etta vastasyn-
tyneen lapsen jatkuva selinmakuuasento saattaa aiheuttaa kallon epamuodostu-
maa. Selinmakuuasennon aiheuttama jatkuva paine kallon takaosassa saattaa
litistda lapsen takaraivoa ja ndin muuttaa kallon muotoa. Kallon epamuodostumat
ovat olleet viime vuosina yleistymassa Amerikassa, ja noin 48 prosentilla terveista
alle yksivuotiaista havaitaankin jonkin asteista kallon epamuodostumaa. Zollitsch
Grillin (2012, 14) artikkelissa kerrotaan jatkuvasta selinmakuuasennosta johtuvan

lasten kallon epamuodostumien yleistyneen myds Ruotsissa.

Laughlinin, Luerssenin ja Diaksen (2011, 1236) artikkelissa kallon epdmuodostu-
mien yleistymisen arvellaan olevan yhteydessa Amerikassa vuonna 1992 katkyt-
kuolemien ehkaisemiseksi tehtyyn suositukseen lasten nukuttamisesta selallaan.
Siind missa katkytkuolemien esiintyvyys onkin vahentynyt vuoteen 2001 mennes-
sa 1,2 lapsesta 0,56 lapseen tuhatta lasta kohden, ovat lasten kallon epamuodos-
tumat lisdantyneet 13 %. Myos lisdantynyt turvakaukaloiden, babysittereiden seké
muiden istuimien kaytdén on arveltu vaikuttavan kallon epamuodostumien yleisty-
miseen. Laughlin, Luerssen ja Dias (2011, 1237) painottavat vatsamakuun tarkeyt-
ta erityisesti lapsen ollessa 2 — 4 viikon ikainen, jolloin lapsen kallo on muovautu-

vaisimmillaan.

Nykysuosituksen mukaan lasta tulisi nukuttaa selinmakuulla katkytkuoleman eh-
kaisemiseksi. Tasta syystd on tarkead, ettd lapsi saisi olla hereilla ollessaan mah-
dollisimman paljon vatsamakuulla. Vastasyntynyt lapsi ei viela viihdy pitkia aikoja
vatsallaan, joten on hyva totuttaa lapsi vahitellen vatsamakuuasentoon pitamalla
lasta vatsallaan pienia hetkia kerrallaan useasti paivan aikana. Jotkut lapset her-

mostuvat vatsalla ollessaan, koska eivét pysty viela kohottamaan paataan ja ko-
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kevat tasta syysta asennon epamukavaksi. (Babies sleep safest 2000, 2 — 3; Sal-
pa & Autti-Ramao 2010, 77.)

Vatsamakuuasennon totuttamista voi harjoitella ensin pitamalla lasta olkapaata
vasten, jolloin lapsen asento on vakaa ja tuettu. Tassa asennossa paan hallinnan
harjoittelu on helpompaa, kun lapsen ei tarvitse ponnistella painovoimaa vastaan.
Myo0s lattialla pyyherulla lapsen kainaloiden alla helpottaa lapsen paéan kannattelua
ja luo nain miellyttdvamman kokemuksen vatsamakuusta. (Armanto & Koistinen
2007, 225; Salpa & Autti-Ramé 2010, 77.)

4.2 Lapsen nostaminen ja kantaminen

Lapsen kantaminen on luonnollinen tapa totuttaa lapsi vahitellen kohdun ulkopuo-
liseen maailmaan. Lasta kannettaessa kaikki lapsen aistit saavat arsykkeita. Kan-
nettuna lahella aidin kehoa lapsi tuntee tutut liikkeet ja rytmit, joihin han on tottunut
jo kohdussa ollessaan. Lapsi saa aistimuksia muun muassa ihotunnon kautta van-
hemman sydamensykkeesta, paineesta sekd laheisyydestd ja hyvaksymisesta.
Nama kosketuksen kautta saadut aistimukset ovat perusta varhaisen kiintymys-
suhteen seka lapsen kehontuntemuksen kehittymiselle. Pientd lasta ei voi pitaa
likaa sylissa ja se onkin ensimmainen ja tarkein virike, jonka vanhempi lapselleen
Voi antaa. Lapset, joita kannetaan, ovat yleisesti tyytyvaisempid, kuin lapset, jotka
eivat saa yhta paljon fyysistad kosketusta kantamisen kautta. (Korhonen 1999, 165
— 166; Kirkilionis 2003, 16, 54 - 55, 60; Rautaparta 2003, 121; Armanto & Koisti-
nen 2007, 223.)

Oikein tuettu lapsen nostaminen ja siirtdminen asennosta toiseen edesauttaa lap-
sen liikemallien oppimista ja tukee paan hallinnan kehittymista. Vastasyntynytta
lasta nostettaessa tulee lapsen péaata tukea, koska paata kannattelevat lihakset

eivat ole viela kehittyneet. Tukeminen ei saisi kuitenkaan olla liiallista, jotta lapsi
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harjaantuisi ja rohkaistuisi vahitellen kannattelemaan itse paataan nostotilanteissa.
(Korhonen 1999, 131; Armanto & Koistinen 2007, 223.)

Ensimmaisten kuukausien aikana vartalon ojennusreaktio eli kehon eksten-
siotonuksen kohoaminen on voimakkaimmillaan selinmakuulla. Lasta nostettaessa
suoraan selinmakuulta ylos ojennusreaktio estaa lasta aktivoimasta vatsan puolen
lihaksia. Tasta syysta lapsi ei pysty olemaan itse aktiivisesti mukana nostotilan-
teessa. Lapsen nostaminen ja laskeminen tulisikin aina tapahtua kyljen kautta,
silla silloin ojennusreaktiota ei tapahdu ja lapsi pystyy itse olemaan aktiivinen ja
osallistumaan liikkeeseen. Kylkinosto vahvistaa lapsen kehontuntemusta seka an-
taa lapselle likekokemuksia kyljelle kaantymisesta. Lisaksi pdatd kannattelevat
lihakset saavat enemman harjoitusta, kun lapsen niskaa ei tarvitse erityisesti tu-
kea. (Armanto & Koistinen 2007, 224; Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén
2008, 112.)

Kantamisasentoja on hyva vaihdella monipuolisesti kantajan lihasjannityksen valt-
tamiseksi seka lapsen tasapuolisen sensomotorisen kehityksen tukemiseksi. Ol-
kapaalla kannettaessa lapsi viihtyy parhaiten siten, ettd hanen molemmat katensa
ulottuvat kantajan olkapéaan ylitse, jolloin lapsi ndkee omat katensa ja hanen paan
hallintansa kehittyy. Kannettaessa lasta selkd kantajan vatsaa vasten, kantajan
kasi kulkee lapsen kainaloiden alta ja kannattelee ylempé&a reitta niin, etta lonkka
on fleksiossa ja lapsen kadet ovat vapaina keskilinjassa. Tassa asennossa lapsen
paata kannattelevat seka ylavartalon lihakset vahvistuvat ilman liiallista tonuksen
kohoamista. Liséksi lapsi saa harjoitella kasien keskilinjaan tuomista. (Armanto &
Koistinen 2007, 224; Karling ym. 2008, 112 - 113.)

4.3 Lapsen sylihoito ja vauvahieronta

Sylissé lapsi saa paljon kosketusta, mika vaikuttaa hénen fyysiseen ja psyykki-

seen kehitykseensa. Syli motivoi lasta hallitsemaan lihaksensa, nopeuttaa her-
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moston myelinisaatiota ja lisaa lapsen aktiivisuutta. Sylihoito antaa vanhemmalle
ja lapselle mahdollisuuden olla kasvokkain. Lapselle vanhemman kasvot ja kasvo-
jen ilmeet ovat tarkeé ja voimakas virike, mika kutsuu vuorovaikutukseen. Sylihoi-
don aikana lapselle hyraileminen ja juttelu vahvistavat lapsen ja vanhemman valis-
ta kiintymyssuhdetta ja edistavat lapsen puheen kehitysta. Kosketus on luonnolli-
nen osa lapsen perustarpeiden tyydyttdmistd, joten lapsen jokapaivaisessa hoi-
dossa sylihoito ja vauvahieronta ovat hyvana tukena. (Armanto & Koistinen 2007,
223; Karling ym. 2008, 112; Keltikangas-Jarvinen 2012, 26 — 27.)

Lapsen pukeminen ja vaipan vaihtaminen sylissa seka sylissa kantaminen on suo-
siteltavaa, silla se antaa lapselle erilaisia asento- ja liketuntemuksia, kehittda var-
talon hallintaa ja vahentaa jannitysta. Rauhalliset ja laajat otteet hoidon yhteydes-
séa luovat turvallisuuden tunnetta seka auttavat lasta hahmottamaan itsedén suh-
teessa ymparistoon. Kun lasta hoidetaan sylissa, on tarkeaa odottaa lapsen omaa
osallistumista liikkeisiin. Lasta riisuttaessa pusero on hyva ottaa pois etukautta,
silla se aktivoi kaulan ja vartalon fleksiopuolen lihaksia. (Korhonen 1999, 134; Kar-
ling ym. 2008, 112; Salpa & Autti-Ramd 2010, 70.)

Mikali vanhemmista tuntuu vaikealta vaihtaa vauvan vaatteet tai vaippa sylissa,
voivat he suorittaa nama hoitotoimenpiteet yhta hyvin myds hoitopdydalla. Hoito-
poydalla suositellaan kuitenkin kaytettdvan pehmeaa alustaa, joka helpottaa vau-
van paan ja hartioiden asennon hallintaa. Vaipan vaihdon aikana lapsen lantiota ei
tulisi nostaa ylos molemmista jaloista yhta aikaa, silla se kohottaa koko vartalon
tonusta. Tasta syysta parempi tapa on ohjata lapsen jalasta painonsiirtoa puolelta
toiselle ja ujuttaa vaippa sivukautta lapsen takapuolen alle. My6s lasta puettaessa
hoitopoydalla painon siirtdminen puolelta toiselle on suositeltavaa. Tall6in hartioi-
den ja lantion valille syntyva kiertoliike estda vartalon liiallista tonuksen kohoamis-
ta. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 69.)

Vauvahieronnan hyodyt ovat sek& henkisia ettd fyysisia. Vauvahierontaa kayte-
tdan apuna vauvan rentouttamisessa, kehontuntemuksen muodostumisessa seké

yleisen hyvan olon vahvistamisessa. Vauvahieronta tehostaa lapsen verenkiertoa
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ja ruuansulatuselimistén toimintaa, vahentaa stressia ja parantaa unen laatua,
edistdd neurologista ja neuromotorista kehitystd seka vahvistaa vauva-
vanhempisidetta (Kulkarni, Kaushik, Gupta, Sharma & Agrawal 2010, 772 — 773).
Vauvahieronta on turvallista, eika silla ole tarkoituksenmukaisesti suoritettuna hait-
tavaikutuksia. Vauvahieronta on myo6s yksi hyva keino totuttaa lapsi vatsamakuu-
asentoon. (Korhonen 1999, 168; Walker 2004, 24 — 25; Kulkarni, Kaushik, Gupta,
Sharma & Agrawal 2010, 772 — 773.)
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5 LAPSEN HOIDOSSA KAYTETYT TARVIKKEET

Nykyisin on tarjolla paljon erilaisia lasten virikeleluja ja tarvikkeita helpottamaan
vanhempien arkea. Naiden tarvikkeiden, kuten babysittereiden, kavelytelineiden ja
hyppykiikkujen mainostetaan olevan suotuisia lapsen kehitykselle. Hetkellisesti
kaytettynd ndma tarvikkeet voivat hyva apu lapsen hoidossa, mutta liiallisesti ja
yksipuolisesti kaytettyna ne saattavat itse asiassa hidastaa lapsen liikkumisen ke-
hitysta. Nailla tarvikkeilla lapsen oma aktiivisuus minimoidaan, eika lapsen lihak-
sisto paase kehittym&an monipuolisesti. (Salpa 2007, 122; Salpa & Autti-Ramo
2010, 87.)

5.1 Lastentarvikkeet ja virikelelut

Babysitterissa paljon istuessaan lapsi kehittda yksipuolisesti vatsalihaksia seka
lonkkien koukistajalihaksia. Vastaavasti selkapuolen lihakset ja raajojen ojentajali-
hakset eivat saa babysitterissd mahdollisuutta kehittyd. Vatsamakuulla viihtyminen
vaikeutuu, koska lapsi ei ole saanut harjoitella vatsamakuuasennon kehittymiseksi
tarvittavia taitoja. Nykyisin lapset istuvat paljon myds autojen turvakaukaloissa.
Turvakaukaloita kaytetddn lapsen kantamiseen ja kuljettamiseen paikasta toiseen
ja uusimmat kaukalot ovat suoraan yhdistettavissa lastenrattaisiin ilman lapsen
poistamista valilla kaukalosta. Talldin lapsi saattaa joutua istumaan pitkiakin aikoja
turvakaukalossa samassa asennossa. (Salpa 2007, 122; Salpa & Autti-Ramo
2010, 87; Lack of 'tummy time’ 29.12.2010.)

Kavelytelineen kayttd ei nopeuta lapsen itsendisen kavelyn kehittymista, mutta
saattaa sitd vastoin hidastaa sitd. Kavelytelineessa lapsen pystyasennon hallinta
seka suoja- ja tasapainoreaktiot eivat padse kehittyméaan, koska kavelyteline tukee
lapsen asentoa liikaa. Parhaiten kavelyn kehittyminen tapahtuu lapsen omakoh-

taisten kokemusten kautta, jolloin esimerkiksi kaatuessa lapsen suoja- ja tasapai-



32

noreaktiot paasevat kehittymaan normaalisti. Mikali kavelytelineen istuin on asetet-
tu lilan korkealle, saattaa se lisdksi vahvistaa lapsen varvastamista, mika saattaa
hairitd normaalin askeltamisen kehitysta. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 87.)

Connersin, Veeneman, Kavanaghin, Riccin ja Callahanin (2002, 171) tutkimuksen
mukaan kavelytelineet lisdavat kaatumisten aiheuttamien vammojen riskia. Gar-
rett, McElroy ja Staines (2002, 1494) ovat puolestaan tutkimuksessaan havain-
neet, etta kavelytelineen kayttd saattaa viivastyttaa rydmimisen, tuetta seisomisen
seka itsendisen kavelyn saavuttamista. Kavelyteline saattaa myos lisata nilkka-

vamman riskia (Einon 1999, 24).

Taaperokarry voi olla hyva apuvaline kavelyn opettelussa, silla se tukee lapsen
tasapainoa, estamattd kuitenkaan keskivartalon lihasten aktivaatiota tai suoja- ja
tasapainoreaktioiden syntymista. Taaperokarryn tulee olla tarpeeksi vakaa, jotta
se ei kaadu lapsen vetdessa siitd itsensa seisomaan. Keratessaan tavaroita taa-
perokarryn kyytiin lapsi joutuu menemaan kyykkyyn ja nousemaan sielta ylos, jol-
loin lapsen alaraajojen lihakset ja tasapaino saavat hyvaa harjoitusta. (Einon 1999,
24; Wegloop & Spliid 2008, 43; Salpa & Autti-Ramdé 2010, 87.)

Hyppykiikku voi olla hyva rauhoittumispaikka lapselle, mutta pitkaaikainen ja jat-
kuva hyppykiikussa hyppiminen saattaa pitkittdd varvastamisvaihetta. Mikali hyp-
pykiikku on kaytdssa, tulisi se saataa tarpeeksi matalalle, jotta lapsi ponnistaisi
koko jalkapohjallaan. Nain alaraajojen liike on monipuolisempi. (Salpa 2007, 123;
Salpa & Autti-Ramo 2010, 88.)

Leluja tulisi vaihdella lapsen kehitysian mukaan. 0 — 3 kuukauden ikaiselle lapsel-
le sopivia leluja ovat esimerkiksi helistimet, joissa on kasvot, pahviset ja muoviset
ensikirjat seka leikkimatto. 4 — 6 kuukauden ikaiselle sopivat eri materiaaleista
tehdyt ja erimuotoiset varikk&at lelut, kateen sopivat helistimet ja renkaat seka le-
lut, joissa on peili. 7 — 9 kuukauden ikainen voi leikkid tavallisilla muovisilla tai pui-
silla keittiovalineilla, liikutettavilla leluilla sek&a erikokoisilla palloilla. 10 — 12 kuu-

kauden idssa sopivia leluja ovat erilaiset soittimet, kuva- ja aanikirjat, rakennelta-



33

vat palikat seka eldimet ja narusta vedettavat lelut. (Wegloop & Spliid 2008, 30,
34, 39, 45))

5.2 Kantovélineet

Jotkut vastasyntyneet lapset eivat viihdy yksin hetkeakaan, joten tallaisten lasten
hoidossa kantovéline on helppo tapa luoda lapselle turvallinen keino tutustua ym-
pardivaan maailmaan. Lapsia on kannettu erilaisissa kantovalineisséa vuosisatojen
ajan ympari maailman. Suomessa kantoliinojen ja kantoreppujen suosio on kas-
vussa ja paljon erilaisia ja eri materiaaleista valmistettuja kantovalineita on helposti
l6ydettavissa lastentarvikeliikkeissd. Suomi onkin jo yksi Euroopan aktiivisimmista
kantoliinan kayttajamaista. (Rautaparta 2003, 121; Sarvady 2006, 13; Vauva viih-
tyy kantoliinassa [viitattu 7.6.2012].)

Kantovaline on kuluttajaystavallinen, silla se on edullinen ja saattaa tehda monta
muuta lastenhoitovalinettd, kuten hoitopdydan, lastenvaunut ja babysitterin tar-
peettomiksi. Kantovéline on kantajalleen ergonominen saastéaen kantajan hartioita
ja ranteita rasitukselta. Lisdksi se mahdollistaa molempien kasien kayton, samalla
kun lapsi on tyytyvaisena kantajansa sylissa. Kantovalineet ovat ainoita valineita,
jotka pitavat hoitajan ja lapsen lahella toisiaan, kun taas muut hoitovalineet, kuten
lastenvaunut ja babysitteri vierottavat lasta vanhemman sylista. Kantovalineet li-
saavat myos vanhempien liikkumavapautta, silla niissé lapsi kulkee mukana niin
juhlissa kuin kauppareissuillakin. Mikali perheessa on jo vanhempia sisaruksia,
antaa kantovéline vanhemmille myés mahdollisuuden huomioida heitd enemman.
(Rautaparta 2003, 120 — 122.)

Kantovalineet eivat sovellu kuitenkaan kaytettavaksi autolla likuttaessa, vaan lap-
selle turvallisin paikka matkustaa on auton turvaistuimessa. Myoskaan ruokaa lai-
tettaessa tai kasitellessd kuumia astioita tai nesteita ei ole turvallista pitdé lasta

kantovalineessa. (Rautaparta 2003, 129.)
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Kantoliina sopii kaytettavaksi heti syntyméan jalkeen niin kauan kuin lapsi ja kanta-
ja kokevat sen miellyttavaksi. Kantoliinoista on olemassa erilaisia versioita, joista
tunnetuimpia ovat aasialaiset nelidliinat eli podegit, afrikkalaiset pitkat kangaskais-
taleet kangat seka lansimaissa kaytetyt olan yli vietdvat kantoliinat eli rebozot.
Kantoliina on hyvin monikayttdinen ja eri sidontatekniikat mahdollistavat eri-
ikaisille lapsille sopivat kantoasennot. Kantoliinaa kaytettaessa on otettava huomi-
oon oikeat sidontatekniikat ja sen turvallinen kaytto vaatii harjoitusta. Kantoliinan
suojissa lasta voi imettda melkein missa tahansa. Lapsi pysyy tyytyvdisena saa-
dessaan seurata kantajan suojista maailman menoa ja muiden ihmisten puuhia.
Kantoliinassa lapsi oppii nukkumaan monissa eri asennoissa ja tuttuun kantolii-
naan on helppo nukahtaa myos vieraissa paikoissa. (Kirkilionis 2003, 91; Rauta-
parta 2003, 122 — 123; Sarvady 2006, 13.)

Kantoreppu on helppokayttdinen kantovéline muun muassa sen valmiin muodon
ja ergonomisuuden vuoksi. Sen tulee mahdollistaa jalkojen riittava fleksioasento ja
selkaosan tulee ulottua riittdvan ylos tukien lapsen paata. Sen tulee myos olla riit-
tavan napakka ja kietoutua lapsen ymparille, niin etta lapsi pystyy sailyttdmaan
vakaan pystyasennon kannettaessa. Kantorepun tulee olla hyvin sdadeltavissa ja
sen tulee mukautua lapsen kasvun ja kehityksen mukana lapsen fyysisiin ominai-
suuksiin. (Kirkilionis 2003, 82 — 83; Rautaparta 2003, 145.)

Monet kantoreput eivat kuitenkaan mahdollista lapsen hyvaa asentoa. Mikéli kan-
torepussa lapsen jalat eivat saa olla riittavassa fleksioasennossa ja lapsen reidet
painautuvat kantajaa vasten, saattaa selkdrangan, hartioiden ja p&&n asento
muuttua lapselle kehityksen kannalta epasuotuisaksi. Liséksi asennon aiheuttama
pitkdaikainen paine reisissa ja liiallinen lonkkanivelen venytys saattavat lisata ris-
kia lonkkadysplasian kehittymiselle. Lonkkadysplasia tarkoittaa lonkan nivel-
kuopan epdmuodostumista, joka voi aiheuttaa lonkkaan pysyvan virheasennon tai
lonkkaluksaation. Kantoreppu ei ole yhta pitkaikainen kuin kantoliina, varsinkaan
jos lapsi on repussa aina samassa asennossa. Lasta ei voi myoskaan imettaa yhta

helposti kantorepussa kuin kantoliinassa ja isorintaiselle naiselle kantoreppu saat-
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taa tuntua epamukavalta lapsen painaessa rintoja. (Kirkilionis 2003, 37, 83, 85 —
86; Rautaparta 2003, 145 — 146.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisatd vanhempien tietoa alle yksivuotiaan lap-
sen sensomotorisesta kehityksesté seka tarjota erilaisia keinoja lapsen monipuoli-
seen kasittelyyn ja aktivoimiseen sensomotorista kehitystéa tukevalla tavalla. Van-
hempien lisaksi tydstamme hyotyvat kaikki terveydenhuollon ammattilaiset, jotka

tyoskentelevat lasten parissa.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on luoda opaslehtinen alle yksivuotiaan lapsen

vanhemmille lapsen sensomotorisesta kehityksesta seka sen tukemisesta kotona.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena on opaslehti-
nen. Opaslehtisen nimi on "Pienesta nyytista uteliaaksi maailmanvalloittajaksi:

Opas alle yksivuotiaan lapsen sensomotorisesta kehityksesta ja sen tukemisesta”.

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan kaytannon toiminnan ohjeistamista ja
opastamista, eika silla yleensad ole tutkimuskysymyksia tai tutkimusongelmaa.
Toiminnalliseen opinnaytetybhén kuuluu tydelamalahtdisyys ja kaytannonlahei-
syys. Toiminnallisella opinnaytety6lla on yleensa toimeksiantaja, jolloin opinnayte-
tyolla on mahdollista herattaa tyéelaman kiinnostusta. Teoreettinen viitekehys toi-
mii pohjana toiminnallisen opinnaytetyon tuotokselle. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9,
16, 30.)

Syksylla 2011 aloitimme opinnaytetydprosessimme tekemalla opinnaytetydsuunni-
telman. Kevattalvella 2012 jatkoimme tydskentelyd opinndytetyon teoreettisen vii-
tekehyksen parissa. Viitekehyksen valmistuttua, kevaan ja kesan 2012 aikana ko-
kosimme opaslehtisen teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Oppaan siséllosta ja
ulkoasusta kavimme keskustelemassa yhteistyétahomme, Térnévan neuvolan ter-

veydenhoitajan kanssa.

Opaslehtisen alussa selitamme kasitteen 'sensomotorinen kehitys’ seka kerromme
lapsen kehityksen yksilollisyydesta ja motorisesta oppimisesta. Taman jalkeen
esittelemme tarkemmin lapsen kehityksen virstanpylvaat ensimmaisen ikdvuoden
aikana. Olemme jakaneet ensimmaéisen ikdvuoden neljaén kehitysvaiheeseen;
sopeutuminen kohdun ulkopuoliseen maailmaan (0 — 3 kk), hallitumpien liikkeiden
kehittyminen (4 — 6 kk), taistelu painovoimaa vastaan (7 — 9 kk) ja aktiivinen tutkija
(10 — 12 kk). Lisaksi kerromme lapsen kantamisen ja sylihoidon merkityksesta se-
ka lasta aktivoivista kantamisasennoista. Oppaan lopussa esittelemme erilaisia

lasten virikeleluja ja kantovalineitd seka niiden kayttomahdollisuuksia.
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Neuvolatyontekijat toivoivat opaslehtisen ulkoasusta varikasta ja mielenkiintoista,
mutta samalla selkeda ja helppolukuista. Valitsimme oppaan paéavareiksi vihrean
ja sinisen. Kaytimme tekstikehyksind suorakulmaisia ja pyoreitd muotoja, jotka
toistuivat aina samoissa asiayhteyksissa. Otimme havainnollistavia valokuvia kol-
mesta alle yksivuotiaasta eri kehitysvaiheessa olevasta lapsesta. Lasten van-
hemmilta saimme kirjallisen suostumuksen kuvien kayttoén opaslehtisessamme.
Opaslehtisen tekemiseen kaytimme Microsoft Officen vuoden 2010 Publisher -
ohjelmaa. Kuvien muotoilussa kaytimme myds Microsoft Officen vuoden 2010 Po-

werPoint -ohjelmaa.

Opaslehtinen on A5 — kokoinen vihkonen, jonka tulostimme tavalliselle paperille.
Yhteistydtahomme painattaa oppaan valmiiseen muotoon haluamallaan tavalla.
Vaikka paperimuodossa olevat oppaat ovat jo hieman vanhanaikaisia nykyisessa
virtuaaliyhteiskunnassamme, on opaslehtinen tassa tapauksessa vanhemmille
kaytannollinen ja helposti jaettavissa neuvolassa. Ennen lopullisen version tulos-
tamista pyysimme viela yhteistydtahoamme lukemaan oppaan lapi ja tarkistamaan

mahdolliset kirjoitus- ja asiavirheet.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tuotoksena on opaslehtinen alle yksivuotiaan lapsen vanhem-
mille lapsen sensomotorisesta kehityksesta ja sen tukemisesta. Olemme haasta-
telleet Torndvan neuvolassa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa saadaksemme kay-
tannon tietoa ja kokemuksia, jotka ovat antaneet suuntaa opinnaytetydmme teoria-

tiedon etsimiselle.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme syventéneet koulussa opittua tietoa lapsen
kehityksesta aivo- ja hermostotasolla seka perehtyneet motoriseen oppimiseen.
Olemme myds saaneet uusia ndkokulmia lapsen kehityksen tukemiseen seka lap-

sen kehitykseen vaikuttaviin tekijoihin liittyen.

Aloitimme opinnaytety6n tydstamisen tiedonhaulla lapsen normaalista sensomoto-
risesta kehityksesta, edeten aivo- ja hermostotason kehityksesta aina lapsen kehi-
tyksen tukemiseen seka hoitotarvikkeisiin asti. Lapsen normaalista kehityksesta oli
haastavaa l6ytdd uusia lahteita ja tutkimuksia, silla aihe on jo kauan sitten tutkittua
ja lahteet ovat vanhoja, paaosin kirjalahteita. Tehokkaan tiedonhaun ansiosta 16y-
simme viimein hyvia tutkimuksia muun muassa hoitovalineiden vaikutuksesta lap-
sen kehitykseen. Loysimme my6s uusia tutkimuksia vatsamakuun merkityksesta

lapsen kehitykselle, mik&a antaa lisdarvoa tydllemme.

Aivojen ja hermoston kehityksesta l0ytyi hyvin paljon teoriatietoa, josta oli vaikeaa
poimia vain oleelliset ja luotettavat lahteet. My6s teoriatiedon siirtdminen ymmar-
rettavaan tekstimuotoon vaati tiedon perusteellista sisdistamistd. Koimme taman
hyvin aikaa vievaksi ja haastavaksi prosessiksi. Mielestamme onnistuimme haas-

teista huolimatta siirtdméaan tybhomme keskeiset asiat.

Koska lahteité oli paljon, oli aluksi vaikeaa kirjoittaa tekstid omin sanoin referoimat-
ta. Kirjoitimme ensin hyvin laajasti ja yksityiskohtaisesti, ja eksyimme liikaa aihe-
alueen rajauksen ulkopuolelle. Toisaalta taméa auttoi meitéa siséistamaan teoriatie-

toa ja suuresta tekstimaarasta oli helppo lahtea tiivistamaan. Vahitellen kirjoittami-
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nen alkoi sujua luontevammin ja opimme hyédyntdmé&an useita samaa aihealuetta

kasittelevia lahteita yhta aikaa.

Opaslehtisen tekstiasun teimme ymmarrettavaksi sek& puhuttelevaksi vanhemmil-
le. Halusimme valttaa lilan jyrkkia ilmaisuja, jotta vinkit lapsen hoidosta ja kehityk-
sen tukemisesta eivat antaisi vanhemmille syyllistavaa tunnetta. Valokuvat antavat
tyollemme lisdarvoa ja selkeyttavat tekstia. Olisimme kuitenkin voineet panostaa
valokuvaustilanteiden jarjestdmiseen viela enemman. Oppaan ulkoasu olisi yhte-
naisempi, mikali kaikki valokuvat olisi otettu samaa taustaa vasten. Myos kaikissa

samasta lapsesta otetuissa kuvissa lapsella olisi voinut olla samat vaatteet yllaan.

Tyomme aihealue on melko laaja, silla se koostuu lapsen kehityksesté ja kehityk-
sen tukemisesta sek& hoitovalineistd. Opaslehtisesta olisi tullut lyhyempi, mikali
olisimme sisallyttaneet siihen vain lapsen kehityksen tukemiseen ja hoitovélineisiin
liittyvat asiat. Mielestamme oli kuitenkin tarpeellista kertoa tarkeimmat asiat lapsen
kehityksesta, silla se auttaa vanhempia ymmartamaéan oppaassa annettuja kehi-

tyksen tukemiseen liittyvia vinkkeja.

Opaslehtisemme hyddyttaa alle yksivuotiaan lapsen vanhempia seka lasten paris-
sa tydskentelevia terveydenhuollon ammattilaisia. Opaslehtinen antaa varmuutta
seka vinkkeja lapsen hoitamiseen ja lapsen kehityksen tukemiseen. Koska van-
hempien ylisuojelevaisuus lapsiaan kohtaan on yleistynyt ja erilaisten lastenhoitoa
helpottavien valineiden kayttd lisaantynyt, on opinnaytetyémme aihe hyvin ajan-
kohtainen. Yhteistydtahomme ja tuttaviemme kokemukset seka koulutuksemme

vahvistavat, ettd oppaamme tarjoamalle tiedolle on tarvetta.

Olemme kiinnostuneet erityisesti lasten fysioterapiasta ja halu erikoistua lasten
fysioterapiaan on antanut perusidean opinnaytetydomme aiheelle. Koemme opin-
naytetydbmme antavan tulevassa fysioterapeutin ammatissamme varmuutta van-
hempien kohtaamiseen ja heidan ohjaamiseen lasta tukevalla tavalla. Myds lapsen
kehityksen ymmartaminen ja siihen vaikuttavien tekijoiden tiedostaminen helpottaa
tulevaisuudessa tydssdmme mahdollisten kehitysviiveiden tai kehityksessa ilme-
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nevien ongelmien havaitsemista lapsilla. Kun kehitys ei etenekaan odotetulla ta-
valla on ensiarvoisen tarkeaa tuntea lapsen normaali kehitys syvallisemmin ja sa-
malla osata kohdata niin vammautunut tai sairas lapsi kuin hanen vanhempansa-
Kin.

Opinnaytetyoprosessi on luonut varmemman pohjan tiedon etsimiselle ja sen ka-
sittelemiselle. Tekstin kautta opitun tiedon sisaistaminen ja linkittdminen aiempaan
opittuun tietoon ja sité kautta edelleen kaytantdéon on kehittynyt merkittavasti. Ko-

emme tiedonhaun varmentuneen ja helpottuneen prosessin aikana.
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LITE 1. Suostumus valokuvien kayttéon

Opiskelemme Seindjoen Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikossa
fysioterapian koulutusohjelmassa. Opintoihimme littyen teemme opinnayte-
tyondmme opaslehtisen alle 1-vuotiaan lapsen sensomotorisesta kehityksesta ja
sen tukemisesta. Tyon tilaajana on Seindjoen Tornavan neuvola, jossa opaslehtis-

ta on tarkoitus jakaa pienten lasten vanhemmille.

Opaslehtistamme varten tarvitsemme havainnollistavia kuvia alle 1-vuotiaan lap-
sen sensomotorisesta kehityksesta ja sen tukemisesta kotona. Pyyddmme suos-
tumustanne lapsestanne otettujen kuvien kayttamiseen opaslehtisessa. Lapses-

tanne otetut kuvat julkaistaan opaslehtisessa nimettémina.

Ystavallisesti

Fysioterapian opiskelija Fysioterapian opiskelija
Anniina Pajala Anna-Sofia Luhta

Vahvistamme allekirjoituksellamme suostumuksemme lapsemme kuvaamiseen

opaslehtista varten.

Paikka ja aika

Aidin allekirjoitus ja nimenselvennys

Isan allekirjoitus ja nimenselvennys



