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Tama opinndytety0 toteutettiin projektina yhteistydssd Ruununmyllyn péivakodin kans-
sa. Projektin tavoitteena oli antaa lisatietoa henkilokunnalle lapsen motoristen taitojen
arvioinnista. Lisaksi haluttiin selvittdd, onko motoriikkaan liittyvill& koulutuksilla ky-
syntaa jatkossa. Koulutus sisélsi kaksi luentoa lapsen normaalista motorisesta kehityk-
sestd, motorisen kehityksen héiriista ja motoristen taitojen arvioinnista. Koulutukseen
osallistui seka lastentarhanopettajia etta paivahoitajia.

Ensimmaiseen luento-osuuteen osallistui 17 henkil6a ja toiseen 16 henkiléd. Normaalia
motorista kehitysté tarkasteltiin kahdesta kuuteen ikdvuoteen asti. Kasiteltaviksi motori-
sen kehityksen viivastymista aiheuttaviksi hairioiksi valikoituivat kehityksellinen koor-
dinaatiohdirio ja sensorisen integraation hairio. Toista luentoa varten kuvattiin opetus-
materiaaliksi Jorvin karkeamotorinen testi 5-vuotiaille. Koulutuksen vaikuttavuutta kar-
toitettiin palautelomakkeella.

Opinndytetyon teoriaosuus kasittelee motorista kehitysta yleisell& tasolla, lapsen moto-
rista kehitysta kahdesta kuuteen ikévuoteen asti ja motorista kehitystd hidastavia hairioi-
t4. Motorisen kehityksen arviointia kasitellaan Jorvin karkeamotorisen testin avulla.

Suurin osa henkilokunnasta koki saaneensa koulutuksesta evéita lapsen motorisen kehi-
tyksen arviointiin. Osallistujista enemmistd oli ainakin osittain sitd mieltd, ettd koulu-
tukselle lapsen motorisista taidoista olisi jatkossa tarvetta. Paivakodit ovat varteen otet-
tavia paikkoja uusien projektien yhteistydkumppaneiksi. Tulevissa opinnéytetdissa kay-
tannonlaheisyytté projekteihin voisi tuoda esimerkiksi lapsen kokonaisvaltaista kehitys-
t& tukevan liikunnan avulla.
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The aim of this final thesis was to encourage the staff of the day-care centre to observe
children and their motor skills in their daily activities. The project was arranged in co-
operation with Ruununmylly day-care centre by arranging an educative package for the
staff. The lectures consisted of children normal motor development, delayed motor de-
velopment and evaluating motor skills. Both teachers and day care workers participated
in these lectures.

There were a total number of 17 participants on the first lecture and on the second lec-
ture there were 16. Normal motor development of children aged from two to six was
discussed. Motor disorders like developmental coordination disorder and sensory inte-
gration dysfunction were some of the chosen subjects. After the second lecture, the par-
ticipants were given a two weeks time to give a written feedback.

The theoretical part of the thesis explains the fundaments of motor development, motor
development of a child from two to six years and disorders that slow down motor de-
velopment. Furthermore the assessment of motor development is explained by Jorvi’s
gross motor test to 5- year-olds.

Most of staff felt that they learned about evaluation of motor skills. They also felt that
this kind of educative packages might be useful in the future. Day-care-centres are po-
tential places for new projects. A future thesis could focus on for example exercise that
support of the complete development of a child.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyossa jarjestettiin iltakoulutuksena kaksi luentoa lapsen normaalista motori-
sesta kehityksestd, motorisen kehityksen arvioinnista, sek& motorisista hairidistd Ruu-
nunmyllyn paivakodissa Hameenlinnassa. Aiheeseen paadyttiin, koska lapsen motorisen
kehityksen arvioiminen on tarke&a kaikille lasten kanssa tyoskenteleville. Motorisen
kehityksen vaiheiden tunteminen auttaa lapsen erityistarpeiden huomioon ottamisessa.
On téarkead, ettd henkilokunta osaa arvioida lapsen motorisia valmiuksia seka paivittéi-
sissa toiminnoissa etta liikuntatuokioiden aikana. Motorinen kehitys on tarkea osa lap-

sen kokonaiskehitysté.

Motorinen kehitys voidaan méaritella toiminnan muutokseksi, joka tapahtuu ian myoté.
Motoriseen kehitykseen vaikuttavat sekd ympéristo- ettd perintdtekijat. Motorisen kehi-
tyksen mahdollistavat kypsymis-, kasvu- ja oppimisprosessit, jotka ovat vuorovaikutuk-
sessa toistensa kanssa. Motorinen kehitys on yksilollistd, ja kaksi samanikaista lasta
voivat olla eri kehitysasteella. Lapsen normaali motorinen kehitys etenee vaiheittain,
mutta on muistettava, ettd kehitysvaiheita voi j&add& kokonaan pois, tai vaiheiden jarjes-
tys voi vaihdella yksil6llisesti. Kehityksestd voidaan erotella hitaita, nopeita, herkkia
seka kriittisid kausia. Lapsen motorinen kehitys etenee karkeasti ensin refleksiliikkeista

perusliikkeisiin ja tasta edelleen eriytyneisiin liikkeisiin. (Malki& & Rintala, 2002,142)

Yhteistydhon péivakodin kanssa ryhdyttiin helmikuussa 2009, jolloin pdivakodin johta-
jan Eija Riikosen kanssa sovittiin alkavasta yhteistyostda. Projektin toteutus sovittiin
vuoden 2009 syyskuulle. Koulutuksen jalkeen palautekyselylld selvitettiin, millaiseksi
henkilokunta koki koulutuksen, vastasiko se odotuksia ja kokiko henkilékunta koulu-

tuksen kehittavan heidan valmiuksiaan motoristen taitojen arvioijina.



2 RUUNUNMYLLYN PAIVAKOTI

Ruununmyllyn paivékoti sijaitsee Hameenlinnassa. Paivékodin johtajana toimii Eija
Riikonen. Paivakodissa toimii viisi ryhmaa. Pluto on alle kolmevuotiaiden ryhma, Jupi-
ter ja Saturnus ovat 3-5-vuotiaiden ryhmid. Neptunus ja Merkurius ovat esikouluryhmié.
Ruununmyllyn péivékodissa tytskentelee seitsemén lastentarhanopettajaa, kahdeksan

kaupunki, Ruununmyllyn péivakoti, 13.6.2009)

Ruununmyllyn paivakodissa suhtaudutaan positiivisesti kaikkeen liikuntaan. Lapsilla on
mahdollisuus harrastaa liikuntaa sisalla ja ulkona. Lapsilla on sisélla k&ytossaan koydet,
renkaat, puolapuut ja muita liikuntavalineitd. Pallopeleja lapset saavat pelata seké etei-
sessd ettd kaytavilla. Ruununmyllyn koulun liikuntasali on myds paivakodin kaytdssa.
Ulkona on mahdollisuus liikkua paivékodin oman pihan liséksi kentélld ja koulun kii-
peilytelineissé. Lasten kanssa tehd&an retkié lahimetsiin, puistoihin seka laheisen Mat-

kolammen rantaan. (Hameenlinnan kaupunki, Ruununmyllyn péivakoti, 13.6.2009)

Kuval. Ruununmyllyn péivakoti elokuussa 2009.



3 MOTORINEN KEHITYS

Motorisella kehityksella tarkoitetaan vartalon eri osien liikkeiden ohjauksen ja saatelyn
kehitysta. Motorisen kehityksen mahdollistaa sek& kehon ulkopuolelta etta sisapuolelta
tuleva informaatio yhdessé luuston, lihaksiston ja hermolihasjérjestelmén kanssa. Moto-
risen kehityksen eteneminen on kefalokaudaalista eli paasta jalkoihin etenevaa ja prok-
simodistaalista eli kehon keskiosista &areisosiin etenevaa. Eriytyneet liikkeet syntyvat
kokonaisvaltaisten liikkeiden oppimisen seurauksena. (Numminen, 1995, 12)

Aivoissa motorisista suorituksista ja motorisesta kehityksesta on vastuussa erilaiset alu-
eet ja jarjestelmét. Motorinen aivokuori sijaitsee aivokuorella otsalohkon takaosissa ja
se on keskeinen motoristen liikkeiden toteuttamisessa. Motorisen aivokuoren etupuolel-
la sijaitsee premotorinen alue, joka vastaa monimutkaisten liikesarjojen toteuttamisesta.
Supplementaarinen motorinen alue sijaitsee otsalohkon sisépinnalla, ja sen tarkea tehta-
va on automatisoituneiden toimintojen toteuttamisessa. Tyvitumakkeet sijaitsevat syval-
I4 aivoissa. Ne ovat keskeisid motorisen oppimisen ja lihasjanteyden kautta tapahtuvan
asennon kontrollin kannalta. Pikkuaivot vastaavat osaltaan tasapainon kehittymisesta,
nopeiden liikkeiden ajoituksesta ja liikesuorituksen ennakoinnista. Motoriset suoritukset
ovat riippuvaisia sensorisista havainnoista, esimerkiksi kinesteettisen aistin, nako- ja
tuntoaistin antamista tiedoista. (Pihlaja & Svard, 1996, 41)

Lapsen motorisissa taidoissa voidaan katsoa tapahtuvan kehittymista aikuisik&an saak-
ka. Motorinen kehitys on yhteydessé lapsen kokonaiskehitykseen. Motoriseen kehityk-
seen vaikuttavat havainto- ja tiedonkasittelytaitojen, muistin ja tarkkaavaisuuden kehi-
tys, seka tiedonkaésittelynopeuden kasvaminen. Motorisen toiminnan yhteys kielellisiin
ja metakognitiivisiin taitoihin tulevat yha selkeammiksi. Metakognitiolla tarkoitetaan
tietoisuutta omista toiminnoista, oppimisesta, tietdmisesté ja ajattelusta (Rintala ym.,
2005,264). Ahosen (1990, 2) mukaan ndiden osa-alueiden kehitys saa aikaan sen, ettd
motoristen suoritusten, monimutkaisten liikkeiden organisointi ja niiden kontrollointi

muuttuvien olojen mukaisesti kehittyvat ian myota. (Ahonen, 1990, 2)



Lapsi tekee havaintoja kehostaan hyvin varhain motoristen toimintojen avulla. Havain-
tomotoriset taidot ja niiden kehitys mahdollistavat motoristen taitojen kehityksen. Ke-
honkaaviolla tarkoitetaan sisdistd kuvaa, joka lapsella on omasta kehostaan ja oman
kehonsa pysyvistéd toiminnallisista piirteista. Tietoisuus kehonkaaviosta jakautuu spati-
aaliseen ja lateraaliseen tietoisuuteen. Oman kehon hahmottaminen ja itsensa tunnista-
minen ympéaroivassa tilassa ovat spatiaalista tietoisuutta. Tietoisuus kehon oikeasta ja
vasemmasta puoliskosta kuuluvat lateraaliseen tietoisuuteen. Spatiaalinen tietoisuus
kehittyy lateraalisen tietoisuuden jalkeen. Suurimmat kehon osat, kuten kédet, jalat ja
vatsa pystytddn tunnistamaan ja nimedmadn toiseen ikavuoteen mennessa. Kaésitteet
selkd, kylki ja pd& varmistuvat neljanteen ikavuoteen mennessa. Talléin tunnistetaan
myaos polvi, kyynarpaa, olkapéa seké kasvojen osat kuten silmé, korva ja nend. Késitteet
edessd, vieressa ja sivulla tunnistetaan. Viidentend ikdvuotena tunnistetaan kehon oikea
ja vasen puoli, mutta varmuudella ne paikannetaan vasta kuuden vuoden i&ssa. Visuaali-
sesti ndytettyd mallia osataan matkia ja yhdistad se symmetriseen liikkeeseen viisi- kuu-
sivuotiaana. Kaésitteet oikea ja vasen ovat vakiintuneet seitsemanteen ikavuoteen men-
nessd. (Numminen, 1995, 11- 12)

Lapsen motorista kehitystd kuvataan nykyadn dynaamisten systeemien teorian avulla.
Dynaamisten systeemien teoria kuvaa motorisen kehityksen prosessinomaisuutta (Mél-
kia & Rintala, 2002, 142). Kehitys ndhdaan tapahtuvan vuorovaikutuksena ympaéristote-
kijoiden ja biologisten tekijoiden valilla (Karvonen, 2003,41). Teorian mukaan motori-
nen kehitys muotoutuu jatkuvasti uudelleen. Uuteen kehitykseen siséltyy aineksia aikai-
semmasta kehityksestd, ja toisaalta taas uusi kehitys luo pohjaa mydhemmalle kehityk-
selle. Motorinen kehitys noudattaa tiettya hierarkiaa ja ndin ollen aiemmin opitut taidot
ovat edellytyksené seuraavalle tasolle siirtymisessa. Esimerkiksi itsenaisen kévelyn op-
piminen edellyttdd pystyasennon, konttaamisen ja rydomimisen osatekijoiden hallintaa.
Dynaamisten systeemien teoria pyrkii hahmottamaan motorisen kehityksen mahdolli-
suuksia ja havainnollistamaan millaisia kokemuksia lapset tarvitsevat kehityksensa
avuksi. Teoria auttaa myds hahmottamaan, ettd pienet ja suuret kehitysaskeleet ovat
erittain tarkeitd, silla ne tukevat lapsen psyykkisté kehitystd. Motoristen taitojen kehitys
edellyttdd lapsen tutkivaa toimintaa, 16ytamistd ja keksimista. (Karvonen, 2003, 36 —
37)



4 MOTORINEN KEHITYS VARHAISLAPSUUDESSA

Karkeamotoriikalla tarkoitetaan suorituksia, jotka edellyttavat vartalonhallintaa ja laajo-
ja liikkeitd. Juoksutehtavat, hyppelyt, erilaiset heitot ja kierimiset ovat karkeamotorisia
taitoja. Hienomotoriikalla tarkoitetaan kasien ja etenkin sormien tasmallisia ja tarkkoja
liikkeitd. Hienomotorisia tehtévid voivat olla piirtdiminen, rakentaminen palikoilla ja
helmien pujottelu. Hermoston varhainen kehitys ja kypsyminen luovat edellytyksi& op-
pimiselle. Monimuotoisien toimintojen oppiminen edellyttdd toimintojen toistamista.
Aivot muovautuvat uusien ja toistuvien kokemusten kautta, joiden vuoksi ne kykenevat
kasittelem&&n monimuotoisia toimintoja tarkoituksen mukaisesti. Vastasyntyneen lap-
sen aivoissa suurin osa aivosoluista on jo muodostunut. Valtaosa synapseista muodostuu
vauvaiéssd. Lapsuudessa sekd solujen ja synapsien suuri lukumé&aré ettd muotoutuvuus
luovat mahdollisuuden oppimiselle. (Talvitie, Niittamo, Berg, Immonen, Storas, 1998,
7)

Toiselle ikavuodelle on ominaista ympériston aktiivinen tutkiminen. Lapsi liikkuu vilk-
kaasti ja kartoittaa erilaisten tavaroiden kayttdmahdollisuuksia. Toisena ikavuotena ka-
vely ja pystyasennon hallinta kehittyy tasapainon ja sen hallinnan kautta. Lapsi oppii
kavelemaan erilaisissa maastoissa ja eri tyyleilld, eik& hénen tarvitse kiinnittad katset-
taan jatkuvasti jalkoihin. (Karvonen, 2003, 58) Kaksivuotiaana lapsi kykenee juokse-
maan, poimimaan esineita lattialta horjahtelematta seké potkaisemaan isoa palloa (Sil-
lanpaa, Herrgard, livanainen, Koivikko, Rantala, ,2004,63). Pienen pallon heittaminen
onnistuu alakautta kaatumatta. Portaita lapsi kiipedé seka ylos ettd alaspéin tasatahtiin
kaiteesta tai seinasta Kiinni pitden. 2,5-vuotiaana lapsi pystyy hyppadmaan matalalta

korokkeelta ja seisomaan varpailla mallista. (Sheridan, 1994, 45).

Kolmantena iké&vuotena lapsi kykenee jo keskittym&an pidempié aikoja esimerkiksi yk-
sin leikkien. Lapsella on muistissaan puheen oppimisen myota tulleita mielikuvia, joita
h&n hyoddyntéa liikkuessaan. Lapsi on kiinnostunut muiden samanikéisten tekemisisté ja
halu matkia kasvaa. Perusliikuntamuodot, kuten kavely ja portaiden kulkeminen vuoro-
askelin kehittyvat. (Karvonen, 2003, 60 -62) Kavely eteen ja taaksepdin, seka sivuttain
onnistuvat hyvin. Lapsi pystyy kiipedmaan itsendisesti portaita, alaspain kuitenkin vield
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tasatahtiin. Kolmipyoraisella polkupyorélld ajo sujuu ja lapsi kayttad polkimia. Palloa
heitetddn alakautta, ja suuri pallo otetaan kiinni ojennettujen ké&sien valiin. Pallon pot-
kaisuun lasta taytyy kuitenkin vield kehottaa. (Sheridan, 1994,51) Varpailla ja kanta-
pailla kavely ja tasajalkahyppely onnistuvat kolmevuotiaalta lapselta (Sillanpéda
ym.,2004,63). Perusliikuntamuodoista myds hyppaaminen kehittyy. Koordinaation har-
joittaminen on tarkead esimerkiksi musiikin ja nopeita kddnnoksia sisaltavien leikkien ja

pelien avulla. (Karvonen ym., 2003, 60 - 62)

Neljantend ikavuotena liikkeiden laatu paranee ja lapsi pystyy siirtimdin oppimiaan
taitoja uusiin tilanteisiin ja tehtaviin. Lapsi pystyy yhdistamaan hypyn juoksuun noin 4-
vuotiaana (Karvonen, 2003, 45). Nelivuotiaana lapsi pystyy seisomaan muutamia se-
kunteja yhdella jalalla ja kédvelemaan tandemkavelyna suoraa viivaa pitkin muutaman
askeleen (Sillanp&g, 2004,63). Portaissa lapsi ké&velee tai juoksee itsendisesti ilman kai-
teen tai aikuisen tukea, ja pystyy kiipedmaan tikkaissa ja puissa. Esineiden nostaminen
lattialta onnistuu eteentaivutuksen avulla polvia koukistamatta. Pallonkasittelytaidot,
kuten heitto, Kiinni otto, potkaisu ja pomputtelu kehittyvét entisestddn. Myds mailan
kayttd mahdollistuu. (Sheridan, 1994, 55)

5-vuotiaana lapsi pystyy heittdmaan palloa korkealle ja ottamaan sen kiinni (Karvonen,
2003, 45). Yhdella jalalla hyppiminen onnistuu 5-8 kertaa (Sillanpda ym., 2004,63).
Kéveleminen viivaa pitkin ja varpailla juoksu sujuvat hyvin. Lapsi hyppaa yhdella jalal-
la ja pystyy liikkumaan musiikin tahtiin. 5-vuotias pystyy seisomaan yhdell4 jalalla noin

8-10 sekuntia ja koskemaan varpaitaan pitden polvet suorina. (Sheridan, 1994,59)

6-vuotiaana lapsi kykenee yhdistaméan heiton ja juoksun (Karvonen, 2003, 45). Myos
hiihto, luistelu ja ajaminen kaksipyordiselld pyoralla onnistuvat yleensa kuuden vuoden
iassa (Sillanpaa ym., 2004,63).
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5 MOTORISTA KEHITYSTA HIDASTAVIA HAIRIOITA

Lapsen motorisessa kehityksessa voi ilmetd ongelmia. Ongelmat voivat ilmetd motori-
sena hitautena, esimerkiksi kévelyn oppimisen vaikeutena tai yleisenda kompelyytena
(Malkid & Rintala, 2002, 142 - 143). Gubbay madritteli jo vuonna 1975, ettd motorises-
ta kdmpelyydesta voidaan puhua silloin, kun lapsi alyllisesti on normaali, eika hanella
ole ruumiillisia epdmuodostumia ja jos lapsen fyysinen voima, koordinaatio seka aisti-
minen ovat neurologisen rutiinitutkimuksen valossa normaalit, mutta lapsella kuitenkin
on néista seikoista huolimatta vaikeuksia suorittaa vaativia ja tarkoituksenmukaisia liik-
keitd. (Ahonen, 1990, 5)

Sensorisella integraatiolla tarkoitetaan aistitiedon jasennysta kayttéa varten. Aivot saa-
vat kokoajan tietoa ympaéristosta ja fyysisesta tilasta eri aistien kautta. Né&ité aisteja ovat
maku-, kuulo-, tunto-, asento-, nédko-, liike- ja painovoima-aisti. Aivot muodostavat ais-
timuksista havaintoja, jos aistitieto saapuu aivoihin jasennettynd eli integroituna. Senso-
rinen integraatio on tiedostamaton tapahtuma ja se luo merkityksen erilaisille kokemuk-
sille valitsemalla tulvivasta tietoméaarasta oleellisen. (Ayres, 2008, 29 - 36) Sensorisen
integraation héiriolla tarkoitetaan kykeneméattomyytta kasitella aistien kautta saatua tie-
toa riittdvan tarkasti (Kranowitz, 2003, 27).

5.1 Kehityksellinen koordinaatiohairi6 ja oppimisvaikeudet

Kehityksellisestd koordinaatiohdiriosta voidaan kayttad myos nimityksia kehityksellinen
dyspraksia tai kompelyys. Koordinaatiolla tarkoitetaan ajoituksen, tasapainon ja moto-
rilkan saatelya (Muori & Taimela, 1999, 85). Koordinaatiohdirid voi esiintyé itsendisena
ongelmana, mutta usein siihen liittyy eri kehitysalueilla nékyvia vaihtelevia oireita.
Vaikeuksia voi olla esimerkiksi liikuntasuorituksissa ja kirjoittamisessa. (Lyytinen ym,
2002, 270 - 271). Noin kuudella prosentilla lapsista esiintyy jonkinasteisia motorisia
vaikeuksia ja néista lapsista kolme neljastd on poikia. (Malkid & Rintala, 2002, 142 -
143)
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Visuomotoriikalla tarkoitetaan liikkeiden ja ndkdhavainnon yhdistdmistd (Kuntoutus-
s&atio, 2008). Tyypillisesti sek& motorisessa ettd visuomotorisessa toiminnassa Voi
esiintya hitautta tai epatarkkuutta. Vaikeuksia voi olla liikkeiden ajoittamisessa ja ryt-
mittdmisessa sek& monivaiheisten toimintojen kuten rusettisolmun solmimisessa. Lapsi
voi kéyttad toimintaan ndhden liian suurta tai liian v&haista lihasvoimaa. Tasapainonsa
séilyttamiseksi lapsi saattaa tukeutua muita enemman nakoaistiin ja keskivartalon lihas-
ten kayttoon. (Rintala, Cantell, Nissinen, 2005,12) Kehityksellinen koordinaatiohairio
voi nédkya myos suoritusten tyolaytena ja kehon eri puolten eroavaisuuksien esiintymi-
send. Asennon sdilyttdmistd vaativissa tehtavissa kompelolla lapsella aktivoituu suu-
rempi maéara lihaksia muihin lapsiin verrattuna. Kompelyys nékyy seka liikkeiden toteu-
tuksessa etté liikkeiden suunnittelussa. (Malkid & Rintala, 2002, 142 - 143)

ICD-10 ja DSM-IV tautiluokitukset luokittelevat virallisesti kehityksellisi& motorisia
vaikeuksia hyvin samoilla sanoilla. ICD -luokittelussa puhutaan motoriikan kehitys-
hairiostd, kun taas DSM-luokittelussa kehityksellisistd koordinaatiohdiridistad. Keskei-
simpina oireina kehityksellisissé koordinaatiohdiridissa DSM-IV: n mukaan ovat selkeat
vaikeudet motorista koordinaatiota vaativissa toiminnoissa &lylliseen tasoon ja ik&an
nahden. Vaikeudet voivat nékya esimerkiksi motorisena hitautena ja kdmpelyytena.
Hankaluudet eivét johdu fyysisestd sairaudesta, mutta haittaavat kuitenkin paivittdin
lapsen eldamad. DSM- luokittelu korostaa haitan arviointia arkielamassa koituvien on-
gelmien kannalta, kun taas ICD- luokittelu painottaa diagnoosia tehtédessd enemmén
standardoitujen testien kayttod. (Lyytinen, Ahonen, Korhonen, Korkman, Riita, 2002,
270)

Kehityksellinen koordinaatiohdiri6 voi esiintya yksinaan ja olla lapsen ainoa kehityksel-
linen vaikeus, mutta usein koordinaatioh&irio on kuitenkin vain osa laajempaa kokonai-
suutta. Esimerkiksi esikouluiéssé tai varhaisessa kouluidssé havaitulla motorisella kdm-
pelyydelld on havaittu olevan yhteytta oppimisvaikeuksiin, jotka ilmenevat muun muas-
sa matemaattisissa taidoissa, lukemisessa, Kirjoittamisessa, kasitoissa ja liikunnallisissa
taidoissa. Kouluidssa motorisella kompelyydell& voi olla myds psykologisia seurauksia
esimerkiksi lapsen mindkasityksen ja itsetunnon kannalta (Lyytinen ym, 2002, 271).
Oppimisvaikeuksien taustatekijat ovat pitkélti tuntemattomia, mutta niiden syité olete-
taan olevan lievét aivovauriot, biokemiallinen epétasapaino seké olosuhde- ja perintote-

kijat. Motorinen kompelyys on myds keskeinen oire tarkkaavaisuuden héairidssé
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(ADHD) seké dysfasiassa, eli kielikyvyn héiriossa. Kehityksellistd koordinaatiohairittéa
ilmenee yli kahdella kolmasosalla dysfaattisista lapsista. (Malki4d & Rintala, 2002, 144 -
145)

Tutkimusten mukaan motorista kdmpelyyttd voidaan arvioida olevan noin 6-8 %:lla
lapsista. Toimintaa selkeé&sti rajoittavaa kompelyytta esiintyy noin 2-5 %:lla lapsista.
Kyse on siis melko yleisestd ongelmasta. Tutkimustiedon mukaan motorisesti kdmpe-
16il1& lapsilla koordinaatiohdiriot ovat melko pysyvia. Tasta syysta varhain aloitetut ja
tehokkaat tukitoimet ovat perusteltuja. (Lyytinen ym., 2002, 269 - 271). Lievien moto-
risten vaikeuksien osalta niiden pysyvyydesta on esitetty erilaisia ndkemyksid. McKin-
layn (1987) mukaan motorinen kémpelyys lievenee ian mukana. Useimmat saavuttavat-
kin normaalin tason 7-9-vuotiaina, ja kdmpeldimmatkin lapset jo seuraavien kahden
vuoden aikana. (Ahonen, 1990, 7)

5.2 Sensorisen integraation hairié

Sensorisen integraation hairiossa hermot ja lihakset toimivat normaalisti, mutta aivoilla
on vaikeuksia koota aistimusten kautta saamaansa tietomaaraa yhteen (Ayres, 2008, 29-
36). Sensorisen integraation hairiota voidaan kutsua myos lyhyesti SI- hairioksi tai sen-
sorisen integraation ongelmaksi. Ensimmaéinen teoria Sl-hdiriostd kuvattiin 1950- ja
1960- luvulla toimintaterapeutti ja tohtori A. Jean Ayresin toimesta. SI- hairion selitet-
tiin johtuvan keskushermoston puutteellisesta aistitiedon kasittelystd.  (Kranowitz,
2003,27)

Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkaydin (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad, Toverud,
1999,57). SI- hdiriosta voidaan puhua keskushermoston hairioné. Aivot eivat pysty tal-
I6in analysoimaan, yhdistamaan ja jasentdmaan aistien kautta tulleita viesteja. Oppimi-
nen saattaa hankaloitua, koska toiminnan suunnittelua ja jasentdminen on vaikeaa.
(Kranowitz, 2003,27)

Ayresin (2008, 35 -37) mukaan sensorisen integraation hairion (SI-hairi6) varhaisia
oireita voivat olla esimerkiksi viivastynyt kdantymisen, ryémimisen, istumisen ja sei-

somisen oppiminen. Mydhemmassa vaiheessa ongelmia saattaa tuottaa muun muassa
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kengannauhojen sitominen ja polkupyorélld ajaminen ilman apupyorid. Yleinen ja var-
hainen oire SI-hdiridsta on leikkimiseen liittyvien taitojen hidas kehittyminen (Ayres,
2008, 96). Alle kouluikéisella lapsella, jolla on SlI-hairid, voi olla vaikeuksia leikkié
yhté taitavasti samanikaisten lasten kanssa. Lapsi saattaa aistia erilaisia asioita, mutta
tarkoituksenmukainen reagointi tilanteeseen tuottaa ongelmia. Lapsi saattaa myos kol-
hia ja rikkoa tavaroita useammin muihin lapsiin verrattuna. Kielen kehityksen viivésty-
mat ovat tallaisilla lapsilla yleisid. Jotkut lapset eivat pida kosketuksesta ja valttelevét
laheisyyttd. Kosketuksen epamiellyttdvyys saattaa johtua siitd, ettd lapsen aivot eivét

kykene jasentamaéan iholta tulevia aistimuksia. (Ayres, 2008, 35 - 37)

Sensorisen integraation hairié on vaikea tunnistaa, koska oireet ja tunnusmerkit ovat
jokaisella lapsella erilaiset. Hyperkinesia eli yliaktiivisuus on varsin nakyva oire. Lap-
sen toiminta ei ole talloin tarkoituksenmukaista, vaan hén saattaa olla liikkeessa lahes
kokoajan. Kaytosongelmat, oppimisvaikeudet seka puheen ja kielen kehityksen viiveet
ovat myods Sl-hdirion oireita. Lapsella voi olla myds lihasjanteyden ja koordinaation
vaikeuksia. Proprioseptiikalla tarkoitetaan asento- ja liikeaistia (Bjalie ym., 1999,57).
Vestibulaarinen aistijarjestelma tarkoittaa sisdkorvan painovoima- ja liikeaistijarjestel-
maa, jonka aistireseptorit reagoivat padan asennon muutoksiin suhteessa painovoimaan ja
liilkkeen hidastumiseen ja kiihtymiseen (Sensorisen integraation terapian yhdistys,
2009). Taktiilisella aistijarjestelmalla taas tarkoitetaan tuntoaistijarjestelmaa (Sensorisen
integraation terapian yhdistys, 2009). Proprioseptiset ja vestibulaariset aistimukset ai-
kaansaavat lihasjanteyden eli tonuksen. Sl-héiridisen lapsen olemus voi vaikuttaa hei-
kolta alhaisen lihasjanteyden vuoksi. Vestibulaarisen, proprioseptisen ja taktiilisen aisti-
jarjestelman heikko toiminta voivat johtaa koordinaatiovaikeuksiin. Lapsi saattaa kom-

pastella ja menettda tasapainonsa tavallista herkemmin. (Ayres, 2008, 94 - 96)

Kranowitz (2003, 30 -31) esittéd, ettd erilaisiin aistimuksiin yliherkasti reagoivat lapset
pyrkivat saamaan vahemman arsykkeitd. Esineiden tai ihmisten koskettamista valtel-
ld4n. Reagointi puolustus- ja pakoreaktioilla joihinkin vaatteiden materiaaleihin, ruoki-
en koostumuksiin tai yllattavaan kosketukseen voi olla tavallista. Liikkumista valtellaén
tasapainon menettdmisen pelon vuoksi. Lapsi saattaa valtella esimerkiksi juoksemista,
keinumista, kiipeamista ja liukumista. My6s pahoinvointia autossa tai hississa saattaa
ilmeté. Lapsi voi olla kankea, jannittynyt ja hanella voi olla puutteita kehonhallinnassa

ja hahmotuksessa. Jos ymparilld on paljon katseltava kuten leluja ja muita ihmisid, lapsi
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saattaa innostua liikaa. Silmien peittdminen, katseen siirtdminen poispéin, ylireagointi
kirkkaaseen valoon ja varuillaan olo puhuvat yliherkkyyden puolesta. Korvat saatetaan
mya0s peittdd hairitsevilta aaniltd. Lapsi saattaa vastustaa hajuja, ruuan koostumuksia ja

lampotiloja, seké kakistella syddessaan. (Kranowitz, 2003, 30- 31)

Erilaisiin aistimuksiin heikosti reagoivat lapset pyrkivat saamaan lisaa arsykkeitd. Ki-
vun ja lampétilan tiedostaminen voi olla puutteellista. Lapsi saattaa pureskella paidan
hihansuita, kasitella leluja ilman tarkoitusta, hangata itse&dan seiniin ja tormatéa ihmisiin.
Jatkuva liitkkuminen ja levottomuus, nopean liikkeen, pydrimisen ja vauhdin kaipuu
voivat olla asioita, joita lapsi kaipaa. Liikkeet voivat olla kompel6itd ja epatarkkoja,
lapsi saattaa laahustaa, lysahdelld maahan, térmailla esineisiin, ja hypistella varpaitaan
ja sormiaan. Vaikka lapsen néké olisi normaali, hdn saattaa koskettaa kaikkea néke-
madnsa ymmartadkseen nékoaistin kautta saamansa tiedon riittdvan hyvin. Visuaaliset
vihjeet, kuten ilmeet ja eleet saattavat jaada huomaamatta. Adnien huomioiminen ja
sanallisten seuraaminen tuottaa hankaluuksia. Lapsi ei valttdmatta kuule déntdan ja saat-
taa puhua huutamalla. Epamiellyttavien hajujen huomiotta jattdminen, syotavaksi kel-
paamattomien esineiden maisteleminen voi olla mahdollista. Voimakkaasti maustetut ja

kuumat ruuat saattavat olla lapsen mieleen. (Kranowitz, 2003, 30- 31)

Lapsella saattaa olla sensorisen integraation hairid, jos vahintdan yksi oire esiintyy usei-
ta kertoja paivassa, voimakkaana ja pitkadn kestavéna. Pitkadn kestavalla oireella tar-
koitetaan epéatavallisen kayttaytymisen kestoa useiden minuuttien ajan. Voimakkaalla
oireella tarkoitetaan aistidrsykkeen rajua valttelemistd tai painvastoin jarkkymatonta

ponnistelua aistiarsykkeen saamiseksi. (Kranowitz, 2003, 30- 31)

Lapsen aktivaatiotaso saattaa olla epatavallisen korkea tai matala. Tekemisen lopettami-
nen ja itsensd hillitseminen voivat tuottaa vaikeuksia. Keskittyminen jopa mieluisiin
asioihin on hankalaa. Toiminta voi olla jasentyméatontd, ja lapsi voi unohtaa helposti
asioita. Lihasjanteyden ja motoriikan hallinnan ongelmien vuoksi lapsi saattaa olla huo-
limaton, kémpel6 ja altistua onnettomuuksille. Motorisella ohjailulla tarkoitetaan kykya
jasentad, sarjoittaa ja toteuttaa tarkoituksenmukaisesti monimutkaisia liikkeitd. Motori-
sen ohjailun ongelmat nékyvat esimerkiksi vaikeutena nousta portaita, edetd motoriik-
karadoilla, ajaa polkupyoralld, istuutua autoon ja tulla ulos autosta, sek& vaikeutena

kayttaa Kirjoitus- tai ruokailuvélineitd. Rytmien taputtamisen tai hyppynarulla hyppaa-
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misen oppiminen voi olla hitaampaa muihin lapsiin verrattuna. Lapselta voi puuttua
selked oikea- tai vasenkatisyys. Tahan viittaa toisen kaden epdjohdonmukainen kéytta-
mattomyys esimerkiksi kynaa tai haarukkaa kasitellessd. Heikkouksista silma-kési-
yhteistydssa kertoo vaikeudet kayttaa kynid, askarrella, koota palapeleja, rakentaa pali-

koilla tai sitoa kengédnnauhoja. (Kranowitz, 2003, 32 - 33)

Vaikeuksia voi olla myos siirtymisessé tilanteesta toiseen. Lapsi saattaa turhautua her-
kasti, jos leikin lopputulos ei vastaakaan odotuksia. Itsesaatelyongelmat, oppimison-
gelmat ja sosiaaliset ongelmat voivat tulla kyseeseen. Lapsella voi olla myds tunnepoh-
jaisia ongelmia. Huonoa itsetuntoa voidaan pitéa yhtena selkeimmisté heikon sensorisen

integraation oireista. (Kranowitz, 2003, 33 - 34)

Useat SI-hdirion oireista ovat samankaltaisia kuin joissakin muissa yleisissé hairifissa.
Patricia S. Lemerin mukaan hairion erottaminen toisesta on vaikeaa samantyyppisten
oireiden vuoksi. Vaihtoehtoisia diagnooseja ovat muun muassa tarkkaavaisuushéirio
ADD tai tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden hairio ADHD. Liséksi voi olla kyse oppimi-
seen liittyvistd visuaalisista ongelmista, allergioista tai ravintoaineiden ja vitamiinien
puutoksista. Toisaalta lapsi voi kéyttaytyd kuten tavallisen lapsen tuleekin. SI-h&iriosta
halyttavia tunnusmerkkeja ovat kuitenkin epéatavallinen reagointi liikkumiseen, kosket-
tamiseen ja siihen, ettd hanta liikutetaan tai kosketetaan. SI-hdiri6 voi esiintya itsenaise-
na, tai joillakin lapsilla voi olla sek& Sl-hdirio ettda ADD tai ADHD. (Kranowitz, 2003,
34- 35)

6 MOTORISTEN TAITOJEN ARVIOINTI

Laasosen (2005, 197 - 198) mukaan lapsen selviytyminen péivittéisissa tehtavissa riip-
puu useista eri osatekijoista. Selviytymiseen vaikuttaa esimerkiksi se, miten lapsi pystyy
seuraamaan ymparilla tapahtuvia asioita, toimia yhteistydssa muiden kanssa, kuunnella
ohjeita, keskittya tehtaviinsa ja selviytymaan kuntoa ja taitoja vaativissa tilanteissa. Ko-
konaiskehityksen ja kasvun kannalta motoristen taitojen kehittyminen on tirkedd. Moto-
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rista kehitystd seuraamalla saadaan arvokasta tietoa. Usean eri kehityksellisen ongelman
kasaantumista kutsutaan komorbiditeetiksi. Lapsilla, joilla on motorisia ongelmia, saat-
taa olla myos vaikeuksia muilla kehityksen osa-alueilla kuten tarkkaavaisuudessa, Kie-
lenkehityksessa ja matemaattisissa taidoissa. Kielenkehityksen tai tarkkaavaisuuden
hairi6 saattaa olla joissakin tapauksissa niin hallitseva ongelma, ettd seulontatutkimuk-
sessa motoristen vaikeuksien esiintyminen saattaa jdddad huomioimatta. Arjen toimin-
noissa taas voi olla helpompi havainnoida kdmpel6a tai hidasta liikehdintdd kuin muita
toimintakykyé hankaloittavia tekijoita. (Laasonen, 2005, 197 - 198)

Jos lapsella on hankaluuksia paivittaisissé toiminnoissa tai harrastuksissa, tulee selvittaa
ongelmien syyt, ongelmia aiheuttavat tekijat ja tarvittavat jatkotoimenpiteet. Lapsen
vanhemmilla on oikeus saada tietoonsa ammattilaisten havainnot tai tutkimustulokset
mya0s siind tapauksessa, jos terveydenhuolto tai muu julkinen organisaatio ei pysty tar-
joamaan lapselle terapia- tai tukipalveluja. Motorisella arvioinnilla ja testaamisella tulee
olla aina tietty tarkoitus ja ajatus siitd, miksi ja mihin tarkoitukseen saatua tietoa kéyte-
tdan. (Laasonen, 2005, 197 - 198)

Lapsen motorisia taitoja arvioivat jollakin tasolla sek& lapsen vanhemmat ettd kaikki
lasten kanssa tyoskentelevat henkil6t. Tarkempia arvioita lapsen kehittymisesté tekevat
muun muassa paivahoito- ja opetushenkildstd, terapeutit, terveydenhoitajat ja ladkarit.
Useiden tutkimusten mukaan vanhempien ja muiden lasten kanssa toimivien henkil6i-
den havainnot lapsen kehityksestd ovat luotettavia, ja havainnot tulisikin aina ottaa
huomioon. Havainnoilla voidaan saada tietoa myds mahdollisista perinndllisista taipu-
muksista. Testitilanteissa saattaa olla myds jannitysta tai muita testia hairitsevia tekijoi-
td. Myos talléin vanhemmilta saatu tieto on tarkedssa asemassa. (Laasonen, 2005, 199-
200)

Laasosen (2005, 200) mukaan suurin vastuu koko ikéluokan kehityksen seurannasta ja
seulonnasta on terveydenhoitajilla, joiden kannanottojen ja havaintojen perusteella lap-
sen vanhemmat saavat ohjeet hakeutua mahdollisiin jatkotutkimuksiin, terapiaan tai
hoitoon. Lapsi voi ohjautua terapiaan tai hoitoon myds vanhempien tai pdivahoidon
aloitteesta, mutta perhepdiva- tai kotihoidossa olevien lasten kohdalla terveydenhoitajan

vastuu neuvolatarkastuksien yhteydessé on keskeinen. (Laasonen, 2005, 200)
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Fysioterapeutin tai toimintaterapeutin tutkimukseen lapsi tulee yleensa ladkarin lahet-
teelld tai terveydenhoitajan kehotuksesta. Terapeuttisen tutkimuksen lahtokohtana on
lapsen ongelmien ja niiden taustatekijoiden yksityiskohtainen selvittdminen. Tutkimuk-
sissa kéytetdan yleisesti seka standardoituja testeja etta niiden sovelluksia. Avun saami-
nen voi olla myo6s paikkakuntakohtaista tai siihen voi vaikuttaa jopa vanhempien varal-
lisuus. (Laasonen, 2005, 200)

Paivahoidossa voidaan tehdd myos runsaasti testejd tukevia havaintoja. Lasta voidaan
talloin tarkkailla arkisissa toimissa. Joissain kunnissa paivahoidon henkilokunta osallis-
tuu kehityksen seurantaan yhteistydsséd vanhempien ja neuvolan kanssa. Niissd kunnis-
sa, joissa neuvolan ja péivahoidon valistd yhteistyota on kehitetty, kokemukset ovat
olleet positiivisia. Paivahoitohenkildston ja lastentarhanopettajien havainnot ovat varsin
luotettavia ja tukevat muita lasta koskevien tutkimusten tuloksia. (Laasonen, 2005, 200
- 201)

6.1 Jorvin karkeamotorinen testi 5-vuotiaille

Lahtokohtana testin kehittdmiselle toimi Jorvin sairaalan fysioterapeuttien tarve kehittaa
lasten motoristen taitojen arviointia. Valtakunnallisesti lasten fysioterapiassa on vahén
sellaisia mittausvélineitd, joilla on mahdollisuus arvioida systemaattisesti lasten motori-
sia taitoja. Testi sisdltdd 11 osiota. Hernepussin tarkkuusheitolla ja kiinni otolla testa-
taan liikkuvan esineen késittelya ja koordinaatiota. Yhdelld jalalla seisomisella testataan
kehon hallintaa, tasapainoa ja suorituksen symmetrisyyttd. Kehonhallintaa nopeassa
liikkeessd, tasapainoa ja suorituksen symmetrisyytta testaavat puomilla kavely eteen-
péin, taaksepdin ja kavely varpailla. Kehonhallintaa nopeassa liikkeessd, suuntautumis-
kykya ja lihasvoimaa arvioidaan tasahypylla esteen yli. Kuperkeikka ja kiipedminen
puolapuilla testaavat koordinaatiota, taipuisuutta, liikkuvuutta, suuntautumiskykya ja
suorituksen symmetrisyyttd. Kehonhallintaa nopeassa liikkeessd, suoritusrytmid, suori-
tuksen sujuvuutta arvioidaan trampoliinihyppelyn ja pujottelujuoksun avulla. Testi arvi-
oidaan kolmiluokkaisella asteikolla. Kaksi pistetta tehtavasta saa, kun suoriutuu kritee-
rien mukaisesti. Yhden pisteen saa, jos kykenee suoriutuman tehtavastd, mutta ei tdydel-

lisesti kriteerien mukaisesti. Jos lapsi ei pysty suorittamaan tehtavaa, han saa nolla pis-
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tettd. Maksimipistemadr testissa on 28 pistettd. Mitd enemman pisteité lapsi saa testis-
t&, sitd paremmin lapsi on testissa suoriutunut. (Talvitie ym.,1998, 22 - 23)

Testi suoritetaan rauhallisessa ympéristossa ja paljain jaloin. Lapsella tulee olla paallaan
Iyhythihainen paita ja urheiluhousut, jotta testisuoritukset ovat vaivattomia toteuttaa ja
arvioida. Lapsella on kaksi harjoituskertaa ennen jokaista testisuoritusta. Testin aikana
testaaja saa kannustaa ja rohkaista sanallisesti, mutta ei fyysisesti, silla testin tarkoituk-

sena on myos lapsen itsendisen suoriutumisen arviointi. (Talvitie ym., 1998, Liite 1)

6.2 Opetusmateriaalin kuvaaminen

Opetusmateriaaliksi koulutusta varten kuvattiin Jorvin karkeamotorinen testi 5-
vuotiaille havainnollistamaan lasten motoristen taitojen arviointia. Testattavana toimi
4,5-vuotias tyttd. Testissa suoritettiin kaikki yksitoista osa-aluetta, joista tulokseksi saa-

tiin 26/28 pistettd, joten testi sujui hyvin.

Ensimmaiseksi suoritettiin hernepussin tarkkuusheitto, missa vélineina tarvittiin kym-
menen hernepussia, 60 x 60 cm leved laatikko, jonka korkeus on 10 cm, ja lisdksi merk-
Kiteippi. Testi suoritetaan kahden metrin paassa laatikosta. Lapsi heittdd hernepussit
laatikon sisaan yksi kerrallaan. Heittokaden lapsi saa valita itse. Hernepussin kiinniotos-
sa valineind on kymmenen hernepussia ja merkkiteippi. Testaaja on kahden metrin etéi-
syydelld lapsesta, ja heittdd hernepussin lapselle. Lapsen tulee ottaa pussi kiinni mo-
lemmilla késilla. Jos heitto menee lapsen ulottumattomiin, hanelle annetaan ylimaaréi-
nen suoritus. Yhdella jalalla seisomisessa vélineena on sekuntikello. Lapsi seisoo yhdel-
I4 jalalla kymmenen sekunnin ajan. Testi suoritetaan molemmilla jaloilla. Testiss& huo-
mioidaan tasapaino, ylaraajojen kayttd, vartalon huojunta ja suorituksen symmetrisyys.
Yhdella jalalla hyppiminen suoritetaan vanteen sisalld, jonka halkaisija on 80 cm. Testi
suoritetaan molemmilla jaloilla. Lapsi hyppii yhdelld jalalla yht&jaksoisesti kymmenen
hyppya. Testissa huomioidaan suoritusrytmi, suorituksen symmetrisyys ja tasapaino.
Puomilla kdvelyssa valineend on puomi, jonka pituus on 2,5 m, leveys 10 cm ja korkeus
4 cm. Lapsen tulee kavelld puomilla seka eteen ettd taaksepdin. Askel otetaan selkeésti
toisen jalan ohi. Testissd huomioidaan vartalon huojunta ja ylaraajojen kaytto, sekd suo-

rituksen symmetrisyys. (Talvitie ym., 1998, Liite 1)
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Kuva 2. Puomilla kévelya.

Varpailla kavelyssa vélineena on lattiaan kiinnitetty merkkiteippi, jonka pituus on 5 m
ja leveys 5 cm. Lapsi kévelee merkkiteippia pitkin paéastd paahan varpailla astumatta
pois viivalta. Testissa huomioidaan tasapainoa ja suorituksen symmetrisyytta.
Tasahyppy esteen yli suoritetaan hyppaamalla kahden tuolin valiin asetetun kuminauhan
yli. Lapsi seisoo ennen suoritusta noin 15 cm etdisyydelld kuminauhasta. Kuminauha on
asetettu lapsen polvilumpioiden korkeudelle. Kuminauha lasketaan nilkan korkeudelle,
jos lapsi ei uskalla hypatd, tai han ep&onnistuu suorituksessa. Hyppyé saa yrittaa kolme
kertaa. Kuperkeikka tehdddn eteenpdin maton p&élla. Lapsi saa tarvittaessa
harjoituskerran, jota ohjataan késin. Testissd huomioidaan paan asento ja suorituksen
symmetrisyys. Kiipedminen puolapuilla suoritetaan teipilla merkittya reittid pitkin.
Suorituksesta otetaan aika. Lapsi kiipedd merkittyé reittia pitkin neljannelle puolalle,
menee sivulle, alas ja tulee samaa reitti& takaisin. Testissa huomioidaan ketteryytt,
suoritusrytmia, suuntautumiskykya ja suorituksen symmetrisyytta.
Trampoliinihyppelyssa huomioitavia asioita ovat suoritusrytmi ja joustavuus. Lapsi
hyppii trampoliinilla 60 sekunnin ajan. Pulssi voidaan mitata ennen suoritusta ja
suorituksen jalkeen. Viimeinen suoritettava testi on pujottelujuoksu, jossa tarvitaan 6
kappaletta keiloja, hernepussi, merkkiteippi ja sekuntikello. Keilat on asetettu metrin
etéisyydelle toisistaan. Lapsi juoksee pujotellen keilojen vélsitd, ottaa hernepussin
mukaansa radan péaastd ja juoksee pujotellen takaisin. Testissa huomioidaan ketteryys,
suoritusrytmi ja suuntautumiskyky. (Talvitie ym., 1998, Liite 1)
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Kuva 3. Puolapunla Kiipedmisen harjoittelua

7 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin yhteistyokumppanina toimii Ruununmyllyn paivakoti Hameenlinnassa. Pro-
jektin tavoitteena on antaa Ruununmyllyn péivakodin lastentarhanopettajille, lastenhoi-
tajille ja muulle henkilokunnalle tietoa lapsen normaalista motorisesta kehityksestd,
jotta heidan kykynsa arvioida lapsia motoristen taitojen osalta paivittaisissa toiminnois-
sa ja erilaisten liikuntatuokioiden aikana kehittyisivét. Lisaksi tarkoitus on kasitella mo-
torisia hairioitd, kuten kehityksellistd koordinaatiohdiriotd ja sensorisen integraation
hairiota, ja niiden kokonaisvaltaisia vaikutuksia lapsen eldmaan, sekd mahdollisesti an-
taa valmiuksia néiden héirididen keskeisimpien oireiden tunnistamiseen. Ajatuksena on,
ettd henkil6kunta pystyisi yha paremmin tydssaan arvioimaan lapsia peilaamalla kunkin
lapsen kehitysvaihetta normaaliin motoriseen kehitykseen. Havainnoinnin avulla lapsen
kehityksestd saadaan arvokasta tietoa, jota voidaan jatkossa kéayttdd hyodyksi lapsen
motorisen kehityksen arvioinnissa.

Motorisen kehityksen testaaminen péivékodissa erilaisilla testeilla ei ole tarkoituksen-
mukaista, koska testaaminen on péaéséantoisesti terveydenhuoltohenkilokunnan tehtéva.
On kuitenkin tarkeéd, ettd henkilokunnalla on tietoa siitd, millaisia testeja motorisesti
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kompel6ille lapsille terveydenhuollossa tehdadn. Tarkeintd on, ettd paivakodin henkilo-
kunnalla on valmiudet kiinnittd4d huomiota lapsen motorisiin taitoihin juuri siind ympa-
ristossd, jossa lapsi liikkuu, leikkii ja suorittaa paivittéisia toimiaan. Mahdollisen kehi-
tyksen viivastyman havaitseminen on térkeéatd, jotta lapsi osataan ohjata terveydenhuol-
lon ammattilaisen arvioitavaksi sek& mahdolliseen kuntoutukseen. Kehityksellinen
koordinaatiohairi0 ja sensorisen integraation h&irio ja niiden oireet pitavéat sisallaan
useita aivan normaalille lapselle ominaisia kayttdytymismalleja, joiden vuoksi niita voi
olla vaikea erottaa. Hairiot ovat kuitenkin monille tuntemattomia yleisyydestdan huoli-

matta. Tamén takia on hyva kasitell& niiden olennaisimpia oireita ja tunnusmerkkeja.

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti toteutettiin useassa eri vaiheessa. Projektin toteutukseen kuului tiedonhaku,
aikataulun suunnittelu, Jorvin karkeamotorisen testin kuvaaminen, varsinaisten luento-
jen pitaminen ja palautelomakkeiden purkaminen. Koulutus toteutettiin syyskuussa
2009 Ruununmyllyn paivékodin tiloissa. Koulutuksen jalkeen osallistujat tayttivét pa-
lautelomakkeet, joilla kartoitettiin koulutuksen onnistumista ja tavoitteiden saavuttamis-

fa.

8.1 Projektin aikataulu

Aiheen ja yhteistyokumppanin valinta suoritettiin joulukuussa 2008. Y hteistyokump-
paniksi valittiin Ruununmyllyn paivakoti. Helmikuussa 2009 pidettiin ensimmainen
palaveri pdivakodin johtajan Eija Riikosen kanssa. Palaverissa sovittiin tulevien koulu-
tusten sisalloistad ja kéytdnnon jarjestelyistd. Projektisuunnitelma saatiin valmiiksi, ja
sopimukset opinndytetyon tekemisesté allekirjoitettiin kevaan aikana. Koulutusten ajan-
kohdat sovittiin toukokuun lopussa ja pééatettiin, ettd koulutus toteutetaan syyskuussa
2009. Kesé- heind ja elokuussa valmisteltiin tulevia luentoja, ja kuvattiin opetusmateri-
aaliksi Jorvin karkeamotorinen testi 5-vuotiaille. Luennot toteutettiin 8.9. ja 23.9.09.
Henkilokunnalta saadut palautteet keréttiin 30.9 mennessd, jonka jalkeen ne analysoi-
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tiin. Kirjallinen tyd viimeisteltiin loka- ja marraskuun aikana. Opinnéytetyo esitettiin ja

kypsyysnayte kirjoitettiin marraskuussa 2009.

Joulukuu 2008

+ Aiheen ja yhteistybkumppanin valinta

* Ajatustyo

» Ensimmaéinen yhteydenotto
Ruununmyllyn pdivékodin johtajaan Eija
Riikoseen

4 N

Kevat 2009

» Ensimmaéinen tapaaminen Eija Riikosen
kanssa 17.2.09

*Projektisuunnitelman tydstaminen

« L&hteiden etsiminen

« Sopimuksien allekirjoittaminen

7 N,

Kesé 2009

» Kesékuu: luentosuunnitelmien tekeminen

+Elokuu: opetusmateriaalin kuvaaminen
(Jorvin karkeamotorinen testi) ja
palautelomakkeen suunnittelu

' ™

Syksy 2009

* Syyskuu: Toteutukset 8.9 ja 23.9 seké
palautelomakkeiden kerdédminen

« Lokakuu: kirjallisen tyon viimeistely

»Marraskuu: opinnéytetydn esitys ja
kypsyysnéytteen Kirjoittaminen

Kaavio 1. Projektin aikataulu
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8.2 Luennot

Henkilokunnalle annettiin luentomateriaali viikkoa ennen ensimmaisté luentoa, jotta he
saisivat tutustua aiheeseen etukateen. Luentorunkona kaytettiin Power Point esitysta
(LITE 2), jonka pohjalta aihealueista kerrottiin. Ensimmaéinen luento-osuus pidettiin
8.9.09 kello 16.30 - 18.00 vélisena aikana. Luennolle osallistui yhteensd 17 henkiloa;
yhdekséan lastenhoitajaa ja kahdeksan lastentarhanopettajaa. Luennolla késiteltiin lapsen
normaalia motorista kehitysta kahdesta kuuteen ikévuoteen, kehityksellista koordinaa-
tioh&irioté ja sensorisen integraation hairiota. Liséksi henkilokunta sai kaksi ryhmateh-
tavad. Ensimmaéiseksi tehtavaksi annettiin mietittavaksi, milla tavalla ja missa asioissa
kaksi samanikaista lasta voivat olla motorisen kehityksen osalta eri tasolla. Toiseksi
tehtdvaksi annettiin miettid, millaisia ongelmia ja haasteita voi tulla eteen lapselle, jolla
on joko koordinaatiohairi0 tai sensorisen integraation hairid. Kuhunkin tehtavéaan annet-
tiin vastausaikaa noin kymmenen minuuttia, jonka jalkeen yksi ryhmén jésenista kertoi

ryhménsa vastaukset.

Toinen luento-osuus pidettiin 23.9.09 kello 16.30 - 18.00 valisen& aikana. Luennolle
osallistui 16 henkilod; kahdeksan lastenhoitajaa, seitseman lastentarhanopettajaa ja yksi
erityisavustaja. Luennolla késiteltiin lapsen motoristen taitojen arviointia, seka Jorvin
karkeamotorista testid 5-vuotiaille. Jorvin karkeamotorisesta testista kuvattu materiaali
esitettiin luennolla testin havainnollistamiseksi. Henkilokunnalle annettiin tehtavaksi
miettid, millaisissa tilanteissa paivékodissa lapsen motorisia taitoja voidaan arvioida.
Palautemenettelysta keskusteltiin lopuksi. Jokaiselle annettiin erikseen Kirjekuori pos-
timerkilla varustettuna ja kuori kehotettiin palauttamaan syyskuun loppuun mennessa.
Henkil6kuntaa muistutettiin virallisen viimeisen palautuspéivan jalkeen sahkdpostitse
palautteen antamisesta. 7.10.09 mennessa saapuneet palautteet otettiin mukaan ana-

lysointiin.

8.3 Palaute

Palautekyselyyn vastasi 66 % koulutukseen osallistuneista, eli kaksitoista henkil6a kah-

deksastatoista. Henkilokunta vastasi kyselyyn nimettomand. Vastauksista ei selvinnyt

henkilon ammattinimeke. Palautemenettelynd kaytettiin Likertin asteikkoa 1-5, jossa 1
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on taysin eri mieltd ja 5 on taysin samaa mieltd. Palautelomakkeessa vastattiin viiteen
vdittamaan, mutta lomakkeeseen sai kommentoida my0ds sanallisesti. Palautekysely
(LHTE 2) analysoitiin TIXEL- tilastointiohjelmaa kédyttden. Vastauksista tehtiin vaaka-

palkkidiagrammit ja muodostettiin prosenttiosuudet.

Koulutuksen sisalto vastasi odotuksiani

tdysin eri mieltd 0

osittain eri mieltd 8
ei eri eikd samaa mielta 25
osittain samaa mielta 50
tdysin samaa mielta 17
0 10 20 30 40 50 60

Kuvio 1. Palautelomakkeen véite 1 (n=12)

Koulutuksen sisaltd vastasi taysin kahden henkilon (17 %) ja osittain kuuden henkilon
(50 %) odotuksia. Kolme vastaajista (25 %) ei ole eri eikd samaa mielt véitteen kanssa.

Yksi vastaaja (8 %) on osittain eri mielta vaitteen kanssa.

Koen saaneeni koulutuksessa evaita lapsen motoristen taitojen

arviointiin
tdysin eri mielta 0
osittain eri mieltd 0
ei eri eikd samaa mielta 17
osittain samaa mielta 42
tdysin samaa mielta 42

%

Kuvio 2. Palautelomakkeen véite 2 (n=12)
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Viisi vastanneista (42 %) on vaitteen kanssa osittain samaa mielta ja viisi (42 %) taysin
samaa mielta. Kaksi henkil0a (17 %) ei ole eri eik& samaa mieltd. Taysin eri mielta tai

osittain eri mieltd vitteen kanssa ei ollut yksikaan vastaajista.

Koulutuksesta on minulle jatkossa hy6tya omassa tyossani

tdysin eri mielta 0

osittain eri mieltd 0

ei eri eikd samaa mielta 17
osittain samaa mielta 50
tdysin samaa mielta 33
0 10 20 30 40 50 60

Kuvio 3. Palautelomakkeen véite 3 (n=12)

Neljéa henkil6a (33 %) kokee, etté koulutuksesta on jatkossa hydtyd oman tyon kannalta.
Kuusi henkil6a (50 %) on osittain véitteen kanssa samaa mieltd. Kaksi henkil6é (17 %)

ei ole vaitteen kanssa eri eikd samaa mielta.

Koulutuksessa kasiteltiin asioita, jotka olivat minulle jo
entuudestaan tuttuja

tdysin eri mielta 8

osittain eri mieltd 0

ei eri eikd samaa mielta 17
osittain samaa mieltd 67
tdysin samaa mielta 8
0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 4. Palautelomakkeen véite 4 (n=12)
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Yksi henkil6 (8 %) oli tdysin samaa mieltd vaitteen kanssa ja yksi (8 %) taysin eri miel-
té. Osittain samaa mielté oli 67 % vastaajista eli kahdeksan henkil6&. Vastaajista kaksi

ei ole eri eikd samaa mielta véitteen kanssa.

Koulutukselle lapsen motorisista taidoista olisi jatkossa

tarvetta
tdysin eri mielta 0
osittain eri mielta 0

ei eri eikd samaa mielta 25
osittain samaa mielta 58
tdysin samaa mielta 17
0 10 20 30 40 50 60 70
%

Kuvio 5. Palautelomakkeen vdite 5 (n=12)

17 % vastaajista, eli kaksi henkil6a on taysin samaa mielta siitg, ettd koulutukselle lap-
sen motorisista taidoista olisi jatkossa tarvetta. Seitseman henkildd, eli enemmisto vas-
taajista (58 %) on vditteen kanssa osittain samaa mieltd. Kolme vastaajaa (25 %) ei ole

eri eikd samaa mielta.

Kahdestatoista vastaajasta seitseman kommentoi koulutusta palautelomakkeen vapaa-
seen tilaan. Kommenteista nousi esiin, etta koulutuksen ajankohta oli sopiva ja ettd kou-
lutus oli valmisteltu hyvin. Liséksi mainittiin, ettd kouluttaja esiintyi varmasti. Osallis-
tujat olisivat toivoneet, ettd luentomateriaalin asioita olisi avattu; monipuolisuutta ja

esimerkkeja kaivattiin enemman.
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9 POHDINTA

Mielenkiintoni aihetta kohtaan herdsi jo vuosia sitten tyoskenneltyani péivakodissa.
Mietin usein, miksi jotkut lapset ovat motorisesti lahjakkaampia kuin toiset, ja miké
vaikuttaa motoriseen kehitykseen. Ymmarsin, ettd perintotekijoilla on suuri vaikutus,
mutta myds lapselle annetut mahdollisuudet liikkua ja toteuttaa itseddn vaikuttaisivat
motoriikan kehittymiseen. OpinndytetyOn aihetta valittaessa mielenkiintoni herasi jal-
leen. Alusta asti olin varma siitd, ettd haluaisin tehda yhteisty6td paivakodin kanssa.
Pitkdn pohdinnan jalkeen paadyin pitdméan luentoja aiheesta. Aluksi harkitsin myds
kaytannollista osaa koulutukseen, mutta jatin sen pois, koska aihe olisi muuten paisunut

lilan suureksi.

9.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinndytetyon tekeminen on ollut pitkd, lahes vuoden kestinyt prosessi. Prosessi on
pitdnyt sisélladn ennen kaikkea ajatustydtd, mutta myos runsaasti tiedonhakua, Kirjoit-
tamista, aikataulujen yhteensovittamista, materiaalihankintoja ja jopa askartelua. Jorvin
karkeamotorisessa testissé vélineiden tulee olla ohjeiden mukaiset, joten paatin itse as-

karrella osan véalineistosta.

Opinnaytetyon ja projektin tavoitteet ovat muokkautuneet ja tarkentuneet pikkuhiljaa
prosessin edetessd. Aluksi tuntui, ettd kiinnostuksen kohteena oli useita erilaisia asioita
liittyen lapsen motorisiin taitoihin ja kehityksen arvioimiseen. Ajan kuluessa teoriatie-
don, paivakodin toiveiden ja omien kiinnostuksen kohteiden yhdistelméstd muodostui
kokonaisuus. Prosessi eteni suunnitellussa aikataulussa. Aikataulussa pysymista helpotti

se, ettd koulutuksen ajankohta sovittiin hyvissa ajoin paivakodin kanssa.

Opin prosessin aikana arvioimaan lapsen motorista kehitysta ja ymmartdmaan motoris-
ten héirididen ilmenemistd ja oireita. Opinndytetydprosessin aikana kiinnitin huomiota
entistd enemman lasten litkkumiseen ja liikkeen laatuun. Jouduin pohtimaan motorisen

kehityksen vaikutusta lapsen kokonaiskehitykseen. Fysioterapeutin tydssa lapsen moto-
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risen kehityksen tunteminen on tarkeaa, etenkin jos tydskentelee lasten parissa. Liséksi
fysioterapeutilla on hyvéa olla perustieto motorisista hairioistad. Tiedon hakeminen 2-6-
vuotiaan lapsen motorisista taidoista oli vaikeampaa kuin oletin. Lapset kehittyvat mo-
toristen taitojen osalta niin eri tahtiin, etta tiettyja virstanpylvéita ei voida maaritella niin
tarkkaan kuin esimerkiksi 0-1-vuotiaan kehityksessd. Lapsen motorisesta kehityksesta
nollasta yhteen ik&vuoteen on olemassa runsaasti tietoa. My0ds cp- lapsen motorisesta
kehityksestd on olemassa runsaasti tietoa. Motorisen kehityksen tarkastelun olisi voinut
aloittaa jo yksivuotiaasta, koska paivékodissa pienten puolella voi olla my6s vuoden

ikaisia lapsia.

9.2 Koulutus

Motorista kehitysté hidastavat hairiot ovat mielenkiintoinen osa-alue. Sensorisen integ-
raation hairid oli ennen opinnaytetyoprosessin alkua itselle tdysin vieras asia. Sl-
hairioon liittyy motoristen vaikeuksien lisdksi myds paljon muita ongelmia. Koin tarke-
aksi kasitella Sl-hairiota kokonaisvaltaisesti sekd motoriikan ettd muiden ongelmien
osalta. Kehityksellisen koordinaatioh&irion yleisyys oli yllattavaa. Hairion yleisyyden

vuoksi halusin kasitella koordinaatiohdiriota ja kompelyytta koulutuksessa.

Motoristen taitojen arviointia kasiteltiin koulutuksessa Jorvin karkeamotorisen testin ja
ryhmaétehtavien avulla. Tutustuin Jorvin karkeamotoriseen testiin harjoittelujaksolla, ja
koin sen nopeaksi ja helpoksi tehda. Lisédksi testin osa-alueista sai hyvia ideoita esi-
merkiksi pdivakodissa toteutettaviin temppuratoihin. Vaikka testi on tarkoitettu 5-
vuotiaille, voi sitd mielestani toteuttaa myds hieman nuoremmille ja vanhemmille lapsil-
le. Vaikka motoriikan arviointia kasiteltiin Jorvin testin avulla, tarkoitus ei ole, etté las-
tenhoitajat ja lastentarhanopettajat tekevét testejd paivakodissa. Sen sijaan testistosté voi
ottaa esimerkiksi yhden osa-alueen, ja tarvittaessa seurata yhden testin avulla lapsen
kehitystd. Jorvin testid havainnollistettiin opetusmateriaalin avulla. Osallistujat nakivét
kaytanndssa testin kulun ja suoritustavan. Osallistujat saivat koulutuksen aikana ryhma-
tehtévié. Osallistujat joutuivat pohtimaan pienryhmissa mill& tavalla kaksi samanikaista
lasta voivat motorisessa kehityksessa eri vaiheessa ja millaisissa tilanteissa motorista
kehitysta voi arvioida. Lisaksi osallistujat pohtivat, millaisia haasteita paivakotiympaéris-

tOssé lapsi kohtaa, jos hdnelld on SI-hdiri6 tai kehityksellinen koordinaatiohdirio.
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Koulutuksen kokonaisuus olisi voinut olla selkedmpi ja keskittyneempi yhteen tai kah-
teen asiaan. Toisaalta taas henkilékunta sai nakemysta useista eri asioista kuten normaa-
lista motorisesta kehityksestd, motorisen kehityksen hdiridista ja motoristen taitojen
arvioinnista. Suurimmaksi haasteeksi projektissa koin esiintymisen ja ymmarsin, miten
paljon luennoitsijalla pitdé olla taustatietoa aiheesta, jotta esiintyminen on luontevaa.
Valitsin ehka liian suuria asiakokonaisuuksia, minké vuoksi aiheiden kasittely saattoi
jaada pinnalliseksi. Yhdella luennolla olisi voitu kasitella vain yksi osa-alue ja luento
olisi voinut olla lyhyempi, esimerkiksi vain tunnin mittainen. Luentoja olisi voinut olla
kolme, joista ensimméinen olisi kasitellyt normaalia motorista kehitystd, toinen motori-
sia hairidita ja kolmas motoristen taitojen arviointia. Tamé olisi mahdollisesti antanut

syvyytta ja selkeyttd aihealueille.

9.3 Palautelomake ja tavoitteiden toteutuminen

Palautelomaketta tehdesséni pyrin ottamaan huomioon, ettd lomake on selked ja melko
nopea tehdé, jotta vastausprosentti olisi mahdollisimman suuri. Vastausprosentti jéi pie-
nemmaksi kuin oletin. Vastausprosentti palautekyselyssa oli 66. Kuusi henkilod kah-
deksastatoista jatti vastaamatta kyselyyn. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa ja osal-
listujia pyydettiin vastaamaan kyselyihin huolella ja vastauksia harkiten. Toisaalta vas-
tausprosentiksi olisi saatu lahes 100, jos kaikki toiselle luennolle osallistuneet olisivat
vastanneet heti luennon jalkeen kyselyyn. Viimeisella luennolla olisi voinut jattaa aikaa
palautekyselylle ja avoimelle keskustelulle. Kahden viikon vastausajalla tavoiteltiin
tarkoin harkittuja vastauksia. Oletin, ettda valmiiksi maksettu postimaksu ja muistutus
séhkopostin  vélitykselld olisivat motivoineet henkilokuntaa vastaamaan palaute-
kyselyyn aktiivisemmin. Palautteista saatiin kuitenkin tarkedd informaatiota koulutuk-

sen onnistumisesta ja tavoitteiden toteutumisesta.

Koen, ettd ainakin osa tavoitteista saavutettiin projektin aikana. Kokemustani tukee pa-
lautelomakkeesta saatu informaatio. Suurin osa vastanneista koki taysin tai osittain saa-
neensa evéitd lapsen motoristen taitojen arviointiin. Suurin osa vastaajista oli myos osit-
tain sitd mieltd, ettd tdméankaltaisille koulutuksille voisi olla tarvetta myos jatkossa. Suu-

relle osalle koulutuksessa kasitellyt asiat olivat joltain osin tuttuja, mika saattaa johtua
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siit4, ettd moni on pitkalla tyourallaan saanut paljon kaytdnnon kokemusta ja kaynyt

erilaisissa koulutuksissa.

9.4 Yhteisty0

Yhteisty6 péivakodin kanssa sujui hyvin. Koulutuksen ajankohdasta paastiin yhteisym-
marrykseen helposti. Asioista sovittiin paivakodin johtajan kanssa pééasiassa séhképos-
tin valitykselld. Sain tarvittavan tekniikan ja tilat kayttooni paivakodilta koulutuksen
toteuttamiseksi. Materiaalihankinnat tein itse. TyOntekijat osallistuivat koulutukseen
Kiitettavasti. Ainoastaan palautelomakkeiden ldhettdmisessa olisi ollut parantamisen

varaa.

9.5 Jatkoehdotukset

Tulevissa opinnaytetdissa voisi motoriikan arviointia ldhestyd kaytdnnonlaheisemmin
antaen henkilokunnalle keinoja tukea lapsen motorista kehitysta esimerkiksi Sherborne-
menetelman avulla. Sherborne- menetelmalld tarkoitetaan lapsen kokonaiskehitysté tu-
kevaa menetelmad, joka on kehitetty alun perin erityislasten tarpeisiin, mutta menetelméa
soveltuu kaytettavaksi myos muissa ryhmissd. Kokonaiskehitysta tukeva liikunta tukee
seka fyysisté ettd persoonallista kehitystad (Sherborne, 1993, 111).

Kokonainen koulutuspéiva henkilokunnasta koostuville pienryhmille voisi olla toimiva
idea, koska koko henkildkuntaa ei pysty kuitenkaan samaan aikaan irrottautumaan tyos-
t4. Jatkossa voisi harkita myds vanhempainiltaa, jonka aiheena olisi lapsen motoriikan
tukeminen tai litkunnan merkitys lapselle. Tdssa opinnéytetydssa ei kasitella lainkaan
esimerkiksi cp-lapsen motorista kehitystd. Mielenkiintoinen opinnédytetyd voisi syntya

cp-lapsen motorisesta kehityksesta.

Paivakodin johtajan kanssa keskusteltuani nousi esiin myos seuraavia asioita: Paivéko-
dissa voisi olla tarvetta ergonomiakoulutukselle tai tyokykyé edistéavélle toiminnalle.

Henkilokunta altistuu paivittdin kuormittaville nostoille. Lisaksi ympadrist on padasias-



32

sa suunniteltu lapsia varten. Suurin osa tuoleista, poydistd, penkeistd ja lavuaareista on
matalalla.

Paivakodin kanssa projektia tai koulutusta suunnittelevan kannattaa ottaa selvéa huolel-
lisesti paivakodin toiminnasta, paivarytmisté ja henkilokunnalle suunnatuista aiemmista
koulutuksista. Tulevaisuudessa péaivékoti on otollinen paikka erilaisten projektien yh-

teistydkumppaniksi.
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I:;psen motoristen taitojen arviointi
8.9.09 ja 23.9.09

LIITE 2

Koulutuksen sisaltoé

Ensimmainen luento

* Johdatusaiheeseen

« Motorinen kehitys

* Lapsen normaali motorinen kehitys ikdkausittain
« Motorista kehitysta hidastavat hairiot

Toinen luento

* Motoristen taitojen arviointi

* Jorvin karkeamotorinen testi 5-vuotiaille
* Palaute

Koulutuksen tavoitteena on

* tiedon lisaaminen lapsen normaalista motorisesta
kehityksesta ja motorisista hairidista.

* antaa evaita lapsen motorisen kehityksen arviointiin.

* selvittaa, onko tallaisille koulutuksille jatkossa

MOTORINEN KEHITYS

* Motorisella kehitykselld tarkoitetaan vartalon eri osien
liikkeiden ohjauksen ja saatelyn kehitysta, ja
toiminnan muutosta, joka tapahtuu idn my6ta.

* Motoriseen kehitykseen vaikuttavat sekd ymparisto-
etta perintotekijat.

* Motorinen kehitys on kefalokaudaalista eli paasta
jalkoihin etenevaa.

* Eriytyneet liikkeet syntyvit kokonaisvaltaisten
liikkkeiden oppimisen seurauksena.

Motorinen kehitys ja ika

» Motorinen kehitys etenee vaiheittain, joitakin
kehitysvaiheita voi jaada kokonaan pois, tai vaiheiden
jarjestys voi vaihdella yksilollisesti.

* Motorinen kehitys on yhteydessi lapsen
kokonaiskehitykseen.

= Motoriseen kehitykseen vaikuttavat havainto- ja
tiedonkasittelytaitojen, muistin ja tarkkaavaisuuden
kehitys seki tiedonkasittelynopeuden kasvaminen.

b , A

* Motorinen kehitys

Mukalllen Gallahue,D,, Ozmund,)., Understanding motor development.2002.5.4
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Havaintomotoriikka

* Havaintomotoriikalla tarkoitetaan lapsen kasitysta
itsestaan, kehostaan ja kehon eri puolista.

* Lapsi tekee havaintoja kehostaan hyvin varhain
motoristen toimintojen avulla.

» Havaintomotoriset taidot ja niiden kehitys
mahdollistavat motoristen taitojen kehityksen.

« Tietoisuus kehonkaaviosta jakautuu spatiaaliseen ja
lateraaliseen tietoisuuteen.

Kehon osien tunnistaminen

* Lapsi tunnistaa suurimmat kehon osat (kadet, jalat,
vatsa) toiseen ikdvuoteen mennessa.

« Kasitteet selka kylki, pad, polvi, kyynarpaa, olkapaa ja
kasvojen osat varmistuvat neljanteen ikdvuoteen
mennessa.

* Viidentena ikdvuotena tunnistetaan kehon oikea ja
vasen puoli, mutta varmuudella ne paikantuvat vasta
kuuden vuoden idssa

2-6-vuotiaan lapsen karkeamotorisen kehityksen
vaiheita

Toinen ikdvuosi

* Ympariston aktiivinen tutkiminen

* Kavely ja pystyasennon hallinnan kehittyminen.

« Kavelyn oppiminen erilaisissa maastoissa ja eri tyyleilld.

* Juokseminen, esimeiden poimiminen ja pallon potkaisu

rjahtelematta.

* Pienen pallon heittami lakautta kaat

* Portaiden kiipedminen yls- ja alaspdin tasatahtiin
kaiteesta tai seindsta kiinni pitaen.

. "mmn matalalta korokkeelta ja varpailla seisominen

2-6 —vuotiaan lapsen karkeamotorisen kehityksen

vaiheita

Kolmas ikavuosi

* Mielikuvien hydyntaminen liikkuessa.

* Muiden samanikaisten lasten tekemiset kiinnostaa.

« Portaiden kulkemi kelin kehittyvit, mutta alaspiin lapsi
Kulkee viel tasatahtiin o e

S s Keeniin fa s i kehittyvit.
Ilgﬁpyﬁriiselli ajo sujuu, ia’laapsi kﬁytti.l’:m

* Palloa heitetdin alakautta, ja suuri pallo otetaan kiinni
ojennettujen kasien valiin.

* Pallon potkaisuun lasta tiytyy vield kehottaa.

* Varpailla ja kantapiilla kively sekd tasajalkahyppely onnistuvat.

* Hyppaaminen kehittyy.

~ 2-6—vuotiaan lapsen karkéamotorisen kehityksen

vaiheita

Neljis ikivuosi

. l.."“““.,“""l o it e
taitojaanm uusiin t:hnteisiinpmtaviin. S

o i yhdistamain juoksuun.

Lapsi pystyy seisomaan m ) 3 jalalla

kavelemaan tandemkavelyna suoraa viivaa pit{:: m“mi“ askeleen.

. Pomkaaheﬁkivdeem;uoheemnﬁmsﬁ tai
aikuisen tukea.

+ Lapsi kiipesa tikkaissa ja puissa.

. E 1 i Tatsial % T Ila pokvia
koukistamatta.

* P asi idot, kuten heitto, kiinni otto, potkaisu ja pom| Tu
o ﬁtm*rmﬂ.“ ! i otto, potkaisu ja pomputtel

+ Mailan kéytté mahdollistuu.

2-6-vuotiaan lapsen karkeamotorisen kehityksen

vaiheita

Viides ikavuosi

* 5-vuotiaana lapsi pystyy heittaimaan palloa korkealle ja
ottamaan sen kiinni.

* Yhdelld jalalla hyppiminen onnistuu 5-8 kertaa.

* Yhdelld jalalla seisominen onnistuu noin 8-10
sekuntia.

» Kaveleminen viivaa pitkin ja varpailla juoksu sujuvat
hyvin.

* Lapsi pystyy liitkkumaan musiikin tahtiin.




Kuudes ikavuosi

* 6-vuotiaana lapsi pystyy yhdistimaan heiton ja
juoksun.

* Erilaiset litkuntamuodot kuten hiihto, luistelu ja
ajaminen kolmipyoraiselld pyoralld onnistuvat yleensa
kuuden vuoden idssa.

Motorisen kehityksen kuvaaminen Dynaamisten
systeemien teorian avulla

* Laps ista kehityst | nykySin dy
teorian avulla.

. Dynunﬁﬂmmnﬁmmﬁakwumowﬁmhdﬁqhm

« Kehitys nihd3i Stive e e
b&hmmhdnn,_!apa ey ymp kijoiden ja

* Teorian muk kehitys k

* Uuteen kehi anhuemmamkelntylmuta
uusi kehitys luo pohjaa n:yyzhemmalle kehitykselle. s

o Micitaa ket P et nka vuoksi aig
opmltwdotovg“ Tytyk . il:

. I :m: H\ltyl edellyttad lapsen tutkivaa tonmnma,

TEHTAVA 1

* Pohtikaa ryhmassd, milla tavoin ja millaisten taitojen
suhteen kaksi saman ikaistd lasta voivat olla
motorisessa kehityksessa eri vaiheessa?

MOTORISTA KEHITYSTA HIDASTAVIA HAIRIOITA

* Lapsen motorisessa kehityksessa voi ilmeta ongelm:a kuten
motorinen hitaus, k

kompelyys.
Motorisesta kémpel Iyr:lesta voidaan puhua silloin, kun lapsi on
alpyalhsesnuod normaali, eikd hﬁnell&tﬂf"::umﬂllmkmm
epamuodostumia, ja jos en voima, tio
seki aist ] e rutiinitutkimuksen valossa
normaalit, mutta lawella on To.ntenkm ndistd seikoista

huollmarta vaikeuksia suorittaa vaativia ja tarkoituksenmukaisia
liikkeita (Gubbay 1975).

Motorista kehn{:i hidastavia hdiridita ovat esimerkiksi

mtykseﬂmen inaatiohdiri6 ja sensorisen integraation

PP

Kehityksellinen koordinaatiohdiric
(engl. Developmental coordination disorder, DCD)

* Hairiostd voidaan kdyttda myds nimityksia
kahityksellinen dysparaksia tai kompelyys.

+ Koordinaatiolla tarkoitetaan ajoituksen, tasapainon ja
motoriikan sddtelyd.

* Voi esiintya itsendisend ongelmana, mutta usein siihen
liittyy eri kehitysalueilla nikyvia vaihtelevia oireita.

« Vaikeuksia voi olla esimerkiksi liikuntasuorituksissa tai
kirjoittamisessa.

* Noin 6:lla %:lla lapsista esiintyy jonkinasteisia
motorisia vaikeuksia < ndista lapsista kolme neljasta
on poikia.

Kehityksellisen koordinaatiohdirion ilmeneminen
* Hitaus sekd motorisessa ettd visuomotorisessa
toiminnassa.
* Vaikeudet liikkeiden ajoittamisessa.
* Toimintaan ndhden liian suuren tai liian vihdisen
lihasvoiman kayttaminen.
* Tasapainon sdilyttamiseksi lapsi saattaa tukeutua muita
enemman nakoaistiin ja keskivartalon lihasten kayttoon.
* Asennon sdilyttamistd vaativissa tehtavissd kompelolla
lapsella aktivoituu suurempi maara lihaksia.
* Suoritusten tyoldys.

* Kompelyys nakyy seka liikkkeiden toteutuksessa etti
lukkelden suunmtte ussa.




" Keh ityksellisen koordinaatiohdirion yhteys
oppimisvaikeuksiin
* Kehityksellinen koordinaatiohairi6 voi esiintya yksindan tai
olla lapsen ainoa kehityksellinen vaikeus, mutta usein se on
kuitenkin vain osa laajempaa kokonaisuutta.

« Esikouluidssd ja varhaisessa kouluidssd havaitulla
motonselh kompelyydella on havaittu olevan yhteytta

oppi jotka il
-) manemaattisissa taidoissa,
lukemisessa
>kirjoittamisessa
kasitoissa
->liikunnallisissa taidoissa

vat mm.

Kehityksellisen koordinaatiohairion yhteys
oppimisvaikeuksiin
* Kouluidssa motorisella kompelyydelld voi olla myos

psykologisia seurauksia esimerkiksi lapsen minkasityksen
ja itsetunnon kannalta.

« Oppimisvaikeuksi

kijat ovat pitkalti
tuntemattomia, mutta niiden syitd oletetaan olevan lievat
aivovauriot, biokemiallinen epatasapaino sekd olosuhde- ja
perintotekijat.

« Motorinen kémpelyys on my6s keskeinen oire
tarkkaavaisuuden hairissi (ADHD) seka dysfasiassa eli
kielikyvyn hairidssa.

» Kehityksellistd koordinaatiohairi6ta esiintyy yli 2/3
dysfaattisista lapsista.

Kehityksellisen koordinaatiohdirién esiintyvyys ja
PYSyVyys

* Tutkimusten mukaan motorista kdmpelyyttd voidaan arvioida
olevan 6-8 %:lla lapsista.
%:lla Iapsxsta

* Tutki d kaan mc i kdmpeldilld lapsilla
koordinaatiohairiét ovat melko pysyvia = varhain aloitetut
tukitoimet perusteltuja.

* Lievien motoristen vaikeuksien pysyvyydesta on erilaisia

lyytta esiintyy noin 2-5

nakemyksid,
->Joidenkin tutk | motorinen kdmpelyys
Ilevenee idn myét& ja useu'nmat saavuttavat
pelblmmstkinijo
seuraavien kahden vuoden aikana.

Sensorisen integraation hairid (SI-hairio)

* Sensorisella integraatiolla tarkoitetaan aistitiedon
jasennystd kayttod varten.

* Aivot saavat kokoajan tietoa ymparistosta ja fyysisestd
tilasta eri aistien kautta.
*» Aivot muodostavat aistimuksista havaintoja kun aistitieto

puu aivoihin ja tynd eli integroituna.

* Sensorinen integraatio on tiedostamaton tapahtuma, ja se
luo merkityksen erilaisille kokemuksille valitsemalla
tulvivasta tietomaarasta oleellisen.

* Sensorisen integraation hdiriolld tarkoitetaan
kykenemattomyytta kisitelld aistien kautta saatua tietoa
riittavan tarkasti

« Sensorisen integraation hdiridssd lihakset ja hermot
toimivat normaalisti, mutta aivoilla on vaikeuksia koota
aistimusten kautta saatua tietomdarad yhteen.

* Si- hiiri6 on keskushermoston hairié.

* Hairién varhaisia oireita voivat olla esimerkiksi viivastynyt
kadntymisen, rydmimisen, istumisen tai seisomisen
oppiminen.

* Leikkimiseen liittyvien taitojen hidas kehittyminenvoi
liittya SI-hairi6on.

* MyGhemmassd vaiheessa ongelmia voi tuottaa mm.
kengannauholen sitominen tai polkupyéralld ajaminen
ilman apupyoria.

SI-hdirioon liittyvid ongelmia

* Tarkoituksenmukaisen reagoinnin vaikeus

* Tavaroiden rikkominen ja itsensa kolhiminen

« Kielen ja puheen kehityksen viivastymat

* Kosketuksen valtteleminen tai liiallinen
kosketusarsykkeiden hakeminen

* Hyperkinesia eli yliaktiivisuus

* Kaytosongelmat

* Lihasjanteyden eli tonuksen ongelmat

» Tasapainovaikeudet




Aistitiedon kasittelyn ongelmat
Aistimuksiin yliherkasti reagoivat lapset saattavat
* pyrkid saamaan vihemman drsykkeita
« valtelld esineiden ja ihmisten koskettamista
* reagoi aa]Juolustus- ja pakoreaktioilla vaatteiden

materiaaleihin ja ruokien koostumukseen
« viltella liikkumista tasapainon menettamisen pelossa
* voida pahoin autossa tai hississd
* innostua liikaa
« ylireagoida kirkkaaseen valoon tai peittdd silmat valolta

* peittad korvat hairitsevilta danilta
* Vastustaa hajuja ,ruuan koostumuksia ja limpétiloja

semiksiin Reikosti reago
Kid lis33 dreyk o

nedostaapummllisem’kivunja'

m Ialelupllmanhrkoltush.

itsedan neimm ja tormata ihmisiin

kaivata jatkuvaa liikettd, vauhtia, pydrimisti

laahustaa, lysihdelld maahan, tormiilli esineisiin, seki hypistelld
oAt .

koskettaa kaikkea nikemainsd, vaikka heidan nikonsa olisi hyva

jattaa ilmeet ja eleet huomioimatta

puhuahuutamalh, koska eivat kuule omaa dantdin

Jittaa b pimiellyttivit hajut tai voimakh

ruuat

Toiminnan ja kéyttéytymisen ongelmat

+ Lapsen aktivaati von olla llisen korkea tai matala,
* Keskitty jopa ioihin voi olla hankal
hhas;ameyden ja mom:ukan onmelen vuoks:dllaps: saattaa olla

* Motorisen oh)allun onge lmat n&kyvat esimerkiksi vaikeutena
nousta portaita, edetd motoﬂnkkamdoﬂlmlkupybﬁlla.
istuutua autoon, tai kayttaa kirjoitus- uvalineita.

* Rytmien taputta“n:nen tai

in lapsiin verrattuna
. Iapselta voi puuttua selked oikea- tai vasenkatisyys.
. He:kkoudet silmd-kasi - yhteistyGssa nakyvat vaikeutena kyttad
, koota pzhlapelcja. xaker}z:a palikoilla tai sitoa
hengﬁnnauhola.

SI- héiiri(jn erotusdiagnostiikka

lla saattaa olla sensorisen mtegraatlon hiirid, jos
intddn yksi ouees:mtyyuselta kertoja paivassa
voumakkaana ja pitkaan kestavana.
* Useat hairion oireet ovat samankaltaisia kuin joissakin
muissa yleisissa hamonssa (ADHD, ADD)
* Lisdksi kyse voi olla oppimiseen liittyvista tai visuaalisista
ongelmista, allergioista tai ravintoaineiden ja vitamiinien

puutoksista.
* Sl-hdiriostd hilyttavia tunnusmerkkejd ovat kuitenkin

epatavallinen reagointi liikkumiseen, koskettamiseen ja
stihen, etta lasta liikutetaan tai kosketetaan.

* Si-hairi6 voi esiintyd itsendisend, tai Hgnlla.km lapsilla voi
olla seka Si-hairi6 ettd ADD tai AD!

SI-hdirio ja terapia
» Hyodyllisimpana terapiamuotona pidetdan
toimintaterapiaa.
* Toimintaterapeutti valitsee yksilollisesti lapselle
sopivia toimintamuotoja
->lasta ohjataan omilla ehdoillaan toimintaan , joka
vahvistaa kykya reagoida aistidrsykkeisiin jasentyneesti
ja onnistuneesti.

TEHTAVA 2

+ Pohtikaa ryhmissi,

- milla tavoin SI-hairi6 tai koordinaatiohdirio rajoittaa
lapsen osallistumista paivakodissa?

- millaisia ongelmia voi esiintya paivittaisissa
toiminnoissa?




Motoristen taitojen arvioinnista

* Lasten motorisia taitoja arvioivat vanhemmat seka kaikki
lasten kanssa tyoskentelevat henkilot.

* Tarkempiaarvioita lapsen kehittymisesta tekevat muun
muassa pdivihoito- ja opetushenkildsto, terapeutit,
terveydenhoitajat ja laakarit.

* Useiden tutkimusten mukaan vanhempien ja muiden
lasten kanssa toimivien henkildiden havainnot lapsen
kehityksestd ovat luotettavia, ja havainnot tulisikin aina
ottaa huomioon.

* Havainnoilla voidaan saada tietoa my6s mahdollisista
perinnéllisistd taipumuksista.

« Testitilanteissa saattaa olla myds jannitysta tai muita testid
hairitsevia tekijoita.

ammatillista
yhteistyéta

yleensi Iiakarln lahetteellﬁ tai terveydenhoitajan kehc

* Terapeuttisen tuthmuksen lahtokohtana on lapsen ongelmien ja
niiden kijoiden yk yl\ml, 1 selvittiminen.

* Tutkimuksissa kaytetddn yl i sekd dardoituja testeja etta
niiden sovelluksia.

+ Avun saaminen voi olla myds paikkakuntakohtaista.

« Paivahoidossa voidaan tehdd runsaasti testeja tukevia havaintoja.

lapsi tulee

Lasta voidaan talldin tarkkailla arkisissa mimissa‘

* Péivahoitohenkildston ja | h havai ovat
varsin luotettavia ja tukevat muita lasta koskevien tutkimusten
tuloksia.

JORVIN KARKEAMOTORINEN TESTI 5-
VUOTIAILLE

Lok

1 ) Focs,
Y P

+ Testion
toimesta.

« Testin kehittdmisen ldhtSkoh motoristen taitojen arvioinnil

h inen ja useat | pyynnot 5-6 iaiden lasten

motorisista taidoista.

+ Testid kdytetdin kompelSiden lasten motoristen taitojen
seurannassa.

* Testi koostuu 1 osiosta.

» Testin osloista kaksi mittaa kasittelytaitoja, yksx staattista

'Itsnnlameessa lapsella tulee olla lyhythihamen paita ja sortsit.
+ Testin aikana saa kannustaa.
* Lapsi saa harjoitella kaksi kertaa kutakin suoritusta.

y Jorvin uttien

Suoritettavat testit
1. Hernepussin tarkkuusheitto

* Hernepussin tarkkuushei vélineina ky
hernepussia, 60 x 60 cm leved laatikko, jonka korkeus on
10 cm, ja lisdksi merkkiteippi.

+  Testi suoitetaan kahden metrin paassa laatikosta.

+  Lapsi heittad hernepussit laatikon sisaan yksi kerrallaan.
Heittokaden lapsi saa valita itse.

»  Pisteytys: Lasketaan onnistuneet heitot laatikon sisdan.
2=6-10,1=3-5,0=<3

2. Hernepussin kiinniotto

* Hernepussin kiinniotossa vilineind on kymmenen
hernepussia ja merkkiteippi.

+ Testaajaon kahden metrineﬁisyydel!i lapsesta, ja
heittda hernepussin lapselle.

+ Lapsen tulee ottaa pussi kiinni molemmilla kasilla. Jos
heitto menee lapsen ulottumattomiin, hianelle annetaan
ylimaarainen suoritus.

« Pisteytys: Lasketaan onnistuneet kiinni otot kymmenesta

2= 6-10,1=3-5,0=<3

3. Seisominen yhdelli jalalla

* Yhdelld jalalla seisomisessa vilineend on sekuntikello.

* Lapsi seisoo yhdelli jalalla kymmenen sekunnin ajan.

« Testi suoritetaan molemmilla jaloilla.

* Testissd huomioidaan tasapaino, yliraajojen kaytto,
vartalon huojunta ja suorituksen symmetrisyys.

* Pisteytys: 2=10s,1=6-9 5, o=alle 6 s




4. Hyppiminenyhdelld jalalla

* Yhdelld jalalla hyppiminen suoritetaan vanteen sisalla,
jonka halkaisija on 8o cm.

+ Testi suoritetaan molemmilla jaloilla.

. }I;l;;si hyppii yhdelld jalalla yhtdjaksoisesti kymmenen

pya.

* Testissd huomioidaan suoritusrytmi, suorituksen
symmetrisyys ja tasapaino.

* Pisteytys:
2=10 d yhtdjaksoisesti an sisilld, 1= 5-9 a
yhtdj pu};ezu ympyrén sisa ",pty; allae 5 hyppya Bppy

5. Kavely puomilla

* Lapsen tulee kavella puomilla seka eteen- ettd
taaksepain.

« Askel otetaan selkeisti toisen jalan ohi.

« Testissa huomioidaan vartalon huojunta ja ylaraajojen
kaytto, seka suorituksen symmetrisyys.

« Pisteytys:
2=1 pudotus, 1= 2-4 pudotusta, o= > 4 pudotusta

6. Kavely varpailla

. a.r%alﬂla kavelyssa vilineend on lattiaan kiinnitetty
iteippi, jonka pituus on 5 m ja leveys 5 cm.

+ Lapsi kivelee merkkiteippid pitkin padsta padhdn varpailla
astumatta pois viivalta.

+ Testiss | Sz palnoa ja stioettil v

* Pisteytys: Lasketaan epdonnistuneiden askelten lukumaéra :
kantapada koskettaa lattiaa tai jalka on selvdsti viivan
ulkopuolella
2= suoriutuu tehtavistd, 1= 1-5 poikk o=ei iud!
tehtavistd

7. Tasahyppy esteen yli

« Tasahyppy esteen yli suori hyp
tuolin valiin asetetun kuminauhan yli.

* Lapsi seisoo ennen suoritusta noin 15 cm etdisyydella
kuminauhasta, joka on asetettu lapsen polvilumpioiden
korkeudelle.

+ Kuminauha lasketaan nilkan korkeudelle, jos lapsi ei
uskalla hypitd, tai hin epdonnistuu suorituksessa.

* Hyppyé saa yrittaa kolme kertaa.

* Pisteytys: 2= hyppy onnistuu polvilumpion korkeudelta, 1=

hyppy onnistuu mfkan korkeudelta, o= hyppy epdonnistuu

damalla kahden

8. Kuperkeikka

« Kuperkeikka tehdaan eteenpdin maton paalla.
. kljgsi saa tarvittaessa harjoituskerran, jota ohjataan
n.
« Testissd huomioidaan paan asento ja suorituksen
symmetrisyys.
» Pisteytys: 2= tekee kuperkeikan suoraan, 1= tekee
kuperkeikan vinoon, o= ei suoriudu tehtavésta

9. Kiipeaminen puolapuilla

« Kiipedminen puolapuilla suoritetaan teipilld merkittyd
reitti pitkin.

* Suorituksestaotetaan aika.

* Lapsi kiipead merkitty reittid pitkin neljannelle puolalle,
menee sivulle, alas ja tulee samaa reitti takaisin.

* Testissd huomioidaan ketteryyttd, suoritusrytmia,
suuntautumiskykya ja suorituksen symmetrisyytta.

« Pisteytys: 2= suoriutuu tehtdvasta joustavasti, 1= suoriutuu,
mutta suoritus on kdmpeld, o= ei suoriudu tehtavastd




10. Trampoliinihyppely

* Trampoliinihyppelyssd huomioitavia asioita ovat
suoritusrytmi ja joustavuus.

« Lapsi hyppii trampoliinilla 60 sekunnin ajan.

* Pulssi voidaan mitata ennen suoritusta ja suorituksen
jalkeen.

* Pisteytys: 2= suoriutuu joustavasti ja rytmikkaasti, 1=
suoriutuu, mutta hyppiminen on toksahtelevaa ja
katkeilevaa, o= ei suoriudu

. Pu;ouelu)uoksu
suor testi on pujottelujuok tarvitaan 6
Vilmelnen sucritetiaa et on pujotsujuckat, omsa tarv
Keilat on asetettu metrin etdisyydelle toisistaan.
Lapsi juoksee pujotellen kenlo en valsitd, ottaa hernep
ukaama puipaisti jaju pujomllen takaisin.
kzmeryys. itusrytmi ja

suuntautmmskyky.
* Plstems
d, 1= suoritus on

ja ilman virhei
epataydellmen?ohittaa kmlat. tai kiertaa ne kaukaa), o= ei
suoriudu tehtavasta.
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LIITE 3

PALAUTE KOULUTUKSESTA

Vastaa vaittamiin ja palauta vastauspaperi postitse nimettdoména palautuskuoressa
30.9.09 mennessa. Ympyroi vaittamista sopivin vaihtoehto.

1: tdysin eri mielta

2: osittain eri mieltd 3: ei eri eik& samaa mielta

4. osittain samaa mieltd 5: tdysin samaa mielta

1. Koulutuksen siséltd vastasi odotuksiani.

1 2 3 4 5
2. Koen saaneeni koulutuksessa evéité lapsen motoristen taitojen arviointiin.
1 2 3 4 5
3. Koulutuksesta on minulle jatkossa hyotyd omassa tydsséni.
1 2 3 4 5
4. Koulutuksessa kasiteltiin asioita, jotka olivat minulle jo entuudestaan tuttuja.
1 2 3 4 5
5. Koulutukselle lapsen motorisista taidoista olisi myos jatkossa tarvetta.
1 2 3 4 5

6. Voit vapaasti kommentoida ja kirjoittaa mielipiteesi koulutuksesta. Jatka tarvittaessa

kaantopuolelle.

Kiitos vastauksistasi!



