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Tavoitteenamme oli kerata tietoa siita, millaisia psykomotorisen tukemisen kei-
noja leikki-ikaisten lasten parissa toimivat fysioterapeutit kayttavat fysioterapi-
assa ja millaiseksi fysioterapeutit kokevat tarjolla olevan psykomotoriikkakoulu-
tuksen ja -koulutustarjonnan. Opinnaytetyon tarkoituksena on, etta toimeksianta-
jana toimiva Suomen Psykomotoriikkayhdistys ry voi hyddyntaa kerattya tietoa
fysioterapeuteille suunnatun lisdkoulutuksen jarjestamisessa ja yhdistyksen toi-
minnan kehittdmisessa. Fysioterapia-ala hyotyy opinnaytetydsta siten, etta las-
ten parissa toimivat fysioterapeutit voivat hyodyntaa kerattya tietoa kehittaakseen
psykomotorisen tukemisen keinojaan. Tarkoituksenamme on saada itsellemme
tyokaluja, joita voimme kayttaa tulevaisuudessa fysioterapeutin ammatissa.
Opinnaytetyon avulla pyrimme ymmartamaan fysioterapian mahdollisuuksia vai-
kuttaa psykomotorisen tukemisen keinoilla lasten kokonaisvaltaiseen kehityk-
seen.

Opinnaytetydssa kaytimme laadullista tutkimusotetta. Opinnaytetydmme tutki-
musaineisto koostui neljasta fysioterapeutin haastattelusta, jotka kasittelivat
leikki-ikaisten lasten psykomotorista tukemista fysioterapiassa. Haastattelut teh-
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taista kehitysta leikin ja luovan toiminnan avulla mahdollisimman erilaisissa ym-
paristoissa niin, etta fysioterapia on osa arkea. Nain ollen toimiva yhteistyo per-
heen ja muiden lapsen kanssa toimivien ammattilaisten kanssa on olennaista.
Tutkimustuloksista ilmeni, etta fysioterapeutit ovat perehtyneet psykomotoriseen
tukemiseen paaasiassa fysioterapeuteille suunnattujen erikoistumiskoulutusten
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suunnattu heikosti fysioterapeuttien tarpeisiin. Haastateltavista osa ei ollut tietoi-
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fysioterapeuttien keskuudessa.

Avainsanat psykomotoriikka, psykomotorinen tukeminen, leikki-
ikaiset, kokonaisvaltainen kehitys, laadullinen tutkimus,
psykomotoriikkakoulutus



LAPIN AM |(_] Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Social Services, Health
Care and Sports
Degree Programme in Physiothe-

rapy

Author Katja Kauppila & Maija Vaha Year 2016

Supervisors Erja Rahkola, Anne Rautio & Raija Seppanen

Commissioned by The Finnish Association of Psychomotricity

Subject of thesis Methods of psychomotor training used by physio-
therapists working with a preschool child

Number of pages 57 +5

The aim of the thesis was to gather information on what kind of psychomotoric
exercises physiotherapists, who work with children 3—6 years of age, use and
how physiotherapists experience the psychomotoricity education and how it is
provided. The purpose of the thesis is to provide the gathered information to the
Finnish Association of Psychomotricity so that the association can exploit the in-
formation in organizing further education and developing it. The physiotherapy
field benefits from the thesis when the physiotherapists working with children can
exploit the thesis in order to develop their skills in psychomotor training. Addition-
ally the purpose was to get tools, which one can use in the future working as a
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A qualitative approach was used in this thesis. The research material of the thesis
consisted of four physiotherapists’ interviews. The interviews discussed psycho-
motor training in physiotherapy with preschool children. The interviews were car-
ried out by phone, transcribed and finally analyzed by using data-based analysis
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The results showed that the basis of the physiotherapy is to view a child holisti-
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1 JOHDANTO

Kokonaisvaltaisen kehityksen pohja rakentuu lapsuudessa (Ruoppila 2003, 30;
Nurmi ym. 2015, 22), mika vaikuttaa myos myohemmin elaman aikana opittaviin
tietoihin ja taitoihin (Nurmi ym. 2015, 22). Lapsuudessa ilmenevat vaikeudet mo-
torisessa suoriutumisessa vaikuttavat negatiivisesti muun muassa lihasvoimaan
ja kestavyyteen seka siihen, miten ihminen suhtautuu liikuntaan myéhemmin ela-
massa (Kantomaa ym. 2011). Taman vuoksi on tarkeaa, etta mahdolliset vaikeu-
det tunnistetaan varhain lapsen ollessa leikki-ikdinen (Rosenblum & Engel-Yeger
2014). Kun puhutaan lapsen kehityksesta, on tarkeda muistaa, etta kehitys on

aina psykomotorista eli kokonaisvaltaista (Zimmer 2001, 149).

Oman kehon ja toiminnan kautta saadut kokemukset voivat nykyaikana jaada
lian vahaisiksi, silla yhteiskunta on teknistynyt ja teknologia vie suuren osan ih-
misen ajasta. Lapsesta voi taten tulla passiivinen kuluttaja aktiivisen toimijan si-
jaan. Lapsella voi taas toisaalta olla jokin vamma tai pitkaaikaissairaus, minka
vuoksi hanen liikuntakokemuksensa voivat olla rajallisia tai riittamattomia. (Koljo-
nen 2005, 78.) Nama seikat voivat haitata lapsen kokonaisvaltaista kehitysta
(Zimmer 2001, 17-18). Lapset, joilla on motorisia ongelmia ja taipumusta vahai-
seen aktiiviseen leikkiin, ovat todennakbdisemmin aikuisena fyysisesti passiivisia
ja heilld on huono hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto (Kantomaa ym. 2011).
Edellda mainittujen tapausten vuoksi psykomotoriikan kayttd ja soveltaminen on

tarkeaa leikki-ikaisen lapsen kanssa tydskennellessa (Koljonen 2005, 78).

Psykomotoriikasta on erilaisia nakokulmia, jotka painottavat toiminnassa eri asi-
oita (Zimmer 2011, 35). Suomessa kaytettavassa psykomotoriikassa on sovel-
lettu eniten Hlinnekensin ja Kiphardin seka Zimmerin nakokulmia (Suomen Psy-
komotoriikkayhdistys ry), joten kdytamme kyseisia nakdkulmia opinnaytetydmme
pohjana. Psykomotorisen tukemisen tavoitteena on persoonallisuuden tukemi-
nen ja positiivisen minakasityksen luominen likkumisen avulla seka itseluotta-
muksen, itsetunnon ja oma-aloitteisuuden vahvistaminen (Zimmer 2011, 19, 40—
41). Tassa kohtaa on kuitenkin hyva huomioida, etta eri nakdkulmat eivat ole eh-

dottomia tai toisiaan poissulkevia. Painvastoin nakdkulmissa on havaittavissa



paljon samankaltaisuuksia ja paallekkaisyyksia, joten kaytannon tydssa toimin-
nan perustaminen ainoastaan yhteen nakokulmaan on harvinaista. (Zimmer
2011, 35, 44.)

Valitsimme taman aiheen opinnaytetydllemme, koska haluamme syventaa omaa
tietdmystamme psykomotoriikasta seka tuoda esille psykomotorisen tukemisen
tarkeytta lasten parissa toimiville fysioterapeuteille. Toimeksiantajanamme toimii
Suomen Psykomotoriikkayhdistys ry, jonka kanssa kirjoitimme toimeksiantosopi-
muksen huhtikuussa 2016 (Liite 1). Tavoitteenamme on kerata tietoa siita, millai-
sia psykomotorisen tukemisen keinoja leikki-ikaisten lasten parissa toimivat fy-
sioterapeutit kayttavat fysioterapiassa seka millaiseksi he kokevat fysiotera-
peuteille suunnatun psykomotoriikkakoulutuksen ja -koulutustarjonnan. Opinnay-
tetydn tarkoituksena on, etta toimeksiantaja voi hyddyntaa kerattya tietoa fysiote-
rapeuteille suunnatun lisakoulutuksen jarjestamisessa ja yhdistyksen toiminnan
kehittamisessa. Opinnaytetyon avulla pyrimme ymmartamaan fysioterapian mah-
dollisuuksia vaikuttaa psykomotorisen tukemisen keinoilla lasten kokonaisvaltai-

seen kehitykseen.

Opinnaytetyon tietoperusta koostuu psykomotoriikasta ja lapsen kokonaisvaltai-
sesta kehityksesta. Keskitymme leikki-ikaisiin, jolla tarkoitamme tassa opinnay-
tetyossa 3—6-vuotiaita. Valitsimme kyseisen ikajakson, koska talloin lapsi elaa
motorisen kehityksen kriittista kautta, jolloin uusien motoristen toimintojen oppi-
minen on helpompaa kuin mydhemmin. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2011,
12.) Lisaksi leikki-ika on yksi tarkeimmista vaiheista sosiaalisessa kehityksessa
(Zimmer 2001, 26) ja itsetunnon kehityksessa (Koljonen 2000, 18). Psykomotori-
sen nakokulman kannalta on tarkeaa kasitella psykomotoriikan keskeisia kasit-
teita, joita ovat mina ja minakasitys seka itsetunto ja kehontuntemus. Osa-aluei-
den ja kasitteiden raaka erottaminen toisistaan on jokseenkin teennaista — esi-
merkiksi minakasitys ja itsetunto kehittyvat hyvin ftiiviisti yhdessa.



2 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN KASVU JA KEHITYS
2.1 Fyysinen kasvu

Fyysisesta kasvusta puhutaan silloin, kun solujen koko ja lukumaara lisaantyvat
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 78; Vilén ym. 2011, 133), ja jolloin l1ahes kaikkien
kudosten maara lisaantyy (Vilén ym. 2011, 133). Lapsen vartalon mittasuhteet
muuttuvat eri tavoin eri ikakausina (Gallahue & Ozmun 2006, 171; Halme 2008,
14-16; Vilén ym. 2011, 133) ja kaikilla elimilla onkin ikakausien mukaan vaihte-
leva kasvunopeus, mika vaikuttaa siihen, millainen rakenne lapsen keholla on.
Vartalo kasvaa raajoja hitaammin, joten paalla ja vartalolla on pieneneva osuus
kehon kokonaispituudesta, kun taas alaraajojen osuus kasvaa. (Gallahue & Oz-
mun 2006, 171; Halme 2008, 14-16. )

Lapsuus on yksi tarkeimmista vaiheista ihmisen elamassa, silla silloin ihminen
kasvaa ja kehittyy paljon (Blackwell 2007, 74). Tahan kasvuun lapsen perima ja
kasvuymparisto vaikuttavat monin tavoin (Salpa 2007, 11; Vilén ym. 2011, 134).
Se, kuinka lapsi kasvaa ja kehittyy fyysisesti, on pitkalti kiinni hanen geeneistaan
(Vilén ym. 2011, 134), mutta niiden lisaksi fyysista kasvua maarittavat myos ty-
roksiini ja kasvuhormoni (Vilén ym. 2011, 135; Hermanson 2012). Lisaksi on tar-
keaa, etta lapsi on fyysisesti aktiivinen, jotta han kasvaisi ja kehittyisi mahdolli-
simman optimaalisesti (Blackwell 2007, 74).

Fyysinen kasvu ei ole jatkuvasti tasaista, silla ensimmaiset kaksi vuotta lapsi kas-
vaa nopeasti ja talléin kasvua on myds hyvin vaikea ennustaa. Toisen ikavuoden
jalkeen kasvu hieman tasaantuu (Bee & Boyd 2010, 93—-94), mutta on tyypillista,
etta viela 3-8-vuotias lapsi kasvaa edelleen fyysisesti nopeaa tahtia. Kehon
paino lisdantyy koko lapsuusajan kiihtyvasti, kun taas kehon pituuskasvu hidas-
tuu. Lapsuusaikana kehon paino muuttuu lIahes 20-kertaiseksi ja pituus Iahes kol-
minkertaiseksi. Keskimaarin lapsi kasvaa vuodessa noin 5 cm pituutta ja paino
nousee noin 2,5 kg. (Halme 2008, 14.)

Lapsella lihasten osuus koko kehon painosta on noin 25 % ja luiden osuus noin
14 %, joka pysyy lahes samana lapsen kasvaessa aikuiseksi. Alle neljavuotiaan

lapsen painoa nostaa suurimmaksi osaksi luukudoksen lisdantyminen. Luiden



paksuutta ja mineralisaatiota voi lisata saanndllisella liikunnalla. (Gallahue & Oz-
mun 2006, 171; Halme 2008, 14—16.) Mitd nuorempana saanndllinen liikkunta on
aloitettu, sitéa suurempi nayttaa likunnan vaikutus olevan; luukudoksen mineraa-
limdaraa on mahdollista lisata jopa 40 %. Jos lapsen fyysinen aktiivisuus vahe-
nee, myos luumassan maara laskee. (Kauranen & Nurkka 2010, 39, 45.) Voima-
kas luukudoksen kasvuaika sijoittuu 0—18 ikavuoden valille (Kauranen & Nurkka
2010, 39, 45), kun taas lihaskudoksen maara alkaa kasvaa voimakkaammin 5—
6-vuotiaana. Lapsen painon noususta noin 75 % johtuukin taten lihaskudoksen
maaran kasvusta. Myds lihasmassaa on mahdollista lisata saanndllisella liikun-
nalla. (Gallahue & Ozmun 2006, 171; Halme 2008, 14-15.)

2.2 Motorinen kehitys
2.2.1 Motorisen kehityksen edellytykset

Motorinen kehitys tarkoittaa progressiivista muutosta motorisessa toiminnassa
lapi elaman (Gallahue & Ozmun 2006, 15; Krongvist & Pulkkinen 2007, 79; Vilén
ym. 2011, 136) ja pitaa sisallaan havaitsemisen, suunnittelun ja motivaation
(Numminen 2005, 94) seka karkea- ettd hienomotorisen kehityksen. Karkea-
motoriikkaan kuuluvat liikkumiseen liittyvat taidot, kuten rydmiminen, juoksemi-
nen ja pyoralla ajaminen. Hienomotoriikka tarkoittaa kasittelytaitoja, kuten esi-
merkiksi esineiden poimimista, kynan kasittelya ja nauhan pujottelua. (Bee &
Boyd 2010, 96.) Motorinen kehitys etenee kefalokaudaalisesti eli paasta jalkoihin
seka proksimodistaalisesti eli vartalon keskiviivasta raajoja kohti (Nurmi ym.
2010, 26; Kauranen 2011, 346). Nain ollen karkeamotoriset taidot kehittyvat hie-
nomotorisia taitoja nopeammin (Bee & Boyd 2010, 96; Nurmi ym. 2010, 26; Kau-
ranen 2011, 346) eli likkeet kehittyvat kokonaisvaltaisista koko kehon liikkeista
tarkkoihin eriytyneisiin liikkeisiin (Kauranen 2011, 346). Lapsen kasvu ja liikkei-
den harjoittelu auttavat lasta oppimaan kehon eriytyneiden liikkeiden kayttoa (Au-
tio & Kaski 2005, 13).

Motoriseen kehitykseen vaikuttavat liikkeen vaatimukset, yksilon biologia ja oppi-
misymparistd (Gallahue & Ozmun 2006, 15). Se, miten luusto, lihaksisto ja kes-
kushermosto kehittyvat, maaraa suurelta osin ihmisen motorista kehitysta. Jotta
kehitys kulkisi koko ajan oikeaan suuntaan, tulee myos hermo-lihasjarjestelman,
hengityselinten ja luuston kehityksen tapahtua hairiétta. (Numminen 2005, 94—
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99.) Motorinen kehitys ei maaraydy pelkastaan biologisten ominaisuuksien mu-
kaan, vaan siihen vaikuttavat myos kasvuympariston virikkeet ja niiden maara
seka ihmisen persoonallisuus ja motivaatio harjoitella erilaisia motorisia taitoja
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 79; Vilén ym. 2011, 136). Lisaksi kehityksen kul-
kuun vaikuttavat oleellisesti likkumisen mahdollisuudet seka ymparistdsta ja ke-

hon sisalta aistien kautta valittyvat viestit (Numminen 2005, 94).

Lapselle on luontaista kiinnostua liikkumisesta ja han harjoitteleekin erilaisia mo-
torisia taitoja leikkimalla vauvaiasta saakka (Vilén ym. 2011, 136). Lapsen kehi-
tykseen kuuluu niin sanottuja kriittisia kausia (Kauranen 2011, 346; Nurmiranta
ym. 2011, 12), mika tarkoittaa sita, etta tietyt asiat tulee oppia tietylla ikakaudella.
Esimerkiksi motoristen taitojen kriittinen kausi alkaa sikidkaudella ja jatkuu aina
viidenteen ikavuoteen saakka. Leikki-ikdinen lapsi siis elaa motoristen taitojen
oppimisen kriittista kautta. (Nurmiranta ym. 2011, 12.) Se on tarkein aika liikku-
misen perustaitojen harjoittelulle, silla lapsi oppii tuolloin lihasten kayttéa moni-
puolisesti jokapaivaisen elaman tarpeisiin (Vilén ym. 2011, 144).

On hyva muistaa, etta lapsen kehitys on kokonaisvaltaista ja kehittymisen eri osa-
alueet tukevat toinen toisiaan. Lapsi koordinoi liikkeitdan tekemiensa havaintojen
perusteella, minka kautta han myds oppii uusia motorisia taitoja. Motoristen tai-
tojen kehittyminen ei siis ole pelkastaan esimerkiksi likkeiden ja nakdhavaintojen
koordinoitumista, vaan ne kehittyvat vuorovaikutuksessa yhdessa. (Huber 2004,
62—-63; Nurmi ym. 2006, 27.) Motoriset taidot vaikuttavat myos lapsen fyysiseen,
sosiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen (livonen & Saakslahti, 2013).

2.2.2 Motorisen kehityksen vaiheet ja motoriset perustaidot

Nopein motorinen kehitys tapahtuu ihmiselaman ensimmaisina vuosina ja saa-
vuttaa kypsyyden ihmisen ollessa noin 20-vuotias (Huber 2004, 60—61; Kauranen
2011, 9). Jokainen lapsi kehittyy omaan tahtiinsa (Peters & Markee 2007, 126;
Vilén ym. 2011, 138), joten normaalin kehityskaaren vaihtelu on laajaa (Peters &
Markee 2007, 126). Silti terveen lapsen kehityksessa on havaittavissa motorisen
kehityksen eri vaiheita, jotka etenevat peruskaavan mukaisesti ja yhdistyvat toi-
siinsa seka aikaisemmin opittuun (Kauranen 2011, 8, 346). Kaikilla lapsilla kehi-
tys kay lapi samat vaiheet, mutta yksilollisesti (Autio & Kaski 2005, 13; Kauranen
2011, 346).
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Motorisen kehityksen vaiheita ovat refleksiivinen vaihe, alkeis- ja perusliikunta-
taitojen vaihe seka eriytyneiden liikkkeiden oppimisen vaihe. Refleksiivisessa vai-
heessa vauvan liikkuminen on refleksien ohjaamaa. Alkeisliikuntataitojen vai-
heessa lapsi alkaa hallita paataan ja kehoaan; han opettelee istumaan ja seiso-
maan seka rydmimaan ja kavelemaan. Perusliikuntataitojen oppimiseen kuuluvat
esimerkkeina tasapainotaidoista yhdella jalalla seisominen, likkumistaidoista ka-
veleminen, juokseminen ja hyppiminen seka kasittelytaidoista heittaminen, kiin-
niottaminen ja potkiminen. Eriytyneiden liikkeiden oppiminen sisaltdd monimut-
kaisempia yhdistelmia, kuten puomilla voimistelua, aitojen yli juoksemista ja pal-

lon lydmista mailalla. (Gallahue & Ozmun 2006, 21-22.)

Motoristen perustaitojen jaottelussa kaytetdan monenlaisia luokitteluja. Eraan
luokittelun mukaan motorisia perustaitoja ovat tasapainotaidot, likkumistaidot ja
kasittelytaidot. Tasapainotaidot kasittavat seka staattisen ettd dynaamisen tasa-
painon. Liikkkumistaidoilla tarkoitetaan esimerkiksi kavelya, juoksua, hyppaamista
ja kiipeamista. Kasittelytaidot ovat toimimista valineen, kuten pallon tai mailan
kanssa. (Karvonen, Siren-Tiusanen & Vuorinen 2003, 45—47; Gallahue & Ozmun
2006, 21-22.) Toiset asiantuntijat kayttavat myods kasitettéa koordinaatiokyky, jo-
hon kuuluvat tasapainokyky, reaktiokyky, suuntautumiskyky ja rytmittamiskyky.
Koordinaatiokyvyt sisaltavat liikkeiden ohjaamiseen ja sopeuttamiseen liittyvia

taitoja. (Karvonen ym. 2003, 47.)

Motorisiin taitoihin voidaan laskea myds yhdistely-, erottelu- seka muuntelu- ja
sopeutumiskyky. Yhdistelykyky tarkoittaa kykya yhdistaa useita liikkeita toisiinsa.
Erottelukyky eli liiketunne on kykya kasitella kinesteettista tietoa ja erottaa lihas-
ten jannitys- ja rentousvaiheita. Muuntelu- ja sopeutumiskyky tarkoittaa kykya so-
peutua leikissa tai liikunnassa muuttuvaan ymparistéon, esimerkiksi liikkuviin esi-
neisiin, likkumisalustaan tai muiden liikkeisiin. Naiden taitojen kiivain kehitys-
kausi sijoittuu 7—12 ikdvuoden valille. (Seppanen, Aalto & Tapio 2010, 64-65.)
On kuitenkin tarkeaa luoda taitojen kehittymiselle hyva pohja jo aiemmin, silla
kehityksen painopiste on 3—6-vuotiaana liikkunnan perusmuotojen oppimisessa ja
niiden hiomisessa seka yhdistelemisessa. (Karvonen ym. 2003, 45—-47; Gallahue
& Ozmun 2006, 21-22.)
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2.3 Psykososiaalinen kehitys
2.3.1 Minakasitys osana psyykkista kehitysta

Psyykkinen kehitys on monimutkainen tapahtumaketju; se tapahtuu vaiheittain
(Nurmiranta ym. 2011, 8-9; Nurmi ym. 2015, 14) ja siihen vaikuttavat useat eri
tekijat, kuten geenit, elinymparistd ja ihmisen oma aktiivisuus (Lyytinen, Eklund
& Laakso, 2003, 41; Nurmiranta ym. 2011, 8-9). Psyykkinen kehitys jatkuu lapi
elaman (Lyytinen ym. 2003, 41) ja osana sita on esimerkiksi kognitiivinen kehitys
(Nurmiranta ym. 2011, 8; Nurmi ym. 2015, 14). Minakasitys sen sijaan pitaa si-
sallaan tietoa ja arviointia yksildon ominaisuuksista. Se rakentuu kognitiivisesta
osasta eli mindkuvasta seka emotionaalisesta osasta eli omanarvontunteesta.
Minakuva sisaltaa neutraalia tietoa itsesta, esimerkiksi persoonallisuudesta, ul-
konadsta ja kyvyista, kun taas omanarvontunne kuvaa tyytyvaisyytta omiin piir-
teisiin. Minakasityksen muodostumiseen vaikuttavat toisilta saatu arviointi yksilon
ominaisuuksista, johtopaatokset vertailusta muihin, kokemukset oman kaytoksen
vaikutuksista seka tieto, joka on saatu aistihavaintojen kautta. (Zimmer 2011, 46,
54, 55.)

Leikki-ikainen lapsi pyrkii omatoimisuuteen ja itsendisyyteen ensimmaiseksi liik-
kumalla, joten han haluaa itse esimerkiksi pukea, syoda, kavella ja kiiveta. Lapsi
tutkii ymparistoaan seka ottaa kontaktia kehollaan, jolloin myds minakasityksen
pohja rakentuu liikkumisen kautta. (Zimmer 2011, 54.) Kun lapsi oppii motorisia
taitoja ja pystyy toimimaan ilman apua, hanelle tulee tunne itsenaisyydesta, mika
on yksi tarkea tekija positiivisen minakasityksen luomisessa (Gallahue & Ozmun
2006, 283). Minakasitys vaikuttaa muun muassa lapsen motivaatioon, silla mita
paremmin lapsi arvioi omat kykynsa, sita luottavaisemmin han pystyy osallistu-
maan erilaisiin tilanteisiin. Jos lapsi arvioi kykynsa heikoiksi, han jattaytyy helposti
taka-alalle eika kokeile uusia asioita. Nain myos onnistumisen kokemukset jaavat
vahaisiksi ja syntyy oravanpyora. Toisaalta, jos lapsi arvioi kykynsa ja vaikutta-
mismahdollisuutensa vahvoiksi, han myos uskaltautuu kokeilemaan erilaisia teh-
tavia ja onnistuu useammin. (Zimmer 2011, 49, 60.) Heikolla minakasityksella voi
olla negatiivinen vaikutus kehityksen kaikilla osa-alueilla (Gallahue & Ozmun
2006, 286).
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2.3.2 Itsetunnon kehitys

Itsetunto on ihmisen kasitys arvostaan ja omista ominaisuuksistaan (Keltikangas-
Jarvinen 2008, 17; Haywood & Getchell 2009, 251). Inminen tekee itsestaan paa-
telmia, jotka rakentavat hanen itsetuntonsa (Lummelahti 2004, 34). Hyvan itse-
tunnon merkki on realistinen kasitys itsesta, joka tarkoittaa omien vahvuuksien ja
heikkouksien tunnistamista (Koljonen 2000, 16). Heikkouksien myontaminen ei
horjuta hyvaa itsetuntoa, eika heikkouksien taakse tarvitse piiloutua, vaan niita
pyritdan kehittdmaan tarpeen mukaan. Hyvasta itsetunnosta kertovat myos terve
itseluottamus ja -varmuus seka kyky arvostaa muita ihmisia. (Koljonen 2000, 16;
Keltikangas-Jarvinen 2008, 17—-19.) Iltsetunto maarittda osaltaan sen, miten ihmi-
nen kayttaytyy sosiaalisesti ja emotionaalisesti (Lummelahti 2004, 34).

Ensimmainen vaihe itsetunnon kehityksessa on perusluottamuksen syntyminen
varhaislapsuudessa; vauvan itkuun ja tarpeisiin vastataan ja han saa huomiota,
kosketusta ja laheisyytta. Nain vauva kokee itsensa tarkeaksi ja hanelle syntyy
tunne siita, ettd han pystyy vaikuttamaan ymparistoonsa. (Keltikangas-Jarvinen
2008, 125-127, 130.) Kun aidilld on hyva vuorovaikutussuhde lapseensa, lapsi
saa kokemuksia onnistumisesta ja tarpeidensa tyydytyksesta. Taten lapsella on
hyvat mahdollisuudet vahvan itsetunnon kehittymiselle. (Parkkinen & Keskinen
2005, 5.) Vaikka varhainen vuorovaikutussuhde luo pohjan hyvan itsetunnon ke-
hitykselle, vaihe ei lopullisesti maarita mitaan, silla itsetunto voi muuttua lapi ela-
man (Keltikangas-Jarvinen 2008, 125-127, 130).

Leikki-iassa, kuudennen ikavuoden paikkeilla, alkaa itsetunnon kehityksen tar-
kein ja herkin aika, silla lapsen arviointi-, paattely- ja havainnointikyvyt ovat jo
pitkalle kehittyneita (Koljonen 2000, 18). Inmiset, jotka ovat lapsen kanssa paljon
tekemisissa, vaikuttavat hanen itsetuntoonsa verbaalisella ja nonverbaalisella
kommunikaatiollaan. Lisaksi lapset vertaavat itseaan toisiin lapsiin, mika osaltaan
maarittaa lapsen itsetuntoa. (Haywood & Getchell 2009, 252.) Lapsen kokemus
omista taidoistaan ja kyvyistaan vaikuttaa hanen itsetuntoonsa ja yleiseen aktii-
visuuteensa. Lapsilla, jotka kokevat oman fyysisen patevyytensa huonoksi, on
myoOs heikommat motoriset perustaidot, eivatka he ole yhta innokkaita oppimaan
tai likkumaan. Motoristen perustaitojen kehittymisen, liikunnallisen aktiivisuuden
ja heikon itsetunnon valilla on siis selkea yhteys. (Gallahue & Ozmun 2006, 284—
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285; Robinson 2010; livonen ym. 2013.) Lisaksi huono itsetunto on yhteydessa

heikentyneeseen kehonkuvaan (Ginis ym. 2013, 237).
2.3.3 Kehontuntemuksen kehitys

Kehontuntemus tarkoittaa ihmisen tietoisuutta omasta kehosta, sen osista ja suh-
teesta, joka niiden valilla vallitsee. Se luo pohjan lapsen motoristen taitojen kehi-
tykselle. (Autio 2007, 77.) Lisaksi liikkumisen pohjan muodostaa kehon eri liikkei-
den ja toimintojen hallinta (Laasonen 2005, 139). Kehontuntemus ei ole pysyvaa,
silla elamankokemukset ja -tilanteet muuttavat sita koko elinian, minka vuoksi ke-

hontuntemusta on tydstettava jatkuvasti (Vilén ym. 2011, 142).

Lapsi saa ensimmaiset kokemukset itsestaan aistijarjestelmien, erityisesti tunto-
aistin, kautta. Varhaislapsuudessa lapsi kokee ja kommunikoi oman kehonsa va-
lityksella (Zimmer 2011, 56) ja han saa tietoa kehostaan aistien valityksella jo
ennen kuin se on nakoaistin kautta mahdollista. Kehontuntemuksen muodostavat
siis aistien valittamat tiedot kehosta (Autio 2007, 77.), silla aistimukset, joita lapsi
saa kehostaan, opettavat lapselle hanen kehonsa fyysiset rajat (Autio 2007, 77;
Zimmer 2011, 56). Kehontuntemuksen varhaiseen kehitykseen vaikuttaa olen-
naisesti vauvan vuorovaikutus hanesta huolehtivien aikuisten kanssa. Pienella
lapsella koko keho toimii vuorovaikutuksen valineena. Lapselle kosketus on tar-
keaa, silla se saa hanet rauhoittumaan; kun lasta silitetdan ja halaillaan, han saa
positiivisia kokemuksia kehostaan. Kosketus ja hyvaily pysyvat tarkeassa ase-
massa kaikissa lapsuuden vaiheissa. (Vilén ym. 2011, 142.) Ongelmat oman ke-
hon hahmottamisessa voivat aiheuttaa lapselle vaikeuksia erilaisissa motorisissa
perusasioissa ja vaikuttaa negatiivisesti myos lapsen itsetuntoon. (Autio 2007,
77.)

2.3.4 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivinen kehitys liittyy havaitsemisen, muistin, ajattelun, kielen ja oppimisen
kehitykseen, eli se on ihmisen uusien taitojen ja tietojen seka niiden hyodyntami-
sen oppimiskykya. Lapsen kognitiivista kykya maarittaa perima ja kasvuympa-
ristd. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 86; Nurmiranta ym. 2011, 33; Vilén ym. 2011,
144.) Taman vuoksi lapsi tarvitsee tarpeeksi virikkeitéd oppiakseen uusia asioita
(Krongvist & Pulkkinen 2007, 86; Vilén ym. 2011, 144).
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Sosiaalinen vuorovaikutus, joka vanhemman ja lapsen valilla vallitsee, luo pohjan
lapsen kognitiiviselle kehitykselle. (Nurmiranta ym. 2011, 33—-34.) Lisaksi kogni-
tiiviseen kehitykseen, kuten esimerkiksi kielitaitoon, vaikuttaa myos lapsen ysta-
vyyssuhteiden kehitys (Ruoppila 2003, 36). Se, millaiset kognitiiviset taidot lap-
selle kehittyy varhaisessa vaiheessa, vaikuttaa lapsen kognitiivisiin taitoihin myds
myohemmin elamassa (Lyytinen ym. 2003, 50; Hotulainen, Lappalainen, Ruoho
& Savolainen 2010). Tutkijat ovat havainneet, etta motoriikan kehityksella (Aho-
nen ym. 2005, 22-23) seka fyysisella ja kognitiivisella kehityksella on yhteys
(Ahonen ym. 2005, 22-23; Galvan, Uauy, Lépez-Rodriguez & Kain 2014).

Psykomotoriikan teoriapohjan muodostaa muun muassa Piaget'n kognitiivinen
kehitysteoria (Koljonen 2005, 74), jonka mukaan leikki-ikainen lapsi on esiopera-
tionaalisessa vaiheessa. Tassa vaiheessa lapsen ajattelu on viela hyvin mina-
keskeista, eika lapsi osaa asettua toisen asemaan. (Gallahue & Ozmun 2006,
175; Bee & Boyd 2010, 151.) Esioperationaalisessa vaiheessa lapsi oppii kaytta-
maan symboleita, mika ilmenee seka puheessa etta leikeissa, joissa lapsi osaa
jo kuvitella ja uppoutua rooliin (Bee & Boyd 2010, 150-151). Leikillda onkin suuri
merkitys kognitiivisten taitojen kehittymisessa (Gallahue & Ozmun 2006, 176;
Kronqvist 2016, 21), silla leikin sisaltamat mielikuvitustilanteet, roolin ottaminen
ja roolissa pysyminen kehittavat seka abstraktia etta symbolista ajattelua (Kron-
qvist 2016, 21).

2.3.5 Sosiaalinen kehitys

Sosiaalinen kehitys tarkoittaa muun muassa vuorovaikutustaitoja seka kykya toi-
mia ryhmissa (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 116; Vilén ym. 2011, 156), eli siihen
sisaltyvat ihmisten valiset suhteet ja kaikki sosiaalinen vuorovaikutus (Nurmiranta
ym. 2011, 8). Lapsen kehittyessa sosiaalisesti han omaksuu erilaisia rooleja ja
arvoja yhteisOsta seka siitd ymparistosta, jossa han elaa (Sheridan 2008, 76;
Vilén ym. 2011, 156). Sosiaalista kehitysta ei voida erottaa muusta kehityksesta,
silla kaikki kehityksen osa-alueet vaikuttavat lapsen vuorovaikutussuhteiden ke-
hitykseen (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 116).

3—6-vuotiaana lapsi kohtaa ympardivan maailman, sen kayttaytymismallit, kult-
tuurin seka arvot ja normit (Dunderfelt 2011, 73—76). Tama ikakausi on yksi tar-
keimmista vaiheista sosiaalisessa kehityksessa (Zimmer 2001, 26; Nurmi ym.
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2010, 54), silla psyykkinen kontrolli kehittyy voimakkaasti, kun lapsi joutuu so-
peutumaan ymparistdossa vallitseviin saantoihin ja normeihin. Leikki-idssa lap-
selle muodostuu sosiaalinen identiteetti seka omantunnon perusta ja lapsi sa-
maistuu omaa sukupuolta olevaan vanhempaansa. (Dunderfelt 2011, 73—
76.) Leikit monipuolistuvat rooli- ja mielikuvitusleikeilla, joiden avulla lapsi har-

joittaa sosiaalisia taitoja ja kasittelee uusia asioita (Nurmi ym. 2010, 54).

Sosiaalisilla taidoilla tarkoitetaan lapsen kykya toimia sosiaalisissa tilanteissa
(Nurmi ym. 2010, 54), ongelmanratkaisukykya ja kykya saavuttaa yksildllisia paa-
maaria, jotka vaikuttavat positiivisesti sosiaalisiin tilanteisiin. Jotta edellinen olisi
mahdollista, lapsen on oltava empatiakykyinen, kyettava ymmartamaan omat
tunteensa ja pystyttava tuomaan niita ilmi tavalla, joka sopii tilanteeseen. Lisaksi
hanen taytyy kyeta arvioimaan ja ennakoimaan omien tekojensa seurauksia.
(Nurmi ym. 2015, 61.) Sosiaalisten taitojen kehittyminen vaatii monta erilaista ke-
hitysprosessia. Sosiaalisten taitojen kehityksen peruspilari muodostuu heti syn-
tymasta alkaen, joten on tarkeaa, etta aidilla on hyva suhde lapseensa. (Parkki-
nen & Keskinen 2005, 5.)

Sosiaalisiin taitoihin liittyy tiiviisti kyky ymmartaa toisten ihmisten tunteita ja aja-
tuksia seka arvioida ja ennakoida, miten oma toiminta vaikuttaa muihin ihmisiin.
Nain ollen myos omien tunteiden ymmartaminen ja niiden tilanteeseen soveltuva
ilmaiseminen on olennainen osa sosiaalisia taitoja. (Nurmi ym. 2010, 54.) Lapsen
ollessa 3—4-vuotias, han pystyy erottamaan eri tunnetiloja, mutta hanelle on viela
haasteellista asettua toisen ihmisen asemaan ja ymmartaa taman tuntemuksia,
eli sisaistaa asioita ja tapahtumia toisen ihmisen perspektiivista (Zimmer 2001,
29). Esikouluikainen lapsi kykenee toimimaan toisten ihmisten kanssa vastavuo-
roisesti, mika tarkoittaa kaytannossa esimerkiksi muiden lasten mielipiteiden ja
ehdotusten huomioimista, vuoron odottamista seka lelujen jakamista (Nurmi ym.
2015, 62).

2.4 Lahiympariston merkitys lapsen kehityksessa

Lapsen kehityksellisesti tarkeimmat kasvuymparistdét ovat kotona ja paivako-
dissa, minka lisaksi verkostot sukulaisiin ja ystaviin ovat merkittavia (Nurmiranta
ym. 2011, 10). Ympariston tarjoamat virikkeet ovat erittain olennaisia lapsen ke-
hityksen kannalta (Autio & Kaski 2005, 13; Nurmi ym. 2010, 27) ja virikkeiden
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vahyys tai puute voivat hidastaa sita (Vilén ym. 2011, 134). Jotta motoriset taidot
kehittyvat optimaalisesti, on tarkeaa, etta laheiset ihmiset kannustavat lasta ja
tarjoavat lapselle sopivan haastavan ympariston (livonen & Saakslahti 2013). La-
heisten tulee antaa lapsen harjoitella, silla esimerkiksi liiallinen suojelu ja liian

suuret odotukset sydvat lapsen motivaatiota likkumiseen (Vilén ym. 2011, 144).

Vanhempien ja lapsen vuorovaikutussuhde vaikuttaa merkittavasti lapsen kehi-
tykseen (Nurmi ym. 2010, 29, 66); se ohjaa muun muassa lapsen psyykkista
(Kronqgvist & Pulkkinen 2007, 95) ja sosiaalista kehitysta (Sheridan 2008, 76;
Vilén ym. 2011, 156) seka tukee kognitiivista kehitystd (Nurmiranta ym. 2011,
33-34). Lapsi kokee perusturvallisuuden tunnetta, kun han pystyy luottamaan nii-
hin aikuisiin, jotka hanesta huolehtivat (Nurmi ym. 2015, 20). Yhteinen tekeminen
motivoi lasta ja edistda kokonaisvaltaista kehitysta, minka lisaksi lapsi saa pa-
lautetta itsestaan ja taidoistaan. Vuorovaikutussuhde ei kuitenkaan saa painottua
vain oppimiseen ja tietojen jakamiseen. Lapsen kehitykselle on tarkeaa, etta van-
hemmat ovat myos emotionaalisesti mukana arjessa ja vuorovaikutustilanteissa.
Hanen tulisi kokea turvallisuuden tunnetta niin, ettd han pystyy jakamaan seka
positiivisia etta negatiivisia tunteita. Esimerkiksi yhteisissa leikkitilanteissa on oi-
vallista kasitella paivan pettymyksia tai onnistumisia. Vuorovaikutussuhde van-
hempiin vaikuttaa lapsen tunteiden ja ajatusten kasittelyyn seka tapaan havain-
noida ja ottaa kontaktia ymparistéon. (Nurmi ym. 2010, 29, 66-68.)

Lapsen kiintymyssuhde vanhempiinsa tai huoltajiinsa seka mallit, joita han oppii
kotoa, vaikuttavat myos lapsen sosiaalisten taitojen oppimiseen ja itsensa hah-
mottamiseen toisten ihmisten seurassa. Se, miten lapsi kohtaa toisia ihmisia, on
pitkalti vanhemmilta opittua, silla lapsi oppii heilta erilaisia suhtautumistapoja ja
arvoja. Sen jalkeen, kun lapsi on ensin saanut harjoitella sosiaalisia taitoja ko-
tona, han kayttaa oppimaansa kodin ulkopuolella toisten lasten kanssa toimies-
saan. Han jatkaa sosiaalisten taitojen harjoittelua ja testaa toimivatko vanhem-
pien opettamat taidot myods muualla kuin kotona. (Vilén ym. 2011, 156.)
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3 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN PSYKOMOTORINEN TUKEMINEN
3.1 Psykomotorinen tukeminen kasitteena

Termi psykomotoriikka syntyy kahdesta eri sanasta, psyko ja motoriikka. Kasit-
teella psyko tarkoitetaan niita toimintoja, jotka ovat yhteydessa ihmisen kokemuk-
siin itsesta ja ymparistdosta seka tekojen kontrolloimiseen. Termilla motoriikka
taas tarkoitetaan niita toimintoja, jotka ovat yhteydessa ihmisen liikkeisiin ja liik-
kumiseen. (Pietila 2000, 37.) Lyhyesti selitettyna psykomotoriikalla tarkoitetaan
siis “motoriikan ja havainnon tydstamista ja tulkintaa” (Pietila 2000, 37) seka ko-
konaisuutta, joka muodostuu kehonliikkeista ja niihin vaikuttavista psyykkisista
tekijoista (Turtia 2005, 467). Vastaavasti adjektiivilla psykomotorinen tarkoitetaan
kaikkea, mika liittyy kehonliikkeiden ja psyykkisten tekijoiden valiseen yhteyteen
(Kauranen 2011, 12-13).

Psykomotoriikka kasittaa inmisen kokonaisuutena, johon vaikuttavat fyysismoto-
riset, keholliset ja psyykkiset prosessit seka ymparistd. Esimerkiksi liikkumiseen
liittyy aina myos kognitiivisia ja emotionaalisia prosesseja. (Zimmer 2011, 19.)
Alueiden valilla ei ole pelkastaan yhteenkuuluvuutta vaan myos vuorovaikutus-
suhde (Zimmer 2011, 19), eli mieli, keho ja ymparistd ovat jatkuvasti yhteydessa
ja taten vaikuttavat toisiinsa. Psyykkisia ja emotionaalisia toimintoja ei pystyta
kasittelemaan irrallisina liikunnallisista toiminnoista ja suorituksista tai ymparis-
tosta (Koljonen 2005, 75). Lisaksi psykomotoriikka korostaa, ettd ihmisen moto-
riikkaan vaikuttavat erilaiset rinnakkain tapahtuvat henkiset toiminnot (Kauranen
2011, 12-13).

3.2 Psykomotorisen tukemisen nakokulmia
3.2.1 Saksalainen psykomotoriikan suuntaus

Nuorisopsykiatri Helmut Hlinnekens ja voimistelunopettaja Ernst J. Kiphard ke-
hittivat psykomotorisen terapian Saksassa 1950-luvulla. Tasta on ajan saatossa
kehittynyt menetelma, joka tunnetaan ja tunnustetaan kansainvalisesti. Psyko-
motorisen terapian menetelma yhdistdd monipuolisesti kaytanndssa kokeiltuja
luovuusterapeuttisia tydskentelykeinoja. (Mikkola 1976, 5.) Kiphardin maaritel-

man mukaan psykomotoriikka on kokonaisvaltaista ja lapsikeskeista liikuntakas-
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vatusta. Kiphard pyrki suorituskeskeisen kilpaurheilun sijasta ohjaamaan va-
paampaa ja iloa tuottavaa toimintaa, jonka tavoitteena oli liikkumisen avulla va-
kauttaa lapsen fyysista ja psyykkista tasapainoa, mika vaikuttaa myos lapsen
koko persoonallisuuteen. Nain nakokulmalle, joka keskittyi hairidihin ja fyysisiin
puutteisiin, syntyi kilpaileva nakemys, joka painottaa lapsen elamyksia, kokemuk-
sia ja itsensa ilmaisua. Suurin osa psykomotorisista nakokulmista perustuu
Kiphardin kehittamaan konseptiin. (Zimmer 2011, 16-18, 35.)

Lapsi tarvitsee oppimis- ja kypsymisprosessissa ilmapiiria, joka on iloinen ja ha-
nelle suotuisa. Lapsen oma keho on varhaisten havaintojen valittdjana ja nain
myOs kehityksen keskipisteena. Lapsi 10ytaa itsensa sita aikaisemmin, mita aiem-
min han saa positiivisia kokemuksia liikkumisesta ja omasta kehostaan. On tar-
keaa, etta lapsi oppii ajoissa hyvaksymaan oman kehollisen minansa ja kaytta-
maan yksinkertaista ilmaisumotoriikkaa luonnollisesti, silla mahdolliset ongelmat
talla alueella voivat vaikuttaa myos myohemmassa elamassa. (Hunnekens &
Kiphard 1976, 7.) Ohjaamisessa tulee painottaa lapsen luovuutta ja omaehtoi-
suutta, silla funktionaalinen harjoittelu ei tue lapsen kokonaisvaltaista kehitysta.
Paatavoite on lapsen kehityksen ja persoonallisuuden kokonaisvaltainen tukemi-
nen. (Zimmer 2011, 35-36.)

Renate Zimmer edustaa psykomotorista nakokulmaa, jonka lahtokohtana on lap-
sikeskeinen toiminta ja sita kutsuttiinkin alussa lapsikeskeiseksi mototerapiaksi.
Nakokulmassa korostetaan erityisesti positiivisen minakasityksen ja itsetunnon
kehittymista psykomotorisen tukemisen avulla, eivatka motoristen taitojen tai lii-
kuntavaikeuksien tukeminen ole niin tarkeassa asemassa. Tavoitteena on, etta
lapsi oppii tydstamaan ja toimimaan omien vaikeuksiensa kanssa. Tahan pyri-
taan tarjoamalla lapselle liikuntaelamyksia, joista lapsi saa aikuiselta arvostusta
ja palautetta. (Zimmer 2011, 40—41.)

Psykomotorinen tukeminen sisaltaa kolme osa-aluetta, jotka ovat kehokokemuk-
set, materiaalikokemukset ja sosiaaliset kokemukset. Kehokokemukset (minan
kokemukset) tarkoittavat kehotietoisuutta ja sisaltdvat muun muassa omasta ke-
hosta saadut havainnot ja aistikokemukset, oman kehon ja persoonan hyvaksy-
misen seka kokemukset ilmaisumahdollisuuksista. Materiaalikokemukset pitavat

sisallaan ymparistoon ja valineisiin liittyvat kokemukset. Sosiaaliset kokemukset
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ovat kommunikointia leikkitovereiden kanssa liikkunnan avulla, sdantdjen ja jous-
tavuuden opettelua seka laheisyyden ja etaisyyden kokemista. (Zimmer 2011,
20-21.) Osa-alueet toimivat vuorovaikuttavana kokonaisuutena, joten ne eivat

kaytanndssa ole toisistaan erillisia alueita. (Koljonen 2000, 28).
3.2.2 Sensorisen integraation nakdékulma

Sensorisen integraation nakokulmassa korostetaan yhteytta motoristen toiminto-
jen ja aistijarjestelman toiminnan valilla, ja nain ollen oppimisvaikeudet ja ongel-
mat kokonaiskehityksessa voivat johtua aistitietojen virheellisesta kasittelysta ai-
voissa (Zimmer 2011, 39). Sensorisen integraation terapiassa kaytetaan tarkoin
suunniteltuja aistikokemuksia ja toimintaa, joka sisaltaa fyysista vuorovaikutta-
mista. Nain ollen menetelmat perustuvat luonnolliseen vuorovaikutukseen ympa-
riston kanssa. (Ayres 2016, 222.)

Ihminen saa jatkuvasti informaatiota omasta kehosta ja ymparistdsta usean aistin
valityksella yhta aikaa (Bee & Boyd 2010, 132; Ayres 2016, 29). Tarkoituksen-
mukainen likkuminen, oppiminen ja kayttaytyminen edellyttavat, etta aivot pysty-
vat jasentamaan kaikki saapuvat aistimukset ja tekemaan niista havaintoja. Ais-
titiedon kasittelyn ja jasentelyn kautta ihminen pystyy valitsemaan kaikesta tie-
dosta sen, johon tulee keskittya. Tata aistiarsykkeiden jasentelya kutsutaan myos
sensoriseksi integraatioksi ja se muodostaa pohjan seka alylliselle oppimiselle
etta sosiaaliselle kayttaytymiselle. Lapsen on helpompi oppia myds alyllisia ja so-
siaalisia taitoja myoéhemmin, jos han on leikki-idssa onnistunut keraéamaan aisti-
muksia ja liikkuntakokemuksia niin, etta sensorinen integraatio on sujuvaa. (Ayres
2016, 29, 30, 33.)

Sensorisen integraation terapian paaperiaate on tuottaa erityisesti liikkumiseen
liittyvaa aistitietoa ja saada lapsi reagoimaan tahan tietoon tarkoituksenmukai-
sesti. Terapeutin tehtava on ohjata toimintaymparistoa ja tarjota fyysista toimin-
taa, joka auttaa aivoja jasentamaan oppimista. Tarkoituksena on, etta lapsi oh-
jaisi omaa toimintaansa ja hakisi itse aistikokemuksia, silla talloin aisti-integraa-
tiota usein tapahtuu. Terapiassa ei opeteta tiettyja taitoja tai toimintoja, vaan ta-
voitteena on kehittda kokonaisvaltaisesti lapsen motoriikkaa, tunne-elamaa ja op-
pimisvalmiutta. (Ayres 2016, 226.)
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Tassa nakokulmassa painotetaan leikinomaista toimintaa, kuten myos saksalai-
sessa psykomotoriikkasuuntauksessa, mutta motivaatio ja itsearvostus nahdaan
onnistuneen sensorisen integraation seurauksina. Nain ollen niilla ei ole saman-
laista itseisarvoa kuin saksalaisessa psykomotoriikkasuuntauksessa. Toisaalta
kaytannon tydssa havaitsemisen ja aistitietojen yhdistamisen merkitys on suuri.
Lisaksi lapset, joilla on aistihairioita, ovat yksi merkittava psykomotorisen tukemi-
sen ryhma. (Zimmer 2011, 39-40.)

3.2.3 Sherborne-menetelma

Englantilainen Veronica Sherborne on kehittanyt Sherborne-menetelman (Sher-
borne Developmental Movement, SDM), joka on lasten liikunnan opetusmene-
telma ja jolla tuetaan lapsen kokonaisvaltaista eli psykomotorista kehitysta (Laa-
sonen 2005, 129; Veronica Sherbornen kehittdma SDM-menetelma 2006; Hen &
Walter 2012). Menetelma perustuu Rudolf Labanin liikeanalyysiteoriaan ja silla
pyritdan tukemaan motorista kehitysta (Laasonen 2005, 129—-130). Lisaksi me-
netelmalla on tarkoitus tukea muun muassa kehotietoisuutta ja sosiaalista vuoro-
vaikutusta (Veronica Sherbornen kehittdma SDM-menetelma 2006; Marsden &
Egerton 2007, 86; Hen & Walter 2012). Menetelma pohjautuu oletukseen, etta
likkuminen edistaa lapsen kykya oppia ja kuunnella itseaan liikkeessa, ajatte-
lussa ja tunteissa. Osallistujat siis saavuttavat tietoisuuden itsestaan liikkeen ai-
kana. Harjoitteet ovat yksinkertaisia ja osallistujat saavat tuntea seka tunnistaa
eri tunteita. Hyvaksymalla omat tunteensa osallistujat voivat kasitella niita liikun-
taharjoitteiden kautta. (Hen & Walter 2012.) Sherborne-menetelman liikunta on
monipuolista ja se sopii erilaisille liikkujille (Veronica Sherbornen kehittama SDM-

menetelma 2006).

Rudolf Labanin liikeanalyysiteoriassa on 16 eri teemaa, joista Veronica Sher-
borne valitsi omaan menetelmaansa kahdeksan. Suomessa on kuitenkin kay-
tossa yhdistellyt teemat, joita on kuusi kappaletta. Naita teemoja ovat kehonhah-
motus, ajan- ja voimankayton saately, sujuva likkuminen ja yhteistyo parin seka
ryhman kesken. (Laasonen 2005, 138-139.) Lisaksi menetelmalla pyritaan vai-
kuttamaan positiivisesti tilanhahmotukseen, liikkeen, ajan ja rytmin hahmottami-

seen seka pari- ja ryhmatydskentelytaitoihin. Olennaista menetelmassa ovat eri
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harjoitusten lisaksi myos rauhoittumishetket, jotka voivat tapahtua esimerkiksi yk-
sin, parin kanssa tai ryhmassa. Lapsi voi rauhoittua esimerkiksi sylitysten parin
tai ryhman kanssa, jolloin han oppii sietdmaan muiden ihmisten laheisyytta. (Ve-

ronica Sherbornen kehittama SDM-menetelma 2006.)

Ohjelma alkaa siita, etta lapset saavat ohjatusti erilaisia aistimuksia, joita on tar-
koitus kasitella. Eteneminen tapahtuu yksilollisyys huomioiden helpoista vaikeim-
piin harjoitteisiin. Harjoitteet vaativat lopulta jopa todella tarkkaa motorista ohjai-
lua seka yhteistydétda muiden ryhman jasenten kanssa. (Laasonen 2005, 129—-
130.) Motoriset perustaidot ovat vaikeimpien taitojen pohja, joten Sherborne-me-
netelmassa keskitytaan perustaitojen harjoittamiseen (Laasonen 2005, 129-130;
Veronica Sherbornen kehittama SDM-menetelma 2006). Menetelmaa on mah-

dollista kayttaa myds yksildterapiassa (Laasonen 2005, 129—-130).

Sherborne-menetelma ja saksalainen psykomotoriikkasuuntaus pyrkivat kehitta-
maan lapsen vuorovaikutustaitoja ja kehonhahmotusta, ja molempien nakokul-
mien tavoitteena on lapsen kokonaisvaltaisen eli psykomotorisen kehityksen tu-
keminen. Saksalaisen suuntauksen paapainona on itsetunnon ja minakasityksen
tukeminen toiminnan tuottaman ilon ja elamyksellisyyden avulla, kun taas Sher-
borne-menetelma painottaa motoristen taitojen harjoittamista seka tunteiden ka-
sittelya harjoitteiden aikana. Sherborne-menetelmaan perustuva harjoittelu sisal-
taa ennaltamaarattyja ja ohjattuja harjoitteita, mutta saksalainen psykomotoriik-
kasuuntaus rohkaisee lasta myos vapaaseen toimintaan, luovuuteen ja omatoi-

misuuteen.
3.3 Psykomotorisen tukemisen kaytto ja tavoite

Oman kehon ja toiminnan kautta saadut kokemukset voivat nykyaikana jaada
lian vahaisiksi, silla yhteiskunta on teknistynyt ja teknologia, kuten tietokoneet,
alypuhelimet ja televisiot, vievat suuren osan ihmisen ajasta. Lapsesta voi taten
tulla passiivinen kuluttaja aktiivisen toimijan sijaan. Lapsella voi taas toisaalta olla
jokin vamma tai pitkaaikaissairaus, minka vuoksi hanen liikuntakokemuksensa
jaavat rajallisiksi tai riittdmattomiksi. (Koljonen 2005, 78.) Edellda mainittujen ta-
pausten vuoksi psykomotoriikan kaytto ja soveltaminen on tarkeaa lasten kanssa
tyoskennellessa (Koljonen 2005, 78), silla psykomotorisilla harjoitteilla on mah-
dollista edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveytta (Hinnekens & Kiphard



23

1976, 8). Lapsuudessa liikunnasta saadut positiiviset kokemukset saavat ihmisen
likkumaan myds vanhemmiten, mika on hyvaksi terveydelle (Haywood & Get-
chell 2009, 250). Psykomotoriset harjoitteet ovat hyva keino osana aktiivista ja

ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa. (Hunnekens & Kiphard 1976, 8).

Psykomotorisesta tukemisesta hyotyvat kaikki lapset, mutta etenkin he, joilla on
ongelmia motoriikan, havaintotoiminnan ja tarkkaavaisuuden alueilla. Psykomo-
torisella tukemisella voidaan tukea niiden lasten kehitysta, joilla se on hairiintynyt
tai viivastynyt seka vahvistaa lasten itseluottamusta. Lapset, jotka ovat motori-
sesti ja liikunnallisesti kdmpeléita ja taitamattomia, tarvitsevat psykomotorista
harjoittelua liikkumiskykyjen ja -taitojen vahvistumiseksi seka tueksi. Lisaksi psy-
komotorista tukemista voidaan hyodyntaa keskittymis- ja tarkkaavaisuushairi-
Oissa, aistitoimintojen, havaintomotoristen kykyjen ja kielellisen kehityksen tu-

kena seka oppimis- ja kayttaytymisongelmissa. (Koljonen 2005, 80-81.)

Psykomotorisen tukemisen tavoitteena on persoonallisuuden tukeminen ja posi-
tiivisen minakasityksen luominen liikkumisen avulla seka itseluottamuksen ja
oma-aloitteisuuden vahvistaminen (Zimmer 2011, 19). Psykomotorinen tukemi-
nen rohkaisee lasta toimimaan itsenaisesti, auttaa hanta toimimaan ryhmassa ja
parantaa hanen vuorovaikutustaitojaan. Psykomotorisella tukemisella on siis
mahdollista tukea lapsen toimintakykya. (Koljonen 2005, 77.) Oikeanlaisen ilma-
piirin luominen on yksi ratkaisevista tekijoistd psykomotorisen tukemisen kan-
nalta. Psykomotorisessa tukemisessa painotetaan elamyksellisyytta, iloa ja on-
nistumisen tunteita, eikd suorittaminen tai tulos ole merkityksellistd. Nain ollen
ilmapiirinkin tulee olla iloinen, vapaa ja hyvaksyva, eika lapsella tulisi olla tun-
netta, ettd han on toiminnassa mukana puutteidensa tai ongelmiensa takia. Puut-
teiden sijasta huomio keskitetdan hauskaan ja kiinnostavaan toimintaan. (Zimmer
2011, 19, 125, 136.) Koljosen mukaan otollisin psykomotorinen harjaannuttamis-
aika on varhaislapsuus kehityspsykologisten ja neurofysiologisten Iahtokohtien
johdosta (Koljonen 2005, 78).
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4 PSYKOMOTORIIKKA JA FYSIOTERAPIA
4.1 Psykomotorisen tukemisen keinoja fysioterapiassa

Fysioterapiassa psykomotorisen tukemisen keinoilla voidaan ennaltaehkaista ja
vahentaa niitd heikkouksia ja ongelmia, jotka liittyvat lasten toimintakykyyn. Li-
saksi psykomotoriikan keinoilla on mahdollista tarjota positiivisia liikuntakoke-
muksia ja elamyksia kaikille lapsille, silla jokaisella lapsella on oikeus positiivisiin
likuntaelamyksiin, ei vain heilla, jotka ovat taitavia ja motorisesti lahjakkaita. (Kol-
jonen 2005, 75, 81.) Leikki-ikaisten lasten psykomotorisen tukemisen paino on
havaintojen ja motoriikan yhteistyon kehittdmisessa, jonka lisaksi harjoitteissa tu-

lee kayttda mukana seka rytmia etta musiikkia (Hunnekens & Kiphard 1976, 22).

Psykomotorisessa toiminnassa fysioterapeutin tehtavana on auttaa, huolehtia ja
tukea, silla on tarkeaa, etta lapsi keraad kokemuksia itsenaisesti seka pystyy ra-
kentamaan ja vahvistamaan naiden kokemusten kautta omia toimintatapojaan
(Koljonen 2005, 77). Tarkeimpana tavoitteena on auttaa ja tukea lapsen koko-
naisvaltaisen identiteetin kehitysta liikunnallisten kokemusten kautta. Psykomo-
toriilkassa ei keskityta lajitaitojen oppimiseen, eika siina tehda pelkastaan tiettyja
valikoituja harjoituksia, vaan psykomotorisilla keinoilla pyritdan edistamaan, tu-
kemaan ja harjaannuttamaan lapsen toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Silla py-
ritdan vaikuttamaan kognitiivisen, sosiaalisen, fyysismotorisen ja psyykkisen toi-
minnan alueisiin. (Koljonen 2005, 77, 81.) Jotta fysioterapeutti voi tukea lapsen
kehitysta yksildllisesti ja kokonaisvaltaisesti, hanen tulee olla selvilla lapsen tai-
totasosta ja tunnistaa seka riskit ettd suojaavat tekijat (livonen & Saakslahti
2013).

Psykomotorisessa tukemisessa voidaan kayttaa esimerkiksi havainnointi-, liike-
ja luomisharjoituksia. Havainnointi- ja kehontuntemusharjoituksissa voidaan kes-
kittya esimerkiksi yhteen aistiin kerrallaan. Tarkoitus on havainnoida, tunnustella
ja tunnistaa esimerkiksi milta jokin tuntuu, nayttaa tai kuulostaa. Liikeharjoituk-
sissa tarkkaillaan omaa liiketta ja sen vaikutuksia ymparistossa, minka avulla py-
ritdan myos liikkeen, tilan ja itsensa hallitsemiseen. Tallaiset harjoitukset voivat
pitaa sisallaan kaikenlaista liikkumista, rentoutumista ja odottamista. (Hinnekens
& Kiphard 1976, 16-17, 37, 54, 60, 91, 95.)



25

Fysioterapeutin on otettava huomioon lapsen pienimmatkin edistymiset ja positii-
vista seka kannustavaa palautetta tulee antaa jo siita, etta lapsi yrittda. Lapsen
oma sisainen palaute on merkittavin osa motivaation ja liikkuntatuokioihin osallis-
tumisen kannalta, joten fysioterapeutin tehtavana on huolehtia, etta lapset saavat
likunnasta positiivisia kokemuksia. Lisaksi esimerkiksi minakehityksen kannalta
on olennaista, etta lapsi haluaa itse ottaa osaa liikuntatuokioihin ja -harjoitteisiin.
(Koljonen 2005, 85-86.) Motorisen taitojen ja itsetunnon kehittymisen kannalta

on tarkeaa, etta lapsi saa palautetta, ohjausta ja rohkaisua (Robinson 2010).
4.2 Psykomotorisen tukemisen valineita fysioterapiassa

Psykomotorinen tukeminen on tunnettu erityisesti toiminnassa kaytetyista vali-
neista, kuten pedaloista ja vatsalaudoista (Zimmer 2011, 132). Psykomotorisessa
tukemisessa onkin suositeltavaa kayttda monenlaisia valineita, jotka mahdollis-
tavat monipuolisen toiminnan yksin ja yhdessa. Valineiden tulisi mahdollistaa esi-
merkiksi rakentaminen, kiipeily, pyoriminen ja liukuminen. (Zimmer 2011, 133.)
Naihin tarkoituksiin voivat sopia esimerkiksi puolapuut, kdydet ja laudat (HUnne-
kens & Kiphard 1976, 111-112; Zimmer 2011, 133). Liukumiseen ja ajeluun so-
pivat myds pedalot seka vatsa- ja skeittilaudat, ja valineita tulisi olla myds tasa-
painoilua varten. Erityisesti yksin leikkimiseen sopivia valineita ovat ilmapallot,
hernepussit ja erilaiset pallot, kun taas esimerkiksi mailat mahdollistavat useam-

man lapsen yhteisen toiminnan. (Zimmer 2011, 133.)

Vaikka psykomotoriset valineet tuovatkin toimintaan varia ja monipuolisuutta, ne
eivat kuitenkaan ole valttamattomia, silla toiminnassa on mahdollista kayttaa mie-
likuvitusta ja hyodyntaa saatavilla olevia materiaaleja. (Zimmer 2011, 132.) Psy-
komotoriikkaa on mahdollista kayttda melkein kaikissa liikuntalajeissa ja -muo-
doissa, mika antaakin suuret mahdollisuudet kayttaa erilaisia tiloja ja ymparistdja
hyodyksi (Koljonen 2005, 81). Taten psykomotoriikan kayttd myos fysioterapi-

assa on helppoa.
4.3 Psykomotorisen tukemisen reunaehtoja fysioterapiassa

Moniammatillinen yhteistyé on tarked osa psykomotorista tukemista (Koljonen
2005, 81) ja fysioterapiaa (Crombie 2007, 11). Olennaista on myds perheen ja
asiantuntijoiden valinen yhteistyd kaikessa tukemisessa (Rosenblum & Engel-
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Yeger 2014), silla harjoitteet tulee siirtda lapsen arkeen, jotta ne olisivat tehok-
kaita (Koljonen 2005, 81; Crombie 2007, 11). Harjoitteiden ei tarvitse olla erillisia,
vaan yksi ja sama harjoite voi sisaltaa kuntouttavia ja kasvatuksellisia tavoitteita
(Koljonen 2005, 81) seka ulottuvuuksia usealta erikoisalalta. Esimerkiksi fysiote-
rapian aikana voidaan harjoitella myés kommunikointiin liittyvia toimintoja moto-
risten osa-alueiden harjoittamisen ohella. (O’'Shea 2009, 44.) Naiden seikkojen

vuoksi moniammatillisuus on tarkeaa huomioida fysioterapiaa suunniteltaessa.

Fysioterapian ja psykomotorisen tukemisen taytyy aina olla suunnitelmallista. Oh-
jaajan tulee osata luoda oikeanlaisia tilanteita, joissa lapsi voi olla itse aktiivinen
toimija ja ratkaista ongelmia. Vaikka elamyksellisyytta ja iloa painotetaan, psyko-
motorista tukemista ei tule ajatella pelkastaan hauskoina leikkeina ja harjoitteina,
jotka eivat liity toisiinsa mitenkaan. (Koljonen 2005, 81.) Fysioterapeutti voi to-
teuttaa lasten ideoita ja osallistua niihin, mutta hanen tulee kuitenkin huolehtia,
etta niillakin pyritaan tavoitteiden saavuttamiseen (Hunnekens & Kiphard 1976,
35). Toiminta ei siis saa edeta paamaarattomasti lapsen ehdoilla, vaan ohjaajan
on pidettava mielessa tavoitteet ja asetettava selkeat rajat, jotta toiminta on ta-
voitteiden mukaista. Terapeutin tulee olla koko ajan selvilla, mihin harjoittelulla
pyritdan, miten se toteutetaan ja miten lapsi sen kokee. (Koljonen 2005, 81.)
Lapsi hyotyy hyvin suunnitellusta ja ohjatusta toiminnasta, joka kehittda motorisia
perustaitoja ja parantaa lapsen kokemusta fyysisesta patevyydestaan (Robinson
2010). Erityisesti pienet lapset kaipaavat toiminnassa ohjaajan yllapitamaa jar-

jestysta tunteakseen olonsa turvalliseksi (Hunnekens & Kiphard 1976, 22).
4.4 Psykomotorinen tukeminen ryhmassa

Fysioterapia on hyvin usein yksiloterapiaa, mutta psykomotorisen tukemisen kan-
nalta myds ryhmassa toteutettava terapia on suositeltavaa ja edistaa erityisesti
lapsen psykososiaalista kehitysta. Vuorovaikutuksen kehittymisen lisaksi lapset
voivat ryhmassa oppia myos toisiltaan. Suositeltava ryhmakoko on 4—6 lasta ja
lasten yksilollisen tukemisen kannalta olisi ihanteellista, jos ryhmassa toimisi
kaksi fysioterapeuttia. (Koljonen 2005, 82; Zimmer 2011, 141, 144.) Tunnin ajan-
kohta ja rakenne on hyva pitda samanlaisina, silla sdanndllisyys auttaa lasta so-
peutumaan ja tutut rituaalit luovat turvallisuuden tunnetta (Zimmer 2011, 134,
140).
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Useat tutkimukset osoittavat, ettd pienryhmat ovat tehokkaita liikuntaryhmien oh-
jaamisessa (Saaranen-Kauppinen & Rovio 2009, 31). Psykomotoriikan paaasial-
linen toiminta tapahtuukin pienryhmissa (Koljonen 2005, 82), silla “psykomoto-
riikka perustuu ryhman auttavaan vaikutukseen” (Pietila 2005, 100). Psykomoto-
riikan harjoitteita on kuitenkin mahdollista soveltaa myos isompaan ryhmaan
(Koljonen 2005, 82). Ryhmatoiminnan positiivisina puolina voidaan pitaa vuoro-
vaikutuksen kehittymisen lisdksi lasten spontaanimpaa kaytosta, silla he eivat
koe itsedan tarkkailun alaiseksi samalla tavalla kuin yksiloharjoittelussa. Toimin-
taan littyminen on lapselle ryhmassa usein helpompaa ja ryhmatoiminta mahdol-
listaa osallistumisen myos tarkkailemalla. (Zimmer 2011, 142.) Ryhmatoimin-
nassa pyritaan huomioimaan lapsen yksilollisyys (Pietila 2005, 100), mutta yhden

lapsen intensiivinen tarkkailu ei kuitenkaan ole mahdollista (Zimmer 2011, 142).

Lapsi saa ryhmatoiminnassa paljon erilaisia virikkeitd ja ryhmatoiminnalla on
mahdollista kehittaa lapsen kasitysta itsestaan (Lintunen & Rovio 2009, 13). Ryh-
massa lapsen tulee opetella sietamaan pettymyksia ja kestamaan aikuisen huo-
mion jakautuminen myds muille lapsille. Ryhmatilanteet ovatkin loistavia tilai-
suuksia harjoitella sosiaalisia tilanteita ja toisten huomioon ottamista. Lapset voi-
vat auttaa toisiaan, mutta toisaalta lapsi voi joutua myds puolustamaan itseaan.
Ryhmatoiminnassa lapsi pystyy myos luomaan uudenlaisia sosiaalisia suhteita
ikatovereidensa kanssa, mika vaikuttaa erityisesti lapsen itsetunnon kehittymi-
seen. Olennaista on se, miten lapsi otetaan ryhmassa vastaan; tunteeko han it-

sensa hyvaksytyksi vai eristetyksi. (Zimmer 2011, 142—-143.)

Zimmerin mukaan ryhman tulisi koostua erilaisista lapsista, jotta sen jasenet na-
kevat erilaisia kayttaytymistapoja ja ryhnman toiminta on tasapainoisempaa. Ryh-
massa, jossa on paljon samankaltaisia lapsia, alkaa epasuotuisa kaytds helposti
levita ja vahvistua. (Zimmer 2011, 143.) Toisaalta Hunnekensin ja Kiphardin mu-
kaan on suotavaa muodostaa ryhméat samankaltaisista lapsista, jotta harjoittelu
voidaan suunnitella kohdistetusti (Hunnekens & Kiphard 1976, 17). Joka tapauk-
sessa ryhmalaisten kehitys- ja osaamistason tulisi olla mahdollisimman tasainen
(Hinnekens & Kiphard 1976, 17; Zimmer 2011, 144).
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Psykomotoriikassa on harvoja ehdottomia saantoja. Naista harvoista saanndoista
yksi maarittaa, etta jokaisella lapsella on oikeus paattaa haluaako osallistua toi-
mintaan vai ei. Jos joku lapsista ei tahdo osallistua, on hanella mahdollisuus tark-
kailla sivusta, mutta han ei saa olla muille hairidksi. Usein, kun lapsi on seurannut
hetken ajan muiden tekemista sivusta, han haluaa itsekin osallistua. Taten psy-
komotorinen ryhmatoiminta mahdollistaa myos esimerkiksi arkojen ja hiljaisten

lasten osallistumisen. (Koljonen 2005, 85.)
4.5 Leikin merkitys psykomotorisessa tukemisessa

Lapset leikkivat suurimman osan ajastaan ja leikkiminen onkin lapselle ensisijai-
nen tapa oppia seka ilmaista itsedaan (Gallahue & Ozmun 2006, 173-174; Zimmer
2011, 73). Lasten leikkien aiheet syntyvat heidan mielikuvituksestaan ja oman
elamansa eri tilanteista; he kasittelevat kokemiaan ja nakemiaan asioita leikkinsa
avulla yha uudelleen. Naista seikoista voimme paatella, etta leikeilla ja lapsen eri
elamanvaiheilla on selkea yhteys toisiinsa. Lapsi harjoittelee leikin avulla esimer-
kiksi kommunikointia toisten ihmisten kanssa seka kokee hyvaksymisen tunnetta.
Vahvin itseilmaisu tapahtuu kehon valityksella, mutta myos verbaalinen ilmaisu
on leikkien osana. (Zimmer 2011, 73-74.)

Leikki kuvastaa kokonaisvaltaisesti, millaiset motoriset, tiedolliset ja sosiaaliset
taidot lapsella on (Nurmi ym. 2015, 70). Se on my0s tarked menetelma psyko-
motoriikassa, silla leikkiminen ja liikkuminen ovat lapselle ominaisia tapoja il-
maista itsedan (Koljonen 2005, 84). Leikin merkitys lapselle ja sen tarjoamat
mahdollisuudet kannattaa huomioida siis my0s fysioterapiassa. Oikealla tavalla
toteutetut leikit tuottavat lapselle iloa ja onnistumisen tunteita, minka avulla myos

itsetunto ja kehontuntemus kehittyvat (Karvonen ym. 2003, 139).

Lapset harjoittelevat leikkien avulla saantdja, tunteiden saatelya seka sosiaalisia
ja kognitiivisia taitoja, minka lisaksi lapsen liikkkumis-, kasittely- ja tasapainotaidot
kehittyvat (Gallahue & Ozmun 2006, 175-176). Leikin merkitys ei ole vain kehit-
tymisessa ja uuden oppimisessa, vaan leikki on myos lapsen tapa kasitella on-
gelmia. Leikkiminen voi auttaa lasta avautumaan ja tydstamaan vaikeitakin asi-
oita. (Zimmer 2011, 76.) Lapsen kokonaisvaltaista kehitysta tukevat myos eri lei-

kit aikuisten kanssa, silla lapsi oppii matkimalla aikuisten tapoja ja toimia (Vilén
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ym. 2011, 160). Kun leikin tarkeys ja kokonaisvaltainen auttava ominaisuus lap-
sen kehityksessa oivalletaan, se antaa fysioterapialle huomattavat mahdollisuu-
det (Pietila 2005, 104).

4.6 Psykomotoriikkakoulutus fysioterapia-alalla

Euroopassa psykomotoriikkakoulutusta jarjestetaan seka ammattikoulu- etta kor-
keakoulutasolla. Erillisen psykomotoriikan ammattitutkinnon voi suorittaa muun
muassa Tanskassa, Saksassa ja Belgiassa. (Koljonen 2011, 250.) Esimerkiksi
Tanskassa psykomotoriikan kanditaattitutkinto (210 opintopistetta) kestaa 3,5
vuotta (UCC 2014; VIA University College 2016), minka jalkeen on mahdollista
jatkaa maisterintutkintoon (VIA University College 2016). Tutkinto antaa tyokaluja
esimerkiksi tydoskentelemiseen ihnmiskehon likkeen kanssa, rentoutumiseen, ma-

nuaalisiin hoitoihin, neuvontaan ja fyysiseen harjoitteluun (UCC 2014).

Suomessa ei ole yhtenaista psykomotoriikkakoulutusta, eika sille ole koettu tar-
vetta, koska kasvatus- ja terapia-alojen koulutus on itsessaan hyvin kattava. Psy-
komotoriikkaan liittyen jarjestetaan Suomessa kuitenkin eri laajuisia taydennys-
ja lisadkoulutuksia, joilla teoriaa ja kaytantéa voidaan tarpeen mukaan syventaa
kunkin ammattiryhman mukaan. (Koljonen 2011, 250.) Esimerkiksi ammattikor-
keakoulu Metropolia jarjestaa Psykomotoriikan perusopinnot -opintokokonai-
suutta, joka on laajuudeltaan 5 opintopistetta (Metropolia Ammattikorkeakoulu
2014a). Metropoliassa on ollut myods laajempi opintokokonaisuus “Psykomotoriik-
kaa toimintakyvyn tukena” (30 opintopistetta) (Koljonen 2011, 249), mutta se on
toteutettu viimeksi vuonna 2012 (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014b). Psyko-
motoriikkaan liittyvia opintoja on tarjolla myos muutamissa muissa korkeakou-

luissa Suomessa (Koljonen 2011, 250).

Suomessa koulutusta jarjestad myods Suomen Psykomotoriikkayhdistys ry, joka
on myos yksi Euroopan Psykomotoriikkaforumin (EFP) jasenista. Yhdessa EFP:n
kanssa yhdistys edistaa kansainvalisesti alan tutkimusta ja ammatillista kehitysta.
Yksi yhdistyksen tavoitteista on psykomotoriikkakoulutuksen kehittdminen yhteis-
tydssa eri koulutustahojen kanssa. Yhdistys tekee aloitteita muun muassa am-
mattikorkeakouluille psykomotoriikkakoulutuksista ja jarjestda omia koulutuksia.
(Koljonen 2011, 249.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tavoitteenamme on kerata tietoa siita, millaisia psykomotorisen tukemisen kei-
noja leikki-ikaisten lasten parissa toimivat fysioterapeutit kayttavat fysioterapi-
assa seka millaiseksi he kokevat fysioterapeuteille suunnatun psykomotoriikka-
koulutuksen ja -koulutustarjonnan. Opinnaytetyon tarkoituksena on, etta toimek-
siantajana toimiva Suomen Psykomotoriikkayhdistys ry voi hyddyntaa kerattya
tietoa fysioterapeuteille suunnatun lisdkoulutuksen jarjestamisessa ja yhdistyk-
sen toiminnan kehittdmisessa. Fysioterapia-ala hyotyy opinnaytetyosta siten,
etta lasten parissa toimivat fysioterapeutit voivat hydédyntaa kerattya tietoa kehit-
taakseen psykomotorisen tukemisen keinojaan. Tarkoituksenamme on saada it-
sellemme tyokaluja, joita voimme kayttaa tulevaisuudessa fysioterapeutin amma-
tissa. Opinnaytetydn avulla pyrimme ymmartamaan fysioterapian mahdollisuuk-
sia vaikuttaa psykomotorisen tukemisen keinoilla lasten kokonaisvaltaiseen kehi-

tykseen.

Tutkimuskysymyksia ovat “Millaisia psykomotorisen tukemisen keinoja lasten pa-
rissa toimivat fysioterapeutit kayttavat?” ja “Millaiseksi fysioterapeutit kokevat tar-

jolla olevan psykomotoriikkakoulutuksen?”.
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6 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN KUVAUS
6.1 Laadullinen tutkimusote

Kaytamme opinnaytetydssa kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Laadul-
lista tutkimusotetta kaytetaan silloin, kun ilmiosta tiedetdan vasta vahan tai siita
halutaan saada syvallinen kasitys (Kananen 2015, 70-71). Laadullisen tutkimuk-
sen menetelmilla ei ole tarkoitus 10ytaa totuutta tutkittavasta asiasta. Sen sijaan
ihmisten kuvaamien kokemusten ja kasitysten pohjalta voidaan tehda tulkintoja,
joiden avulla luodaan malleja tai kuvauksia tutkittavasta asiasta. Nain ihmisen
toiminnasta pystytaan tuomaan ilmi jotain, mika ei ole valittdmasti havaittavissa.
(Vilkka 2005, 98.) Sopivinta tutkimuskysymyksen kannalta on valita opinnayte-
tydohomme laadullinen tutkimusote, koska haluamme selvittda fysioterapeuttien
kokemuksia ja kasityksia lasten psykomotorisesta tukemisesta. Psykomotoriikan

kaytosta fysioterapiassa ei viela juurikaan ole tutkittua tietoa.

Laadullisella tutkimusotteella pyritddn kuvaamaan todellista elamaa mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti ja siina tutkittavien merkitysten luomat kokonaisuudet il-
menevat ihmisten toimintana seka ajatuksina. Laadullisen tutkimuksen menetel-
mia kaytettaessa tutkijan taytyy olla tietoinen omasta nakdkulmastaan, silla han
asettaa kysymyksia ja tulkitsee vastauksia sen pohjalta, mika luonnollisesti vai-
kuttaa osaltaan tuloksiin. Tutkijan on ymmarrettava, etta todellisessa elamassa
asiat ovat harvoin vain yhdella tavalla ja nain kyettava nakemaan myos asioiden
valisia suhteita seka niiden luomia kokonaisuuksia. (Vilkka 2005, 97-98; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Tiedostamme oman nakdkulmamme ja
pyrimme tarkastelemaan tutkimuksemme tuloksia mahdollisimman puolueetto-

masti ja kokonaisvaltaisesti.
6.2 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Hirsjarvi ja Hurme (2009, 47) toteavat, etta teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelumenetelma, mutta kasitteiden maarittelyssa on kuitenkin kirjallisuu-
dessa huomattavaa vaihtelua ja jopa ristiriitoja. Tassa opinnaytetyossa kay-
tamme selvyyden vuoksi termia puolistrukturoitu teemahaastattelu, jolla tarkoi-
tamme juurikin Hirsjarven & Hurmeen maarittelemaa teemahaastattelua. Teema-

haastattelu pohjautuu ennalta valittuihin teemoihin ja niihin liittyviin tarkentaviin
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kysymyksiin. Teemat nousevat viitekehyksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)
Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa kaikilta haastateltavilta kysytaan sa-
mat, ennalta maaratyt kysymykset. Kysymyksissa ei kuitenkaan ole valmiita vas-
tausvaihtoehtoja, eivatka ne ole suljettuja kysymyksia, vaan haastateltavilla on
mahdollisuus vastata omilla sanoilla. (Eskola & Vastamaki 2007, 27; Eskola &
Suoranta 2008, 86; Hirsjarvi & Hurme 2009, 47.) Lisaksi tama menetelma antaa
mahdollisuuden tarkistaa, milla tavalla haastateltava on ymmartanyt kysymyksen
(Vilkka 2005, 105).

Haastattelu on joustava menetelma, joka mahdollistaa kysymysten selittdmisen
ja tarkentamisen tarvittaessa (Kananen 2015, 143). Se on sopiva menetelma,
kun on tarkoitus selvittaa, miten ihmiset toimivat yksityiselamassa ja mita he ajat-
televat, kokevat ja uskovat (Hirsjarvi ym. 2009, 185). Keskustelemalla tutkittavan
henkilon kanssa aiheesta pyritddn ymmartamaan tutkimuskohteena olevaa il-
miota. Haastattelu on sopiva aineistonkeruumenetelma myds silloin, kun tutkit-
tava ilmio sijoittuu menneeseen, mutta haastattelulla on mahdollista tutkia myos
nykyhetkea. (Kananen 2015, 60, 143.)

Kerdamme aineiston haastattelemalla lasten parissa toimivia fysioterapeutteja.
Opinnaytetydssamme on perusteltua kayttaa puolistrukturoitua teemahaastatte-
lua ottaen huomioon resurssit ja sen, etta terapiatilanteet ovat usein intiimeja asi-
akkaan ja fysioterapeutin valisia vuorovaikutustilanteita, joiden havainnointi olisi
haastavaa seka aikaa vievaa. Kaytamme puolistrukturoitua teemahaastattelua,
koska haluamme esittda haastateltaville valmiita avoimia kysymyksia, mutta kui-
tenkin sailyttaa mahdollisuuden kysymysten tarkentamiseen ja muokkaamiseen
tarvittaessa. Puolistrukturoidulla teemahaastattelulla on mahdollista selvittaa fy-
sioterapeutin ajatuksia ja kokemuksia aiheesta tarpeeksi kattavasti opinnayte-

tyon kannalta.
6.3 Haastattelut ja haastateltavat

Haastattelemme neljaa lasten parissa toimivaa fysioterapeuttia ja luotettavuuden
varmistamiseksi haastattelut suorittaa vain toinen meista. Valitsemme haastatel-
tavat toimeksiantajan toiveiden mukaisesti Oulun seudun terveyskeskuksista,

sairaaloiden lastenosastoilta, lastenneuvoloista ja yrityksista, joiden palveluissa
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on lasten fysioterapiaa. Haastateltavaksi tulee valita sellaisia henkil6ita, joita tut-
kittava ilmio koskettaa tai joilla on tietoa tutkittavasta ilmiosta (Kananen 2010,
54), eli haastateltavilla tulee olla kokemusta 3—6-vuotiaiden lasten fysioterapiasta

ja kasitys siita, mita psykomotorinen tukeminen tarkoittaa.

Laadullista tutkimusotetta kaytettdessa haastateltaviksi tulee valita sopivat hen-
kilot, joten talldin ei voida puhua varsinaisesti otannasta. Sen sijaan haastatelta-
vat valitaan harkinnanvaraisesti, joten oikea kasite on teoreettinen otanta. (Kana-
nen 2014, 95.) Etsimme Oulun seudun lasten fysioterapeutteja Google-hakuko-
neen avulla ja sopivista fysioterapeuteista arvomme nelja. Soitamme valituille
varmistaaksemme, etta valintakriteerit tayttyvat, minka jalkeen sovimme sopivan
haastatteluajankohdan. Haastateltaville Iahetetaan haastattelusta kirjallinen tie-
dote, jonka mukana on myos tutkimussuostumus palautuskuorineen. Tiedote ja
suostumuslomake |6ytyvat Liitteet-osiosta (Liite 2 ja 3). Haastattelut toteutetaan
yksilohaastatteluina puhelimen valityksella ja puhelut nauhoitetaan litterointia
sekd myohempaa analysointia varten. Nauhoitukset poistetaan, kun opinnayte-
tydprosessi paattyy. Haastateltavien henkilétiedot ja muut sellaiset tiedot, joista
heidat voi tunnistaa, pidetdan salassa ja havitetdan, kun opinnaytetydprosessi
paattyy. Ennen varsinaisia haastatteluja suoritamme esihaastattelun, jossa tes-
taamme haastattelun toimivuutta. Kayttdmamme haastattelurunko 10ytyy myos
Liitteet-osiosta (Liite 4).

6.4 Sisallébnanalyysi

Laadullisen aineiston analysointi edellyttaa aineistojen yhteismitallistamista, joka
tarkoittaa aineistojen muuttamista tekstimuotoon ja mahdollistaa yhden analyysi-
menetelman kayttamisen. Haastattelut puretaan tekstiksi eli litteroidaan ja teksti-
aineistoa voidaan analysoida esimerkiksi tekstinkasittelyohjelmalla. Analysoin-
nissa on nelja vaihetta; ensin aineisto kirjoitetaan raakatekstiksi, minka jalkeen
aineisto segmentoidaan eli tekstista irrotetaan asiakokonaisuudet erilleen. Ta-
man jalkeen asiakokonaisuudet asetetaan taulukkoon, johon lisataan sarakkeita
asiakokonaisuuksien oikealle puolelle. Seuraavaksi asiakokonaisuudet kooda-
taan eli niille annetaan sisaltdéa eri tasoilla kuvaavat nimet tai termit. (Kananen
2015, 83, 162, 166—-168.) Kayttamastamme aineiston ryhmittelytavasta on esi-
merkki Liitteet-osiossa (Liitetaulukko 1).
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Aineisto voidaan luokitella joko aineisto- tai teorialahtoisesti, tai yhdistelemalla
molempia. Aineistolahtoisessa analyysissa aineiston luokittelu perustuu aineis-
tosta nouseviin kasitteisiin, kun taas teorialahtdisessa analyysissa sovitetaan jo
olemassa oleva teoria aineistoon. Talloin tutkitaan, 16ytyyko aineistosta teoriassa
esille tulleita kasitteita tai ilmidita. (Kananen 2015, 171-172.) Kaytamme opin-
naytetydssamme aineistolahtoista analysointitapaa, koska psykomotorisen tuke-
misen kaytosta fysioterapiassa on hyvin vahan sovellettavissa olevaa teoriatie-
toa. Aineistolahtdisella analysointitavalla sailytdmme mahdollisuuden nostaa

esille uusia teemoja, joita ei ole viela teoriassa kuvattu.
6.5 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo on altis monenlaisille virheille, jotka voivat heikentaa tulosten luo-
tettavuutta. Virheet voivat johtua muun muassa tutkijasta, aineistosta tai tutkitta-
vista. Tutkija vaikuttaa eniten tydn luotettavuuteen, silla eri valinnoilla voidaan
saada hyvin erilaisia tuloksia. Tutkija voi esimerkiksi valita tydhonsa juuri sellaiset
mallit, jotka tukevat tuloksia tai aineisto kerataan niin, etta se tukee valittua teo-
riaa. Virheitd voi syntya myos esimerkiksi haastattelutilanteessa vaarinymmar-
ryksen takia tai aineiston analyysissa ja vaarissa johtopaatoksissa. Myods haas-
tateltava voi vaikuttaa luotettavuuteen, silla hanen antamiensa vastausten luotet-
tavuudesta ei ole taytta varmuutta. Tulee myos huomioida, etta laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta tarkasteltaessa kasitteet vaihtelevat eri lahteissa, vaikka
niiden sisallot pysyvat samana. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita

ovat luotettavuus, siirrettavyys ja riippuvuus. (Kananen 2015, 338-341, 352.)

Luotettavuus tarkoittaa tulosten totuudenmukaisuutta. Luotettavuuden arviointi
edellyttaa tarkkaa kirjaamista tutkimuksen eri vaiheista, silla ulkopuolisen lukijan
tulee pystya seuraamaan prosessia. (Kananen 2015, 352.) Opinnaytetydssamme
huolehdimme tarkasta kirjaamisesta niin, etta paattelypolkuamme on helppo seu-

rata.

Riippuvuus on hyvin samankaltainen kasite luotettavuuden kanssa, silla riippu-
vuus tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta ja patevyytta. Riippuvuus voidaan var-
mistaa kokeilemalla, paatyvatko ulkopuoliset tulkinnassa samaan tulokseen. (Ka-
nanen 2015, 353.) Luotettavuuden ja riippuvuuden voimme varmistaa vertaisar-

vioinnin eli opponenttien avulla.
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Siirrettévyys tarkoittaa yleistettavyytta, johon laadullisessa tutkimuksessa ei kui-
tenkaan pyrita. Tulosten soveltaminen on aina soveltajan vastuulla laadullisessa
tutkimuksessa. Voimme kuitenkin vaikuttaa siirrettavyyteen kuvailemalla opin-
naytetyon lahtdkohdat, joiden pohjalta siirtdja voi pohtia ovatko tulokset siirretta-
vissa. (Kananen 2015, 353.)

Tiedostamme, etta tutkija tulkitsee maailmaa aina oman nakokulmansa kautta,
mika luonnollisesti vaikuttaa my0s tutkimustulosten tulkintaan. Pyrimme tiedos-
tamaan oman nakdékulmamme vaikutuksen ja olemaan mahdollisimman neutraa-
leja koko opinnaytetydprosessin ajan. Ymmarramme myos roolimme haastatteli-
jana ja mahdollisen vaikutuksemme haastateltavaan. Olemme haastattelutilan-
teissa puolueettomia, emmeka kayta johdattelevia kysymyksenasetteluja.

Eettiset nakdkohdat tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan. Opinnayte-
tydssa haastattelemme ihmisia, joten tarkeaan rooliin nousevat haastateltavien
tiedottaminen, suostumus, luottamuksellisuus ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 20.) Huolehdimme siita, etta haastateltavat saavat tarvitsemansa tiedot
opinnaytetydsta ennen kuin paattavat osallistumisestaan haastatteluihin. Haas-
tateltavat voivat perua osallistumisensa milloin tahansa myo6s sen jalkeen, kun he
ovat antaneet meille kirjallisen suostumuksen haastatteluiden kayttoon opinnay-
tetydssa. Huolehdimme luottamuksellisuudesta ja yksityisyydesta pitamalla tie-
dot, joista haastateltavat voi tunnistaa, salassa ja havittamalla ne asianmukai-

sesti opinnaytetydprosessin paatyttya.

Pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa parhaamme mukaan. Hyva
tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan muun muassa rehellisyyden, yleisen huolelli-
suuden ja tarkkuuden tutkimustyossa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmien tulee olla eettisesti kestavia ja tutkimuksen taytyy olla suunniteltu, ra-
portoitu seka sen aikana syntyneet tietoaineistot tallennettu kriteerien mukaisesti.
Tutkimustyossa mahdollisesti kaytossa oleviin muiden tutkijoiden julkaisuihin on
viitattava kriteerien mukaisesti ja heidan tekemaa ty6taan on kunnioitettava. Tut-
kimustydhon on hankittava tarvittavat luvat ennen tutkimuksen aloittamista. Jo-
kainen tutkimusryhman jasen on velvollinen huolehtimaan tieteellisen kaytannon

seuraamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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7 TULOKSET
7.1 Fysioterapeuttien kayttamat psykomotorisen tukemisen keinot
7.1.1  Psykomotorisen tukemisen nakokulma fysioterapiassa

Haastatteluissa ilmeni, etta fysioterapeuttien kasitys psykomotorisesta tukemi-
sesta perustuu lapsen kokonaisvaltaiseen huomiointiin. Haastateltavat korosti-
vat, etta fysioterapiassa taytyy huomioida erityisesti lapsen vahvuudet ja heikkou-
det, mutta myds persoonallisuus, tunteet, ika, taitotaso, ymparisto, [ahipiiri ja niin
edelleen. Kokonaisvaltaisen huomioinnin avulla lapselle epamieluisatkin asiat
voivat haastateltavien mukaan muuttua mukaviksi, kun lahestymistapa on oikea.

Haastateltavat kuvasivat kokonaisvaltaista huomiointia esimerkiksi nain:

“Kun pieni lapsi kehittyy, siind on niin monta osa-aluetta, ettéa ldhes
Jokainen vaikuttaa kaikkeen, elikka milla tavalla se lapsi kehittyy seké
henkiselté tasolta ettd motorisilta osa-alueilta, ja henkiselta tasolta,
jJos vielé erottaa kognition ja tunteet. Elikk& hyvin moni osa-alue vai-

kuttaa kehityksen etenemiseen aina vaiheittain.”

“Tietenki se, et se lapsi pittdé oftaa niinku fysioterapiassa kokonai-
suutena huomioon, ei tietenkaén pelkké se motoriikka, vaan ymmér-
tédé se mista se lapsi tulee, taustat, mik& on ongelma, lapsen vah-

vuudet.”

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettd haastateltavat suunnittelevat fy-
sioterapian sisallét lapsen kokonaisvaltaisen huomioinnin pohjalta niin, etta lapsi
kokee tekemisen iloa ja saa onnistumisen kokemuksia, minka kautta myos itse-
tunto vahvistuu ja lapsi saa paremmat mahdollisuudet osallistua erilaisiin aktivi-
teetteihin. Kaikki haastateltavat kokivat onnistumisen kokemukset ja tekemisen
ilon merkittaviksi asioiksi fysioterapiassa. Jotta onnistumisen kokemuksia tulisi,
harjoitteiden taytyy olla lapselle sopivan haastavia. Esille tuli myds lapsen kan-
nustaminen ja rohkaisu, mutta nekin huomioiden lapsen yksilollisyys, silla esi-
merkiksi ylivilkas lapsi voi tarvita rohkaisun sijasta rauhoittumista ja hillintaa. Fy-

sioterapeutit kertoivat onnistumisten ja ilon merkityksesta esimerkiksi nain:
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“Ennen kaikkea, ettéd se (fysioterapia) on mukavaa, iloista ja siihen
siséltyy paljon onnistumisen kokemuksia lapselle, ja kehutaan ja

kannustetaan, kun héan tekee pienenkin asian hyvin.”

“Téarkeitd on onnistumisen kokemukset ja sitd kautta lapsen mindku-
van vahvistaminen. lte fysioterapiassa, jotta onnistumisia tulis, moti-

vointia ja kannustusta.”

“Kun nékee lapsen vahvuudet ja haasteet, ja kun on perheen kanssa
yhteiset tavoitteet sovittu, niin sitten ldhetéaéan sieltéd helpommista asi-
oista lilkenteeseen, etté lapsi kokee joka kerta jotakin onnistumista,
se on tarkeéa, ja valtava mééré kehua ja tsemppausta ja pikkuhiljaa,
kun sieltd alkaa ne helpommat sujua tosi hyvin, niin aina sitten vai-

keutetaan.”
7.1.2 Fysioterapian toteutusymparisto ja valineet

Haastateltavat pitivat fysioterapian toteuttamista mahdollisimman erilaisissa ja
monipuolisissa ymparistoissa kannattavana. Fysioterapeutit kokivat, etta erilai-
sissa ymparistdissa toteutettu fysioterapia lisda ja monipuolistaa lapsen saamia
arsykkeita ja kokemuksia. Eradssa haastattelussa nousi esille myds sensorisen
integraatio -salin ja teknisavusteisen salin mahdollisuudet, silla valineidensa ja
monipuolisuutensa ansiosta ne motivoivat lapsia tehokkaasti. Fysioterapia on
mahdollista toteuttaa myos vedessa tai jopa laskettelurinteessa lasketellen, jol-
loin lapsi saa jalleen taysin erilaisia aistikokemuksia. Yksi terapeutti koki fysiote-
rapian toteuttamisen tivolissa hyvaksi vaihtoehdoksi, silla siella lapsi saa arsyk-
keita luontaisella tavalla. Alla fysioterapeuttien kokemuksia fysioterapian toteut-

tamisesta erilaisissa ymparistoissa:

“Lapsen toimintaa kannattaa tukea erilaisissa ympéristdissé, ettei se
ole vain sisétiloissa ja terapiatiloissa, vaan se voi olla isoissa halliti-
loissa tai liikuntasaleissa tai kotiympéristéssé eri huoneissa, por-

taissa tai ala- tai yldkerrassa, tai ulkona pihapiirisséa.”

“Téllé hetkelld mulla on kdytésséd omassa tyésséd Sl-tyyppinen sali,
se on ollu &lyttémén hyva. Sitten meillé on teknisavusteinen sali kdy-

t6ssé toisessa tyopisteessé. Ne on ollu motivoivia asioita.”
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“Pitdéd antaa mahdollisuuksia kehittyd ja luoda stimuluksia kévella
korkealla tai puomilla tai kahlailla hangessa ja viedd uimaan. Erilaiset

ympéristét ja ympdéristbelementit.”

Haastatteluissa tuli ilmi, ettad fysioterapeuttien kayttamia valineitd on runsaasti.
Fysioterapeutit kertoivat kayttavansa esimerkiksi palloja, painopusseja, pahvilaa-
tikoita, kdysia, keinuja, puolapuita, erilaisia alustoja ja korokkeita seka tasapaino-
lautoja. Haastateltavien mukaan ulkona on mahdollista kayttaa jo siella olemassa
olevia valineita, kuten keinuja, hiekkalaatikoita ja puita. Laajasta valinevalikoi-
masta tuli ilmi erittdin monipuolinen toiminta, silla fysioterapeutit kertoivat kaytta-
vansa valineitd muun muassa kiipeamiseen, roikkumiseen, rakentamiseen, eri
tavoilla likkumiseen ja erilaisten aistikokemuksien saamiseen. Fysioterapeutit

kuvasivat kayttamiaan valineita esimerkiksi nain:

“Siséliikunnassa eri painoiset painopallot, matot lattialla ja sielld pal-
Jjon permantoalustaisia liikkeita, pienet tai isot korokkeet, pehmeét
alustat, tasapainolaudat, lattiapuomit, voimistelupenkit. Ulkona puis-
toissa hiekkalaatikon reunat, joilla havainnollistetaan korkeuserojen
aistimista, kaikenlaiset tikapuut, puolapuut, jopa puihin Kiipedmista,

erilaiset Kiikut.”

“Leikkikalut, pallot, arkipdivéiset pahvilaatikot, kydet, jotku pienet

esineet, joita voi piilottaa ja etsié ja rakentaa.”

Fysioterapeutit kuvailivat myds erityisesti kehontuntemuksen vahvistamiseen
kayttamiaan valineita. Tallaisia ovat aiemmin mainittujen mattojen seka erilaisten
alustojen ja pallojen lisaksi erilaiset tarisevat laitteet, harjat, lampotyynyt, jaapalat
ja painetekstiilit. Fysioterapeutit kertoivat kayttavansa kehontuntemuksen vahvis-
tamiseen erilaisten valineiden lisaksi kosketusta ja fasilitointia sekad ohjaamista
erilaisiin asentoihin. Fysioterapeutit kertoivat kehontuntemusta vahvistavista va-

lineista ja keinoista esimerkiksi nain:

“Kéytan kehontuntemukseen paljon erilaisia harjoja, tdmmaosta kos-
ketuksen kautta erilaisilla vélineilla koskettelua, vibra on ollut tosi

hyvé véline.”
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“Tarinat kehontuntemusta heréttdmééan, ja jos on semmosia ryhmé-

tilanteita, niin oman kehontuntemusta alustaan tai suhteessa toisiin

”

“Erilaiset alustat, ettd lapsi on paljon lattialla, maton pé&élla pydrimi-
Si&, etté keho tuntee ja saa kokemusta kauttaaltaan, milta tuntuu olla
kyljellaén, vatsallaan, seléallédén. Tai rullataan maton sis&én koko
lapsi, tai on jonkin alla, vaikka maton alla tai peitto pé&élle tai... onpa
meilld semmosia leikkejékin, kuin laskia 1ajaén -leikki, ettéa lapset tai
lapset ja aikuiset ovat pinkassa, semmosia terapiasessioita.”

Haastateltavat nostivat esille myos valineiden ja harjoitteiden soveltamisen, milla
saadaan toimintaan lisaa tasoja. Esimerkiksi tavallisten pallojen sijasta on haas-
tateltavien mukaan mahdollista kayttaa ilmapalloja tai palloja, joista kuuluu danta
tai jotka ovat variltdan huomiota herattavia. Alla pari esimerkkia valineiden sovel-

tamisesta:

“Pallopeleissé, esimerkiksi sahlysséa, ei kdyteta sitéd oikeaa palloa,
vaan on laitettu vaikka papereita reiképallon sisélle, jolloin se on hi-

taampi ja siihen kerkeéé reagoida paremmin.”

“Hidastuneemmat pallot, lentopalloharjoituksissa, niinku ne ilmapal-

lojutut, ja meillé on ollu maalipallopeleissé kulkuspallot kdytésséa.”
7.1.3 Ryhmatoiminta ja terapian integroiminen arkeen

Osa fysioterapeuteista kertoi kayttavansa tyéssaan ryhmaterapiaa. Fysiotera-
peutit kertoivat jarjestavansa ryhmaterapiaa esimerkiksi haastavasti kayttaytyville
lapsille seka lapsille, joilla on motorista kompelyytta. Eras fysioterapeutti kertoi
ohjanneensa aiemmin koululikuntaa tukevaa fysioterapialiikuntakerhoa, joka
huolehti liikuntarajoitteisten ylaasteikaisten liikunnanopetuksesta. Kerho ei enda
ole ollut kaytdossa, mutta haastateltavan mukaan keskustelua sen kaynnistami-
sesta on ollut. Fysioterapeutit pitivat ryhmaterapiaa hyvana vaihtoehtona erityi-
sesti vuorovaikutuksen ja sosiaalisten taitojen kehittymisen kannalta.

Ryhmaterapian lisaksi tai sen sijasta fysioterapeutit kertoivat kayttavansa niin sa-

nottuja tukihenkil6ita, joilla tarkoitetaan esimerkiksi paivakotikaveria, joka tulee
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mukaan fysioterapiaan. Haastateltavien kokemusten mukaan tukihenkil6t voivat
rohkaista ja motivoida lasta kokeilemaan erilaisia harjoitteita. Lisaksi isommassa
rynmassa tukihenkilot tekevat ryhman toiminnasta sujuvampaa. Fysioterapeutit

kuvasivat tukihenkilon kayttamista esimerkiksi seuraavasti:

“ - on ollu ryhméssé niin sanottu tukilapsi mukana, péivékodissa péi-
vékotiryhmésté joku tuttu, hyva kaveri siind mukana. Samalla siiné
tulee myos niitd sosiaalisia taitoja harjoiteltua. Ei aina voi olla itse
ensin, voi olla toisen vuoro, niin tulee sité oottamista, ja yhteisié leik-

kejé, yhteisten sééntbjen sopimista ja semmosia.”

“Kéytan siind tammdostéa vuorovaikutuksen sijallisia, eli ettd esimer-
kiksi saa oftaa péivakoti-ikdnen vaikka kaverin mukkaan sinne tera-

piaan”

“Niin kun on se tarhakaveri mukana, nii se hyvéasti monesti saattaa
kannustaa ja motivoida tekemé&én, ettéd kun se nékee, etté kaverikin

tekee ja sekin ossaa sen teha.”

Haastateltavat kokivat, etta fysioterapia on kannattavaa toteuttaa ryhmassa tai
arkeen integroituna, esimerkiksi paivakodissa muiden lasten joukossa tai kotona
perheen kanssa. Fysioterapeuttien mukaan perheen tai muiden lasten toimimi-
nen motivoi lasta toimimaan. Ryhmasta eristamista ja kahdestaan terapiahuo-
neeseen sulkeutumista pyrittiin valttdmaan. Alla fysioterapeuttien kokemuksia fy-

sioterapian toteuttamisesta osana arkea:

“Mé toteutan sen terapian siind niinkun samassa tilassa muitten
kanssa, elikké se on osa sita, niinkun sité, tavallaan sita paivéakodin
arkea, elikk& siinéd muut lapset vaikka leikkii ympérillé, samalla sitte
tehdaan harjotuksia tdméan lapsen kanssa. - - Tai sit, jos maa kotona
kayn, niinku pienen vauvan luona, nii se on tosiaan sitd yhdesséa te-
kemist& esimerkiksi sisarusten tai &idin kanssa. Sitd kautta se moti-

vaatio ja ilo 16ytyy sitte sielta.”

“Mieluummin yhdessé muiden lasten kanssa, etté ei aina eroteta ryh-
mé&sté, tai tehd&én pienryhmié, etté on ikatovereita lapsella mukana.
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Ei semmosta, ettad vedetdan pois toisten lasten joukosta, mielellééan

paljon ryhméssé toimimista.”
7.1.4 Leikki ja luova toiminta osana fysioterapiaa

Fysioterapeutit kokivat leikin ja luovan toiminnan yhdeksi psykomotorisen tuke-
misen kulmakivista, silla se vahvistaa lapsen itsetuntoa ja omatoimisuutta. Luo-
van toiminnan menetelmista tuli esille esimerkiksi piirtaminen ja toiminnan suun-
nittelu niin, etta lapsi saa itse suunnitella esimerkiksi temppuradan, joka raken-
netaan yhdessa. Tarkeaksi koettiin myds mahdollisuuksien tarjoaminen niin, etta
lapsi saa itse toimia ja oivaltaa uusia asioita. Seuraavat lainaukset kertovat, miten

fysioterapeutit kayttavat leikkia ja luovaa toimintaa osana fysioterapiaa:

“Fysioterapiassa mulla on térkeé rooli tarjota vélineitad ja mahdolli-
Suuksia siihen, ettd lapsi pystyisi toimimaan omatoimisesti tietyissé

asioissa ja oivaltamaan itse uusia juttuja.”

“Leikin, kaikki lahtee lapsen kohalla leikista. Iké taytyy huomioida lei-
kissd. Tukea mahdollisuuksien mukaan omatoimisuutta, antaa lap-

sen oivaltaa itse, tarjoaa vélineitd.”

‘Annan lapselle ihan vapaat kédet, eftd saa itse suunnitella, saa
kdydd hakemassa vélineet ja miettid, ja sitte niitd katsotaan, etta

onko tdmaé nyt turvallinen juttu.”

Haastateltavien mukaan leikinomaisen toiminnan tulee olla jatkuvasti lasna las-
ten kanssa toimittaessa. Leikki voi olla lapsen keksimaa, mutta fysioterapeutin
taytyy ohjata sita oikeaan suuntaan, jotta harjoitellaan oikeita osa-alueita ja toi-
minta on tavoitteellista. Eraassa haastattelussa esille nousi myos rytmin ja eri-
laisten laululeikkien hyddyntaminen. Haastateltava kuvasi rytmin ja laululeikkien

kayttamista seuraavasti:

“Rytmin ja loruttelun ja téllaisten asioiden soveltaminen terapiatilan-
teisiin ja kehityksen tukemiseen. - - Piiri pieni pydrii, tasapainoharjoi-
tuksia ja kehonhahmotusta, paa-olkapééa-peppu-polvet, ndmaé laulut-

han on aina kdytéssé. Korostan, etté rytmi, laululeikit ja lorut.”
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7.1.5 Perheen ja moniammatillisuuden merkitys

Haastateltavien mukaan perhe ja lahiymparisto tulee huomioida fysioterapiassa;
on tarkeaa asettaa tavoitteet yhdessa vanhempien ja mahdollisesti myds paiva-
kodin kanssa, silla tavoitteet nousevat arjesta. Tavoitteiden tulee olla yhteiset,
jotta kaikki tyoskentelevat samaa paamaaraa kohti. Fysioterapeutit kokivat, etta
heidan tehtavanaan on myos antaa tietoa vanhemmille siita, miten lapsi paasee
tavoitteisiin, miten lapsi on edistynyt ja mitda vanhemmat voivat tehda tukeakseen
lapsen kehitysta. Taman lisaksi fysioterapeutit muistuttivat positiivisen ja rohkai-
sevan asenteen merkityksesta lapsen ja perheen kanssa tydskenneltaessa. Fy-

sioterapeutit kertoivat yhteistyosta perheen kanssa muun muassa nain:

“Léhtétilanne ja perheen kanssa yhteiset tavoitteet asettaa. Niista
me ladhetdén, mitd me lahetddn tukemaan, mitd me ladhetéén hake-

maan.”

“Tukemisessa on tdrkeda, ettad terapeutti ymmartaa, ettd mita asiaa
lapsi harjoittaa, ja sitten kerrotaan myds vanhemmille niitéd asioita,
annetaan tietoa. - - Joskus olen tavannut tilanteita, ettd vanhemmat
estévét lasta tekemd&sté asioita, joita hdn synnynnéisesti ja intuitiivi-
sesti haluaisi tehda, koska he haluavat pitéé turvallisuutta, ettei ta-
pahdu vahinkoa. Sen sijaan vanhemmat voisivat olla lapsen vieresséa

tukemassa ja antaa lapsen kokeilla.”

“Vanhemmille pitda antaa tietoa kehityksesta, ettd missé mennéén
Ja vahén vinkkejé minne seuraavaksi tullaan, niin vanhemmilla on
kiva seurata oman lapsen kehitysta. Jos siind on vaikka hidasteita,
viivdstymi&, niin he hoksaa, ettd pienetkin positiiviset merkit, ettd se

y

el ole vain ongelmien néyttdmisté ja korostamista, ettéd mité ei osaa.’

Haastatteluissa nousi esille toimivan yhteistyon merkitys my6s muiden ammatti-
laisten kanssa, mika tarkoittaa leikki-ikdisen lapsen tapauksessa erityisesti var-
haiskasvatuksen tyontekijoita. Fysioterapeuttien mukaan yhteistyolla ja yhdessa

tekemisella tuetaan lapsen kehitysta parhaiten. Kun yhteiset tavoitteet on sovittu,
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jokaisen on helpompi osallistua lapsen kehityksen tukemiseen omalla panoksel-
laan. Eras fysioterapeutti puhui moniammatillisen yhteistyon puolesta seuraa-

vasti:

“Mutta eniten haluaisin korostaa vield& moniammatillista yhteisty6ta,
etté kuinka lahellé varhaiskasvattajat ja fysioterapeutit ovat motorii-
kan ja kehityksen tukemisessa, etté sitd asiaa vield korostettaisiin,
ettd samalla kentéllé toimitaan ja voidaan sopia yhteiset pelisddnnot
Ja yhteiset tavoitteet ja paéattaa, ettd yhdessé tehdaan lapsen hyvaksi
samankaltaisia asioita, ettei pidetd niitd kovin erillisind asioina. - -
Haluan sanoa, ettd me olemme samalla kentélla. Erottelu pois

meista.”

7.2 Fysioterapeuttien kokemukset psykomotoriseen tukemiseen liittyvasta

koulutuksesta

7.2.1 Fysioterapeuttien osaaminen ja kouluttautuneisuus psykomotoriikan

saralla

Haastateltavat nostivat esille fysioterapeutin osaamiseen liittyvia asioita, jotka he
kokivat olennaisiksi psykomotorisen tukemisen kannalta. Tallaisia asioita olivat
ymmarrys lapsen kehityksen normaalista etenemisesta, tiedon soveltaminen ta-
pauskohtaisesti ja tarttuminen oikeisiin asioihin, jotta lapsi motivoituu tekemi-
seen. Haastateltavien mukaan fysioterapeutin tulee myods hahmottaa lapsi koko-
naisuudessaan ja tietaa, mitka ovat kyseisen lapsen kehityksessa edistavia ja
hidastavia tekijoita. Tama mahdollistaa sopivan lahestymistavan valinnan juuri
kyseisen lapsen kohdalla. Haastateltavat kuvasivat fysioterapeutin osaamiseen

liittyvia asioita esimerkiksi nain:

“Ensinnéki aikuisen tulee olla lapsen tasolla, tietéé esimerkiksi missé
ollaan kehityksellisesti menossa ja osata analysoida mitké& ovat lap-

sen erot tai persoonalliset piirteet tai rajoitteet.”

“Ymmaérréan, mikd on normaalin motorisen kehityksen etenemisjér-
Jestys ja siihen vaikuttavat tekijat, mitkd ovat edesauttavia tai mitké
ovat esteité vaikkapa luonteenpiirteesta ja tunteesta - -”
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“Leikin kehitykselliset tiedot on fysioterapeutin térkeé tietda, ettd min-
kélaisia leikkejé lapsi missékin ikdvaiheessa leikkii, mutta siinékin
taytyy olla herkélla ja katsoa minkélaisia leikkejéa se lapsi itse luo, ja

tarttua niihin aiheisiin.”

Fysioterapeutit kokivat psykomotorisen tukemisen osaamisensa yleisesti hy-
vaksi. Haastateltavat eivat olleet kayneet juurikaan koulutuksia varsinaisesti psy-
komotoriikka-nimikkeella, mutta kokivat, etta psykomotorinen tukeminen tulee
esille l1ahes kaikissa lasten fysioterapiaan liittyvissa koulutuksissa. Tavallisimpia
fysioterapeuttien kdymia koulutuksia olivat NDT-koulutus, Sherborne-koulutus ja
Bobath-koulutus sekd muut lynyemmat ammattitaitoa tadydentavat koulutukset.
Eraan fysioterapeutin kuvaus tiivistda hyvin haastateltavien sanoman aiheesta.

Fysioterapeutti kuvasi kouluttautuneisuuttaan seuraavasti:

“No ei varsinaisesti siihen, puhtaasti siihen psykomotoriikkaan,
niinku tolla nimikkeell&, etté oisin kdyny jonku psykomotoriikkakoulu-
tuksen erityisesti, mutta sehén tullee kaikissa, kaikissa niinku néissé
lasten liittyviin koulutuksiin jollakin tavalla, mun mielestg se on siellg
aina esilla. Etta ihan puhtaasti on NDT-koulutus, on siella, ja kaikki
miké nyt, mitéd on kdyny: Sherborne-koulutuksia tai ihan mité tahansa
niinku lasten.. oli se sitten OMT-terapia lasten tai mita tahansa, niin

kaikissa se sielld on minun mielesta mukana.”

7.2.2 Psykomotoriseen tukemiseen liittyva koulutustarjonta ja koulutusten

sisallot

Osa fysioterapeuteista ei ollut tutustunut lainkaan fysioterapeuteille suunnattuun
psykomotoriikan koulutustarjontaan. Haastatteluissa tuli ilmi, ettei psykomotoriik-
kakoulutuksia ole valttamatta kohdennettu suoraan fysioterapeuteille, jolloin tieto
on ollut helpompi hakea fysioterapeuteille suunnattujen erikoistumiskoulutusten
kautta. Toisaalta yksi haastateltavista koki, etta erilaisia koulutuksia on laaja va-
likoima ja niista saa erittain hyvin tyOkaluja omaan tyohon. Haastateltavat kertoi-

vat kokemuksistaan esimerkiksi nain:
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‘Kyllé sitd (psykomotoriikan koulutustarjontaa) minusta on tosi pal-
Jon. Néitédhéan on néité kursseja kaikenlaisia, paljon valittavana ja mo-

nen eri tahon jarjestaména.”

“ - koulutusilmoituksia kylla tulee, mutta ei siellé ihan psykomotoriik-
kaan osoittautuneita otsakkeita kovin paljon ole - - Voisin ajatella,
ettéd jos koulutusta on tarjolla, niin ne ei vélttdméatta aina ole niin fy-

sioterapeuteille esillé olevasti tarjolla.”

“Voi olla, ettd psykomotoriikkakoulutukset ovat enemmé&n suunnattu
varhaiskasvatuksen osaajille, siis lastentarhanopettajille, varhais-
kasvattajille ja jonkin verran peruskoulun opettajille. Tarjollahan sitéa
on, mutta ehkéa ei kaikissa osioissa se saavuta fysioterapeutteja ko-

vin helposti.”

Haastateltavat toivoivat 1-3 paivan pituisia koulutuksia, jotka on mahdollista suo-
rittaa tyon ohessa. Pidemmatkin koulutukset luonnistuvat haastateltavien mu-
kaan tyon lomassa, kun jarjestetaan lahijaksoja ja etatehtavia valiaikoina. Valta-
osa haastateltavista toivoi koulutusta omalle paikkakunnalle tai Pohjois-Suomen
alueelle, jolloin ei tarvitsisi matkustaa ja kulut pysyisivat pienempina. Toisaalta
yksi haastateltavista koki, etta koulutuksen jarjestamispaikka on yhdentekeva, jos
koulutus todella kiinnostaa. Koulutuksien sisall6ilta fysioterapeutit toivoivat kay-
tanndnlaheisyytta ja konkreettisia harjoituksia. Haastateltavat kertoivat koulutuk-

siin liittyvista toivomuksistaan esimerkiksi seuraavasti:

“Semmoset, joissa tehdén toiminnan kautta, etté ei istuta vaan luen-

nolla, vaan etté on aina konkreettisia harjoituksia.”

“Kaikkien kehitykseen liittyvien eri osa-alueiden yhdistdmiseen, etté
niissé olisi myds ne perusteet, ettd minké takia mitékin lajia tai mita-
kin liikuntaleikkié on hyvéa harjoitella, miten ne edesauttaa lapsen ke-

hitysta, taitojen karttumista ja tunteiden hallintaa.”
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8 POHDINTA
8.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tavoitteenamme oli kerata tietoa siita, millaisia psykomotorisen tukemisen kei-
noja leikki-ikaisten lasten parissa toimivat fysioterapeutit kayttavat fysioterapi-
assa seka millaiseksi he kokevat fysioterapeuteille suunnatun psykomotoriikka-
koulutuksen ja -koulutustarjonnan. Tarkoituksena oli, etta toimeksiantajana toi-
miva Suomen Psykomotoriikkayhdistys ry voi hyodyntaa kerattya tietoa fysiote-
rapeuteille suunnatun lisakoulutuksen jarjestamisessa ja yhdistyksen toiminnan
kehittamisessa. Fysioterapia-ala hyotyy opinnaytetyosta siten, etta lasten parissa
toimivat fysioterapeutit voivat hyodyntaa kerattya tietoa kehittaakseen psykomo-
torisen tukemisen keinojaan. Tarkoituksenamme on saada itsellemme tyokaluja,
joita voimme kayttaa tulevaisuudessa fysioterapeutin ammatissa. Opinnaytetyon
avulla pyrimme ymmartamaan fysioterapian mahdollisuuksia vaikuttaa psykomo-
torisen tukemisen keinoilla lasten kokonaisvaltaiseen kehitykseen. Tutkimustu-

losten perusteella voidaan todeta, ettd olemme saavuttaneet tavoitteemme.

Perinteisesti yksilofysioterapiaa on pidetty tehokkaana interventiona lapsille, joilla
on motorisia vaikeuksia, koska silla voidaan puuttua tarkasti tiettyihin ongelma-
kohtiin. Tasta huolimatta myos ryhmaterapialla on vahvuutensa, silla se vahvis-
taa lapsen sosiaalisia taitoja. (Piek, Hands & Licari 2012.) Tutkimustuloksiemme
perusteella voidaan todeta, etta vain osa fysioterapeuteista kayttaa toiminnas-
saan ryhmaterapiaa. Kuitenkin kaikki haastateltavat kayttavat toimintaa, joka si-
saltdd sosiaalista vuorovaikutusta esimerkiksi perheen tai paivakotikaverin

kanssa juurikin sosiaalisten taitojen tukemiseksi seka lapsen motivoimiseksi.

Haastatteluista kavi ilmi, etta fysioterapeutit pyrkivat integroimaan harjoitteet lap-
sen arkielamaan ja toteuttamaan fysioterapian monipuolisissa ja vaihtelevissa
ymparistoissa. Myos tutkimusten mukaan terapian tulee tukea lapsen osallistu-
mista arjessa (Piek, Hands & Licari 2012; Camden, Wilson, Kirby, Sugden & Mis-
siuna 2013; Rosenblum & Engel-Yeger 2014), silla lapsi tarvitsee erilaisia taitoja
esimerkiksi kotona, paivakodissa ja leikkikentalla (Piek, Hands & Licari 2012).
Jotta fysioterapia olisi osa arkea ja lapsen kehityksen tukeminen onnistuisi mah-
dollisimman hyvin, fysioterapeutit pyrkivat tekemaan yhteistyota lapsen vanhem-
pien ja muiden ammattilaisten, kuten paivakodin tyontekijoiden kanssa. Yhteistyo
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ja sujuva kommunikointiyhteys seka vanhempien ettd muiden ammattilaisten
kanssa onkin tarkeaa lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen tukemisen kannalta
(Piek, Hands & Licari 2012).

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta fysioterapian lahtokohtana on
lapsen kokonaisvaltainen eli psykomotorinen huomioiminen, joka sisaltda muun
muassa lapsen vahvuuksien ja heikkouksien kartoittamisen. Haastateltavat pyr-
kivat tarjoamaan fysioterapiassa onnistumisen ja ilon kokemuksia, jotta lapsen
omatoimisuus ja itsetunto vahvistuvat. Robinsonin (2010) mukaan lapset hyoty-
vat toiminnasta, joka kehittda seka motorisia perustaitoja ettd vahvistaa lapsen
itsetuntoa, silla naiden osa-alueiden valilla vallitsee selkea yhteys. Seka Zimmer
etta Kiphard ja HUinnekens painottavat psykomotorisessa toiminnassa juurikin
ilon ja onnistumisen kokemuksia sekd lapsen omatoimisuutta (HUnnekens &
Kiphard 1976, 18; Zimmer 2011, 16, 63), joten tasta voi paatella, etta fysiotera-
peutit mukailevat toiminnassaan saksalaista psykomotoriikkakasitysta.

Saksalaisen psykomotoriikkasuuntuksen mukaan psykomotorisessa tukemi-
sessa on suositeltavaa kayttaa valineita, jotka mahdollistavat monipuolisen toi-
minnan yksin ja yhdessa. Valineiden tulisi mahdollistaa esimerkiksi rakentami-
nen, Kiipeily, tasapainoilu, pyoriminen ja liukuminen. (Zimmer 2011, 133.) Haas-
tatteluista ilmeni, etta fysioterapeutit kayttavatkin lasten kehityksen tukemisessa
monenlaisia valineita, kuten esimerkiksi palloja, painopusseja, pahvilaatikoita,
koysia, keinuja, puolapuita, tasapainolautoja seka erilaisia alustoja ja korokkeita.
Seka haastatteluiden etta teorian pohjalta voidaan paatella, etta valineiden kayt-
tamisessa ei ole olemassa maaritelmaa tai rajoitetta, vaan valineita voi jokainen

kokeilla ja soveltaa vapaasti itse, kunhan turvallisuus on huomioitu.

Tutkimustulosten perusteella leikki ja luova toiminta ovat hyvaksi koettuja keinoja
lasten fysioterapiassa. Leikkiminen onkin lapselle ensisijainen tapa oppia ja il-
maista itseaan (Gallahue & Ozmun 2006, 173-174; Zimmer 2011, 73). Haastat-
telujen mukaan fysioterapeutit kayttavat leikkia ja luovaa toimintaa lapsen oma-
toimisuuden tukemiseen, minka lisaksi lapsi motivoituu tehokkaasti, kun toiminta
lahtee hanesta itsestaan. Oikealla tavalla toteutetut leikit tuottavat lapselle iloa ja
onnistumisen tunteita, minka avulla myos itsetunto ja kehontuntemus kehittyvat

(Karvonen ym. 2003, 139). Leikkien avulla lapsi harjoittelee saantgja, tunteiden
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saatelya seka sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja, minka lisaksi lapsen liikkumis-,
kasittely- ja tasapainotaidot kehittyvat (Gallahue & Ozmun 2006, 175-176).

Suomessa jarjestetaan psykomotoriikkaan liittyen eri laajuisia taydennys- ja lisa-
koulutuksia, joilla teoriaa ja kaytantéa voidaan tarpeen mukaan syventaa kunkin
ammattiryhman mukaan (Koljonen 2011, 250). Haastatteluiden perusteella voi-
daan kuitenkin todeta, etta fysioterapeutit kokevat koulutusten olevan suunnattu
enemman esimerkiksi varhaiskasvatuksen ammattilaisille kuin fysioterapeuteille.
Toisaalta yksi haastateltavista koki, ettd psykomotoriikkakoulutuksia on tarjolla
paljon ja ne vastaavat hyvin hanen tarpeitaan. Eroaviin mielipiteisiin vaikuttaakin
todennakoisesti fysioterapeuttien oma paneutuminen aiheeseen ja koulutuksiin.
Fysioterapeutit ovat perehtyneet psykomotoriseen tukemiseen paaasiassa oman
alan erikoistumiskoulutusten kautta. Osa haastateltavista koki, etteivat koulutuk-
set, joissa kasitellaan psykomotoriikkaa, ole fysioterapeuteille tarpeeksi nakyvasti

esilla.
8.2 Pohdintaa luotettavuudesta ja eettisyydesta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat luotettavuus, riippuvuus ja
siirrettavyys (Kananen 2015, 352). Opinnaytetydssamme olemme huolehtineet
luotettavuudesta kirjaamalla tutkimuksen vaiheet siten, ettd paattelypolkua on
helppo seurata. Lisaksi Liitteet-osiossa on esimerkki kayttamastamme haastatte-
luiden teemoittelutavasta (Liitetaulukko 1). Lisasimme haastatteluiden luotetta-
vuutta siten, etta yksi henkil6 suoritti kaikki haastattelut, jolloin kysymykset esitet-
tiin jokaiselle haastateltavalle samalla tavalla. Emme kayttaneet haastatteluissa

johdattelevia kysymysasetteluja.

Huolehdimme, ettd haastateltavat saivat tarvitsemansa tiedot opinnaytetyosta
ennen kuin paattivat osallistumisestaan haastatteluihin. Kerroimme haastatelta-
ville, ettad he voivat perua osallistumisensa milloin tahansa myos sen jalkeen, kun
he ovat antaneet meille kirjallisen suostumuksen haastatteluiden kayttamiseen
opinnaytetyossa. Olemme pitaneet tiedot, joista haastateltavat voi tunnistaa, sa-
lassa ja havitdmme puhelinhaastatteluiden nauhoitukset seka litteroidun aineis-

ton asianmukaisesti opinnaytetydprosessin paatyttya. Kaikki edellda mainittu tieto
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annettiin haastateltaville seka suullisesti etta kirjallisesti. Haastateltavien osallis-
tuminen oli taysin vapaaehtoista, eivatkd he saaneet siita minkaanlaista kor-
vausta tai palkkiota.

Valtimme opinnaytetydssamme hyvien tieteellisten kaytantéjen loukkaamista ja
noudatimme hyvaa tieteellista kaytantda parhaamme mukaan. Tydmme eettisyys
pohjautuu tutkimusprosessin ja -tulosten huolellisesti tehtyyn raportointiin, tiedon-
hankintaan, seka puolueettomuuteen tulosten analysointiprosessissa. Olemme
olleet tutkimustydssamme rehellisia ja huolellisia seka noudattaneet yleista tark-
kuutta. Tutkimustulosten suhteen olemme pitdneet huolen siita, ettd omat mieli-
piteemme eivat vaikuta tuloksiin, vaan olemme olleet avoimia. Opinnaytetyos-
samme olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden tekemia t6ita ja viitanneet hei-

dan teoksiinsa kriteerien mukaisesti.
8.3 Pohdintaa opinnaytetydprosessista ja omasta oppimisesta

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2015, jolloin valitsimme aiheeksi lasten
fysioterapian ja psykomotoriikan. Valitsimme kyseisen aihepiirin, koska olemme
molemmat kiinnostuneet lasten fysioterapiasta ja kokonaisvaltaisesta nakodkul-
masta. Tassa vaiheessa haasteellisinta oli sopivan lahestymistavan valinta, silla
aluksi suunnittelimme tekevamme oppaan paivakodin tyontekijoille lasten psyko-
motorisesta tukemisesta tai tutkivamme, miten psykomotorinen harjoittelu vaikut-
taa lapsen kehitykseen. Paadyimme kuitenkin tekemaan tutkimuksen siita, millai-
sia psykomotorisen tukemisen keinoja fysioterapeutit kayttavat leikki-ikaisten las-
ten fysioterapiassa, silla se osoittautui mielenkiintoisimmaksi aiheeksi ja sopi nii-
hin resursseihin, joita meilla oli mahdollista kayttaa opinnaytetyon tyostamisessa.
Koska halusimme kartoittaa fysioterapeuttien kokemuksia ja kasityksia aiheesta,
valitsimme laadullisen tutkimusotteen ja aineistonkeruumenetelmaksi puhelin-

haastattelun.

Teoriapohjan rajaaminen on ollut haastavaa koko opinnaytetyoprosessin ajan,
koska lapsen kehityksessa kaikki osa-alueet ovat niin kiinteassa vuorovaikutuk-
sessa toisiinsa. Paadyimme nostamaan tarkempaan kasittelyyn osa-alueet, jotka
ovat psykomotorisen tukemisen kannalta olennaisia eli minakasityksen, itsetun-
non, sosiaaliset taidot ja kehontuntemuksen. Fysioterapian kannalta on luonte-
vaa lahestya lapsen kehitystd myos motorisen kehityksen kautta. Koska leikki-
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ikdisen lapsen kehitys on kokonaisvaltaista, olemme kasitelleet opinnaytetyos-
samme myoOs kognitiivista kehitysta ja fyysistd kasvua. Omat haasteensa opin-
naytetyoprosessiin toi lahteiden heikko saatavuus englannin- tai suomenkieli-
sena varsinaisesti psykomotoriseen tukemiseen liittyen. Sen sijaan sopivaa lah-

demateriaalia on saatavilla paljon saksan, tanskan ja norjan kielella.

Kevaalla 2016 ongelmia ilmeni opinnaytetyon pitkittymisen kanssa ja opinnayte-
tyon valmistuminen toukokuun esitarkastukseen mennessa alkoi tuntua epato-
dennakoiselta. Tutkimusosion toteutimme vasta huhti-toukokuun aikana. Kevaan
tydharjoitteluiden vuoksi opinnaytetyon ohjaus jai vahaiseksi, mutta kaikesta huo-
limatta saimme opinnaytetydmme valmiiksi ajoissa. Tasta opimme, etta aikatau-
lun tarkka noudattaminen on tarkeaa, silla silloin opinnaytetyd on mahdollista

tehda vahemmalla kiireella ja stressilla.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet joustavuutta sekd kompromis-
sien tekoa, minka lisaksi meidan on taytynyt opetella perustelemaan mielipitei-
tamme, kun olemme pohtineet sisaltoa ja sen rajaamista. Stressinsietokykymme
ja organisointitaitomme ovat kehittyneet prosessin edetessa. Olemme syventa-
neet kasitystamme psykomotorisesta tukemisesta ja sen soveltamisesta leikki-
ikaisten lasten fysioterapiaan. Uskomme, etta pystymme hyddyntamaan keraa-
maamme tietoa valmistuessamme, silla jo pienilla teoilla on mahdollista tukea

leikki-ikaisen lapsen kokonaisvaltaista kehitysta.
8.4 Pohdintaa jatkotutkimusaiheista

Mielestamme kiinnostava jatkotutkimusaihe voisi olla esimerkiksi tutkimus siita,
millaisia vaikutuksia psykomotorisella tukemisella on joko leikki-ikdisen lapsen
kokonaisvaltaiseen kehitykseen tai johonkin kehityksen yksittdiseen osa-aluee-
seen, esimerkiksi sosiaaliseen kehitykseen. Se, millainen kasitys vastavalmistu-
neella fysioterapeutilla on leikki-ikaisen lapsen kokonaisvaltaisesta kehityksesta
ja psykomotorisesta tukemisesta voisi myos olla mielenkiintoinen jatkotutkimus-
aihe. Psykomotorisesta tukemisesta fysioterapiassa ei ole tehty paljon tutkimuk-

sia, joten kaikki aihepiiriin liittyvat tutkimukset ovat tervetulleita.
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Liite 2

Arvoisa fysioterapeutti,

Olemme kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakou-
lusta Rovaniemelta. Teemme opinnaytetyonamme tutkimusta leikki-ikaisten las-
ten psykomotorisesta tukemisesta fysioterapiassa. Tavoitteenamme on kerata
tietoa siita, millaisia psykomotorisen tukemisen keinoja leikki-ikaisten lasten pa-
rissa toimivat fysioterapeutit kayttavat. Opinnaytetydn tarkoituksena on, etta toi-
meksiantajana toimiva Suomen Psykomotoriikkayhdistys ry voi hydédyntaa kerat-
tya tietoa esimerkiksi fysioterapeuteille suunnatun lisakoulutuksen jarjestami-
sessa ja lasten parissa toimivat fysioterapeutit voivat hyodyntaa kerattya tietoa
laajentaakseen osaamistaan.

Haastattelemme leikki-ikaisten lasten parissa toimivia fysioterapeutteja puheli-
men valityksella ja puhelut nauhoitetaan aineiston analysointia varten. Aineistoa
kasitellaan luottamuksellisesti eika sitd luovuteta ulkopuolisille. Aineisto havite-
taan asianmukaisesti opinnaytetydprosessin paatyttya, eivatka haastateltavien
nimet tai muut sellaiset tiedot, joista heidat voisi tunnistaa, tule missaan yhtey-
dessa ilmi. Opinnaytetyd valmistuu syksylla 2016, ja se julkaistaan sahkoisena
osoitteessa www.theseus.fi.

Teille on varattu haastatteluaika . Haastatteluun tulisi varata
aikaa n. . Jos kyseinen aika ei sovikaan teille tai haluatte perua osal-
listumisenne, pyydamme teita ilmoittamaan siitd meille mahdollisimman pian. Mi-
kali mieltdnne askarruttaa jokin kysymys opinnaytetyéhon liittyen, vastaamme
mielellamme sahkdpostitse tai puhelimitse.

Osallistumisenne on erittain tarkeaa opinnaytetydmme onnistumisen kannalta ja
arvostamme sita suuresti. Pyydamme teita allekirjoittamaan oheisen suostumus-
lomakkeen ja postittamaan sen palautuskuoressa mennessa.
Kiitos!

Ystavallisin terveisin,
Katja Kauppila ja Maija Vaha
katja.kauppila@edu.lapinamk_fi maija.vaha@edu.lapinamk_fi
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Liite 3

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostumus haastatteluun ja siita saatavien tietojen kayttamiseen opinnayte-
tydssa Fysioterapeuttien kdyttamét psykomotorisen tukemisen keinot leikki-ikai-

sen lapsen fysioterapiassa.

Mina olen saanut tiedot opinnaytetyon sisallosta

seka tavoitteesta ja tarkoituksesta. Annan suostumukseni haastatteluun ja siita
saatavien tietojen kayttdmiseen opinnaytetydssa. Tiedan, etta tietojani kasitel-
laan luottamuksellisesti, eika opinnaytetydssa julkaista yksityiskohtia, joista haas-
tateltavat voisi tunnistaa. Ymmarran, etta osallistumiseni on taysin vapaaehtoista

ja voin halutessani perua sen milloin tahansa.

Paikka ja aika  Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 4
ESITIEDOT
« Kuinka kauan olet toiminut fysioterapeuttina?
o Kuvaile kasitystasi psykomotorisesta tukemisesta fysioterapiassa.

« Millaiseksi koet psykomotoriikan osaamisesi?

PSYKOMOTORIIKKAKOULUTUS FYSIOTERAPIASSA
« Millaista koulutusta sinulla on psykomotoriikan saralta?
o Millaiseksi koet fysioterapeuteille suunnattujen psykomotoriikkakoulutus-
ten sisallot?

o Millaiseksi koet fysioterapeuteille suunnatun psykomotoriikan koulutustar-

jonnan?

« Millainen ja miten toteutettu koulutus sopisi sinulle parhaiten?

PSYKOMOTORISEN TUKEMISEN KEINOT FYSIOTERAPIASSA
o Miten kaytat psykomotorista tukemista osana fysioterapiaa?
o Mitka keinot / valineet ovat osoittautuneet erityisen toimiviksi?

o Mitka asiat ovat mielestasi tarkea ottaa huomioon leikki-ikaisen lapsen

psykomotorisessa tukemisessa?
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Esimerkki ryhmittelysta

63

“Miten kaytat psykomotorista tukemista osana fysioterapiaa?”

maan. Esimerkiksi vuorotellen
keksitaan jokin asento mihin
taytyy menna. Lapsi voi nayttaa
minulle ja mina voin nayttaa lap-
selle.

Leikkiminen seka

erilaisten asento-

jen keksiminen ja
matkiminen

Tekemisen pitaa olla leikin-
omaista. Leikki saa olla lapsen
omaa luomaa leikkia, tai sitten

terapeutti mukailee lapsen leikin
ajatuksen alusta ja ohjailee leik-
kia

Leikinomainen
tekeminen lap-
sen keksiman tai
fysioterapeutin
ohjaileman leikin
avulla

Leikinomainen toi-
minta osana fy-
sioterapiaa

Rytmin ja loruttelun ja tallaisten
asioiden soveltaminen terapiati-
lanteisiin ja kehityksen tukemi-
seen. Korostan, etta rytmi, laulu-
leikit ja lorut.

Rytmin, laululeik-
kien ja lorujen
soveltaminen fy-
sioterapiaan

Rytmin, laululeik-
kien ja lorujen
kayttaminen
osana fysiotera-
piaa

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paa-
luokka
Ihan piirtdminen, esimerkiksi
lapsi saa itse suunnitella vaikka
temppuradan, joko kirjottamalla
tai piirtdmalla Lapsi saa itse
suunnitella temp-
Annan lapselle ihan vapaat ka- puradan Valineiden ja mah-
det, etta saa itse suunnitella, dollisuuksien tar-
saa kayda hakemassa valineet joaminen, niin etta
ja miettia lapsi saa oivaltaa
ja toimia omatoi-
Fysioterapiassa mulla on tarked |Omatoimisuuden misesti
rooli tarjota valineita ja mahdolli- | tukeminen seka
suuksia siihen, etta lapsi pystyisi | oivallusten ja va-
tqim.i'magr! omgtoimisesti tie- |lineiden tarjoami- Luova toi-
tyissa asioissa ja oivaltamaan nen inta
itse uusia juttuja min
osana fy-
Erilaisten leikkien ja harjoittei- S|o.tera-
den kautta pyritaan niita tuke- plaa




