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Abstract

When handling a premature infant, calm and gradual movements should be considered
so that the child has time to notice a change in posture. It is important to give premature
infant a lot of different posture and sensory experiences through versatile handling. Ver-
satile treatment strengthens the premature infant body control, supports muscle develop-
ment, promotes eye-hand coordination, and helps the baby to perceive their own body.
Parents are thus able to influence their child's motor development through treatment.

The purpose of this functional thesis was to produce a guide on supporting the motor
development of premature infants for premature parents. The aim of the guide was to
provide parents of preterm parents with information on how they can support their child's
motor development with different treatment approaches. A guide was created because of
a functional thesis. In the guide, in addition to the text, things are presented in pictures.
Parents of premature infant can take advantage of the guide to practice treatment extracts
and gain confidence in their child's handling.

The client of the thesis is the Kevyt association. A meeting was held with the client at
the beginning, during which the client's wishes on the topic and content of the thesis were
discussed. The client became the subject and we agreed that the thesis is a functional
thesis, the product of which is a guide. The client was contacted throughout the process.
The material of the thesis was collected with the help of a literature review.
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ALKUSANAT

Haluan kiittdd Kevyt yhdistystd, ettd he ovat ryhtyneet opinndytetyoni tilaajaksi. Yh-
teisty0 heidén kanssaan tdmén prosessin aikana on ollut sujuvaa ja mielekéasta. Lisdksi
haluan kiittdé perheitd, joiden kanssa sain tehdé yhteisty6td kuvien saamiseksi oppaa-

seen ja oppaan pilotointiin osallistumisesta.
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1 JOHDANTO

Keskonen on ennenaikaisesti syntynyt lapsi. Lasta kutsutaan keskoseksi, jos hidn syn-
tyy ennen raskausviikkoa 37+0. Suomessa yksi 20 lapsesta syntyy ennen 37+0 ras-
kausviikolla, eli vuosittain Suomessa syntyy yli 3000 keskosta. Monikkoraskaus lisda
ennenaikaisen synnytyksen riskié selvisti eli usein kaksonen on keskonen. Noin puolet
kaksosista ja ldhes kaikki kolmosista syntyvét ennenaikaisesti. Pikkukeskosena syntyy
vuosittain noin 1 prosentti kaikista vastasyntyneisté lapsista. (Stolt, Yliherva, Parikka,

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

Keskosen mahdollisuudet normaaliin kehitykseen ovat parantuneet huomattavasti,
verrattaessa menneisiin vuosikymmeniin. Keskosten hoito on kehittynyt ja todenné-
koisyys on paljon aikaisempaa suurempi, ettd keskonen kasvaa ja kehittyy samalle ta-
solle tdysiaikaisena syntyneen lapsen kanssa. (Korhonen, 2003, s. 25; Olsén & Vaini-

onpad, 2000, s. 2032.)

Motorinen kehitys perustuu sensomotorisiin kokemuksiin eli aisti- ja litketoimintojen
kokemuksiin. Lapsen kasvuun ja kehittymiseen vaikuttavat lapsen synnynnéiset, peri-
tyt ominaisuudet sekd ymparistostd saatu kokemus ja sen kautta oppiminen. Motorinen
kehitys on yksilollistd ja siksi jokaista lasta tuetaan heiddn omien tarpeidensa mukaan.
Lapsen motorista kehitystd vanhemmat voivat tukea erilaisin keinoin. Téllaisia keinoja
ovat esimerkiksi kanto-otteet ja tapa milld nostaa lapsi syliin. Keskosen kehonhallinta
vahvistuu, kun hénti késitellddn monipuolisesti antaen paljon erilaisia aistikokemuk-

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

Opinndytetyon 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 virkistystd, tuottaa ja jakaa tietoa keskosuu-
desta, tukea keskosia hoitavan ammattihenkilokunnan ja keskosperheiden yhteistyota
sekd vaikuttaa keskosperheiden hyvinvointiin ja tasa-arvoon. (Kevyt yhdistys, 2021.)

Opinndytetyon aiheena on keskosen motorista kehitystd tukeva kisittely. Tarve



kyseiselle opinndytetyolle tuli Kevyt yhdistykseltd. Heilld on entuudestaan Kevyt pie-

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

2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas keskoslapsen motorista kehitysta tuke-
vasta kisittelystd Kevyt-yhdistykselle, jota he voivat jakaa keskoslasten vanhemmille.
Opinndytetyon tavoitteena on antaa keskoslapsen vanhemmille informaatiota lapsen
keskosuudesta sekd antaa kdytdnnon neuvoja keskosen motorista kehitystéd tukevasta
kasittelystd. Oppaalla pyritddn vihentdméan vanhempien epavarmuutta lapsen késitte-
lyssd sekd antaa informaatiota, kuinka omalla toiminnalla vanhemmat voivat edistda
lapsensa kehitystd. Vanhemmat saavat tukea ja apua oppaasta, jossa asiat ovat esitetty
tekstin lisdksi kuvina. Oppaaseen on valittu késittely- ja kanto-otteita, joita vanhemmat

tekevit paivittiin lapsensa kanssa.

3 KESKOSUUS

3.1 Keskosuuden maaritelma

Normaali raskaus kestdd 40 viikkoa. Lasketusta ajasta puhutaan, kun raskaus on kes-
tdnyt paivilleen 40 viikkoa. Lapsia syntyy lasketun ajan molemmin puolin. Jos lapsi
syntyy raskausviikolla 37 tai sen jélkeen, puhutaan, ettd lapsi on tdysiaikaisena synty-
nyt. Jos lapsi syntyy ennen raskausviikkoa 37, hin on keskonen. Téstd kdytetddn myos
nimed ennenaikainen syntymi. Ennenaikaisesti syntynyt lapsi on siis syntynyt ras-
kausviikolla 22+0-36+6. Keskoseksi on ennen kutsuttu alle 2 500 gramman painoi-
sena syntynyttd lasta, mutta nykyédén keskosuutta méaéaritellddn yleensa raskausviikko-
jen mukaan, koska niiden kliininen relevanssi eli ndyttd on parempi. (Ennenaikainen
synnytys: Kaypa hoito- suositus, 2018; Stolt, ym., 2017, s. 9.) Keskoset voidaan jakaa

syntymaéviikkojen mukaan alaluokkiin. Katso taulukko 1.



Taulukko 1. Keskosuuden médritelma raskausviikkojen mukaan. (Terveyskyla
2018.)

Mairitelma: Raskausviikko
Hieman ennenaikainen 34+0- 36+6
Kohtalaisen ennenaikainen 32+0- 33+6
Hyvin ennenaikainen 28+0- 31+6
Erittdin ennenaikainen alle 28+0

Yleisesti kéytettyjd termejd ovat my0s: pienipainoinen keskonen eli pikkukeskonen,
joka on syntynyt ennen rv 32+0 tai syntymépaino on alle 1 500 grammaa. Erittdin pie-
nipainoinen keskonen eli pienen pieni keskonen on lapsi, jonka syntymépaino on alle

1 000 grammaa. (Terveyskyld 2018.)

Suurin osa keskosista syntyy ldhelld laskettua aikaa. Yli puolet syntyvit raskausviik-
kojen 35-36 aikana. Pikkukeskosia on alle 1 % kaikista vastasyntyneista eli jotka syn-
tyvit ennen raskausviikkoa 32+0 tai painavat syntyessddn 1 500 grammaa tai vihem-
méan. 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 syitd, kuten istukan, sikion tai didin sairaus.
Yleisin syy ennenaikaiseen syntymédin on raskausmyrkytys. Muita syitd ennenaikai-
seen synnytykseen voivat olla raskausajan diabetes, kohdunsisdinen tulehdus, munu-
ais- ja sydédnsairaudet, verenvuotoa aiheuttava eteisistukka tai ennenaikainen lapsive-
den meno. On todettu myds, ettd didin tupakointi sekd alkoholin tai huumeiden kaytto
voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. Keskosuuden syy jda noin puolissa ennenai-
kaisissa synnytyksissd epéselviksi. Tiedetddn, ettd noin 15 % ennenaikaisista synny-
tyksistd tapahtuvat sikioperdisistd syistd. Monisikidraskaus on yksi keskosuuden riskia
lisddva tekija. Myos perimélld on vaikutusta ennenaikaisen synnytyksen riskiin. Ras-

kaana olevan naisen oma tai hdnen sisarustensa ennenaikainen syntyma tai raskaana



olevan aikaisempi ennenaikainen synnytys lisdd ennenaikaisuuden riskié. (Stolt ym.,

2017,s. 17, 23.)

Keskosena syntyminen lisdé sairastumis- ja vammautumisriskid. Riski suurenee, miti
varhaisemmassa raskauden vaiheessa synnytys tapahtuu. Ennenaikaisen synnytyksen
ehkdisy ja ennenaikaisen synnytyksen riskin ennustaminen on usein vaikeaa. Uhkaava
ennenaikainen synnytys tarkoittaa sddnnollisid supistuksia, jotka saavat aikaan koh-
dunkaulan kypsymista (lyhentyminen, avautuminen, pehmeneminen) tai ennenaikaista
lapsiveden menoa. Usein ndméi johtavat ennenaikaiseen synnytykseen. (Ennenaikai-
nen synnytys: Kéypé hoito- suositus, 2018; Korhonen, 1999, s. 14—-15; Stolt ym., 2017,
s. 17.)

3.3 Keskosen ominaispiirteet

Kun puhutaan keskosesta, tulee ensimmadisend mieleen pieni koko. Téysiaikaisena
syntyneeseen lapseen verrattaessa keskonen on pienempi ja lathempi. Osa ennenaikai-
sesti syntyneistd lapsista on lisdksi raskausviikkoihin nidhden pienikokoisia eli ns
SGA-lapsia (small for gestational age). Keskosen tyypillisié piirteitd ovat pain suuri
koko suhteessa vartaloon, thon suuri pinta-ala suhteessa lapsen painoon, véhdinen li-
hasmassa ja ohut iho. Keskonen on erityisen infektioherkkd sekd kykeneméton yllépi-
tdmédn elimistonsd 1dmpotasapainoa. Vaikka keskoset ovat vield pienid, he jaksavat
kuitenkin liikkua ja reagoida ympaériston drsykkeisiin. Keskosen olemuksessa nikyy,
ettd heilld on heikko lihasjantevyys ja liikkkeet ovat hallitsemattomia. Tyypillistéd on se,
ettd keskonen makaa kddet ja jalat ojennettuina. (Korhonen, 1996, s. 24; Stolt ym.,

2017, s. 12-14.)

3.4 Keskoslapsen haasteet

Ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla on tdysiaikaisena syntyneeseen lapseen verrattuna
useammin alkuvaiheen hengitysvaikeuksia, limmonséételyn ongelmia, matalia veren-

sokeriarvoja, keltaisuutta ja valohoidon tarvetta. Keskosuus voi viivéstyttda
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motoristen taitojen kehittymistd. Osa lapsista saattaa tarvita fysioterapeutin ohjausta
ja seurantaa kehityksen tukena. Motorista kehitystd voi tukea esimerkiksi oikealla
nosto- ja laskutekniikalla. (Stolt ym., 2017, s. 14; Terveyskyld 2018.) Taulukossa 2 on

esitetty keskosen erityispiirteit.

Taulukko 2. Keskosen erityispiirteet (Storvik-Syddnmaa, Tervajirvi & Hammar,
2019, s. 289.)

Hengitys « Keuhkot ovat vield suhteessa pienet ja kehittymat-
tomat

% Pieni pinta-ala kaasujen vaihtoon, hengitys koko
keuhkojen tilavuudella

« Apneaherkkyys

X/
°e

Verenkierto Nopea pulssi

X/
°e

Verisuonten seindmat ja tukikudokset ovat hauraat
% Verenpaineen dkillinen nousu voi aiheuttaa aivove-

renvuodon

*

Lampdtasapaino ¢ Ohut iho
»  Kehittymiton lammonsaitelykeskus

«+ Thon pinta-alan suhde painoon on suuri

X/
°

Ihonalaisen rasvakudoksen véhyys

X/
°e

Motoriikka Matala lihasjéntevyys

X3

» Sépsihtelevit liikkeet

7
*

Taristely

X/
°e

Heikot refleksit

X/
°e

Ei pysty pitdimédan itsedéin fleksioasennossa, raajat

kaukana keskilinjasta

Ravitsemus « Vaikeus imemisen ja hengityksen yhtdaikaiseen
koordinaatioon

% Heikko imemis- ja nielemiskyky

Fyysinen olemus « Suuri pdé verrattuna vartaloon
% Tynnyriméinen rintakehd

« Pallomainen vatsa
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Puolustusmekanismit % Kehittymiton keuhkojen ja limakalvojen puolus-
tusjarjestelma

+» Epédkypsd immunologinen jérjestelma

4 MOTORINEN KEHITYS

Vastasyntyneelld on jo useita valmiuksia havainnoida ja aistia maailmaa. Vastasynty-
nyt sopeutuu kohdun ulkopuoliseen ymparistoonsé aistien ja refleksien avulla. Lapsi
oppii reagoimaan ympariston drsykkeisiin aistiensa avulla ja erilaiset aistikokemukset
edistdvit lapsen kehitystd. Tdmén tyyppistd oppimista kutsutaan sensomotoriseksi ke-
hitykseksi. Néko-, kuulo-, haju-, maku- ja tuntodrsykkeiden samanaikainen késittely
muodostaa fysiologisen itsesdételykyvyn perustan. Talla tarkoitetaan kehon toiminto-
jen automaattista mukautumista ympaériston olosuhteisiin. Ndin ollen lapsi kykenee te-
kemaiin eron itsensd ja ympariston valilla. Esimerkiksi sylissd pitdminen ja lapsen kos-
kettaminen auttavat lasta hahmottamaan omaa kehoaan. (Storvik-Syddnmaa, Talven-

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

Lapsen motorinen kehitys etenee kolmen pailinjan eli kehityssuunnan mukaisesti. En-
simmadisend kehitys etenee kefalokaudaalisesti eli pdéstd jalkoihin. Tdma tarkoittaa
sitd, ettd lapsi oppii hallitsemaan péétéan ennen vartalonsa hallintaa. Lapsi oppii ensin
silmien ja pddn lihasten hallinnan, sitten selké- ja kasilihasten hallinnan ja viimeisenéd
jalkojen hallinnan. Toisena kehityssuuntana on proksimodistaalinen suunta, joka tar-
koittaa kehityksen etenemistd vartalon keskiosista déreisosiin pdin. Tdmai tarkoittaa
sitd, ettd lapsi hallitsee esimerkiksi olkalihasten liikkeet ennen kyynérvarsien tai ran-
teiden liikkeitd. Kun lapsi hallitsee ranteidensa liikkeet, hdn alkaa opetella hallitse-
maan hienomotoriikkaa vaativia sormen liikkeitd. Kehitys tapahtuu siis kokonaisval-
taisista toiminnoista, kehityksen edistyessi 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 liikkkumaan, hén tarvitsee runsaasti erilaisia asento- ja litkekokemuk-
sia. Motorisen kehityksen kannalta on vélttimitontd antaa lapsen olla lattialla selin-
makuulla sekd vatsamakuulla ja harjoitella sielld oman kehonsa hallintaa. Vatsalla ol-
lessa lapsi harjoittelee padnsa hallintaa ja yldraajoihin tukeutumista. Matalan lihasjén-
tevyyden takia vatsamakuuasento on raskas keskosille, ja keskonen voikin viihtyd ky-
seisessd asennossa huonosti. Vatsamakuuasentoa voi toteuttaa myos kantamalla lasta
vatsamakuulla tai ottamalla lapsen oman rintakehin péille tai poikittain omien reisien

padlla. (Stolt ym., 2017, s. 180.)

Motorinen kehitys on osa lapsen psykoneurologista kokonaiskehitystd. Uusia taitoja
oppiakseen lapsi tarvitsee ympadristosta erilaisia ikétasolleen sopivia virikkeitd. Virik-
keet, esimerkiksi kuvat ja lelut tulee asetella lapsen ympérille molemmin puolin. Kun
lapsi katselee ja tavoittelee virikkeitd molemmilta puolilta kehoaan, hin kehittyy sym-
metrisesti. Lapsen niska-hartiaseudun ojennustaipumuksen valttamiseksi virikkeitd ei
tulisi asettaa sivuylédviistoon. (Huttunen, 2002, s. 24; Stolt ym., 2017, s. 180.) Kotona
kannattaa kiinnittdd huomiota virkkeiden sijaintiin ja vaihdella niiden paikkoja. Li-

sdksi on hyvéd huomioida valonléhteet ja miettid niiden sijainti.

Mitéd varhaisemmassa vaiheessa lapsi on syntynyt sitd matalampi lihasjidntevyys, va-
hdisempad raajojen liikuttelua ja heikommin sdddeltyja liikkeitd hénelld on. Lihasjén-
tevyys ja liikkeiden aktiivisuus kuitenkin lisddntyvit tasaisesti kohti laskettua aikaa.
Keskosilla matala lihasjantevyys ja liikkeiden kypsymittomyys nakyy parhaiten en-
simmadisten elinkuukausien aikana. Lasketussa ajassa keskosten vartalon lihasjédnte-
vyys on usein matalampi ja pain aktiivinen kannattelu on heikompaa kuin tdysiaikai-
silla vauvoilla. On tirked muistaa, ettd ennenaikainen syntyma ei nopeuta lapsen kas-
vua tai kehitystd. Kasvua ja kehitysti eli uusien taitojen oppimista arvioidaan korjatun
ian eli kehitysidn mukaan. Kehitysiki lasketaan lasketusta ajasta eli laskettuna paivana

lapsen kehitysiké on 0 pv. (Stolt ym., 2017, s. 169; Terveyskylad 2018.)

Perustaitojen mm syomisen, liikkumisen ja sosioemotionaalisen kehittymisen oppi-
mista tulisi tukea lapsen syntymaésta asti, silld kehitystd tapahtuu kaikilla osa-alueilla

jatkuvasti. Kehittyneemmait taidot tukevat muiden taitojen kehittymistd. 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 tyypillistd epékypsét liikemallit, matala lihasjdntevyys sekéd vatsa- ja
selkélihasten voiman ja hallinnan epdtasapaino. Matala lihasjintevyys ndkyy siind, ettd
keskonen ei vie itsedéin koukkusuuntaiseen asentoon, vaan asento on avonainen ja
ojennusvoittoinen. Selinmakuulla keskosen pai on sivulle kddntyneend, poski alustaa
vasten. Raajat ovat joko levedssd koukkuasennossa vartalon sivulla, kiinni alustassa
tai tdysin ojentuneina. Vatsamakuulla lantio on kiinni alustassa ja alaraajoissa on leved
”sammakkoasento”. Vartalon etupuolen lihakset ovat usein alkuun heikot ja passiivi-
set, selkdlihakset ovat vahvat. Keskosen liikkuessa tai itkiessd asento muuttuu herkésti
ojennussuuntaiseksi, jolloin pad ojentuu taakse, selkd menee kaarelle ja alaraajat ojen-
tuvat suoriksi. Tdémé aiheutuu matalasta lihasjidntevyydestd ja vartalon lihasten véli-
sestd epitasapainosta. Matalaa lihasjéntevyyttd keskonen korvaa vartalon yliojentami-

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

Poikkeava lihasjdntevyys ja asentomallit vaikuttavat motorisen kehityksen etenemi-
seen. Matala lihasjdntevyys hidastaa kehityksen etenemistd. Jos lapsen ojennustaipu-
mus on suuri ja vatsanpuolen lihakset heikot, hidastaa se lapsen motorista kehitysta.
Tamai vaikeuttaa padn, ylaraajojen ja selinmakuuasennon tahdonalaista hallintaa seka
kédntymistd selinmakuulta vatsamakuulle. (Stolt ym., 2017, s. 171.) Siksi onkin téir-
kedd, ettd tillaisten lasten motorista kehitystd tuetaan heti syntymin jilkeen hyvalla
asentohoidolla ja kehitysté tukevalla kisittelylld. Koukkusuuntaisten liikemallien oh-
jaaminen vanhemmille on térkedd etenkin, jos lapsi vetdd herkisti pdétidn ja selkdansa

ojennukseen.

5 ASENNONHALLINTA JA ASENTOHOITO

Asennonhallinta on motorinen toiminta, joka siséltyy ldhes jokaiseen liikkeeseen.
Asennonhallintaan vaikuttavat lihasjéntevyys, automaattiset reaktiot, kuten ojentautu-

minen painovoimaa vastaan, suoja- ja tasapainoreaktiot sekd aistitoiminnot.
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Asentokontrollin tehtdvédnd on séilyttdd tasapainoinen asento ja reagoida tarkoituksen-

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

Keskosten liikkeet ovat usein sdpsédhtavii ja liikkeiden koordinaatio on vasta kehitty-
missd. Lisdksi matala lihasjantevyys heikentéé litkkeiden hallintaa. Hyvé asentohoito
auttaa pitdmédn ylla pdén ja vartalon fleksiota eli koukistusta. Hyvi asentohoito tukee
ojentamisen- ja koukistamisen vélistd tasapainoa ja mahdollistaa symmetriset asennot
sekd tukee keskilinjaorientaatiota. Keskonen ei itse pysty pitdimiddn itseddn flek-
sioasennossa (selkéd pyorednd), joten koukkusuuntaisen asennon tukeminen hoitotoi-
mien ja levon aikana on siksi tdrkedd. Koukkusuuntaisessa asennossa lapsi myos
yleensd rauhoittuu. Lisdksi keskonen pystyy viemiddn helpommin kidden suuhun ja
myohemmin tarttumaan leluun ollessaan koukkusuuntaisessa asennossa. (Stolt ym.,

2017, s. 116.)

Keskosen lihasjiantevyys on usein matala. Asentohoidon tavoitteena on estdd matalan
lihasjintevyyden seurauksena syntyvid nivelten virheasentoja, edesauttaa pain, varta-
lon ja raajojen lihasten symmetristd kehitysti eri asennoissa sekd liikkeissé ja edistdd
yleisesti lapsen motorista kehitystd. Keskosen aktiiviset liikkeet tapahtuvat useimmi-
ten ojennussuuntaan, jolloin ojennussuuntainen liikemalli voimistuu. Ojentamista voi
vahentdd kayttdmalla koukkusuuntaista litkemallia hoitotilanteissa ja keskosta nukku-
maan laitettaessa. Keskonen voidaan ohjata asentoon, jossa hénen kitensa ja jalkansa
ovat koukussa vartalon ldhelld ja selkd on pyorednd. Yleensd téllaisessa asennossa
lapsi on tyytyvédinen ja rauhallinen. Hyvén nukkumisasennon tueksi lapsen ympérille
voi rakentaa esimerkiksi pyyherullasta pesidn. Se luo turvalliset rajat ja auttaa lasta
sdilyttiméén toivotun asennon. (HUS- Vauvan kehityksen tukeminen, 2016, s. 2; Stolt

ym., 2017, s. 173.)

Lapsen yksipuolinen késittely alkaa nidkya 3—4 kuukauden idssd virheellisend asento-
ja litkemallina. Virheellinen asento- ja litkemalli on yleensd seurausta vanhempien tie-
tystd tavasta kantaa lasta yksipuolisesti, johon lapsikin on tottunut. Ns. banaanivauva
on tyypillinen malli yksipuolisesta kisittelysti. Lasta on kannettu yksipuolisesti, niin,
ettd toinen kylki toimii aktiivisemmin painovoimaa vastaan kuin toinen. Lapsen ol-
lessa selinmakuulla tai vatsamakuulla ndkyy, ettd aktiivisempi kylki on supistuneempi

kuin toinen. (Salpa & Autti-Ramo, 2010, s. 75.) Virheellisten asentomallien
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syntymisen ehkdisyksi ja vanhempien toispuolisen niskahartiaseudun kuormittamisen

valttdmiseksi olisikin tirkedd muistaa molemmin puoliset késittely- ja kanto-otteet.

6 KOSKETUS JA VUOROVAIKUTUS

Lapsen syntymin jélkeen ldhes jokainen vanhempi uskaltaa ja haluaa koskettaa ter-
vettd lastaan heti. Keskosen tai sairaan lapsen syntymin aiheuttamat emootiot, lapsen
hauraus ja mahdollisesti poikkeava ulkoinen olemus sekd tehohoitoymparistd voivat
vaikeuttaa lapsen koskettamista. Vanhempien olisi kuitenkin tarked koskea mahdolli-
simman paljon ja varhain lastaan, silld kosketuksen kautta vanhemmat ymmartavét
lapsen olevan heidin. Kiintymyssuhde vanhemman ja lapsen vélilld kasvaa fyysisen

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

Tuntoaisti on vastasyntyneen aisteista kaikkein kehittynein. Koskettaminen ja lapsen
kasittely onkin siksi niin tdrkedd. Lapsella on syntyméstddn l&htien tarve ja valmius
vuorovaikutukseen ja se tukee lapsen psyykkistd ja sosiaalista kehitystd. Varhaisen
vuorovaikutuksen apuvélineend kosketus on tirkeédssd roolissa ja se on ensisijainen
asia luottamuksen syntymisessé lapsen ja vanhemman vililld. (Axelin, 2008, s. 24-27;

Terveyskyld, 2018.)

Kosketuksella on vahva vaikutus ihmiseen. Reagoimme vélittomasti, kun joku kosket-
taa meitd ja aistimme kosketuksen sdvyjé ja tarkoitusperdd. Vanhempi-lapsi suhteen
kehittyminen varhaisessa vaiheessa on tirkedd. Vanhemman ja lapsen vilinen kiinty-
myssuhde on yksi lapsen emotionaalisen ja kognitiivisen kehityksen peruspilareista.
Vanhempi-lapsi suhteella on keskeinen merkitys lapsen my6hemmaissé kehityksessa
ja selviytymisessd. Se on perusta, jonka mukaan lapsen mindkuva kehittyy ja jonka
mukaan lapsi rakentaa kaikki myohemmaét ithmissuhteet. (Korhonen, 1996, s.29; M-

keld, 2005, s. 1543-1546.)

Hellén koskettamisen on todettu edistdvin varhaista vuorovaikutusta ja aistien kehit-

tymistd. Kun vanhemmat ovat lapsensa lahella ja koskettavat héntd, he samalla luovat
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perustaa kiintymyssuhteen muodostumiselle ja tukevat lapsensa kasvua. Kontakti lap-
sen ja vanhemman vililld syntyy véhitellen, ensin katsekontakti, sitten hymy ja véhi-
tellen vuorovaikutteinen kontakti. Varhaisella vuorovaikutuksella on todettu olevan
yhteys my0s aivojen kehitykseen. (HUS- Vauvan kehityksen tukeminen, 2016, s. 2;
Terveyskyld 2018.)

7 KESKOSEN MOTORISTA KEHITYSTA TUKEVA KASITTELY

Katse, koskettaminen, liikkeet ja ddni saavat aikaan monipuolisia aistikokemuksia kes-
kushermostossa ja edistdd néin ollen lapsen kehitysti. Vastasyntyneen kisittely tukee
hinen fyysistd, psyykkistd ja motorista kehitystd. Vastasyntyneelle lapselle turvallisin
ja virikkeellisin paikka on vanhemman syli. Lapsen kantaminen ja monipuolinen ké-
sittely auttaa lasta hahmottamaan eri lihasryhmien lihasjintevyyttd ja omaa kehoaan.
Kanto- ja kisittelyotteita tehdessa tulee ottaa huomioon lapsen sen hetkiset fyysiset ja
motoriset taidot. Lasta késiteltdessa tarkeintd on, ettd kisittely on turvallista ja, ettd
lapsi itse tuntee olevansa turvallisissa kdsissd. (Armanto & Koistinen, 2007, s. 223;

Seppédnen, 1994, s. 54; Storvik-Sydidnmaa, ym., 2012, s. 24-36.)

Motorisen kehityksen tukemiseen kuuluu huolehtia lapsen optimaalisesta asennosta,
ymmartdd lapsen nostamiseen ja kantamiseen liittyvit periaatteet sekd tukea lapsen
raajat keskilinjaan hoitotilanteissa ja kantaessa. Hyvén asennon avulla lapsi oppii ji-
sentdmdin itsensd ja ympéristonsi. Hyvélld asennolla tuetaan lapsen kehitysté, vihen-
netddn ei-toivottujen asentojen kehitysta sekd annetaan lapselle positiivisia kokemuk-
sia ja tuetaan hinen sosioemotionaalista kehitystdnsd. Tdssd opinndytetyOssé olevien
késittely- ja kanto-otteiden lisdksi on olemassa varsinaisia motorista kehitysté tukevia
fysioterapiamenetelmid. Ne otetaan kayttoon, jos lapsella havaitaan selvié liikunnalli-
sen alueen ongelmia tai hdnelld on erityinen riski niiden kehittymiseen. (Korhonen,

1999, s. 127-134.)

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

tukemalla lapsen kédet ja jalat vartalon keskilinjaan. Tdma auttaa vihentimdin lapsen
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kokemaa stressid ja lisdd levollisuutta. Padllimmadisind periaatteina késittelyssé tulisi
muistaa rauhallisuus, kaikkien ojennussuuntaisten liikkeiden vilttdminen lapsen var-
talossa seki oikea tapa koskettaa. Keskonen oppii hyvié litkemalleja sekd oman varta-
lonsa hallintaa kehitysté tukevalla kidsittelylla. Aina vastasyntynyttd késiteltdessa tulisi
vilttdd lapsen sdikdyttdmistd. Sdikdhtdminen aiheuttaa lapsessa Moron heijasteen lau-
keamisen. Siind lapsi vie kédet sivuilleen suoriksi, jonka jdlkeen hén tuo ne takaisin
lahelle keskivartaloa ja saattaa alkaa itked. “Morottaminen” on normaalia kaikille vau-
voille, mutta sen aiheuttamista turhaan tulisi vélttdd mahdollisuuksien mukaan. (HUS-
Vauvan kehityksen tukeminen, 2016, s. 2; Korhonen 1999, 131; Korhonen 2006, s.
34.)

Vastasyntyneen késittely ja litkuttaminen tulisi tehdd vaiheittain ja maltillisesti. Esi-
merkiksi nostaessa lasta sdngystd ylos, ei hénté tulisi nostaa suoraan seldltdadn syliin
vaan kylkiasennon kautta. Tdmaénlainen nosto on lapselle rauhoittava tapahtuma ja aut-
taa lasta kerddmddn kokemuksia itsestddn kdyttden tuntoaistiaan hyvikseen. Kyljen-
kautta nostettaessa lapsi saa myo6s hallittua pdédtdén paremmin. Erilaisissa asennoissa
kantaminen auttaa lasta saamaan kokemuksia ja aistimuksia itsestdén sekéd kehittdd

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

8 KASITTELY- JA KANTO-OTTEET

Olen valinnut tdhdn opinndytety6hon sellaiset kédsittely- ja kanto-otteet, jotka vanhem-
pien olisi hyva tietdd ja joita vanhemmat voivat kdyttdd péivittdin vauvaa hoitaessaan.
Kasiteltavit otteet ja asennot ovat motorista kehitystd tukevia ja siksi tirkeitd. Kasit-
tely- ja kanto-otteita kasiteltdessd huomioidaan motorisen kehityksen tukeminen ja ot-
teiden muodostaminen, ei kdyda ldpi hoitotoimenpiteitd. Késittely-otteilla tarkoitetaan
hoitotoimenpiteisiin liittyvid otteita. Tassd tyossd késitelldédn kisittelyotteista lapsen
pukeminen/riisuminen ja vaipanvaihto, pepun pesu, kenguruhoito, késikapalo sekd
vatsamakuu- ja kylkimakuuasento. Lisédksi kdsitellddn lapsen nostamisessa ja laskemi-

sessa huomioitavat asiat, lapsen pdédn tukeminen seka erilaiset kanto-otteet.
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Vastasyntyneen luottamuksen syntyminen toiseen ihmiseen riippuu siitd, kuinka vas-
tasyntynyttd kasitellddan. Késittelyn kautta suurin osa kommunikaatiosta vilittyy tun-
neviestind kosketuksen kautta. Kosketuskokemuksien kautta lapsi oppii kokemaan it-
sensd kokonaisena ja tiedostamaan oman kehonsa osia. Késittelylla voidaan aktivoida
lasta, edistdd lapsen vartalon lihasten vélistd tasapainoa sekd védhentdd virheellisten
litkkemallien kehittymistd. Mikali lasta tuetaan liikaa, liikutellaan liian véhén tai kdyte-
tdén huonoja késittelyotteita, se taas ylldpitdd matalaa lihasjéntevyyttd, edesauttaa vir-
heellisten litkemallien syntymisté ja hidastaa motorista kehitystd. (Korhonen, 1999, s.

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

8.1 Nostaminen ja laskeminen kyljen kautta

Lapsi muodostaa asento- ja litkemallinsa késittelystd saamiensa aistitietojen pohjalta.
Lapsen nostaminen ja laskeminen tulee tehdé rauhallisesti, vaiheittain kdyttden laajoja
ottein, jotta lapsi ehtii reagoida asennon muutoksiin. Kun lasta nostetaan kyljen kautta,
lapsi pystyy hallitsemaan péétidén paremmin, [6ytimain oman vartalonsa keskiasen-
non ja saamaan harjoitusta kyljelle kddntymisestd. Aluksi paété tulee tukea kevyesti,
mutta pién hallinnan kehittyessé lapsi jaksaa kannatella itse pdétdédn. Liiallinen pdén
tukeminen saattaa hidastaa pdin kannatuksen kehitystd. Lapsen pda ei saa kuitenkaan
missddn vaiheessa retkahtaa. Nostaminen ja laskeminen tulisi tehdd vuorotellen kum-
mankin kyljen kautta symmetrisen kehityksen tukemiseksi sekd vanhemman niskahar-
tiaseudun tasaisen kuormittavuuden takaamiseksi. (Korhonen, 1999, s. 131-132; Ter-

veyskyld 2018.)

8.2 Kantaminen

Lasta tulee kantaa vaihtelevissa kantoasennoissa. Se edistdé lapsen pddn- ja vartalon
hallinnan kehittymisti. Jotta lapsen vartalo kehittyy symmetrisesti, tulee lasta kantaa
vuorotellen kummallakin késivarrella. Kantaa voi sylissd selinmakuulla, kyljelldén tai
vatsallaan. Rinta rintaa vasten kantamista ei suositella, silld kyseinen asento lisié kes-

kosen ojennustaipumusta. Asennonvaihdot tulisi tehdé rauhallisesti, jolloin lapsi ehtii
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havainnoida, ettd asento muuttuu ja hén pystyy valmistautua seuraavaan liikkeeseen.
Kantoasennoissa keskosen tyypillistd ojennustaipumusta voi estdd ohjaamalla ainakin
toinen lonkka ja polvi koukkuun ja selké pyoreédksi. Jalkojen vieminen koukkuun myos
rentouttaa lasta. (Korhonen, 1999, s. 132—133; Stolt ym., 2017, s. 174; Terveyskyla
2018.)

8.3 Vaatteiden pukeminen/riisuminen seké vaipan vaihto ja pepun peseminen

Lapsen vaatteita ja vaippaa vaihdettaessa tulisi kdyttdéd vartalonkiertoja. Kierrot vah-
vistavat lapsen kyljessd olevia lihaksia ja lapsi saa vartalonkiertojen kautta aistikoke-
muksia kyljelld olemisesta ja kyljelle kddntymisestd. Kyljelld ollessaan lapsi myos ha-
vaitsee itsensd kolmiulotteisena. Kun pukeminen ja riisuminen tehdddn kiertojen
kautta, lapsi oppii oikeita liitkeratoja. Ndin ollen se edistdd myds motorista kehitysta.
Kiertojen tekeminen myds edesauttaa lasta myohemmaéssi vaiheessa, kun hédn ldhtee
opettelemaan itsendisesti kyljelle kddantymistd. (Korhonen, 1999, s. 134; Terveyskyla

2018.)

Vaipan vaihto tapahtuu lapsen ollessa selinmakuulla alustalla. Vaippaa vaihdettaessa
lantion nostaminen tehddin yksi jalka kerrallaan, silld molemmista jaloista nostaminen
yhti aikaa aiheuttaa helposti vartalon tonuksen eli lihasjannityksen kohoamisen. Néin
ollen molemmat alaraajat vieddin vuorotellen puolelta toiselle, vartalonkiertoja hyo-
dyntéen. Painonsiirtiminen puolelta toiselle seké kierto lantion ja hartian vélilld alen-
taa niska-hartiaseudun jannitysti. Vaipan vaihdon yhteydessé pesulle mentiessi ja ta-
kaisin alustalle laskettaessa muistetaan kayttaa kylkinostoa. Lapsen kehonhallinta vah-
vistuu, kun hénti kéasitelld&dn monipuolisesti arkisissa hoitotilanteissa. Pepun pesu on-
nistuu parhaiten, asettamalla lapsi oman késivarren pdille vatsamakuulle. (Salpa &
Autti-Ramo, 2010, s. 69; Stolt ym., 2017, s. 174; Storvik-Sydédnmaa, ym., 2012, s. 35;
Terveyskyld 2018.) Pepun pesu asentoja on muutamia erilaisia, oppaassa olen esittényt

yleisimmin kdytetyn asennon.



20

8.4 Vatsamakuu

Vatsamakuuasentoa olisi hyvé alkaa harjoitella ihan pienestd pitden lyhyité aikoja ker-
rallaan. Vatsamakuuasento on keskoselle aluksi haastava, silld keskosen lihasjénte-
vyys on matala ja pid on suuri suhteessa vartaloon. Vatsallaan olo on kuitenkin tér-
keéd, jotta lapsi oppii kannattelemaan pédatdin ja tukeutumaan késiinsd. Kyynérnojassa
tukeutuminen on edellytys itsendisen litkkumisen kehittymiselle. Vatsalla ollessa lapsi
kehittad vartalon ojennusta painovoimaa vastaan. Se on olennaista rydmimisen ja kont-
taamisen kannalta. Lattialla vastamakuuta harjoiteltaessa voidaan aluksi ohjata lapsi
kyyndrnojaan ja tukea asentoa olkavarsista ja hartioista. Tarvittaessa voi tukea lapsen
vatsamakuuasentoa laittamalla lapsen kainaloiden alle ohuen pyyherullan tai peiton.
Tukea vdhennetddn, kun lapsi jaksaa itse tukeutua kyynédrnojassa. Vatsamakuuta voi
harjoitella myds esimerkiksi vanhemman reisien tai rintakehén péalld. Lapsi tottuu
vatsalla olemiseen vihitellen, joten héntd voi pitdd vatsallaan pienid hetkié kerrallaan
useita kertoja pdivdssd. (Helsingin kaupunki, 2020; Saarikoski, 2016; Terveyskylad
2018.)

8.5 Kylkimakuu

Kylkimakuuasento on térked lapsen kehityksen kannalta. Kylkimakuuasennossa ol-
lessa lapsi saa paljon erilaisia asento- ja aistikokemuksia, joita hén tarvitsee kehittyék-
seen. Lisdksi kylkimakuuasento on hyvé asento tasapainon harjoittamiseen seka silma-
kidsi-koordinaation harjoittamiseen. Lapsen ollessa kylkimakuulla, hédnen padnsa ja ka-
det ohjautuvat keskilinjaan. Lapsi voi katsella kyljelld ollessaan késiddn ja harjoitella
késiensd viemistd suuhun. Vdhdn vanhempana hin voi katsella ja tarttua leluihin kyl-
kimakuulla ja viedd leluja suuhun. Lasta tulee kddntdd kummallekin kyljelle, jotta
symmetrinen kehonhallinta vahvistuu. Kylkimakuulla jalkojen ollessa koukussa var-
talon liiallinen ojentautuminen védhenee. (Helsingin kaupunki 2020; Terveyskyld

2018.)
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8.6 Kasikapalo

Kaésikapaloksi kutsutaan asentoa, jossa lapsi on sikidasennossa ja lapsen asentoa tue-
taan lampimien kidsien avulla. Lapsen kéddet tuodaan vartalon eteen ldhelle hdnen kas-
vojaan ja suutaan. Vanhempi laittaa toisen kétensé lapsen hartian pédlle. Toisella ké-
delld hén ohjaa lapsen jalat koukkuun vartalon ldhelle ja sen jilkeen laittaa toisen ka-
tenséd lapsen lonkan/ pepun péélle. Lapsi voi olla kdsikapalon aikana vaippasillaan,
jolloin suoraa ihokontaktia voidaan hyodyntdd. Kdsikapalohoitoa voidaan kayttda esi-
merkiksi kivunhoitomenetelméni erilaisten toimenpiteiden aikana, kuten kantapaapis-
ton, hengitysteiden imemisen tai teippien poistamisen yhteydessi. Kisikapalon avulla
lapsi tuntee olevansa turvassa, tuntiessaan vanhempansa lampimét kédet ympaérillaén.
Lapsi ei koe uutta ja inhottavaa tilannetta niin uhkaavana, kun hidnen hitdviestiinsa
vastataan kdsikapalossa olon aikana. Késikapalo vahvistaa luottamuksellista kiinty-
myssuhdetta lapsen ja vanhemman vililld. Késikapalon vaikutuksen uskotaan perus-
tuvan thokosketukseen, joka aiheuttaa parasympaattisen hermoston aktivaatiota ja sitd
kautta rauhoittaa lasta ja lievittdd kipua (Axelin, 2008, s. 25-26; Axelin, Ingberg, &
Salanterd, 2006, s. 2242-243.)

8.7 Kenguruhoito

Kenguruhoidon idean uskotaan olevan ldhtdisin alkuperdiskansoilta. Sielld didit kan-
toivat lapsiaan aina itsensd ldhelld. Kenguruhoidon aikana lapsi saa vanhemman iholta
lampo4 ja turvaa. Kenguruhoidon toteutus on yksinkertainen. Vanhempi asettaa lapsen
rintakehédnsd paille vaippasillaan kippura-asentoon ja kddntdd lapsen pédén sivulle.
Kenguruhoidon aikana vanhempi ja lapsi pddsevit emotionaalisesti ldhemmads toisi-
aan. Kenguruhoidon yhteydessi lapsi oppii tunnistamaan vanhempiensa tuoksun seki
kuulee syddmen ja puheen d4nid. Kenguruhoidon avulla lapsi saa monipuolisia fyysi-
sid, psyykkisid ja emotionaalisia kokemuksia. Ne ovat tirkeitd kehityksenséd kannalta.
Kenguruhoidosta saadut monipuoliset aistidrsykkeet vaikuttavat keskosen kivun aisti-
miseen hillitsevilld 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 sddannéllistymistd, vaikuttaa positiivisesti keskosen [Ammon-
sddtelyssa ja lisdd keskosen sosiaalisuutta. Thokontaktilla on todettu olevan positiivi-
nen vaikutus keskosen ruokahalun lisddntymiseen ja painon nousemiseen. Kenguru-
hoidolla on my®s todettu olevan positiivinen vaikutus didinmaidon méarén lisdénty-
miseen ja imetykseen. Keskoskaappi hoitoon eli konventionaaliseen hoitoon verratta-
essa kenguruhoidossa olevan lapsen aivot ovat hapettuneet paremmin ja tasaisemmin,
sekd univalverytmi muodostuu oikein ja rauhallisen unen maira lisddntyy paremmin
kuin keskoskaappihoidossa olevan keskosen. Kenguruhoito lisdd my0s hoivaviettié ja
auttaa vanhempi-lapsi-kiintymissuhteen muodostumisessa. (Dodd, 2004, s. 227,

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

9 MENETELMAT

9.1 Toiminnallinen opinndytety6

Tédma opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd. Se yhdistii tiedon tuottamisen ja
kaytettdvyyden tuotoksen vélitykselld (Salonen, 2013, s. 5). Toiminnallinen opinnay-
tety0 perustuu aina teoreettiseen tietoon. Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena
syntyy usein erillinen tuotos, joka tdssé opinndytety0ssd on opas. Jotta tuotoksella saa-
vutettaisiin paras mahdollinen hyoty, sen tulisi olla hyddynnettivissé jatkossa (Vilkka
& Airaksinen, 2004, s. 14). Tekemasténi opinndytetyostd on hyotya keskoslasten van-

hemmille sekd muille aiheesta kiinnostuneille.

9.2 Kohderyhma

Tilaajana toimii keskosperheiden yhdistys Kevyt. Kohderyhména ovat keskoslasten
vanhemmat sekd muut aiheesta kiinnostuneet. Opinnéytety0 ja sen tuotoksena synty-
nyt opas antavat neuvoja keskosten vanhemmille, kuinka he pystyvét tukemaan lapsen

motorista kehitysti kdsittelyotteiden avulla.



23

9.3 Kehitysprosessi

Opinndytetyd on myos kehittimistehtdava. Kehittdmistehtidva téssé tydssd on opas ke-
hitysté tukevista késittely- ja kanto-otteista. Se toteutetaan konstruktiivisella mallilla.
Kehittimistoiminta ja konstruktiivinen malli siséltdd seitsemdn vaihetta: (1) kehitta-
mistarpeen tunnistaminen, (2) ideointivaihe, (3) suunnitteluvaihe, (4) toteutusvaihe,
(5) tuotos, (6) arviointivaihe ja (7) pdédtdsvaihe. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos,
2017, s. 52.) Téssd opinndytetydssd kehittdmistarpeen tunnistaminen ja opinndytetyon
aihe l4hti tilaajalta. Tilaaja toivoi opasta keskosen motorista kehitysté tukevasta kisit-
telystd. Kuviossa 1 on esitetty konstruktiivisen mallin mukaan opinnéytetyon vaiheet

ja aikataulu.

md 1. Kehittdmistarpeen tunnistaminen

eTarpeen tunnistaminen |ahti tilaajalta
eAiheen valinta joulukuu 2020

mmm 2. |deointivaihe

eTilaajan kanssa palaveri tammikuu 2021

= 3. Suunnitteluvaihe

eKirjallisuuteen perehtyminen ja aihepiirin rajaaminen tammikuu-helmikuu
2021

*Opinnaytetydsuunnitelman kirjoittaminen ja esittdminen tammikuu-
helmikuu 2021

e 4. Toteutusvaihe

eTeoriaosuuden syventdminen huhtikuu-heindkuu 2021
eOppaan suunnittelu ja toteutus elokuu-lokakuu 2021
eOppaan pilotointi marraskuu 2021

=l 5. Arviointivaihe

ePilotoinnin perusteella oppaan muokkaaminen marraskuu 2021

= 6. TuoOtos

*Valmiin oppaan julkaiseminen marraskuu 2021

— 7 P33tOosvaihe

*Oppaan esittely, julkaiseminen ja levittdminen marraskuu-joulukuu 2021

Kuvio 1. Opinniytetyon prosessin vaiheet ja aikataulu
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Kehitysprosessin ensimmaéisessé vaiheessa eli kehittdmistarpeen tunnistamisessa kar-
toitetaan ongelman laajuus ja yleisyys sekd kohderyhmi ja kohderyhmén ominaisuu-
det ja tarpeet (Jimsd & Manninen, 2000, s. 29). Opinnéytety0 prosessi alkoi opinndy-
tetyon tilaajan etsimiselld. Halusin tehda tyoni lasten fysioterapiaan liittyen. Etsin ti-
laajaa Satasairaalasta, Taysista ja Tyksistd, mutta heilld ei ollut tarvetta opinndyte-
tyolle. Sain vinkkid kysyé tilaajaksi Kevyt yhdistysté. Sielld oltiin halukkaita yhteis-
ty0hon. Opinnédytetyon tilaajan Kevyt yhdistyksen jdsenind on paljon keskoslasten
vanhempia, jolloin kohderyhmaé on laaja. Yhdessa tilaajan kanssa tiedostimme kohde-

ryhmén ominaisuudet ja tilaaja tunnisti kohderyhmin tarpeen.

Seuraavana vaiheena on ideointivaihe, jolloin tilaajan kanssa pidettiin puhelinpalaveri
ja keskustelimme, millaisia toiveita tilaajalla oli. Heilté tuli idea keskosen motorista
kehitystd tukevasta kisittelystd. Tilaajan kanssa sovimme, ettd opinndytetyd on toi-
minnallinen, jonka tuotoksena he saavat oppaan kyseisestd aiheesta. Innostuin myos

itse tastd aiheesta.

Tilaajan 16ydyttyé ja aiheen valitsemisen jilkeen alkoi kirjallisuuden etsiminen sekd
opinndytetydsuunnitelman kirjoittaminen. Suunnitelman valmistuttua kevailla 2021,
se esitettiin tilaajalle, ohjaavalle opettajalle sekd luokalle. Suunnitelman tekemisen jil-
keen allekirjoitettiin sopimus opinndytetyon tekemisestd. Tdmén jilkeen syvennyin
kirjallisuuteen tarkemmin eli etsin mité aiheesta on kirjoitettu. Teoriaosuuden kirjoit-
tamisen jdlkeen alkoi oppaan rakenteen ja sisdllon suunnittelu. Tilaajalta kysyttiin mie-

lipidettd oppaan visuaalisesta ulkonddsté ja rakenteellisesta sisallosta.

Opinndytetyon tiedonkeruumenetelména on kiytetty kirjallisuuskatsausta. Aineisto on
keratty tieteellisistd artikkeleista, kirjoista ja internetistd. Tietokantoina kdytin Finnaa,
Google Scholaria, PubMedié ja Pedroa. Hakusanoina kdytin keskonen, keskosuus, mo-
torinen kehitys, lapsen késittely, kosketus, vuorovaikutus, asentohoito, asennonhal-
linta, premature infants, motor development ja baby handling. Loytamasténi kirjalli-
suudesta valitsin 2000-luvulla kirjoitetut tydt, muutamia vanhempia toitd lukuun otta-

matta.
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9.4 Harjoitteiden valinta

Kehitysprosessin toteutusvaiheessa syvennetddn teoriatiedon osaamista (Jimsid &
Manninen, 2000, s. 43). Oppaan sisdltd perustuu kirjallisuuskatsaukseen. Oppaassa
kisitellddan keskosuutta, motorista kehitysté, vuorovaikutusta, kosketuksen merkitysta,
asennonhallintaa ja asentohoitoa sekd kaydaén lépi kisittely- ja kanto-otteita, jotka tu-
kevat keskosen motorista kehitystd. Oppaan harjoitteet perustuvat tieteelliseen néyt-
toon. Harjoitteiden valinnassa huomioitiin niiden soveltuminen vastasyntyneille kes-
kosille ja, ettd ne tukevat motorista kehitystd. Tarkoituksena on tuottaa opas, jota kes-
kosten vanhempien on helppo lukea ja harjoitteet ovat sellaisia, joita on helppo ope-
tella ja tehda arkisissa hoitotilanteissa. Tieteelliseen ndyttoon perustuvien harjoitteiden
haussa pyrin 16ytdmddn harjoitteet, joita vanhemmat tekevit pdivittdin lapsen kanssa.
Lisdksi valitut harjoitteet ovat sellaisia, jotka olisivat térkeitd tulla tehdyksi oikein.

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

9.5 Oppaan kehittdminen

Oppaan kehittdimisvaiheessa suunnitellaan oppaan ulkoasu, eli tekstin fontti ja koko,
kuvitus ja lopullinen painoasu (Jimsad & Manninen, 2000, s. 54). Opas tehdddan Word-
ohjelman avulla. Opas siséltdd tietoa, kuinka vanhempi voi tukea keskosen motorista
kehitystd erilaisin kisittely- ja kanto-ottein ja kerrotaan miksi kyseisid otteita olisi
hyvé kayttad. Opas sisdltdad selkeédt kuvalliset ohjeet. Oppaassa késittelyotteiden suo-
ritusohjeissa lukijasta kiytetddn sinuttelumuotoa. Oppaan on tarkoitus olla helppolu-
kuinen ja selked. Harjoitteiden kuvaamisen aikana ohjaan kuvattavana olevaa henkiloa

otteiden tekemisessa ja otan kuvat itse.

9.6 Oppaan pilotointi

Tuotteen viimeistelyvaiheessa opasta voidaan esitestata eli pilotoida sekd suunnitella
oppaan kéyttoonottoa ja jakelua (Jimsd & Manninen, 2000, s. 80—-81). Ennen oppaan

pilotointia ldhetin oppaan tilaajalle néytille ja pyysin palautetta heiltd. Palautteen
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pohjalta tein vield pienid muutoksia tekstiin. Tilaaja oli tyytyvdinen oppaan visuaali-

seen ilmeeseen ja sisaltoon.

Tamain jilkeen pilotoin oppaan keskoslasten vanhemmilla. Pilotoinnin jdlkeen oli vield
mahdollista muokata opasta pilotoinnista saadun palautteen perusteella. Opas pilotoi-
tiin neljassé keskoslasten perheessd. Opas ldhetettiin perheille sahkoisessd muodossa,
jonka jdlkeen he saivat pddttdd katsovatko sitd sdhkoisesti vai tulostavatko sen pape-
rille. Perheet saivat viikon verran aikaa tutustua oppaaseen ja harjoitteisiin. Oppaan
lahettdmisen mukana ldhetettiin myds palautelomake oppaasta. Palautelomake on lo-
pussa liitteend 2. Kyselylomakkeessa oli rastiruutuun kysymys oppaan tekstistd, nu-
mero arviointi (0-5) oppaan ohjeiden selkeydesti ja kuvien selkeydestd. Lopuksi oli
kysymys: muuttaisitko oppaassa jotain tai jditkd kaipaamaan jotain? Palautelomak-
keen mukaan oppaan ulkoasu oli siisti ja yksinkertainen. Vastanneista % oli sitd mielté,
ettd teoriaosuus oli selked ja sopivan pituinen. Kuvat ja ohjeet olivat kaikkien vastan-

neiden mukaan selkeita.

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 sidhkdisessd muodossa, josta se on helppo lukea sellaisenaan tai tulostaa pa-
perille. Oppaan visuaalinen ilme pyrittiin pitdmddn yksinkertaisena. Siséllysluettelosta
lukija pystyy helposti nikemédén késiteltdvét aiheet ja sivunumerot. Oppaan kirjaisin-
tyypiksi valittiin Bookman old style, tekstikoolla 12. Oppaasta on pyritty tekeméén
mahdollisimman helppolukuinen kéyttimalla lyhyehkdjd, helppoja lauseita, silld ly-

hyet lauseet kiinnittdvdt huomion paremmin kuin pitkét ja monimutkaiset.

Oppaan alussa, ennen siséllysluetteloa kerrotaan, ettd opas on suunnattu keskoslasten
vanhemmille ja, ettd sen tarkoituksena on lisété tietoa keskosuudesta ja antaa neuvoja
vanhemmille, kuinka he voivat tukea lapsensa motorista kehitysté erilaisin késittely-

ja kanto-ottein. Opas alkaa lyhyelld teoriaosuudella kirjallisuuskatsauksen pohjalta.
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Oppaassa kerrotaan keskosuuden maiiritelmésti, motorisesta kehityksestd, asennon-
hallinnasta ja asentohoidosta, kosketuksesta ja vuorovaikutuksesta sekd motorista ke-
hitysté tukevasta kisittelystd. Oppaassa kidydédn kasittely- ja kanto-otteista ldpi lapsen
nostaminen ja laskeminen kyljen kautta, nelji eri kantoasentoa, vatsamakuu, pukemi-
nen/riisuminen ja pepun pesu, kenguruhoito, késikapalo, seurusteluasennot seké kyl-
kimakuun tukeminen. Oppaassa olevalla teoriaosuudella pyritdén tuomaan tietoa van-
hemmille lapsen kehonhallinnasta ja kehityksen etenemisestd sekéd sen tukemisesta.

Opas sisdltdd 13 harjoitetta, jotka tukevat keskosen motorista kehitysta.

Parkkusen, Vertion & Koskinen-Ollonqvistin (2001, s. 9, 17) mukaan oppaassa kdy-
tettdvilla kuvilla voidaan vaikuttaa lukijan tunteisiin ja asenteisiin. Kéytettavien ku-
vien tulisi olla selkeitd ja kontrastiltaan hyvid. Kuvat on hyvd sommitella késiteltdvin
asian viereen ja kuvat tulisi sijoittaa oppaassa aina samaan kohtaan, selkedn ulkoasun
ja selkedn luettavuuden saavuttamiseksi. Kuvien kéyttd kiinnittdd lukijan huomion,
tukee tekstid ja antaa lisdtietoa késiteltdvastd asiasta. Hyvé opas herdttdd huomiota po-
sitiivisella tavalla ja on tunnelmaltaan miellyttdva. Parantelin ottamieni kuvien laatua,
jotta ne olisivat selkeitd. Kuvitin oppaan niin, etté teksti tukee kuvien sanomaa. Liséksi
kuvat tuovat eloisuutta oppaaseen pelkén tekstin sijaan. Pyrin sijoittamaan kuvat aina
niin, ettd teksti mahtui kuvan alle tai viereen ja ulkoasu olisi selked. Kuvattavalta on
pyydetty kirjallisesti lupa kuvien kiyttoon oppaaseen. Kéyttdméni sopimuspohja on
tdmén tyon liitteend. Kuviin osallistuminen oli vapaaehtoista. Kuvassa olevan lapsen

ja vanhemman nimed ei olla mainittu tydssé yksityisyydensuojan turvaamiseksi.

Oppaan harjoitteiden tarkoitus on antaa keskoslapsen vanhemmille ohjeita, joiden
avulla he voivat tukea lapsensa motorista kehitystid. Mikéli lasta tuetaan liikaa, liiku-
tellaan liian védhén tai kdytetddn huonoja kisittelyotteita, se ylldpitdd matalaa lihasjan-
tevyyttd, edesauttaa virheellisten liikkemallien syntymistd ja hidastaa motorista kehi-
tystd (Stolt ym., 2017, s. 174). Oppaassa olevien harjoitteiden avulla pyritdan véltta-

maan tata.

Harjoitteita tehdessd on tarked muistaa rauhallisuus, helld koskettaminen ja vuorovai-
kutus lapsen kanssa. Lisdksi tulee tehdd harjoitteita molemmin puolisesti, jotta lapsen
kehonhallinnasta tulee symmetristd. Harjoitteet ovat sellaisia, joita vanhemmat tekevit

paivittdin arkisissa tilanteissa lapsensa kanssa. Harjoitteiden tarkoituksena on antaa
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lapselle aisti- ja asentokokemuksia, lisité lihasjéntevyyttd sekd vahvistaa lapsen lihas-

ten kehitysta.

11 ARVIOINTI

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa keskoslapsen vanhemmille informaatiota lapsen
keskosuudesta sekd antaa kdytdnnon neuvoja keskosen motorista kehitysti tukevasta
kasittelystd. Kevyt-yhdistykselle tuotettiin aiheesta opas, jota he voivat jakaa keskos-
lasten vanhemmille. Oppaan tavoitteena oli pyrkid vihentdméén vanhempien epévar-
muutta lapsen kisittelyssd sekd antaa vanhemmille informaatiota, kuinka he voivat
omalla toiminnallaan edistdd lapsensa kehitystd. Tavoite tdyttyi, silld keskoslasten
vanhemmat saivat kdyttdonsd oppaan, jossa on harjoitteita keskosen motorista kehi-
tystd tukevasta kasittelystd. Vaikuttavuutta oppaan hyodysti ei vield tiedetd. Pilotoin-

nista saatiin kuitenkin positiivista palautetta.

Léhteiden etsiminen tuotti hieman vaikeuksia, silld 10ytdméni ldhteet olivat melko van-
hoja. Keskosuuden péaipiirteet ovat pysyneet ldhes samoina, mutta esim. keskosten
hoitamisessa ja kasittelyssd huomasin olevan eroja vanhojen ja uudempien ldhteiden
valilla. Kirjallisuutta lukiessa taytyikin olla kriittinen tiedon luotettavuudesta ja miettia
sen paikkansa pitdvyyttd. Etsimélld tietoa motorista kehitystd tukevasta kasittelysti ei
suoraan 10ytynyt valmiita késittely ohjeita. Téaytyi osata soveltaa 10ytdméédnsa teoriaa

ja loytdmiddn kisittelyotteita ja yhdistelld niistd oikeanlainen kokonaisuus.

Aihe oli itselleni mieluinen ja olen kdyttanyt paljon aikaa aiheesta kirjoitetun kirjalli-
suuden lukemiseen. Omasta mielestéini opinndytetyo jdsentyi loogiseksi kokonaisuu-
deksi ja siind kasitellddn tdrkeimmat asiat keskosuudesta ja kehityksen tukemisesta.
Koen onnistuneeni aiheen rajaamisessa ja tyon kidytdnnonldheisen nédkokulman valit-
semisessa. Opinndytetyon aiheen rajaus tuntui mielesténi alussa selvemmalta kuin lop-
pua kohden mentdessd. Tyon edetessi olisi tehnyt mieli kirjoittaa laajemmin useam-
masta aiheesta, mutta silloin tydsté olisi tullut liian laaja. Teoriaosuudesta tuli kaiken

kaikkiaan melko laaja. Teoriaosuuden laaja kirjoittaminen johtuu varmaankin siité,
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ettd aihe oli mielenkiintoinen seka siitd, ettd vaatimustasoni tyotd kohtaan nousi tyon
edetessd. Tamén tyon tekeminen on opettanut itselleni paljon lisdd keskosuudesta ja
keskosten kasittelystd sekd kehityksen tukemisesta. Lisdksi syventdva harjoittelu,
jossa tein t0itd keskosten ja heidédn vanhempiensa kanssa antoi lisdd kdytdnnon koke-

musta ja helpotti timéan tyon tekemista.

11.1 Oppaan onnistuminen ja kdytettdvyys

Pyrin ottamaan oppaan suunnitteluvaiheessa huomioon, millainen on hyvé opas. Mie-
tin kohderyhmai, jolle opas on suunniteltu ja mietin siséltdd sen kannalta. Myds visu-
aalisen puolen suunnitteluun kdytin aikaa ja kokeilin erilaisia vaihtoehtoja. Péétin jét-
téd taustan yksivariseksi luettavuuden varmistamiseksi seké tulostettavuuden kannalta
on helpompaa, kun paperi on valkoinen. Pyrin tekemiin siséllysluettelosta selkeén,

jotta siitd on helppo katsoa kasiteltavét aiheet.

Olen tyytyvéinen aiheisiin, jotka valitsin tyohoni ja asioiden esittdmisjarjestykseen
sekd kokonaisuutena oppaan visuaaliseen ilmeeseen. Raportissa sekd oppaassa on sel-
ked loogisesti etenevé juoni, eli ensin kdydaan lépi keskosuutta yleisesti, sitten moto-
riseen kehitykseen, asennonhallintaan ja kosketukseen sekd vuorovaikutukseen liitty-
vid asioita. Lopuksi on késittely- ja kanto-otteet tekstin ja kuvien kera. Vaatimustasoni
nousi prosessin loppua kohden ja viimeistelin opinndytetyotdni pitkddn, jotta saavut-

taisin selkedn luettavuuden sekd houkuttelevan ja vakuuttavan ulkomuodon.

Tavoitteenani alusta asti on ollut se, ettd opinnédytetyOsténi olisi hyotya valitulle koh-
deryhmalle eli keskosten vanhemmille ja, ettd opasta tultaisiin jatkossa kdyttiméaén.
Tédmin opinndytetyon valmiiksi tekeminen on ollut pitké prosessi. Prosessiin on mah-
tunut monia tunteita innostuksesta ldhes luovuttamiseen. Tdmén tyon tekeminen on
kasvattanut minua l&dhes valmiina fysioterapia-alan ammattilaisena, silld projektin ai-
kana olen etsinyt ndyttoon perustuvaa tietoa ja soveltanut sitd kdytantoon, tarpeet ja

kohderyhma huomioon ottaen.

Rouvinen-Wilenius (2007, s. 9) on esittinyt seitsemén standardia hyvélle terveysai-

neistolle. Ne ovat (1) aineistolla on selked ja konkreettinen terveys-/
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hyvinvointitavoite, (2) aineisto vilittdd tietoa terveyden taustatekijoistd, (3) aineisto
antaa tietoa keinoista, joilla saadaan eldménoloissa ja kdyttdytymisessd muutoksia, (4)
aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksilditd/ ryhmid terveyden kannalta myontei-
siin paatoksiin, (5) aineisto palvelee kadyttdjaryhmaén tarpeita, (6) aineisto heréttdd mie-
lenkiinnon ja luottamusta seké luo hyvén tunnelman seké (7) aineistossa on huomioitu
julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisdllon edellyttdmét vaatimukset. Taulukossa

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

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 selked ja
konkreettinen terveys-/ hyvin-

vointitavoite

Oppaan otsikko ja johdanto auttaa ym-
martdmain siséllon. Oppaalla on ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvé tavoite,
silld se ennaltachkdisee motorisen kehi-
tyksen hidastumista ja védrien liikemal-

lien syntymista.

2. Aineisto valittdd tietoa terveyden

taustatekijoista

Opas vilittdd tietoa keskosen motori-
sesta kehityksestd ja kehityksen viivésty-

misen riskitekijoista.

3. Aineisto antaa tietoa keinoista,
joilla saadaan eldminoloissa ja

kayttaytymisessd muutoksia

Opas antaa tietoa ja ohjeita, joiden avulla
vanhemmat pystyvét tukemaan keskosen

motorista kehitysta.

4. Aineisto on voimaannuttava ja
motivoi yksiloitd/ ryhmia tervey-
den kannalta myonteisiin padtok-

siin

Oppaasta pyrittiin tekemaidn motivoiva
keskosten vanhemmille selkedn tekstin
jahavainnollistavien kuvien myoti. Lah-
teiden myotd vanhemmat voivat lukea

viela lisad aiheesta.

5. Aineisto palvelee kéayttdjaryh-

mén tarpeita

Opas on rakennettu havainnollisesti hyo-
dyntden konkreettisia esimerkkejé kisit-
saadun

telyotteista. Pilotoinnista
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palautteen perusteella opas palvelee hy-

vin kayttdjaryhmaén tarpeita.

6. Aineisto herittdd mielenkiinnon | L&hdekriittisyyden ja pilotoinnin myd6ta
ja luottamusta sekd luo hyvin | on haettu luottamusta aineistolle. Kuvien
tunnelman avulla on pyritty luomaan elévyytti op-

paaseen ja herédttimain mielenkiintoa.

7. Aineistossa on huomioitu julkai- | Opas on sédhkdisessd muodossa ja se on
suformaatin, aineistomuodon ja | helposti loydettidvissdé Kevyen nettisi-
sisdllon edellyttdmidt vaatimuk- | vuilta. Oppaassa kiytetyt ldhteet ovat
set merkitty asianmukaisesti ja linkit toimi-

vat.

11.2 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Ammatillinen kasvu opinndytetydprosessin aikana on kehittynyt. Tyon valmiiksi saa-
misessa on auttanut se, ettd motivaatio tyotd kohtaan on pysynyt melko korkealla 1dhes
koko prosessin ajan, lyhyitéd taukoja lukuun ottamatta. Oma aito kiinnostukseni ja tie-
donjanoni aihetta kohtaan sekd halu saada ty6 kunnialla loppuun on auttanut prosessin
loppuun viemisessd. Vilkan & Airaksisen (2004, s. 66) mukaan kirjoittajan ajatukset
kehittyvit ja jasentyvét prosessin aikana. lThan alussa minulla oli vield vaikea hahmot-
taa kokonaisuutta ja omaa toimintaa oli siksi vaikea suunnitella jérjestelmaéllisesti.
Tama helpottui tyon edetessd. Tyon tekeminen eteni vaihe vaiheelta, toisinaan tehok-
kaammin ja toisinaan pysdhtyen paikoilleen. Oppaan tekeminen oli mielestdni proses-
sin mielekkdin osuus, kun sai visioida miltd haluaa oppaan ndyttdvét ja kuvaaminen
oli my0s antoisaa. Kirjallisuuden lukeminen ja uuden oppiminen tuki ammatillista ke-
hitysténi lisdd ja lukeminen kiinnostavasta aiheesta oli mieluisaa. Raportin kirjoitta-
minen oli toisinaan haastavaa ja siiné tulikin pidettya taukoa keséll, kun kirjoittami-
nen ei tuntunut sujuvan. Ammatillisen kasvun ja asiantuntijuuden kehittyminen lasten
fysioterapian alueella nékyy siind, ettd kiytdnnon tydeldmén harjoittelussa, olen saanut

hyvéa palautetta lasten ja vauvojen parissa tydskentelysta.
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11.3 Eettisyys ja luotettavuus

Heikkildn, Jokisen ja Nurmelan (2008, s. 44—46) mukaan opinndytetyon etiikkaa ja
asianmukaista raportointia on hyva arvioida, silld opinnédytetyotd voidaan hyodyntia
kaytannossd. Lisdksi opinndytetyohon osallistuneita henkildité tdytyy kohdella ihmis-
arvoa ja oikeudenmukaisuutta kunnioittaen ja osallistumisen tulee perustua vapaach-
toisuuteen. Oppaassa on kuvia yhdestd lapsesta ja hinen vanhemmastaan. Osallistu-
minen oli vapaaehtoista ja kuvattavalta on saatu kirjallinen suostumus osallistumi-
sesta. Kuvausmateriaalin kannalta eettisyyttd on mietitty lapsen mukavuuden pohjalta,
siind, ettd kuvaus tapahtui perheen luona, jolloin ympiristo oli lapselle tuttu. Kuvauk-
siin kéytettdva aika pyrittiin pitdmaidn mahdollisimman lyhyen4, silld pienokainen ei
jaksanut olla pitkii aikoja hereilld. Kuvausaika oli myds valittu perheelle sopivimpaan
aikaan. Valitsimme kuvattavan didin kanssa, ettd hin tekee kisittelyotteet, jotta lapsi

tuntee tutut kadet.

Oppaan toteuttamisen loppuvaiheessa toteutettiin pilotointi ja kysely. Kysely tapahtui
sdhkoisesti ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Kysely ldhetettiin kohderyhmééin kuulu-
ville keskosten vanhemmille. Vastauksia kiytettiin ainoastaan oppaan kehittdmista

varten, ja palautteet poistettiin asianmukaisesti tyon valmistuttua.

OpinnidytetyOssa lahteisiin on viitattu Samkin viittausohjeiden mukaisesti. Kaikki 1&h-
teet, joihin on viitattu, 10ytyvit myos ldhdeluettelosta. Teoriatieto on kerétty tieteelli-
sistd artikkeleista, kirjoista ja luotettavilta nettisivuilta. Tiedonhaussa on kdytetty kriit-

tistd nakokulmaa.
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LITTEET (1)

SOPIMUSPOHJA

SOPIMUS KUVAUSMATERIAALIN KAYTOSTA

Arvoisat keskoslapsen vanhemmat.

Olen fysioterapeuttiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndyte-
tyotd keskosen motorista kehitystd tukevasta kdsittelystd. Opinnédytetyoni on toimin-
nallinen opinndytety0, jonka tuotteena syntyy opas. Oppaaseen tulee kuvia lapsen kéa-
sittely- ja kanto-otteista. Kuvaukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Lapsestanne
kuvataan kisittely- ja kanto-otteisiin liittyvdd kuvamateriaalia, joka liitetddn oppaa-
seen. Lapsen vanhempina saatte myds osallistua kuvauksiin. Valmiissa opinnéyte-

tyOssd ei mainita kuvissa esiintyvien lasten tai vanhempien nimia.

Tamain sopimuksen allekirjoittamalla annatte luvan kayttda kuvattua materiaalia opin-

ndytetyOdsséni.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Allekirjoitus ja nimenselvennys



LIITTEET (2)

Palautelomake oppaan sisallosta

Hei! Olen fysioterapeuttiopiskelija Wanessa Rajala Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta. Olen laatinut osana opinndytetytani keskosen motorista kehitysté tukevasta ka-
sittelystd oppaan teille keskoslapsen vanhemmille. Tarkoituksena on, ettd valmis opas
tulee Kevyt yhdistyksen jakoon ja sitd kautta tavoittaa mahdollisimman paljon teitd
keskosten vanhempia. Lukekaa opas rauhassa lédpi ja kokeilkaa oppaassa olevia har-

joitteita.

Vastauksia kdytetddn ainoastaan oppaan kehittdmistd varten, ja palautteet poistetaan

asianmukaisesti tyon valmistuttua.

1.Merkitse x:114 mielestdsi sopivin/sopivimmat vaihtoehdot.
Teksti on selkeda [ ]

Teksti on epaselvda [ ]

Tekstid on liikaa [ ]

Teksti tukee kuvia [ ]

Muu, mika?

2. Merkitse numerolla:
Kuvat ovat selkeitd asteikolla 0-5? (0= en ymmarrd kuvaa ollenkaan, 5= kuvat ovat
tdysin ymmaérrettdvid)

Vastaus:

Ohjeet ovat selkeit asteikolla 0-5? (0= tdysin epdselvit, 5= tdysin ymmarrettavét)

Vastaus:

3. Muuttaisitko oppaassa jotain tai jditko kaipaamaan jotain?

KIITOS VASTAUKSISTA!
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