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1 JOHDANTO 

Keskonen on ennenaikaisesti syntynyt lapsi. Lasta kutsutaan keskoseksi, jos hän syn-

tyy ennen raskausviikkoa 37+0. Suomessa yksi 20 lapsesta syntyy ennen 37+0 ras-

kausviikolla, eli vuosittain Suomessa syntyy yli 3000 keskosta. Monikkoraskaus lisää 

ennenaikaisen synnytyksen riskiä selvästi eli usein kaksonen on keskonen. Noin puolet 

kaksosista ja lähes kaikki kolmosista syntyvät ennenaikaisesti. Pikkukeskosena syntyy 

vuosittain noin 1 prosentti kaikista vastasyntyneistä lapsista. (Stolt, Yliherva, Parikka, 

Haataja & Lehtonen, 2017, s. 9; Terveyskylä, 2018.) 

 

Keskosen mahdollisuudet normaaliin kehitykseen ovat parantuneet huomattavasti, 

verrattaessa menneisiin vuosikymmeniin. Keskosten hoito on kehittynyt ja todennä-

köisyys on paljon aikaisempaa suurempi, että keskonen kasvaa ja kehittyy samalle ta-

solle täysiaikaisena syntyneen lapsen kanssa. (Korhonen, 2003, s. 25; Olsén & Vaini-

onpää, 2000, s. 2032.) 

 

Motorinen kehitys perustuu sensomotorisiin kokemuksiin eli aisti- ja liiketoimintojen 

kokemuksiin. Lapsen kasvuun ja kehittymiseen vaikuttavat lapsen synnynnäiset, peri-

tyt ominaisuudet sekä ympäristöstä saatu kokemus ja sen kautta oppiminen. Motorinen 

kehitys on yksilöllistä ja siksi jokaista lasta tuetaan heidän omien tarpeidensa mukaan. 

Lapsen motorista kehitystä vanhemmat voivat tukea erilaisin keinoin. Tällaisia keinoja 

ovat esimerkiksi kanto-otteet ja tapa millä nostaa lapsi syliin. Keskosen kehonhallinta 

vahvistuu, kun häntä käsitellään monipuolisesti antaen paljon erilaisia aistikokemuk-

sia. (Salpa, 2007, s. 11; Terveyskylä 2018.)  

 

Opinnäytetyön tilaajana toimii Kevyt yhdistys. Kevyt on valtakunnallinen keskos-

perheiden yhdistys ja oma verkosto. Kevyt kuuluu Mannerheimin Lastensuojeluliit-

toon ja sen virallinen nimi on MLL Meilahden yhdistys. Kevyt yhdistyksen tavoitteena 

on tarjota keskosperheille vertaistukea ja virkistystä, tuottaa ja jakaa tietoa keskosuu-

desta, tukea keskosia hoitavan ammattihenkilökunnan ja keskosperheiden yhteistyötä 

sekä vaikuttaa keskosperheiden hyvinvointiin ja tasa-arvoon. (Kevyt yhdistys, 2021.) 

Opinnäytetyön aiheena on keskosen motorista kehitystä tukeva käsittely. Tarve 
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kyseiselle opinnäytetyölle tuli Kevyt yhdistykseltä. Heillä on entuudestaan Kevyt pie-

nokainen- kirja, mutta tarvetta uudelle oppaalle oli tullut esille. 

2 TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas keskoslapsen motorista kehitystä tuke-

vasta käsittelystä Kevyt-yhdistykselle, jota he voivat jakaa keskoslasten vanhemmille. 

Opinnäytetyön tavoitteena on antaa keskoslapsen vanhemmille informaatiota lapsen 

keskosuudesta sekä antaa käytännön neuvoja keskosen motorista kehitystä tukevasta 

käsittelystä. Oppaalla pyritään vähentämään vanhempien epävarmuutta lapsen käsitte-

lyssä sekä antaa informaatiota, kuinka omalla toiminnalla vanhemmat voivat edistää 

lapsensa kehitystä. Vanhemmat saavat tukea ja apua oppaasta, jossa asiat ovat esitetty 

tekstin lisäksi kuvina. Oppaaseen on valittu käsittely- ja kanto-otteita, joita vanhemmat 

tekevät päivittäin lapsensa kanssa.  

3 KESKOSUUS 

3.1 Keskosuuden määritelmä 

Normaali raskaus kestää 40 viikkoa. Lasketusta ajasta puhutaan, kun raskaus on kes-

tänyt päivälleen 40 viikkoa. Lapsia syntyy lasketun ajan molemmin puolin. Jos lapsi 

syntyy raskausviikolla 37 tai sen jälkeen, puhutaan, että lapsi on täysiaikaisena synty-

nyt. Jos lapsi syntyy ennen raskausviikkoa 37, hän on keskonen. Tästä käytetään myös 

nimeä ennenaikainen syntymä. Ennenaikaisesti syntynyt lapsi on siis syntynyt ras-

kausviikolla 22+0–36+6. Keskoseksi on ennen kutsuttu alle 2 500 gramman painoi-

sena syntynyttä lasta, mutta nykyään keskosuutta määritellään yleensä raskausviikko-

jen mukaan, koska niiden kliininen relevanssi eli näyttö on parempi. (Ennenaikainen 

synnytys: Käypä hoito- suositus, 2018; Stolt, ym., 2017, s. 9.) Keskoset voidaan jakaa 

syntymäviikkojen mukaan alaluokkiin. Katso taulukko 1.  
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Taulukko 1. Keskosuuden määritelmä raskausviikkojen mukaan. (Terveyskylä 
2018.) 
 
Määritelmä: Raskausviikko 

Hieman ennenaikainen 34+0- 36+6 

Kohtalaisen ennenaikainen  32+0- 33+6 

Hyvin ennenaikainen  28+0- 31+6 

Erittäin ennenaikainen alle 28+0  

 

 

Yleisesti käytettyjä termejä ovat myös: pienipainoinen keskonen eli pikkukeskonen, 

joka on syntynyt ennen rv 32+0 tai syntymäpaino on alle 1 500 grammaa. Erittäin pie-

nipainoinen keskonen eli pienen pieni keskonen on lapsi, jonka syntymäpaino on alle 

1 000 grammaa. (Terveyskylä 2018.) 

 

Suurin osa keskosista syntyy lähellä laskettua aikaa. Yli puolet syntyvät raskausviik-

kojen 35–36 aikana. Pikkukeskosia on alle 1 % kaikista vastasyntyneistä eli jotka syn-

tyvät ennen raskausviikkoa 32+0 tai painavat syntyessään 1 500 grammaa tai vähem-

män. Alle 1 000 grammaa painavia keskosia syntyy Suomessa vuosittain alle 200. 

(Stolt ym., 2017, s. 9.)  

 

3.2 Ennenaikaisen synnytyksen syyt 

Keskosena syntymiseen voi olla monia eri syitä, kuten istukan, sikiön tai äidin sairaus. 

Yleisin syy ennenaikaiseen syntymään on raskausmyrkytys. Muita syitä ennenaikai-

seen synnytykseen voivat olla raskausajan diabetes, kohdunsisäinen tulehdus, munu-

ais- ja sydänsairaudet, verenvuotoa aiheuttava eteisistukka tai ennenaikainen lapsive-

den meno. On todettu myös, että äidin tupakointi sekä alkoholin tai huumeiden käyttö 

voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. Keskosuuden syy jää noin puolissa ennenai-

kaisissa synnytyksissä epäselväksi. Tiedetään, että noin 15 % ennenaikaisista synny-

tyksistä tapahtuvat sikiöperäisistä syistä. Monisikiöraskaus on yksi keskosuuden riskiä 

lisäävä tekijä. Myös perimällä on vaikutusta ennenaikaisen synnytyksen riskiin. Ras-

kaana olevan naisen oma tai hänen sisarustensa ennenaikainen syntymä tai raskaana 
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olevan aikaisempi ennenaikainen synnytys lisää ennenaikaisuuden riskiä. (Stolt ym., 

2017, s. 17, 23.) 

 

Keskosena syntyminen lisää sairastumis- ja vammautumisriskiä. Riski suurenee, mitä 

varhaisemmassa raskauden vaiheessa synnytys tapahtuu. Ennenaikaisen synnytyksen 

ehkäisy ja ennenaikaisen synnytyksen riskin ennustaminen on usein vaikeaa. Uhkaava 

ennenaikainen synnytys tarkoittaa säännöllisiä supistuksia, jotka saavat aikaan koh-

dunkaulan kypsymistä (lyhentyminen, avautuminen, pehmeneminen) tai ennenaikaista 

lapsiveden menoa. Usein nämä johtavat ennenaikaiseen synnytykseen. (Ennenaikai-

nen synnytys: Käypä hoito- suositus, 2018; Korhonen, 1999, s. 14–15; Stolt ym., 2017, 

s. 17.) 

 

3.3 Keskosen ominaispiirteet 

Kun puhutaan keskosesta, tulee ensimmäisenä mieleen pieni koko. Täysiaikaisena 

syntyneeseen lapseen verrattaessa keskonen on pienempi ja laihempi. Osa ennenaikai-

sesti syntyneistä lapsista on lisäksi raskausviikkoihin nähden pienikokoisia eli ns 

SGA-lapsia (small for gestational age). Keskosen tyypillisiä piirteitä ovat pään suuri 

koko suhteessa vartaloon, ihon suuri pinta-ala suhteessa lapsen painoon, vähäinen li-

hasmassa ja ohut iho. Keskonen on erityisen infektioherkkä sekä kykenemätön ylläpi-

tämään elimistönsä lämpötasapainoa. Vaikka keskoset ovat vielä pieniä, he jaksavat 

kuitenkin liikkua ja reagoida ympäristön ärsykkeisiin. Keskosen olemuksessa näkyy, 

että heillä on heikko lihasjäntevyys ja liikkeet ovat hallitsemattomia. Tyypillistä on se, 

että keskonen makaa kädet ja jalat ojennettuina. (Korhonen, 1996, s. 24; Stolt ym., 

2017, s. 12–14.) 

 

3.4 Keskoslapsen haasteet 

Ennenaikaisesti syntyneillä lapsilla on täysiaikaisena syntyneeseen lapseen verrattuna 

useammin alkuvaiheen hengitysvaikeuksia, lämmönsäätelyn ongelmia, matalia veren-

sokeriarvoja, keltaisuutta ja valohoidon tarvetta. Keskosuus voi viivästyttää 
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motoristen taitojen kehittymistä. Osa lapsista saattaa tarvita fysioterapeutin ohjausta 

ja seurantaa kehityksen tukena. Motorista kehitystä voi tukea esimerkiksi oikealla 

nosto- ja laskutekniikalla. (Stolt ym., 2017, s. 14; Terveyskylä 2018.) Taulukossa 2 on 

esitetty keskosen erityispiirteitä. 

 

Taulukko 2. Keskosen erityispiirteet (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar, 
2019, s. 289.) 
 
Hengitys  Keuhkot ovat vielä suhteessa pienet ja kehittymät-

tömät 

 Pieni pinta-ala kaasujen vaihtoon, hengitys koko 

keuhkojen tilavuudella 

 Apneaherkkyys 

Verenkierto  Nopea pulssi 

 Verisuonten seinämät ja tukikudokset ovat hauraat 

 Verenpaineen äkillinen nousu voi aiheuttaa aivove-

renvuodon 

Lämpötasapaino  Ohut iho 

 Kehittymätön lämmönsäätelykeskus 

 Ihon pinta-alan suhde painoon on suuri 

 Ihonalaisen rasvakudoksen vähyys 

Motoriikka  Matala lihasjäntevyys 

 Säpsähtelevät liikkeet 

 Täristely 

 Heikot refleksit 

 Ei pysty pitämään itseään fleksioasennossa, raajat 

kaukana keskilinjasta 

Ravitsemus  Vaikeus imemisen ja hengityksen yhtäaikaiseen 

koordinaatioon 

 Heikko imemis- ja nielemiskyky 

Fyysinen olemus  Suuri pää verrattuna vartaloon 

 Tynnyrimäinen rintakehä 

 Pallomainen vatsa 
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Puolustusmekanismit  Kehittymätön keuhkojen ja limakalvojen puolus-

tusjärjestelmä 

 Epäkypsä immunologinen järjestelmä  

4 MOTORINEN KEHITYS 

Vastasyntyneellä on jo useita valmiuksia havainnoida ja aistia maailmaa. Vastasynty-

nyt sopeutuu kohdun ulkopuoliseen ympäristöönsä aistien ja refleksien avulla. Lapsi 

oppii reagoimaan ympäristön ärsykkeisiin aistiensa avulla ja erilaiset aistikokemukset 

edistävät lapsen kehitystä. Tämän tyyppistä oppimista kutsutaan sensomotoriseksi ke-

hitykseksi. Näkö-, kuulo-, haju-, maku- ja tuntoärsykkeiden samanaikainen käsittely 

muodostaa fysiologisen itsesäätelykyvyn perustan. Tällä tarkoitetaan kehon toiminto-

jen automaattista mukautumista ympäristön olosuhteisiin. Näin ollen lapsi kykenee te-

kemään eron itsensä ja ympäristön välillä. Esimerkiksi sylissä pitäminen ja lapsen kos-

kettaminen auttavat lasta hahmottamaan omaa kehoaan. (Storvik-Sydänmaa, Talven-

saari, Kaisvuo & Uotila, 2012, s. 25–26.)  

 

Lapsen motorinen kehitys etenee kolmen päälinjan eli kehityssuunnan mukaisesti. En-

simmäisenä kehitys etenee kefalokaudaalisesti eli päästä jalkoihin. Tämä tarkoittaa 

sitä, että lapsi oppii hallitsemaan päätään ennen vartalonsa hallintaa. Lapsi oppii ensin 

silmien ja pään lihasten hallinnan, sitten selkä- ja käsilihasten hallinnan ja viimeisenä 

jalkojen hallinnan. Toisena kehityssuuntana on proksimodistaalinen suunta, joka tar-

koittaa kehityksen etenemistä vartalon keskiosista ääreisosiin päin. Tämä tarkoittaa 

sitä, että lapsi hallitsee esimerkiksi olkalihasten liikkeet ennen kyynärvarsien tai ran-

teiden liikkeitä. Kun lapsi hallitsee ranteidensa liikkeet, hän alkaa opetella hallitse-

maan hienomotoriikkaa vaativia sormen liikkeitä. Kehitys tapahtuu siis kokonaisval-

taisista toiminnoista, kehityksen edistyessä eriytyviin liikkeisiin. (Armanto & Koisti-

nen, 2007, s. 164; Ritmala, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen, 2010, s. 123; Solt ym, 

2017, s. 180.) 
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Jotta lapsi oppii liikkumaan, hän tarvitsee runsaasti erilaisia asento- ja liikekokemuk-

sia. Motorisen kehityksen kannalta on välttämätöntä antaa lapsen olla lattialla selin-

makuulla sekä vatsamakuulla ja harjoitella siellä oman kehonsa hallintaa. Vatsalla ol-

lessa lapsi harjoittelee päänsä hallintaa ja yläraajoihin tukeutumista. Matalan lihasjän-

tevyyden takia vatsamakuuasento on raskas keskosille, ja keskonen voikin viihtyä ky-

seisessä asennossa huonosti. Vatsamakuuasentoa voi toteuttaa myös kantamalla lasta 

vatsamakuulla tai ottamalla lapsen oman rintakehän päälle tai poikittain omien reisien 

päällä. (Stolt ym., 2017, s. 180.)  

 

Motorinen kehitys on osa lapsen psykoneurologista kokonaiskehitystä. Uusia taitoja 

oppiakseen lapsi tarvitsee ympäristöstä erilaisia ikätasolleen sopivia virikkeitä. Virik-

keet, esimerkiksi kuvat ja lelut tulee asetella lapsen ympärille molemmin puolin. Kun 

lapsi katselee ja tavoittelee virikkeitä molemmilta puolilta kehoaan, hän kehittyy sym-

metrisesti. Lapsen niska-hartiaseudun ojennustaipumuksen välttämiseksi virikkeitä ei 

tulisi asettaa sivuyläviistoon. (Huttunen, 2002, s. 24; Stolt ym., 2017, s. 180.) Kotona 

kannattaa kiinnittää huomiota virkkeiden sijaintiin ja vaihdella niiden paikkoja. Li-

säksi on hyvä huomioida valonlähteet ja miettiä niiden sijainti. 

 

Mitä varhaisemmassa vaiheessa lapsi on syntynyt sitä matalampi lihasjäntevyys, vä-

häisempää raajojen liikuttelua ja heikommin säädeltyjä liikkeitä hänellä on. Lihasjän-

tevyys ja liikkeiden aktiivisuus kuitenkin lisääntyvät tasaisesti kohti laskettua aikaa. 

Keskosilla matala lihasjäntevyys ja liikkeiden kypsymättömyys näkyy parhaiten en-

simmäisten elinkuukausien aikana. Lasketussa ajassa keskosten vartalon lihasjänte-

vyys on usein matalampi ja pään aktiivinen kannattelu on heikompaa kuin täysiaikai-

silla vauvoilla. On tärkeä muistaa, että ennenaikainen syntymä ei nopeuta lapsen kas-

vua tai kehitystä. Kasvua ja kehitystä eli uusien taitojen oppimista arvioidaan korjatun 

iän eli kehitysiän mukaan. Kehitysikä lasketaan lasketusta ajasta eli laskettuna päivänä 

lapsen kehitysikä on 0 pv. (Stolt ym., 2017, s. 169; Terveyskylä 2018.)   

 

  

Perustaitojen mm syömisen, liikkumisen ja sosioemotionaalisen kehittymisen oppi-

mista tulisi tukea lapsen syntymästä asti, sillä kehitystä tapahtuu kaikilla osa-alueilla 

jatkuvasti. Kehittyneemmät taidot tukevat muiden taitojen kehittymistä. Tiettyjen 
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aikaisempien kehitysvaiheiden hallinta on edellytys uuden kehitysvaiheen saavuttami-

seen. (Kauranen, 2011, s. 346; Korhonen, 1999, s. 11–12.) 

 

Keskoselle on tyypillistä epäkypsät liikemallit, matala lihasjäntevyys sekä vatsa- ja 

selkälihasten voiman ja hallinnan epätasapaino. Matala lihasjäntevyys näkyy siinä, että 

keskonen ei vie itseään koukkusuuntaiseen asentoon, vaan asento on avonainen ja 

ojennusvoittoinen. Selinmakuulla keskosen pää on sivulle kääntyneenä, poski alustaa 

vasten. Raajat ovat joko leveässä koukkuasennossa vartalon sivulla, kiinni alustassa 

tai täysin ojentuneina. Vatsamakuulla lantio on kiinni alustassa ja alaraajoissa on leveä 

”sammakkoasento”. Vartalon etupuolen lihakset ovat usein alkuun heikot ja passiivi-

set, selkälihakset ovat vahvat. Keskosen liikkuessa tai itkiessä asento muuttuu herkästi 

ojennussuuntaiseksi, jolloin pää ojentuu taakse, selkä menee kaarelle ja alaraajat ojen-

tuvat suoriksi. Tämä aiheutuu matalasta lihasjäntevyydestä ja vartalon lihasten väli-

sestä epätasapainosta. Matalaa lihasjäntevyyttä keskonen korvaa vartalon yliojentami-

sella, joka heikentää keskilinjan hallintaa. (Stolt ym., 2017, s. 171.) 

 

Poikkeava lihasjäntevyys ja asentomallit vaikuttavat motorisen kehityksen etenemi-

seen. Matala lihasjäntevyys hidastaa kehityksen etenemistä. Jos lapsen ojennustaipu-

mus on suuri ja vatsanpuolen lihakset heikot, hidastaa se lapsen motorista kehitystä. 

Tämä vaikeuttaa pään, yläraajojen ja selinmakuuasennon tahdonalaista hallintaa sekä 

kääntymistä selinmakuulta vatsamakuulle. (Stolt ym., 2017, s. 171.) Siksi onkin tär-

keää, että tällaisten lasten motorista kehitystä tuetaan heti syntymän jälkeen hyvällä 

asentohoidolla ja kehitystä tukevalla käsittelyllä. Koukkusuuntaisten liikemallien oh-

jaaminen vanhemmille on tärkeää etenkin, jos lapsi vetää herkästi päätään ja selkäänsä 

ojennukseen.  

5 ASENNONHALLINTA JA ASENTOHOITO 

Asennonhallinta on motorinen toiminta, joka sisältyy lähes jokaiseen liikkeeseen. 

Asennonhallintaan vaikuttavat lihasjäntevyys, automaattiset reaktiot, kuten ojentautu-

minen painovoimaa vastaan, suoja- ja tasapainoreaktiot sekä aistitoiminnot. 
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Asentokontrollin tehtävänä on säilyttää tasapainoinen asento ja reagoida tarkoituksen-

mukaisesti huonosti hallittuun asentoon. (Salpa, 2007, s. 15.) 

 

Keskosten liikkeet ovat usein säpsähtäviä ja liikkeiden koordinaatio on vasta kehitty-

mässä. Lisäksi matala lihasjäntevyys heikentää liikkeiden hallintaa. Hyvä asentohoito 

auttaa pitämään yllä pään ja vartalon fleksiota eli koukistusta. Hyvä asentohoito tukee 

ojentamisen- ja koukistamisen välistä tasapainoa ja mahdollistaa symmetriset asennot 

sekä tukee keskilinjaorientaatiota. Keskonen ei itse pysty pitämään itseään flek-

sioasennossa (selkä pyöreänä), joten koukkusuuntaisen asennon tukeminen hoitotoi-

mien ja levon aikana on siksi tärkeää. Koukkusuuntaisessa asennossa lapsi myös 

yleensä rauhoittuu. Lisäksi keskonen pystyy viemään helpommin käden suuhun ja 

myöhemmin tarttumaan leluun ollessaan koukkusuuntaisessa asennossa. (Stolt ym., 

2017, s. 116.) 

 

Keskosen lihasjäntevyys on usein matala. Asentohoidon tavoitteena on estää matalan 

lihasjäntevyyden seurauksena syntyviä nivelten virheasentoja, edesauttaa pään, varta-

lon ja raajojen lihasten symmetristä kehitystä eri asennoissa sekä liikkeissä ja edistää 

yleisesti lapsen motorista kehitystä. Keskosen aktiiviset liikkeet tapahtuvat useimmi-

ten ojennussuuntaan, jolloin ojennussuuntainen liikemalli voimistuu. Ojentamista voi 

vähentää käyttämällä koukkusuuntaista liikemallia hoitotilanteissa ja keskosta nukku-

maan laitettaessa. Keskonen voidaan ohjata asentoon, jossa hänen kätensä ja jalkansa 

ovat koukussa vartalon lähellä ja selkä on pyöreänä. Yleensä tällaisessa asennossa 

lapsi on tyytyväinen ja rauhallinen. Hyvän nukkumisasennon tueksi lapsen ympärille 

voi rakentaa esimerkiksi pyyherullasta pesän. Se luo turvalliset rajat ja auttaa lasta 

säilyttämään toivotun asennon. (HUS- Vauvan kehityksen tukeminen, 2016, s. 2; Stolt 

ym., 2017, s. 173.) 

 

Lapsen yksipuolinen käsittely alkaa näkyä 3–4 kuukauden iässä virheellisenä asento- 

ja liikemallina. Virheellinen asento- ja liikemalli on yleensä seurausta vanhempien tie-

tystä tavasta kantaa lasta yksipuolisesti, johon lapsikin on tottunut. Ns. banaanivauva 

on tyypillinen malli yksipuolisesta käsittelystä. Lasta on kannettu yksipuolisesti, niin, 

että toinen kylki toimii aktiivisemmin painovoimaa vastaan kuin toinen. Lapsen ol-

lessa selinmakuulla tai vatsamakuulla näkyy, että aktiivisempi kylki on supistuneempi 

kuin toinen. (Salpa & Autti-Rämö, 2010, s. 75.) Virheellisten asentomallien 



15 
 

syntymisen ehkäisyksi ja vanhempien toispuolisen niskahartiaseudun kuormittamisen 

välttämiseksi olisikin tärkeää muistaa molemmin puoliset käsittely- ja kanto-otteet.  

6 KOSKETUS JA VUOROVAIKUTUS 

Lapsen syntymän jälkeen lähes jokainen vanhempi uskaltaa ja haluaa koskettaa ter-

vettä lastaan heti. Keskosen tai sairaan lapsen syntymän aiheuttamat emootiot, lapsen 

hauraus ja mahdollisesti poikkeava ulkoinen olemus sekä tehohoitoympäristö voivat 

vaikeuttaa lapsen koskettamista. Vanhempien olisi kuitenkin tärkeä koskea mahdolli-

simman paljon ja varhain lastaan, sillä kosketuksen kautta vanhemmat ymmärtävät 

lapsen olevan heidän. Kiintymyssuhde vanhemman ja lapsen välillä kasvaa fyysisen 

läheisyyden kautta. (Korhonen, 1999, s. 165.)   

 

Tuntoaisti on vastasyntyneen aisteista kaikkein kehittynein. Koskettaminen ja lapsen 

käsittely onkin siksi niin tärkeää. Lapsella on syntymästään lähtien tarve ja valmius 

vuorovaikutukseen ja se tukee lapsen psyykkistä ja sosiaalista kehitystä. Varhaisen 

vuorovaikutuksen apuvälineenä kosketus on tärkeässä roolissa ja se on ensisijainen 

asia luottamuksen syntymisessä lapsen ja vanhemman välillä. (Axelin, 2008, s. 24–27; 

Terveyskylä, 2018.) 

 

Kosketuksella on vahva vaikutus ihmiseen. Reagoimme välittömästi, kun joku kosket-

taa meitä ja aistimme kosketuksen sävyjä ja tarkoitusperää. Vanhempi-lapsi suhteen 

kehittyminen varhaisessa vaiheessa on tärkeää. Vanhemman ja lapsen välinen kiinty-

myssuhde on yksi lapsen emotionaalisen ja kognitiivisen kehityksen peruspilareista. 

Vanhempi-lapsi suhteella on keskeinen merkitys lapsen myöhemmässä kehityksessä 

ja selviytymisessä. Se on perusta, jonka mukaan lapsen minäkuva kehittyy ja jonka 

mukaan lapsi rakentaa kaikki myöhemmät ihmissuhteet. (Korhonen, 1996, s.29; Mä-

kelä, 2005, s. 1543–1546.) 

 

Hellän koskettamisen on todettu edistävän varhaista vuorovaikutusta ja aistien kehit-

tymistä. Kun vanhemmat ovat lapsensa lähellä ja koskettavat häntä, he samalla luovat 
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perustaa kiintymyssuhteen muodostumiselle ja tukevat lapsensa kasvua. Kontakti lap-

sen ja vanhemman välillä syntyy vähitellen, ensin katsekontakti, sitten hymy ja vähi-

tellen vuorovaikutteinen kontakti. Varhaisella vuorovaikutuksella on todettu olevan 

yhteys myös aivojen kehitykseen. (HUS- Vauvan kehityksen tukeminen, 2016, s. 2; 

Terveyskylä 2018.) 

7 KESKOSEN MOTORISTA KEHITYSTÄ TUKEVA KÄSITTELY 

Katse, koskettaminen, liikkeet ja ääni saavat aikaan monipuolisia aistikokemuksia kes-

kushermostossa ja edistää näin ollen lapsen kehitystä. Vastasyntyneen käsittely tukee 

hänen fyysistä, psyykkistä ja motorista kehitystä. Vastasyntyneelle lapselle turvallisin 

ja virikkeellisin paikka on vanhemman syli. Lapsen kantaminen ja monipuolinen kä-

sittely auttaa lasta hahmottamaan eri lihasryhmien lihasjäntevyyttä ja omaa kehoaan. 

Kanto- ja käsittelyotteita tehdessä tulee ottaa huomioon lapsen sen hetkiset fyysiset ja 

motoriset taidot. Lasta käsiteltäessä tärkeintä on, että käsittely on turvallista ja, että 

lapsi itse tuntee olevansa turvallisissa käsissä. (Armanto & Koistinen, 2007, s. 223; 

Seppänen, 1994, s. 54; Storvik-Sydänmaa, ym., 2012, s. 24–36.) 

 

Motorisen kehityksen tukemiseen kuuluu huolehtia lapsen optimaalisesta asennosta, 

ymmärtää lapsen nostamiseen ja kantamiseen liittyvät periaatteet sekä tukea lapsen 

raajat keskilinjaan hoitotilanteissa ja kantaessa. Hyvän asennon avulla lapsi oppii jä-

sentämään itsensä ja ympäristönsä. Hyvällä asennolla tuetaan lapsen kehitystä, vähen-

netään ei-toivottujen asentojen kehitystä sekä annetaan lapselle positiivisia kokemuk-

sia ja tuetaan hänen sosioemotionaalista kehitystänsä. Tässä opinnäytetyössä olevien 

käsittely- ja kanto-otteiden lisäksi on olemassa varsinaisia motorista kehitystä tukevia 

fysioterapiamenetelmiä. Ne otetaan käyttöön, jos lapsella havaitaan selviä liikunnalli-

sen alueen ongelmia tai hänellä on erityinen riski niiden kehittymiseen. (Korhonen, 

1999, s. 127–134.)  

 

Keskosen motorista kehitystä voi tukea hoitamalla lasta rauhallisin, laajoin ottein ja 

tukemalla lapsen kädet ja jalat vartalon keskilinjaan. Tämä auttaa vähentämään lapsen 
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kokemaa stressiä ja lisää levollisuutta. Päällimmäisinä periaatteina käsittelyssä tulisi 

muistaa rauhallisuus, kaikkien ojennussuuntaisten liikkeiden välttäminen lapsen var-

talossa sekä oikea tapa koskettaa. Keskonen oppii hyviä liikemalleja sekä oman varta-

lonsa hallintaa kehitystä tukevalla käsittelyllä. Aina vastasyntynyttä käsiteltäessä tulisi 

välttää lapsen säikäyttämistä. Säikähtäminen aiheuttaa lapsessa Moron heijasteen lau-

keamisen. Siinä lapsi vie kädet sivuilleen suoriksi, jonka jälkeen hän tuo ne takaisin 

lähelle keskivartaloa ja saattaa alkaa itkeä. “Morottaminen” on normaalia kaikille vau-

voille, mutta sen aiheuttamista turhaan tulisi välttää mahdollisuuksien mukaan. (HUS- 

Vauvan kehityksen tukeminen, 2016, s. 2; Korhonen 1999, 131; Korhonen 2006, s. 

34.) 

 

Vastasyntyneen käsittely ja liikuttaminen tulisi tehdä vaiheittain ja maltillisesti. Esi-

merkiksi nostaessa lasta sängystä ylös, ei häntä tulisi nostaa suoraan selältään syliin 

vaan kylkiasennon kautta. Tämänlainen nosto on lapselle rauhoittava tapahtuma ja aut-

taa lasta keräämään kokemuksia itsestään käyttäen tuntoaistiaan hyväkseen. Kyljen-

kautta nostettaessa lapsi saa myös hallittua päätään paremmin. Erilaisissa asennoissa 

kantaminen auttaa lasta saamaan kokemuksia ja aistimuksia itsestään sekä kehittää 

lapsen vartalonhallintaa. (Korhonen 1999, s. 131–132.) 

8 KÄSITTELY- JA KANTO-OTTEET 

Olen valinnut tähän opinnäytetyöhön sellaiset käsittely- ja kanto-otteet, jotka vanhem-

pien olisi hyvä tietää ja joita vanhemmat voivat käyttää päivittäin vauvaa hoitaessaan. 

Käsiteltävät otteet ja asennot ovat motorista kehitystä tukevia ja siksi tärkeitä. Käsit-

tely- ja kanto-otteita käsiteltäessä huomioidaan motorisen kehityksen tukeminen ja ot-

teiden muodostaminen, ei käydä läpi hoitotoimenpiteitä. Käsittely-otteilla tarkoitetaan 

hoitotoimenpiteisiin liittyviä otteita. Tässä työssä käsitellään käsittelyotteista lapsen 

pukeminen/riisuminen ja vaipanvaihto, pepun pesu, kenguruhoito, käsikapalo sekä 

vatsamakuu- ja kylkimakuuasento. Lisäksi käsitellään lapsen nostamisessa ja laskemi-

sessa huomioitavat asiat, lapsen pään tukeminen sekä erilaiset kanto-otteet. 
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Vastasyntyneen luottamuksen syntyminen toiseen ihmiseen riippuu siitä, kuinka vas-

tasyntynyttä käsitellään. Käsittelyn kautta suurin osa kommunikaatiosta välittyy tun-

neviestinä kosketuksen kautta. Kosketuskokemuksien kautta lapsi oppii kokemaan it-

sensä kokonaisena ja tiedostamaan oman kehonsa osia. Käsittelyllä voidaan aktivoida 

lasta, edistää lapsen vartalon lihasten välistä tasapainoa sekä vähentää virheellisten 

liikemallien kehittymistä. Mikäli lasta tuetaan liikaa, liikutellaan liian vähän tai käyte-

tään huonoja käsittelyotteita, se taas ylläpitää matalaa lihasjäntevyyttä, edesauttaa vir-

heellisten liikemallien syntymistä ja hidastaa motorista kehitystä. (Korhonen, 1999, s. 

135; Stolt ym., 2017, s. 174.) 

 

8.1 Nostaminen ja laskeminen kyljen kautta 

Lapsi muodostaa asento- ja liikemallinsa käsittelystä saamiensa aistitietojen pohjalta. 

Lapsen nostaminen ja laskeminen tulee tehdä rauhallisesti, vaiheittain käyttäen laajoja 

ottein, jotta lapsi ehtii reagoida asennon muutoksiin. Kun lasta nostetaan kyljen kautta, 

lapsi pystyy hallitsemaan päätään paremmin, löytämään oman vartalonsa keskiasen-

non ja saamaan harjoitusta kyljelle kääntymisestä. Aluksi päätä tulee tukea kevyesti, 

mutta pään hallinnan kehittyessä lapsi jaksaa kannatella itse päätään. Liiallinen pään 

tukeminen saattaa hidastaa pään kannatuksen kehitystä. Lapsen pää ei saa kuitenkaan 

missään vaiheessa retkahtaa. Nostaminen ja laskeminen tulisi tehdä vuorotellen kum-

mankin kyljen kautta symmetrisen kehityksen tukemiseksi sekä vanhemman niskahar-

tiaseudun tasaisen kuormittavuuden takaamiseksi. (Korhonen, 1999, s. 131–132; Ter-

veyskylä 2018.) 

 

8.2 Kantaminen 

Lasta tulee kantaa vaihtelevissa kantoasennoissa. Se edistää lapsen pään- ja vartalon 

hallinnan kehittymistä. Jotta lapsen vartalo kehittyy symmetrisesti, tulee lasta kantaa 

vuorotellen kummallakin käsivarrella. Kantaa voi sylissä selinmakuulla, kyljellään tai 

vatsallaan. Rinta rintaa vasten kantamista ei suositella, sillä kyseinen asento lisää kes-

kosen ojennustaipumusta. Asennonvaihdot tulisi tehdä rauhallisesti, jolloin lapsi ehtii 
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havainnoida, että asento muuttuu ja hän pystyy valmistautua seuraavaan liikkeeseen. 

Kantoasennoissa keskosen tyypillistä ojennustaipumusta voi estää ohjaamalla ainakin 

toinen lonkka ja polvi koukkuun ja selkä pyöreäksi. Jalkojen vieminen koukkuun myös 

rentouttaa lasta. (Korhonen, 1999, s. 132–133; Stolt ym., 2017, s. 174; Terveyskylä 

2018.)  

 

8.3 Vaatteiden pukeminen/riisuminen sekä vaipan vaihto ja pepun peseminen 

Lapsen vaatteita ja vaippaa vaihdettaessa tulisi käyttää vartalonkiertoja. Kierrot vah-

vistavat lapsen kyljessä olevia lihaksia ja lapsi saa vartalonkiertojen kautta aistikoke-

muksia kyljellä olemisesta ja kyljelle kääntymisestä. Kyljellä ollessaan lapsi myös ha-

vaitsee itsensä kolmiulotteisena. Kun pukeminen ja riisuminen tehdään kiertojen 

kautta, lapsi oppii oikeita liikeratoja. Näin ollen se edistää myös motorista kehitystä. 

Kiertojen tekeminen myös edesauttaa lasta myöhemmässä vaiheessa, kun hän lähtee 

opettelemaan itsenäisesti kyljelle kääntymistä. (Korhonen, 1999, s. 134; Terveyskylä 

2018.)  

 

Vaipan vaihto tapahtuu lapsen ollessa selinmakuulla alustalla. Vaippaa vaihdettaessa 

lantion nostaminen tehdään yksi jalka kerrallaan, sillä molemmista jaloista nostaminen 

yhtä aikaa aiheuttaa helposti vartalon tonuksen eli lihasjännityksen kohoamisen. Näin 

ollen molemmat alaraajat viedään vuorotellen puolelta toiselle, vartalonkiertoja hyö-

dyntäen. Painonsiirtäminen puolelta toiselle sekä kierto lantion ja hartian välillä alen-

taa niska-hartiaseudun jännitystä. Vaipan vaihdon yhteydessä pesulle mentäessä ja ta-

kaisin alustalle laskettaessa muistetaan käyttää kylkinostoa. Lapsen kehonhallinta vah-

vistuu, kun häntä käsitellään monipuolisesti arkisissa hoitotilanteissa. Pepun pesu on-

nistuu parhaiten, asettamalla lapsi oman käsivarren päälle vatsamakuulle. (Salpa & 

Autti-Rämö, 2010, s. 69; Stolt ym., 2017, s. 174; Storvik-Sydänmaa, ym., 2012, s. 35; 

Terveyskylä 2018.) Pepun pesu asentoja on muutamia erilaisia, oppaassa olen esittänyt 

yleisimmin käytetyn asennon.  
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8.4 Vatsamakuu 

Vatsamakuuasentoa olisi hyvä alkaa harjoitella ihan pienestä pitäen lyhyitä aikoja ker-

rallaan. Vatsamakuuasento on keskoselle aluksi haastava, sillä keskosen lihasjänte-

vyys on matala ja pää on suuri suhteessa vartaloon. Vatsallaan olo on kuitenkin tär-

keää, jotta lapsi oppii kannattelemaan päätään ja tukeutumaan käsiinsä. Kyynärnojassa 

tukeutuminen on edellytys itsenäisen liikkumisen kehittymiselle. Vatsalla ollessa lapsi 

kehittää vartalon ojennusta painovoimaa vastaan. Se on olennaista ryömimisen ja kont-

taamisen kannalta. Lattialla vastamakuuta harjoiteltaessa voidaan aluksi ohjata lapsi 

kyynärnojaan ja tukea asentoa olkavarsista ja hartioista. Tarvittaessa voi tukea lapsen 

vatsamakuuasentoa laittamalla lapsen kainaloiden alle ohuen pyyherullan tai peiton. 

Tukea vähennetään, kun lapsi jaksaa itse tukeutua kyynärnojassa. Vatsamakuuta voi 

harjoitella myös esimerkiksi vanhemman reisien tai rintakehän päällä. Lapsi tottuu 

vatsalla olemiseen vähitellen, joten häntä voi pitää vatsallaan pieniä hetkiä kerrallaan 

useita kertoja päivässä. (Helsingin kaupunki, 2020; Saarikoski, 2016; Terveyskylä 

2018.) 

 

8.5 Kylkimakuu 

Kylkimakuuasento on tärkeä lapsen kehityksen kannalta. Kylkimakuuasennossa ol-

lessa lapsi saa paljon erilaisia asento- ja aistikokemuksia, joita hän tarvitsee kehittyäk-

seen. Lisäksi kylkimakuuasento on hyvä asento tasapainon harjoittamiseen sekä silmä-

käsi-koordinaation harjoittamiseen. Lapsen ollessa kylkimakuulla, hänen päänsä ja kä-

det ohjautuvat keskilinjaan. Lapsi voi katsella kyljellä ollessaan käsiään ja harjoitella 

käsiensä viemistä suuhun. Vähän vanhempana hän voi katsella ja tarttua leluihin kyl-

kimakuulla ja viedä leluja suuhun. Lasta tulee kääntää kummallekin kyljelle, jotta 

symmetrinen kehonhallinta vahvistuu. Kylkimakuulla jalkojen ollessa koukussa var-

talon liiallinen ojentautuminen vähenee. (Helsingin kaupunki 2020; Terveyskylä 

2018.) 
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8.6 Käsikapalo 

Käsikapaloksi kutsutaan asentoa, jossa lapsi on sikiöasennossa ja lapsen asentoa tue-

taan lämpimien käsien avulla. Lapsen kädet tuodaan vartalon eteen lähelle hänen kas-

vojaan ja suutaan. Vanhempi laittaa toisen kätensä lapsen hartian päälle. Toisella kä-

dellä hän ohjaa lapsen jalat koukkuun vartalon lähelle ja sen jälkeen laittaa toisen kä-

tensä lapsen lonkan/ pepun päälle. Lapsi voi olla käsikapalon aikana vaippasillaan, 

jolloin suoraa ihokontaktia voidaan hyödyntää. Käsikapalohoitoa voidaan käyttää esi-

merkiksi kivunhoitomenetelmänä erilaisten toimenpiteiden aikana, kuten kantapääpis-

ton, hengitysteiden imemisen tai teippien poistamisen yhteydessä. Käsikapalon avulla 

lapsi tuntee olevansa turvassa, tuntiessaan vanhempansa lämpimät kädet ympärillään. 

Lapsi ei koe uutta ja inhottavaa tilannetta niin uhkaavana, kun hänen hätäviestiinsä 

vastataan käsikapalossa olon aikana. Käsikapalo vahvistaa luottamuksellista kiinty-

myssuhdetta lapsen ja vanhemman välillä. Käsikapalon vaikutuksen uskotaan perus-

tuvan ihokosketukseen, joka aiheuttaa parasympaattisen hermoston aktivaatiota ja sitä 

kautta rauhoittaa lasta ja lievittää kipua (Axelin, 2008, s. 25–26; Axelin, Ingberg, & 

Salanterä, 2006, s. 2242–243.) 

 

8.7 Kenguruhoito 

Kenguruhoidon idean uskotaan olevan lähtöisin alkuperäiskansoilta. Siellä äidit kan-

toivat lapsiaan aina itsensä lähellä. Kenguruhoidon aikana lapsi saa vanhemman iholta 

lämpöä ja turvaa. Kenguruhoidon toteutus on yksinkertainen. Vanhempi asettaa lapsen 

rintakehänsä päälle vaippasillaan kippura-asentoon ja kääntää lapsen pään sivulle. 

Kenguruhoidon aikana vanhempi ja lapsi pääsevät emotionaalisesti lähemmäs toisi-

aan. Kenguruhoidon yhteydessä lapsi oppii tunnistamaan vanhempiensa tuoksun sekä 

kuulee sydämen ja puheen ääniä. Kenguruhoidon avulla lapsi saa monipuolisia fyysi-

siä, psyykkisiä ja emotionaalisia kokemuksia. Ne ovat tärkeitä kehityksensä kannalta. 

Kenguruhoidosta saadut monipuoliset aistiärsykkeet vaikuttavat keskosen kivun aisti-

miseen hillitsevällä tavalla. (Korhonen, 1999, s. 166–167; Kostandy, Cong, Abouel-

fetto, Bronson, Stankus & Ludington, 2008.) 
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Kenguruhoidon on todettu vaikuttavan positiivisesti moneen asiaan. Se auttaa kesko-

sen fysiologisen rytmin säännöllistymistä, vaikuttaa positiivisesti keskosen lämmön-

säätelyssä ja lisää keskosen sosiaalisuutta. Ihokontaktilla on todettu olevan positiivi-

nen vaikutus keskosen ruokahalun lisääntymiseen ja painon nousemiseen. Kenguru-

hoidolla on myös todettu olevan positiivinen vaikutus äidinmaidon määrän lisäänty-

miseen ja imetykseen. Keskoskaappi hoitoon eli konventionaaliseen hoitoon verratta-

essa kenguruhoidossa olevan lapsen aivot ovat hapettuneet paremmin ja tasaisemmin, 

sekä univalverytmi muodostuu oikein ja rauhallisen unen määrä lisääntyy paremmin 

kuin keskoskaappihoidossa olevan keskosen. Kenguruhoito lisää myös hoivaviettiä ja 

auttaa vanhempi-lapsi-kiintymissuhteen muodostumisessa. (Dodd, 2004, s. 227; 

Moore, Anderson & Bergman, 2009; Stolt ym., 2017, s. 121; Terveyskylä 2018;.) 

9 MENETELMÄT 

9.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö. Se yhdistää tiedon tuottamisen ja 

käytettävyyden tuotoksen välityksellä (Salonen, 2013, s. 5). Toiminnallinen opinnäy-

tetyö perustuu aina teoreettiseen tietoon. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena 

syntyy usein erillinen tuotos, joka tässä opinnäytetyössä on opas. Jotta tuotoksella saa-

vutettaisiin paras mahdollinen hyöty, sen tulisi olla hyödynnettävissä jatkossa (Vilkka 

& Airaksinen, 2004, s. 14). Tekemästäni opinnäytetyöstä on hyötyä keskoslasten van-

hemmille sekä muille aiheesta kiinnostuneille. 

 

9.2 Kohderyhmä 

Tilaajana toimii keskosperheiden yhdistys Kevyt. Kohderyhmänä ovat keskoslasten 

vanhemmat sekä muut aiheesta kiinnostuneet. Opinnäytetyö ja sen tuotoksena synty-

nyt opas antavat neuvoja keskosten vanhemmille, kuinka he pystyvät tukemaan lapsen 

motorista kehitystä käsittelyotteiden avulla. 
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9.3 Kehitysprosessi 

Opinnäytetyö on myös kehittämistehtävä. Kehittämistehtävä tässä työssä on opas ke-

hitystä tukevista käsittely- ja kanto-otteista. Se toteutetaan konstruktiivisella mallilla. 

Kehittämistoiminta ja konstruktiivinen malli sisältää seitsemän vaihetta: (1) kehittä-

mistarpeen tunnistaminen, (2) ideointivaihe, (3) suunnitteluvaihe, (4) toteutusvaihe, 

(5) tuotos, (6) arviointivaihe ja (7) päätösvaihe. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos, 

2017, s. 52.) Tässä opinnäytetyössä kehittämistarpeen tunnistaminen ja opinnäytetyön 

aihe lähti tilaajalta. Tilaaja toivoi opasta keskosen motorista kehitystä tukevasta käsit-

telystä. Kuviossa 1 on esitetty konstruktiivisen mallin mukaan opinnäytetyön vaiheet 

ja aikataulu.  

 
 

Kuvio 1. Opinnäytetyön prosessin vaiheet ja aikataulu 

•Tarpeen tunnistaminen lähti tilaajalta
•Aiheen valinta joulukuu 2020

1. Kehittämistarpeen tunnistaminen

•Tilaajan kanssa palaveri tammikuu 2021

2. Ideointivaihe

•Kirjallisuuteen perehtyminen ja aihepiirin rajaaminen tammikuu-helmikuu 
2021

•Opinnäytetyösuunnitelman kirjoittaminen ja esittäminen tammikuu-
helmikuu 2021

3. Suunnitteluvaihe

•Teoriaosuuden syventäminen huhtikuu-heinäkuu 2021
•Oppaan suunnittelu ja toteutus elokuu-lokakuu 2021
•Oppaan pilotointi marraskuu 2021

4. Toteutusvaihe

•Pilotoinnin perusteella oppaan muokkaaminen marraskuu 2021

5. Arviointivaihe

•Valmiin oppaan julkaiseminen marraskuu 2021

6. Tuotos

•Oppaan esittely, julkaiseminen ja levittäminen marraskuu-joulukuu 2021

7. Päätösvaihe
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Kehitysprosessin ensimmäisessä vaiheessa eli kehittämistarpeen tunnistamisessa kar-

toitetaan ongelman laajuus ja yleisyys sekä kohderyhmä ja kohderyhmän ominaisuu-

det ja tarpeet (Jämsä & Manninen, 2000, s. 29). Opinnäytetyö prosessi alkoi opinnäy-

tetyön tilaajan etsimisellä. Halusin tehdä työni lasten fysioterapiaan liittyen. Etsin ti-

laajaa Satasairaalasta, Taysista ja Tyksistä, mutta heillä ei ollut tarvetta opinnäyte-

työlle. Sain vinkkiä kysyä tilaajaksi Kevyt yhdistystä. Siellä oltiin halukkaita yhteis-

työhön. Opinnäytetyön tilaajan Kevyt yhdistyksen jäseninä on paljon keskoslasten 

vanhempia, jolloin kohderyhmä on laaja. Yhdessä tilaajan kanssa tiedostimme kohde-

ryhmän ominaisuudet ja tilaaja tunnisti kohderyhmän tarpeen. 

 

Seuraavana vaiheena on ideointivaihe, jolloin tilaajan kanssa pidettiin puhelinpalaveri 

ja keskustelimme, millaisia toiveita tilaajalla oli. Heiltä tuli idea keskosen motorista 

kehitystä tukevasta käsittelystä. Tilaajan kanssa sovimme, että opinnäytetyö on toi-

minnallinen, jonka tuotoksena he saavat oppaan kyseisestä aiheesta. Innostuin myös 

itse tästä aiheesta. 

 

Tilaajan löydyttyä ja aiheen valitsemisen jälkeen alkoi kirjallisuuden etsiminen sekä 

opinnäytetyösuunnitelman kirjoittaminen. Suunnitelman valmistuttua keväällä 2021, 

se esitettiin tilaajalle, ohjaavalle opettajalle sekä luokalle. Suunnitelman tekemisen jäl-

keen allekirjoitettiin sopimus opinnäytetyön tekemisestä. Tämän jälkeen syvennyin 

kirjallisuuteen tarkemmin eli etsin mitä aiheesta on kirjoitettu. Teoriaosuuden kirjoit-

tamisen jälkeen alkoi oppaan rakenteen ja sisällön suunnittelu. Tilaajalta kysyttiin mie-

lipidettä oppaan visuaalisesta ulkonäöstä ja rakenteellisesta sisällöstä.  

 

Opinnäytetyön tiedonkeruumenetelmänä on käytetty kirjallisuuskatsausta. Aineisto on 

kerätty tieteellisistä artikkeleista, kirjoista ja internetistä. Tietokantoina käytin Finnaa, 

Google Scholaria, PubMediä ja Pedroa. Hakusanoina käytin keskonen, keskosuus, mo-

torinen kehitys, lapsen käsittely, kosketus, vuorovaikutus, asentohoito, asennonhal-

linta, premature infants, motor development ja baby handling. Löytämästäni kirjalli-

suudesta valitsin 2000-luvulla kirjoitetut työt, muutamia vanhempia töitä lukuun otta-

matta.  
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9.4 Harjoitteiden valinta 

Kehitysprosessin toteutusvaiheessa syvennetään teoriatiedon osaamista (Jämsä & 

Manninen, 2000, s. 43). Oppaan sisältö perustuu kirjallisuuskatsaukseen. Oppaassa 

käsitellään keskosuutta, motorista kehitystä, vuorovaikutusta, kosketuksen merkitystä, 

asennonhallintaa ja asentohoitoa sekä käydään läpi käsittely- ja kanto-otteita, jotka tu-

kevat keskosen motorista kehitystä. Oppaan harjoitteet perustuvat tieteelliseen näyt-

töön. Harjoitteiden valinnassa huomioitiin niiden soveltuminen vastasyntyneille kes-

kosille ja, että ne tukevat motorista kehitystä. Tarkoituksena on tuottaa opas, jota kes-

kosten vanhempien on helppo lukea ja harjoitteet ovat sellaisia, joita on helppo ope-

tella ja tehdä arkisissa hoitotilanteissa. Tieteelliseen näyttöön perustuvien harjoitteiden 

haussa pyrin löytämään harjoitteet, joita vanhemmat tekevät päivittäin lapsen kanssa. 

Lisäksi valitut harjoitteet ovat sellaisia, jotka olisivat tärkeitä tulla tehdyksi oikein. 

Valitsin harjoitteet, jotka olivat luotettavista teoksista, lehdistä ja nettisivuilta.  

 

9.5 Oppaan kehittäminen 

Oppaan kehittämisvaiheessa suunnitellaan oppaan ulkoasu, eli tekstin fontti ja koko, 

kuvitus ja lopullinen painoasu (Jämsä & Manninen, 2000, s. 54). Opas tehdään Word-

ohjelman avulla. Opas sisältää tietoa, kuinka vanhempi voi tukea keskosen motorista 

kehitystä erilaisin käsittely- ja kanto-ottein ja kerrotaan miksi kyseisiä otteita olisi 

hyvä käyttää. Opas sisältää selkeät kuvalliset ohjeet. Oppaassa käsittelyotteiden suo-

ritusohjeissa lukijasta käytetään sinuttelumuotoa. Oppaan on tarkoitus olla helppolu-

kuinen ja selkeä. Harjoitteiden kuvaamisen aikana ohjaan kuvattavana olevaa henkilöä 

otteiden tekemisessä ja otan kuvat itse.  

 

9.6 Oppaan pilotointi 

Tuotteen viimeistelyvaiheessa opasta voidaan esitestata eli pilotoida sekä suunnitella 

oppaan käyttöönottoa ja jakelua (Jämsä & Manninen, 2000, s. 80–81). Ennen oppaan 

pilotointia lähetin oppaan tilaajalle näytille ja pyysin palautetta heiltä. Palautteen 
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pohjalta tein vielä pieniä muutoksia tekstiin. Tilaaja oli tyytyväinen oppaan visuaali-

seen ilmeeseen ja sisältöön.  

 

Tämän jälkeen pilotoin oppaan keskoslasten vanhemmilla. Pilotoinnin jälkeen oli vielä 

mahdollista muokata opasta pilotoinnista saadun palautteen perusteella. Opas pilotoi-

tiin neljässä keskoslasten perheessä. Opas lähetettiin perheille sähköisessä muodossa, 

jonka jälkeen he saivat päättää katsovatko sitä sähköisesti vai tulostavatko sen pape-

rille. Perheet saivat viikon verran aikaa tutustua oppaaseen ja harjoitteisiin. Oppaan 

lähettämisen mukana lähetettiin myös palautelomake oppaasta. Palautelomake on lo-

pussa liitteenä 2. Kyselylomakkeessa oli rastiruutuun kysymys oppaan tekstistä, nu-

mero arviointi (0-5) oppaan ohjeiden selkeydestä ja kuvien selkeydestä. Lopuksi oli 

kysymys: muuttaisitko oppaassa jotain tai jäitkö kaipaamaan jotain? Palautelomak-

keen mukaan oppaan ulkoasu oli siisti ja yksinkertainen. Vastanneista ¾ oli sitä mieltä, 

että teoriaosuus oli selkeä ja sopivan pituinen. Kuvat ja ohjeet olivat kaikkien vastan-

neiden mukaan selkeitä. 

10 OPAS 

Oppaan tekeminen aloitettiin elokuussa 2021. Opas tehtiin Word-ohjelman avulla. 

Opas on tehty A4 paperille vaakatasossa, jolloin sen voi tulostettuna taittaa A5 kokoon. 

Opas on sähköisessä muodossa, josta se on helppo lukea sellaisenaan tai tulostaa pa-

perille. Oppaan visuaalinen ilme pyrittiin pitämään yksinkertaisena. Sisällysluettelosta 

lukija pystyy helposti näkemään käsiteltävät aiheet ja sivunumerot. Oppaan kirjaisin-

tyypiksi valittiin Bookman old style, tekstikoolla 12. Oppaasta on pyritty tekemään 

mahdollisimman helppolukuinen käyttämällä lyhyehköjä, helppoja lauseita, sillä ly-

hyet lauseet kiinnittävät huomion paremmin kuin pitkät ja monimutkaiset. 

 

Oppaan alussa, ennen sisällysluetteloa kerrotaan, että opas on suunnattu keskoslasten 

vanhemmille ja, että sen tarkoituksena on lisätä tietoa keskosuudesta ja antaa neuvoja 

vanhemmille, kuinka he voivat tukea lapsensa motorista kehitystä erilaisin käsittely- 

ja kanto-ottein. Opas alkaa lyhyellä teoriaosuudella kirjallisuuskatsauksen pohjalta. 
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Oppaassa kerrotaan keskosuuden määritelmästä, motorisesta kehityksestä, asennon-

hallinnasta ja asentohoidosta, kosketuksesta ja vuorovaikutuksesta sekä motorista ke-

hitystä tukevasta käsittelystä. Oppaassa käydään käsittely- ja kanto-otteista läpi lapsen 

nostaminen ja laskeminen kyljen kautta, neljä eri kantoasentoa, vatsamakuu, pukemi-

nen/riisuminen ja pepun pesu, kenguruhoito, käsikapalo, seurusteluasennot sekä kyl-

kimakuun tukeminen. Oppaassa olevalla teoriaosuudella pyritään tuomaan tietoa van-

hemmille lapsen kehonhallinnasta ja kehityksen etenemisestä sekä sen tukemisesta. 

Opas sisältää 13 harjoitetta, jotka tukevat keskosen motorista kehitystä.  

 

Parkkusen, Vertion & Koskinen-Ollonqvistin (2001, s. 9, 17) mukaan oppaassa käy-

tettävillä kuvilla voidaan vaikuttaa lukijan tunteisiin ja asenteisiin. Käytettävien ku-

vien tulisi olla selkeitä ja kontrastiltaan hyviä. Kuvat on hyvä sommitella käsiteltävän 

asian viereen ja kuvat tulisi sijoittaa oppaassa aina samaan kohtaan, selkeän ulkoasun 

ja selkeän luettavuuden saavuttamiseksi. Kuvien käyttö kiinnittää lukijan huomion, 

tukee tekstiä ja antaa lisätietoa käsiteltävästä asiasta. Hyvä opas herättää huomiota po-

sitiivisella tavalla ja on tunnelmaltaan miellyttävä. Parantelin ottamieni kuvien laatua, 

jotta ne olisivat selkeitä. Kuvitin oppaan niin, että teksti tukee kuvien sanomaa. Lisäksi 

kuvat tuovat eloisuutta oppaaseen pelkän tekstin sijaan. Pyrin sijoittamaan kuvat aina 

niin, että teksti mahtui kuvan alle tai viereen ja ulkoasu olisi selkeä. Kuvattavalta on 

pyydetty kirjallisesti lupa kuvien käyttöön oppaaseen. Käyttämäni sopimuspohja on 

tämän työn liitteenä. Kuviin osallistuminen oli vapaaehtoista. Kuvassa olevan lapsen 

ja vanhemman nimeä ei olla mainittu työssä yksityisyydensuojan turvaamiseksi. 

 

Oppaan harjoitteiden tarkoitus on antaa keskoslapsen vanhemmille ohjeita, joiden 

avulla he voivat tukea lapsensa motorista kehitystä. Mikäli lasta tuetaan liikaa, liiku-

tellaan liian vähän tai käytetään huonoja käsittelyotteita, se ylläpitää matalaa lihasjän-

tevyyttä, edesauttaa virheellisten liikemallien syntymistä ja hidastaa motorista kehi-

tystä (Stolt ym., 2017, s. 174). Oppaassa olevien harjoitteiden avulla pyritään välttä-

mään tätä.  

 

Harjoitteita tehdessä on tärkeä muistaa rauhallisuus, hellä koskettaminen ja vuorovai-

kutus lapsen kanssa. Lisäksi tulee tehdä harjoitteita molemmin puolisesti, jotta lapsen 

kehonhallinnasta tulee symmetristä. Harjoitteet ovat sellaisia, joita vanhemmat tekevät 

päivittäin arkisissa tilanteissa lapsensa kanssa. Harjoitteiden tarkoituksena on antaa 
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lapselle aisti- ja asentokokemuksia, lisätä lihasjäntevyyttä sekä vahvistaa lapsen lihas-

ten kehitystä. 

11 ARVIOINTI 

Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa keskoslapsen vanhemmille informaatiota lapsen 

keskosuudesta sekä antaa käytännön neuvoja keskosen motorista kehitystä tukevasta 

käsittelystä. Kevyt-yhdistykselle tuotettiin aiheesta opas, jota he voivat jakaa keskos-

lasten vanhemmille. Oppaan tavoitteena oli pyrkiä vähentämään vanhempien epävar-

muutta lapsen käsittelyssä sekä antaa vanhemmille informaatiota, kuinka he voivat 

omalla toiminnallaan edistää lapsensa kehitystä. Tavoite täyttyi, sillä keskoslasten 

vanhemmat saivat käyttöönsä oppaan, jossa on harjoitteita keskosen motorista kehi-

tystä tukevasta käsittelystä. Vaikuttavuutta oppaan hyödystä ei vielä tiedetä. Pilotoin-

nista saatiin kuitenkin positiivista palautetta. 

 

Lähteiden etsiminen tuotti hieman vaikeuksia, sillä löytämäni lähteet olivat melko van-

hoja. Keskosuuden pääpiirteet ovat pysyneet lähes samoina, mutta esim. keskosten 

hoitamisessa ja käsittelyssä huomasin olevan eroja vanhojen ja uudempien lähteiden 

välillä. Kirjallisuutta lukiessa täytyikin olla kriittinen tiedon luotettavuudesta ja miettiä 

sen paikkansa pitävyyttä. Etsimällä tietoa motorista kehitystä tukevasta käsittelystä ei 

suoraan löytynyt valmiita käsittely ohjeita. Täytyi osata soveltaa löytämäänsä teoriaa 

ja löytämiään käsittelyotteita ja yhdistellä niistä oikeanlainen kokonaisuus.    

 

Aihe oli itselleni mieluinen ja olen käyttänyt paljon aikaa aiheesta kirjoitetun kirjalli-

suuden lukemiseen. Omasta mielestäni opinnäytetyö jäsentyi loogiseksi kokonaisuu-

deksi ja siinä käsitellään tärkeimmät asiat keskosuudesta ja kehityksen tukemisesta. 

Koen onnistuneeni aiheen rajaamisessa ja työn käytännönläheisen näkökulman valit-

semisessa. Opinnäytetyön aiheen rajaus tuntui mielestäni alussa selvemmältä kuin lop-

pua kohden mentäessä. Työn edetessä olisi tehnyt mieli kirjoittaa laajemmin useam-

masta aiheesta, mutta silloin työstä olisi tullut liian laaja. Teoriaosuudesta tuli kaiken 

kaikkiaan melko laaja. Teoriaosuuden laaja kirjoittaminen johtuu varmaankin siitä, 
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että aihe oli mielenkiintoinen sekä siitä, että vaatimustasoni työtä kohtaan nousi työn 

edetessä. Tämän työn tekeminen on opettanut itselleni paljon lisää keskosuudesta ja 

keskosten käsittelystä sekä kehityksen tukemisesta. Lisäksi syventävä harjoittelu, 

jossa tein töitä keskosten ja heidän vanhempiensa kanssa antoi lisää käytännön koke-

musta ja helpotti tämän työn tekemistä.  

11.1 Oppaan onnistuminen ja käytettävyys 

Pyrin ottamaan oppaan suunnitteluvaiheessa huomioon, millainen on hyvä opas. Mie-

tin kohderyhmää, jolle opas on suunniteltu ja mietin sisältöä sen kannalta. Myös visu-

aalisen puolen suunnitteluun käytin aikaa ja kokeilin erilaisia vaihtoehtoja. Päätin jät-

tää taustan yksiväriseksi luettavuuden varmistamiseksi sekä tulostettavuuden kannalta 

on helpompaa, kun paperi on valkoinen. Pyrin tekemään sisällysluettelosta selkeän, 

jotta siitä on helppo katsoa käsiteltävät aiheet. 

 

Olen tyytyväinen aiheisiin, jotka valitsin työhöni ja asioiden esittämisjärjestykseen 

sekä kokonaisuutena oppaan visuaaliseen ilmeeseen. Raportissa sekä oppaassa on sel-

keä loogisesti etenevä juoni, eli ensin käydään läpi keskosuutta yleisesti, sitten moto-

riseen kehitykseen, asennonhallintaan ja kosketukseen sekä vuorovaikutukseen liitty-

viä asioita. Lopuksi on käsittely- ja kanto-otteet tekstin ja kuvien kera. Vaatimustasoni 

nousi prosessin loppua kohden ja viimeistelin opinnäytetyötäni pitkään, jotta saavut-

taisin selkeän luettavuuden sekä houkuttelevan ja vakuuttavan ulkomuodon. 

 

Tavoitteenani alusta asti on ollut se, että opinnäytetyöstäni olisi hyötyä valitulle koh-

deryhmälle eli keskosten vanhemmille ja, että opasta tultaisiin jatkossa käyttämään. 

Tämän opinnäytetyön valmiiksi tekeminen on ollut pitkä prosessi. Prosessiin on mah-

tunut monia tunteita innostuksesta lähes luovuttamiseen. Tämän työn tekeminen on 

kasvattanut minua lähes valmiina fysioterapia-alan ammattilaisena, sillä projektin ai-

kana olen etsinyt näyttöön perustuvaa tietoa ja soveltanut sitä käytäntöön, tarpeet ja 

kohderyhmä huomioon ottaen. 

 

Rouvinen-Wilenius (2007, s. 9) on esittänyt seitsemän standardia hyvälle terveysai-

neistolle. Ne ovat (1) aineistolla on selkeä ja konkreettinen terveys-/ 
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hyvinvointitavoite, (2) aineisto välittää tietoa terveyden taustatekijöistä, (3) aineisto 

antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elämänoloissa ja käyttäytymisessä muutoksia, (4) 

aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksilöitä/ ryhmiä terveyden kannalta myöntei-

siin päätöksiin, (5) aineisto palvelee käyttäjäryhmän tarpeita, (6) aineisto herättää mie-

lenkiinnon ja luottamusta sekä luo hyvän tunnelman sekä (7) aineistossa on huomioitu 

julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisällön edellyttämät vaatimukset. Taulukossa 

on 3 on Rouvinen-Wileniuksen (2007, s. 10–11) standardit ja oma pohdinta siitä, 

kuinka olen huomioinut ne omassa aineistossani. 

 

Taulukko 3. Terveysaineiston standardien huomioiminen (Rouvinen-Wileniuksen 
2007 standardeja mukaillen) 
 
Standardit Kuinka olen huomioinut omassa aineis-

tossani 

1. Aineistolla on selkeä ja 

konkreettinen terveys-/ hyvin-

vointitavoite  

Oppaan otsikko ja johdanto auttaa ym-

märtämään sisällön. Oppaalla on ter-

veyttä ja hyvinvointia edistävä tavoite, 

sillä se ennaltaehkäisee motorisen kehi-

tyksen hidastumista ja väärien liikemal-

lien syntymistä. 

2. Aineisto välittää tietoa terveyden 

taustatekijöistä 

Opas välittää tietoa keskosen motori-

sesta kehityksestä ja kehityksen viivästy-

misen riskitekijöistä. 

3. Aineisto antaa tietoa keinoista, 

joilla saadaan elämänoloissa ja 

käyttäytymisessä muutoksia 

Opas antaa tietoa ja ohjeita, joiden avulla 

vanhemmat pystyvät tukemaan keskosen 

motorista kehitystä. 

4. Aineisto on voimaannuttava ja 

motivoi yksilöitä/ ryhmiä tervey-

den kannalta myönteisiin päätök-

siin 

Oppaasta pyrittiin tekemään motivoiva 

keskosten vanhemmille selkeän tekstin 

ja havainnollistavien kuvien myötä. Läh-

teiden myötä vanhemmat voivat lukea 

vielä lisää aiheesta.  

5. Aineisto palvelee käyttäjäryh-

män tarpeita 

Opas on rakennettu havainnollisesti hyö-

dyntäen konkreettisia esimerkkejä käsit-

telyotteista. Pilotoinnista saadun 
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palautteen perusteella opas palvelee hy-

vin käyttäjäryhmän tarpeita. 

6. Aineisto herättää mielenkiinnon 

ja luottamusta sekä luo hyvän 

tunnelman 

Lähdekriittisyyden ja pilotoinnin myötä 

on haettu luottamusta aineistolle. Kuvien 

avulla on pyritty luomaan elävyyttä op-

paaseen ja herättämään mielenkiintoa. 

 

7. Aineistossa on huomioitu julkai-

suformaatin, aineistomuodon ja 

sisällön edellyttämät vaatimuk-

set 

Opas on sähköisessä muodossa ja se on 

helposti löydettävissä Kevyen nettisi-

vuilta. Oppaassa käytetyt lähteet ovat 

merkitty asianmukaisesti ja linkit toimi-

vat.   

11.2 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen 

Ammatillinen kasvu opinnäytetyöprosessin aikana on kehittynyt. Työn valmiiksi saa-

misessa on auttanut se, että motivaatio työtä kohtaan on pysynyt melko korkealla lähes 

koko prosessin ajan, lyhyitä taukoja lukuun ottamatta. Oma aito kiinnostukseni ja tie-

donjanoni aihetta kohtaan sekä halu saada työ kunnialla loppuun on auttanut prosessin 

loppuun viemisessä. Vilkan & Airaksisen (2004, s. 66) mukaan kirjoittajan ajatukset 

kehittyvät ja jäsentyvät prosessin aikana. Ihan alussa minulla oli vielä vaikea hahmot-

taa kokonaisuutta ja omaa toimintaa oli siksi vaikea suunnitella järjestelmällisesti. 

Tämä helpottui työn edetessä. Työn tekeminen eteni vaihe vaiheelta, toisinaan tehok-

kaammin ja toisinaan pysähtyen paikoilleen. Oppaan tekeminen oli mielestäni proses-

sin mielekkäin osuus, kun sai visioida miltä haluaa oppaan näyttävät ja kuvaaminen 

oli myös antoisaa. Kirjallisuuden lukeminen ja uuden oppiminen tuki ammatillista ke-

hitystäni lisää ja lukeminen kiinnostavasta aiheesta oli mieluisaa. Raportin kirjoitta-

minen oli toisinaan haastavaa ja siinä tulikin pidettyä taukoa kesällä, kun kirjoittami-

nen ei tuntunut sujuvan. Ammatillisen kasvun ja asiantuntijuuden kehittyminen lasten 

fysioterapian alueella näkyy siinä, että käytännön työelämän harjoittelussa, olen saanut 

hyvää palautetta lasten ja vauvojen parissa työskentelystä.  
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11.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Heikkilän, Jokisen ja Nurmelan (2008, s. 44–46) mukaan opinnäytetyön etiikkaa ja 

asianmukaista raportointia on hyvä arvioida, sillä opinnäytetyötä voidaan hyödyntää 

käytännössä. Lisäksi opinnäytetyöhön osallistuneita henkilöitä täytyy kohdella ihmis-

arvoa ja oikeudenmukaisuutta kunnioittaen ja osallistumisen tulee perustua vapaaeh-

toisuuteen. Oppaassa on kuvia yhdestä lapsesta ja hänen vanhemmastaan. Osallistu-

minen oli vapaaehtoista ja kuvattavalta on saatu kirjallinen suostumus osallistumi-

sesta. Kuvausmateriaalin kannalta eettisyyttä on mietitty lapsen mukavuuden pohjalta, 

siinä, että kuvaus tapahtui perheen luona, jolloin ympäristö oli lapselle tuttu. Kuvauk-

siin käytettävä aika pyrittiin pitämään mahdollisimman lyhyenä, sillä pienokainen ei 

jaksanut olla pitkiä aikoja hereillä. Kuvausaika oli myös valittu perheelle sopivimpaan 

aikaan. Valitsimme kuvattavan äidin kanssa, että hän tekee käsittelyotteet, jotta lapsi 

tuntee tutut kädet. 

 

Oppaan toteuttamisen loppuvaiheessa toteutettiin pilotointi ja kysely. Kysely tapahtui 

sähköisesti ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Kysely lähetettiin kohderyhmään kuulu-

ville keskosten vanhemmille. Vastauksia käytettiin ainoastaan oppaan kehittämistä 

varten, ja palautteet poistettiin asianmukaisesti työn valmistuttua.  

 

Opinnäytetyössä lähteisiin on viitattu Samkin viittausohjeiden mukaisesti. Kaikki läh-

teet, joihin on viitattu, löytyvät myös lähdeluettelosta. Teoriatieto on kerätty tieteelli-

sistä artikkeleista, kirjoista ja luotettavilta nettisivuilta. Tiedonhaussa on käytetty kriit-

tistä näkökulmaa.
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LIITTEET (1) 

SOPIMUSPOHJA 

 

 SOPIMUS KUVAUSMATERIAALIN KÄYTÖSTÄ 

 

 

Arvoisat keskoslapsen vanhemmat. 

Olen fysioterapeuttiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnäyte-

työtä keskosen motorista kehitystä tukevasta käsittelystä. Opinnäytetyöni on toimin-

nallinen opinnäytetyö, jonka tuotteena syntyy opas. Oppaaseen tulee kuvia lapsen kä-

sittely- ja kanto-otteista. Kuvaukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Lapsestanne 

kuvataan käsittely- ja kanto-otteisiin liittyvää kuvamateriaalia, joka liitetään oppaa-

seen. Lapsen vanhempina saatte myös osallistua kuvauksiin. Valmiissa opinnäyte-

työssä ei mainita kuvissa esiintyvien lasten tai vanhempien nimiä. 

 

Tämän sopimuksen allekirjoittamalla annatte luvan käyttää kuvattua materiaalia opin-

näytetyössäni. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Paikka ja aika 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 

 

 

 



 
 

LIITTEET (2) 

Palautelomake oppaan sisällöstä 

Hei! Olen fysioterapeuttiopiskelija Wanessa Rajala Satakunnan ammattikorkeakou-

lusta. Olen laatinut osana opinnäytetyötäni keskosen motorista kehitystä tukevasta kä-

sittelystä oppaan teille keskoslapsen vanhemmille. Tarkoituksena on, että valmis opas 

tulee Kevyt yhdistyksen jakoon ja sitä kautta tavoittaa mahdollisimman paljon teitä 

keskosten vanhempia. Lukekaa opas rauhassa läpi ja kokeilkaa oppaassa olevia har-

joitteita. 

 

Vastauksia käytetään ainoastaan oppaan kehittämistä varten, ja palautteet poistetaan 

asianmukaisesti työn valmistuttua.   

 

1.Merkitse x:llä mielestäsi sopivin/sopivimmat vaihtoehdot. 

Teksti on selkeää [ ] 

Teksti on epäselvää [ ] 

Tekstiä on liikaa [ ] 

Teksti tukee kuvia [ ] 

Muu, mikä? __________________________________________________________ 

 

2. Merkitse numerolla: 

Kuvat ovat selkeitä asteikolla 0-5? (0= en ymmärrä kuvaa ollenkaan, 5= kuvat ovat 

täysin ymmärrettäviä) 

Vastaus:  

 

Ohjeet ovat selkeät asteikolla 0-5? (0= täysin epäselvät, 5= täysin ymmärrettävät) 

Vastaus:  

 

3. Muuttaisitko oppaassa jotain tai jäitkö kaipaamaan jotain? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

KIITOS VASTAUKSISTA! 
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