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Lapsen kehitys etenee ensimmaisen vuoden aikana isoin harppauksin muihin ajanjaksoihin
verrattuna. Kunkin lapsen motorinen kehitys on yksilollinen, monen tekijan summana toteu-
tuva tapahtuma. Lapsi ei aina valttamatta saavuta kehitystasolleen kuuluvia taitoja tai hanen
motoriikan kehittyminen on poikkeavaa. Kehitysta tukevilla menetelmilla pystytaan vaikutta-
maan kehityksen kulkuun ja estamaan poikkeavan kehityksen vahvistumista pysyvaksi. Van-
hemmat ovat lapsen kehityksen edistamisen tarkeimpia tukijoita ja mahdollistajia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kaksi kirjallista ohjetta vanhemmille 6-9 ja 9-12 kuu-
kauden ikaisen lapsen motorisen kehityksen tukemiseksi seka selvittaa, mitka ovat valitun
ikaryhman virstanpylvaat. Opinnaytetyon tarkoituksena oli ohjata vanhempia tukemaan lap-
sen motorista kehitysta arjessa tehtyjen ohjeiden avulla. Tehtavana oli tuottaa tyovaline
Hyvinkaan sairaalan lasten fysioterapeuteille lasten vanhempien ohjaamiseen. Tehtava saatiin
Hyvinkaan sairaalalta, joten opinnaytetyon tehtava oli samalla fysioterapeuttisen ohjeen laa-
timinen.

Opinnaytetyossa kaytettiin toiminnallisen tutkimuksen raportointimuotoa. Opinnaytteen ja
sen tuotosten aineistokeruu tehtiin asiantuntijoiden teemahaastattelulla ja kirjallisuushaulla.
Asiantuntijoita oli haastateltavana seka julkiselta etta yksityiselta sektorilta, ja haastattelut
toteutettiin yksilohaastatteluna. Opinnaytetyon tietoperusta keskittyi psykomotorisen kehi-
tyksen alakasitteisiin eli sensomotoriseen ja motoriseen kehitykseen seka vanhempien osallis-
tamiseen ja vuorovaikutukseen. Vanhemmille tarkoitetuiden ohjeiden tekemista tuki ja ohjasi
Hyvinkaan sairaalan lasten fysioterapeutit koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui kaksi ohjetta lapsen motorisesta kehityksesta ja sen tu-
kemisesta. Ohjeista kerattiin palautetta vanhemmilta ja lasten fysioterapeuteilta erillisella
arviointilomakkeella. Ohjeista saatu palaute oli positiivista ja kaikki osapuolet kokivat ohjeet
hyodyllisena.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistuneita ohjeita voisi jatkossa kehittaa luomalla ohjeista esi-
merkiksi video- ja sahkoista materiaalia. Vanhemmat kokivat ohjeet hyodyllisiksi ja toivat
esille, etta ensimmaisen lapsen kanssa tamankaltaisesta ohjeesta olisi paljon hyotya. Ohje,
jossa kasitellaan koko ensimmainen ikavuosi voisi toimia ensisynnyttajilla. Ohjeita voisi laa-
jentaa myos esimerkiksi leikki-ikaisen motoriseen kehitykseen ja sen tukemiseen. Olisi mie-
lenkiintoista saada tietoa siita, miten ohjeet vaikuttavat vanhempien toimintaan.

Asiasanat: motorinen kehitys, sensomotorinen kehitys, vanhempien osallistaminen, vuorovai-
kutus
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The development of a child is faster in the first year than in any other time in life. The motor
development of each child is unique and a sum of many factors. A child may not always attain
the skills of a certain development level or the motor development might be abnormal.
Methods that support development can influence the course of development and prevent the
abnormal development from becoming permanent. Parents are the main supporters and facil-
itators of a child’s development.

The aim of the thesis was to produce two written instructions for parents to support the mo-
tor development of a child aged 6-9 and 9-12 months and to find out what are the milestones
of the selected age group. The purpose of the thesis was to guide the parents to support the
motor development of the child through instructions in everyday life. The assignment was to
provide a tool for the physiotherapists at Hyvinkaa Hospital to guide the children’s parents.
The assignment was received from Hyvinkaa Hospital and the purpose of the thesis was to
make a physiotherapeutic instructional guide.

The thesis is written in the form of reporting for functional research. The material collection
of the thesis and its outputs were carried out by interviewing experts and by literature
search. Experts were interviewed from both the public and the private sector, and the inter-
views were conducted as individual interviews. The theoretical basis of the thesis focused on
the subordinate concepts of psychomotor development, namely sensorimotor and motor de-
velopment, and the parental involvement and interaction. The creation of the instruction
material for the parents was supported and directed by the physiotherapists at Hyvinkaa Hos-
pital during the whole process.

As a result of the thesis, two instructional guides for the motor development and the support
of a child were completed. The feedback was collected from parents and children’s physio-
therapists with a separate assessment form. The feedback from the instruction materials was
positive and all parties found them useful.

The instructional guides completed in the thesis process could be further developed by creat-
ing video and internet material. The parents felt that the instructions were useful and sug-
gested that this kind of help with the first child would be beneficial. The instructional guide
could also be extended to cover a toddler’s motor development and the actions to support it.
It would be interesting to find out how the instructions affected the parental facilitation of a
child’s development.

Keywords: motor development, sensorimotor development, parental involvement, interaction
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1 Johdanto

Lapsen motorinen kehitys on monivaiheinen tapahtumaketju. Lapsen kehityksen ja kasvun kannalta joka-
paivainen liilkkuminen on valttamatonta. Kunkin lapsen motorinen kehitys on yksilollista, osa kehittyy no-
peammin ja osa hitaammin. Toisinaan lapsi saattaa tarvita eriasteista tukea kehityksen edistymiseksi.
Lapsi ei aina valttamatta saavuta kehitystasolleen kuuluvia taitoja tai hanen motoriikan kehittyminen on
poikkeavaa, jolloin poikkeavuuden syy tulee selvittaa. Kehitysta tukevilla menetelmilla pystytaan vaikut-
tamaan kehityksen kulkuun ja estamaan poikkeavan kehityksen vahvistumista pysyvaksi. (Salpa 2007, 9-
13.)

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS ja tarkemmin Hy-
vinkaan sairaalan lasten fysioterapiayksikko, jolle opinnaytetyon toiminnallinen osuus tehtiin. Hyvinkaan
sairaalassa on ollut kaytossa vanhemmille jaettavat ohjeet lapsen motorisesta kehityksesta ja sen tukemi-
sesta 0-3 kuukauden ja 3-6 kuukauden ikaisille lapsille. Hyvinkaan sairaalan fysioterapeutit ovat kokeneet
aikaisemmat ohjeet hyodyllisiksi ja ne ovat olleet lahes paivittaisessa kaytossa fysioterapeuttisen ohjauk-

sen valineena.

Hyvinkaan sairaalan lasten fysioterapeuteilla oli tarve saada ohjeita myods vanhemman lapsen motorisesta
kehityksesta ja sen tukemisesta arjessa. Nain ollen opinnaytetyo rajautui 6-12 kuukauden ikaisille lapsille.
Opinnaytetyon rajaus tuli tyoelamakumppanin toiveesta. Ohjeet tulivat lasten fysioterapeuteille kayttoon
samalla tavalla kuin aikaisemmin tehdyt, nuoremmille lapsille tarkoitetut, ohjeet. Vanhemmat hyotyvat
konkreettisista ohjeista, joita he voivat noudattaa, jos heilla heraa epailys lapsen kehityksesta (Salpa &
Autti-Ramo 2010, 45). Ohjeiden lahtokohtana on, etta vanhempi haluaa ja osaa tukea lapsensa kehitysta,

mikali hanelle annetaan siihen riittavasti ymmarrettavaa ja perustelua tietoa.

Lopputuotoksena tehdyissa ohjeissa tuotiin esille keinoja, joilla vanhemmat voivat kotona vaikuttaa myon-
teisesti lapsen kehitykseen. Ohjeet tehtiin ensisijaisesti kayttoon Hyvinkaan sairaalalle, mutta ne jaettiin

myos muihin HUSin lasten fysioterapiayksikkoihin, jotta muutkin yksikot voivat hyodyntaa ohjetta.

2  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kaksi kirjallista ohjetta vanhemmille 6-9 ja 9-12 kuukauden ikaisen
lapsen motorisen kehityksen tukemiseksi seka selvittaa, mitka ovat valitun ikaryhman virstanpylvaat.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli ohjata vanhempia tukemaan lapsen motorista kehitysta arjessa tehtyjen
ohjeiden avulla. Tehtavana oli tuottaa tyovaline Hyvinkaan sairaalan lasten fysioterapeuteille lasten van-
hempien ohjaamiseen. Tehtava saatiin Hyvinkaan sairaalalta, joten opinnaytetyon tehtava oli samalla

fysioterapeuttisen ohjeen laatiminen.

Ohjeita tehtiin kaksi. Alkuperaisen suunnitelman mukaan ikajaottelu piti tehda ohjeisiin 6-9 ja 9-12 kuu-
kauden mukaisesti. Tyon edetessa ikajaottelusta ohjeessa haluttiin luopua, koska jokaisen lapsen kehitty-
minen on yksilollista, eika vanhemmille haluttu tuottaa tiettyyn ikaan liittyvista taidoista paineita. Ohjeet

paatettiin lopulta jaotella taitojen mukaisesti. Ensimmaisessa ohjeessa on esimerkkeja lattialla harjoitel-



tavista valmiuksista ja taidoista, kun toisessa ohjeessa on enemman istuma- ja pystyasennon valmiuksia ja

taitoja. Molemmissa ohjeissa keskityttiin myos vuorovaikutustaitojen kehittamiseen.

Ohjeisiin sisallytettiin eri ikavaiheiden tarkeimmat virstanpylvaat. Virstanpylvailla tarkoitetaan tassa lap-
sen kehityksen kannalta saavutettavia perustaitoja, jotka saavutetaan usein tietyssa jarjestyksessa, mutta
niiden ajoitus vaihtelee yksiloiden valilla (Haywood & Getchell 2014, 112). Taman ikaisilla virstanpylvaita
ovat esimerkiksi kaantyminen, suoriin ylaraajoihin tukeutuminen, istuma-asennon kehittyminen, pysty-
asentoon nouseminen ja lopulta itsenadiset askeleet. Ohjeissa pyrittiin tuomaan esille eri virstanpylvaiden
kehitys ja miten vanhemmat voivat tukea lapsen kehitysta. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneet ohjeet
toimivat fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan valineena siita, miten lapsen motorista kehitysta voisi

aktiivisesti tukea.

3  Teoreettinen viitekehys

Lapsen kehitykseen liittyy useita osa-alueita, jotka ovat tarkea ymmartaa lapsen kehitysta tarkasteltaessa.
Tyon teoreettinen viitekehys (Kuvio 1) kasittaa psykomotorisen kehityksen ja sen alakasitteet motorinen ja
sensomotorinen kehitys seka vanhempien osallistamisen ja vuorovaikutuksen. Vanhemmat ovat lapsen
kehityksen etenemisessa tarkeita tukijoita ja mahdollistajia, minka vuoksi vanhempien osallistaminen ja
vuorovaikutus valikoituivat myos paakasitteiksi. Lapsen ja vanhemman valinen toimiva vuorovaikutus vai-
kuttaa esimerkiksi aivojen kehitykseen, eli sita tarvitaan lapsen normaalin kehityksen etenemiseksi (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 2018). Opinnaytetyon tuotos, eli ohjeet vanhemmille, toimivat tassa fysiote-
rapeuttisen ohjauksen valineena seka apuna vanhemman ohjeistamisessa lapsen kokonaisvaltaisen kehityk-

sen tukemiseksi.

Psykomotorinen kehitys on iso kasite, jolla tarkoitetaan psyykkisten ja motoristen tapahtumien kokonai-
suutta. Lapsen kehitys on aina psykomotorista kehitysta. (Zimmer 2011, 18-44.) Opinnaytetyossa keskityt-
tiin enemman psykomotoriikan alakasitteeseen, motoriseen kehitykseen, koska fysioterapeutin ammat-
tialueena on paasaantoisesti karkea motorinen kehitys. Ohjeita suunniteltaessa on kuitenkin otettu huo-
mioon lapsen kokonaisvaltainen kehitys. Lisaksi opinnaytetyossa on tarkasteltu sensomotorista kehitysta.
Sensomotorinen kehitys tarkoittaa, etta lapsi tulee tietoiseksi kehostaan ja ymparistostaan leikin, paivit-
taisen hoidon ja likkkumisen kautta. Aistien ja lilkkeiden kehitys lasketaan myos sensomotoriseen kehityk-
seen. (Huttu & Heikkinen 2017, 67-68; Parks 2014, 1-2; Schmidt & Lee 2014, 64; Salpa 2007, 11-13.)

Motorisen kehityksen tarkeita osa-alueita ovat kehitys, motorinen kontrolli ja oppiminen. Motorinen kehi-
tys on jatkuvasti tapahtuvaa muutosta motorisessa kontrollissa ja motorisessa kayttaytymisessa. Motorinen
kehitys tapahtuu oppimisen ja hermoston kypsymisen seurauksena. Motorinen kontrolli liittyy ihmisen
hermo-lihasjarjestelmaan ja hienosaadon kehittymiseen. Hermo-lihasjarjestelma koordinoi ja aktivoi li-
haksia ja jarjestelmia taitavissa tahdonalaisissa liikkeissa. Motorinen oppiminen liittyy motoristen taitojen
hankintaan harjoittelun ja erilaisten kokemusten kautta. Motorisen oppimisen seurauksena motoriseen
toimintaan tulee suhteellisen pysyvia muutoksia. (Elpidio de Sa ym. 2017; Magill & Anderson 2014, 457;
Ahonen & Viholainen 2006, 268.)



Psykomotorinen
kehitys

6-12
kuukauden
ikaisen lapsen
kehitys & ohje
vanhemmille

Vanhempien
osallistaminen

Kuvio 1: Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

4 Psykomotorinen kehitys

Psykomotoriikalla tarkoitetaan psyykkisten ja motoristen tapahtumien kokonaisuutta, eli kehon seka mie-
len tiivista yhteistyota. Psykomotorisessa kehityksessa lapsen kognitiivisissa, emotionaalisissa, motorisissa
ja sosiaalisissa kyvyissa tapahtuu muutoksia. Psykomotorisen kehityksen tukemisella pyritaan lapsen oma-
toimisuuden edistamiseen. Omatoimisuuden edistaminen vaikuttaa lapseen niin, etta han uskaltaa kom-
munikoida muiden ihmisten kanssa ja kasvattaa sita kautta omaa toiminnallista osaamista. Liikunnallista
toimintaa ei ole ilman psyykkisia ja emotionaalisia tunnetapahtumia, minka vuoksi lapsen kehitys on aina
psykomotorista kehitysta. lhmisen ajattelu perustuu liikkumiseen ja aistimiseen, ja uutta tietoa liitetaan
vanhaan ja jo opittuun, tietoon. (Cioni & Sgandurra 2013; Eickmann, Ferraz de Araujo Malkes & De Car-
valho Lima 2012; Zimmer 2011, 18-44.)

Lapsen kehityksesta ja sen etenemisesta on kehitetty useita teorioita. Jean Piaget’n (1896-1980) teorian
mukaan ajattelun rakenteet ja niiden kehitys tapahtuu biologisesti maaraytyvien kehitysvaiheiden kautta.
Piaget’n mukaan kehitysvaiheet kaydaan kaikki lapi, mutta niiden esiintymisen ajankohta vaihtelee yksi-
loiden valilla. Jokaisen vaiheen aikana lapsi omaa uusia ajattelun jasentamisen tapoja ja oppii tulkitse-
maan ymparistoa eri tyokalujen ja nakokulmien kautta. Lapsi oppii parhaiten tekemalla ja ratkaisemalla
ongelmia itse, minka vuoksi lasta on tarkeaa tukea ongelmanratkaisussa ja itsenadisessa toiminnassa. (Bei-
lin 2016, 109-120; Parks 2014, 2.) Lev Vygotskin (1896-1934) teorian mukaan lapsen kehitys etenee niin
sanotun lahikehityksen vyohykkeen mukaisesti. Lapsen vasta kehittymassa olevat taidot ja tiedot muuttu-

vat oikeanlaisella tuella itsenaiseksi osaamiseksi, ja nain oppiminen ja kehittyminen kulkevat kasi kadessa.
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Vanhempi siis ohjaa lasta saavuttamaan taitoja tarjoamalla kehitysta tukevia virikkeita. (Soares, Barbieri-

Figueiredo, Pereira, Silva, Fuertes 2018; Tieteen termipankki 2017.)

5  Sensomotorinen kehitys

Taitavan liikkumisen onnistumiseksi tarvitaan sensorisen tiedon tehokasta ja vaivatonta tyostamista. Sen-
somotorinen kehitys tarkoittaa, etta lapsi tulee tietoiseksi kehostaan ja ymparistostaan leikin, paivittaisen
hoidon ja liikkumisen kautta. Aistien ja liikkeiden kehitys lasketaan myos sensomotoriseen kehitykseen.
Aistit ja liikkeet alkavat kehittya jo lapsen ollessa kohdussa, kun sikio muuttaa asentoaan ja saa nain ko-
kemusta seka tietoa liikkumisesta. Lapsen kehitys ja kasvu perustuvat lapsen ominaisuuksiin, oppimiseen
ja kokemuksiin. Naihin puolestaan vaikuttavat perityt ominaisuudet ja ymparisto. Aistitiedon kautta lapsi
rakentaa kasitysta seka itsestaan etta ymparistostaan. Lapsen vastatessa ymparistoon ja sielta tuleviin
viesteihin ja arsykkeisiin, alkaa aivoissa uusien yhteyksien rakentuminen. (Huttu & Heikkinen 2017, 67-68;
Parks 2014, 1-2; Schmidt & Lee 2014, 64; Salpa 2007, 11-13.)

Sensomotorisia taitoja harjoitellaan kahdesta kuukaudesta aina 32 kuukauden ikaiseksi. Taitojen harjoitte-
luun lapset kayttavat maku-, tunto-, nako-, kuulo- seka hajuaistiaan. Aistit opastavat hieno- ja karkea-
motoriikkaa, jotta tasapaino, koordinaatio, tarkkuus ja ketteryys kehittyisivat. Aisteja tarvitaan myos
ymparistosta tulevien drsykkeiden saamiseksi. Arsykkeisiin ja muutoksiin lapsi vastaa esimerkiksi reflek-

seilla ja motorisella aktiivisuudella. (Parks 2014, 1-2.)

Lapsen kehitys etenee ensimmaisen vuoden aikana isoin harppauksin muihin ajanjaksoihin verrattuna.
Vuoden aikana lapselle kehittyy perusteet asennonhallinnan, liikkumisen, aistien kayton, kommunikaation
seka tunne-elaman osalta. Kun lapsi hallitsee oman kehonsa, se antaa hanelle voimavaroja, mika puoles-
taan antaa mahdollisuudet oppimiselle ja sosiaalisten kontaktien luomiselle. Aivot kehittyvat, kun kohda-
taan ongelmanratkaisu tilanteita. Lapsi joutuu ongelmanratkaisu tilanteessa kayttamaan motorisia, senso-
risia ja kognitiivisia taitojaan ja siksi on tarkeaa, etta lapsi saa itse kokeilla, toistaa ja harjoitella. (Salpa
& Autti-Ramo 2010, 7-8, 32-33.)

Lapsen ensimmaisen elinvuoden sisalla tapahtuu Piaget’n sensorisen kehitysmallin mukaan nelja vaihetta.
Ensimmainen vaihe sijoittuu 0-4 viikon ajanjaksoon, jolloin lapsi harjoittelee refleksien toimintaa ja niiden
kayttamista. Naita reflekseja ovat esimerkiksi imeminen, tarttuminen ja silmien liikkeet. Toinen vaihe
sijoittuu 1-4 elinkuukausiin. Talloin lapselle tulee ensisijaiset eli primaariset syklireaktiot, yksinkertaiset
tottumukset seka tarttumisfunktioiden harjoittelu. Ensisijainen syklireaktio tarkoittaa, etta lapsi toistaa
tiettya toimintoa, koska se on viihdyttavaa tai hanta kiinnostaa toimintoon liittyva seuraus. (Zimmer 2001,
35-39.)

Kolmas vaihe sijoittuu elinkuukausille 4-8. Silloin lapselle on kehittynyt toissijaiset eli sekundaariset sykli-
reaktiot seka silma-kasikoordinaatio. Lisaksi han kiinnittaa huomiota ymparistoon aktiivisesti ja kiinnostuu
uusista esineista seka niiden kayttotarkoituksesta. Toissijaisissa syklireaktioissa toiminnot liittyvat enem-

man ymparistoon kuin lapseen itseensa. Viimeinen vaihe sijoittautuu 8-12 ikakuukausille. Lapsi harjoitte-


https://www-sciencedirect-com.nelli.laurea.fi/science/article/pii/S0378378218301051#!
https://www-sciencedirect-com.nelli.laurea.fi/science/article/pii/S0378378218301051#!
https://www-sciencedirect-com.nelli.laurea.fi/science/article/pii/S0378378218301051#!
https://www-sciencedirect-com.nelli.laurea.fi/science/article/pii/S0378378218301051#!
https://www-sciencedirect-com.nelli.laurea.fi/science/article/pii/S0378378218301051#!
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lee talloin keinon ja tarkoituksen erottamista, ongelmanratkaisutaitoja seka toiminnan tavoitteellistamis-
ta. (Zimmer 2001, 35-39.)

Vaihe Ika (keskiarvo) | Kuvaus vaiheesta

| 0-4 viikkoa Refleksien, kuten imeminen, tarttuminen ja silmien liikkeet, toiminnan

harjoittelu seka kayttaminen.

] 1-4 kuukautta Primaariset syklireaktiot, yksinkertaisten tottumusten ja tarttumisfunktioi-

den harjoittelu.

n 4-8 kuukautta Sekundaariset syklireaktiot, silma-kasikoordinaation harjoittelu, huomion
aktiivinen kiinnittaminen ymparistoon, uusista asioista ja esineista kiinnos-

tuminen.

v 8-12 kuukautta Keinon ja tarkoituksen erottamisen harjoittelu, ongelmanratkaisutaitojen

kehittyminen, tavoitteellisuus toiminnassa.

Taulukko 1: Sensomotorinen kehitys Piaget'n sensorista kehitysmallia mukaillen (Zimmer 2001, 35-39).

Jokainen lapsi kasvaa erilaiseksi samasta kasvatustavastakin huolimatta. Temperamentilla tarkoitetaan
sita erilaisuutta, joka tekee ihmisesta yksilon. Temperamentti selittaa sita, miksi joku lapsi on innostunut
kaikesta, kun vastaavasti toinen hermostuu pienistakin muutoksista arjessa. Lapsen temperamenttia vas-
taava ymparisto tukee lapsen geneettisten ominaisuuksien vahvistamista. (Salpa 2007, 11-13.) Lapsi oppii
sita, mita han saa harjoitella. Taman vuoksi on tarkeaa, etta lapsi saa kokemuksia, toistoja ja harjoitusta
monipuolisesti. Lapsen liikunnallinen kehitys perustuu siihen, etta uusi vaihe perustuu edellisen vaiheen
kokemuksille ja tiedolle. Lapsi ei esimerkiksi opi konttaamaan, jos han ei ensin ole oppinut tukeutumaan
suorille kasille. Jokaista uutta taitoa varten lapsi siis opettelee kyseiseen taitoon liittyvia valmiuksia. (Sal-
pa & Autti-Ramo 2010, 7-8; Salpa 2007, 11-13.)

5.1 Havaintotoiminnan yhteys motoriseen toimintaan

Motorinen toiminta ja havainnot ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa toisiinsa. Kaiken toiminnan aikana tapah-
tuu samanaikaisesti jatkuvaa tiedon keraamista seka uuden tiedon jasentelya. Naita edelleen suhteute-
taan toiminnassa tapahtuneisiin muutoksiin ja verrataan asetettuun tavoitteeseen. Liike ja sen rekiste-
rointi lapsen proprioseptiivisessa systeemissa vaikuttaa eri rakenteiden kehittymiseen. Tama puolestaan
vaikuttaa siihen, miten lapsi tulee tietoiseksi itsestaan ja ymparistostaan. (Ahonen ja Viholainen 2006,

270-272.) Havaintojarjestelma voidaan jakaa kolmeen osaan, joita ovat taktiilijarjestelma eli tuntoaisti,
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vestibulaarijarjestelma eli tasapainoaisti ja kinesteettinen jarjestelma eli liikeaisti (Ahonen ja Viholainen
2006, 270-272; Piek 2006, 16-17).

Yhdessa tunto-, tasapaino- ja liikeaisti mahdollistavat lapsen sensorisen kokemusten saamisen seka lapsen
kehityksen perustan. Tunto-, tasapaino- ja liikeaistia kutsutaankin lahiaisteiksi, eli kehon lahettyville ulot-
tuviksi aisteiksi. Lisaksi ihmisella on niin sanotut kaukoaistit, eli auditiivinen jarjestelma eli kuuloaisti seka
visuaalinen jarjestelma eli nakoaisti. Kuulo- ja nakoaisti taydentavat lahiaisteja. Tuntoaistin osalta kehos-
sa tarkein ja ensimmainen aistija on iho, silla se kehittyy jo aidin kohdussa. Tasapainoaisti huolehtii kehon
tasapainon saatelysta, ja siihen tarvittavat reseptorit ovat sisakorvassa. Liikeaistilla tarkoitetaan kehon tai
yksittaisen ruumiinosan liikkeiden kokemista. Kokemuksia aistikeskukseen valittyy lihaksilta, janteilta ja
nivelilta. (Zimmer 2001, 53-56.)

Ymparistoon orientoituminen vaatii kykya erotella saatua aistitietoa eli erotella olennainen informaatio
kaikesta saadusta tiedosta. Oppimiseen vaaditaan kykya yhdistella oikein aistikokemuksia, eli niin kutsut-
tua aistien integraatiota. Aistien yhteistoiminnan ja sensorisen kehityksen edistamiseksi lapsen on hyva
saada monipuolisia kokemuksia lilkkumisesta. Liikkuessa aistien yhteistoiminta edellyttaa havainnointire-

aktioita, ja havainnointi kaynnistaa oppimisprosessin. (Zimmer 2001, 53-56.)

5.2  Asentokontrolli

Lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana asentokontrollin hallinta on yksi tarkein saavutettava tehtava liik-
keiden kontrollin kehittymiseksi. Kaikki suoritetut liikkeet muuttavat tasapainoa, johon on osattava rea-
goida, jotta voi jatkaa toimimista. Asennonhallintaan vaikuttavat tekijan taidot seka silloisen tilanteen
asettamat vaatimukset. Asentokontrollin kehittyminen onkin elinikainen prosessi, ja sen kehittymiseksi
uusien tilanteiden kohtaaminen on tarkeaa. Aivot tarvitsevat jatkuvasti aisteilta tietoa, jotta asentokont-
rolli saadaan pidettya ylla tilanteen vaatiman tason mukaisesti. Asentokontrollin kehittyminen on siis yh-
teydessa hermoston kypsymiseen seka aistitoimintojen ja motoristen jarjestelmien kehittymiseen. Lisaksi
on tarkeaa, etta aisteilta tulevaa informaatiota opitaan yhdistelemaan. Mita kehittyneempi asentokontrol-
li on, sita enemman siihen osallistuu eri jarjestelmia ja sita monimutkaisempi se on. (Aholainen & Viholai-
nen 2006, 270-271.)

Ensimmaisena elinvuotena asentokontrollin kehitys nakyy motoristen taitojen oppimisena. Kehittyminen
lahtee paasta kohti ylavartaloa ja etenee edelleen raajoihin. Tasapainon kehittymiseksi lapsen on ensin
osattava hallita niskan ja ylavartalon lihakset seka paa. Kun lapsi hallitsee ylavartalonsa, voi istuma-
asennon harjoittelu alkaa. Pystyasentoon nouseminen pienentaa tukipintaa, jolloin asennonhallinta moni-
mutkaistuu. Asentokontrollin kehityksen myota alkaa kehittya myos tavoittelu ja kasien kaytto, silla kont-
rollin kehittyminen antaa lapselle mahdollisuuden tutkia ymparoivaa maailmaa. (Aholainen & Viholainen
2006, 270-271; Zimmer 2001, 60-61.)

Asentokontrollin kehittymiseen vaikuttavat laheisesti kolme aistijarjestelmaa, joita ovat visuaalinen, pro-
prioseptiivinen ja vestibulaarinen jarjestelma. Aistiryhmat antavat tietoa kehon asennoista ja liikkeista.

(Aholainen & Viholainen 2006, 271; Piek 2006, 87-88.) Kehityksen ja kokemusten myota aistijarjestelmista
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tulleesta tiedosta osataan poimia asennonhallinnan kannalta vain oleellinen. Liikkeiden oppimisen ja suju-
vuuden kannalta on oleellista oppia suhteuttamaan ja ennakoimaan tasapainoa tilanteen vaatimusten mu-
kaan. Ennakoinnin oppimista pidetaan yhtena tarkeimmista tapahtumista asennonhallinnassa ensimmais-
ten elinvuosien aikana. Asentokontrollin kehittymisessa tapahtuu vasta noin 4-5 ikavuoden ikaisena kaan-
nekohta, jolloin lapsen kyky hallita asentoaan muistuttaa jo jonkin verran aikuisten tapaa ennakoida tasa-

painoa horjuttavissa tilanteissa. (Aholainen & Viholainen 2006, 271.)

6  Motorinen kehitys

Jokaisen lapsen kehitys on erilainen tapahtuma. Normaalin kehityksen vaihtelu lasten valilla on suuri ja
normaaliin kehitykseen kuuluu runsas valikoima monipuolisia liikkeita. Kehitysnopeus vaihtelee seka sa-
malla lapsella, etta eri lasten valilla. Tietyn ikahaitarin sisalla lapsi harjoittelee tiettyja taitoja, ja har-
joittelu etenee usein samassa jarjestyksessa. Lapsen kehitys on paallekkaista, eli opittuaan uuden taidon,
han on samanaikaisesti oppinut myos muita tarkeita valmiuksia ja taitoja. Nain lapsi myos valmistaa itse-
aan seuraavalle kehitystasolle. (Aubert 2015, 17-19; Gallahue ym. 2012, 69-73; Salpa 2007, 9.) Lapsen
kehitys ja lihaksiston hallinta etenee kefalokaudaalisesti eli paasta varpaisiin ja proksimodistaalisesti eli
kehon keskiosista reuna-alueille, eli raajoihin. Imevaisikaiset hallitsevat ensin paan, niskan ja vartalon ja
taman jalkeen yla- ja alaraajat. (Aubert 2015, 21-23; Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 65; Ahonen &
Viholainen 2006, 268-269; Piek 2006, 87.)

Lapsen motorinen kehitys on yhteydessa myos tasapainoaistiin ja lihastuntoaistiin. Tunto-, nako- ja tasa-
painoaistin valittamat tiedot auttavat sovittamaan yhteen eri lihasten toimintaa ja sita kautta myos liik-
keiden suhteuttaminen ymparistoon helpottuu. Sulavien liikkeiden saavuttamiseksi viestien siis pitaa kul-

kea seka ”paasta varpaisiin” etta takaisin. (Huttu & Heikkinen 2017, 73-74.)

temperamentista seka biologisista tekijoista, kuten esimerkiksi perimasta ja sukupuolesta. Ennenaikainen
syntyminen seka alhainen syntymapaino ovat myos motoristen taitojen viivastymisen riskitekijoita. (Aubert
2015, 17-19; Gallahue ym. 2012, 69-73; Salpa 2007, 9.) Erot lasten motoristen taitojen valilla ovat suuria,
erityisesti 8-10 kuukauden ikaisilla lapsilla, jolloin toinen lapsi saattaa hakeutua jo pystyasentoon, kun
toinen on viela lattialla vatsamakuulla. Usein nopeasti liikkeelle lahtevat lapset ovat jantevia ja luonteel-
taan uteliaita ja rohkeita. He saattavat nousta vatsamakuulta istumaan ja pystyasentoon jo hyvinkin var-
haisessa vaiheessa. Lapset, joilla on matalampi lihasjantevyys, viihtyvat pidempia aikoja viela lattialla
maaten. (Salpa 2007, 85-86.)

Lapsen kiinnostus ymparistoa kohtaan lisaantyy yksilosta riippuen noin reilun puolen vuoden ikaisena. Lap-
sella on halua ja valmiuksia lahtea liikkumaan. Aikaisemmin opitut taidot ovat valmistaneet lasta toimi-
maan painovoimaa vastaan esimerkiksi konttausasennossa. Aikaisemmin opitut taidot yhdistyvat nyt uu-
teen taitoon. (Salpa & Autti-Ramo, 2010, 29.) Kehittyakseen normaalisti ja oppiakseen uusia taitoja, lapsi
tarvitsee hanen kehitystasolleen sopivia virikkeita ja haasteita. Lapsen vuorovaikutus ymparistoon ja van-

hempiin on myos tarkea osa kehityksen etenemisen kannalta. (Gallahue ym. 2012, 70-72; Salpa 2007, 9).
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Ika (keskiarvo) Taito

6,0 kuukautta Istuu tuolissa

6,4 kuukautta Kaantyy selinmakuulta vatsamakuulle
7,0 kuukautta Istuu itsenaisesti

8,6 kuukautta Seisoo huonekaluja vasten

10,0 kuukautta Konttaa

14,0 kuukautta Seisoo itsenaisesti

15,0 kuukautta Kavelee itsenaisesti

Taulukko 2: Virstanpylvaat kuuden kuukauden ikaisilla ja sita vanhemmilla lapsilla (Bayley 1969, 1936;
Shirley 1963, 1931 Haywood’n & Getchell’n 2014, 114 ja Piek’n 2006, 124 mukaan).

Lapsen motoristen taitojen kehittymista voidaan havainnollistaa virstanpylvaiden avulla. Virstanpylvailla
tarkoitetaan lapsen kehityksen perustaitoja, jotka saavutetaan usein tietyssa jarjestyksessa, mutta niiden
ajoitus vaihtelee yksiloiden valilla (Haywood & Getchell 2014, 112). Taulukossa 2 on esitetty virstanpylvai-
ta, jotka esiintyvat kuuden kuukauden ikaisilla ja sita vanhemmilla lapsilla. Haywood ja Getchell (2014,
114) seka Piek (2006, 124) viittaavat kirjoissaan Bayleyn (1969, 1936) ja Shirleyn (1963, 1931) tutkimuk-

siin, joiden perusteella on laadittu lasten virstanpylvaat.

6.1 Vatsamakuuasento

Vatsamakuuasento on puolen vuoden ikaiselle lapselle hyva ja toiminnallinen leikkiasento, jossa han saat-
taa viihtya pitkiakin aikoja. Lapsi ojentaa itseaan suorille ylaraajoille, tekee painonsiirtoja ja vapauttaa
toisen katensa lelun tavoitteluun. Suorille kasivarsille ojentautuminen on tarkeaa, jotta lapsi saa paineen
tunteen kasiinsa ja paasee harjoittelemaan suoja- ja tasapainoreaktioita. Lapsen lilkkuminen painovoimaa
vastaan on edennyt niin, etta lapsi harjoittelee myos niin sanottua lentamisasentoa, eli han jaksaa nostaa
kaikki raajat yhta aikaa ilmaan. Vatsamakuulla voidaan havaita myos Amphibian reaktio eli rydomimisval-
mius. Se on liikemalli, jossa yhdistyy jo aikaisemmin opittuja liikkeita. Vatsamakuulla paan kaantaminen
leluun pain aktivoi kyljen supistumisen ja painon siirron vastakkaiselle kyljelle. Lantio kiertyy ja alaraa-
joissa voi nahda samantapaista eriytynytta liiketta kuin rydmimismallissa. (Kauranen 2017, 489-495; Au-
bert 2015, 33-34; Haataja 2015, 28; Salpa & Autti-Ramo 2010, 17-19; Salpa 2007, 66, 72-75.)

Kellonviisari-kiertyminen, pivot, on usein ensimmainen itsenainen lilkkkumismalli, jolla lapsi paasee la-
hemmas lelua. Lapsen ylavartalo lahtee kiertymaan lelun suuntaan ja raajat eriytyvat toisistaan, kuten

Amphibian reaktiossa. Vartalon kiertymisen ansiosta han saa vapautettua toisen katensa lelun tavoitte-
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luun. Lapsi tekee painonsiirtoja puolelta toiselle, ylaraajojen tyoskennellessa vetaen ja tyontaen, kunnes
han tavoittaa lelun. (Aubert 2015, 34; Haataja 2015, 28; Salpa & Autti-Ramo 2010, 19; Salpa 2007, 86-88.)

Lapsi alkaa harjoitella ryomimista. Ryomimistapoja on monia; jotkut lapset ryomivat symmetrisesti, jol-
loin painonsiirto ja vartalonkierto ovat molemmille puolille samanlaiset. Epasymmetrisessa mallissa lapsi
kayttaa vartalon toista puolta aktiivisemmin ja vartalossa on hyvin vahan kiertoa. Lapsen ryomimismalliin
saattaa vaikuttaa lihasjanteys. Lihasjantevyyden ollessa matala, lapsi saattaa vetaa yhta aikaa vartaloaan
eteenpain molemmilla ylaraajoillaan, jolloin alaraajojen rooli on passiivisempi. Ryomimismallit ovat seu-
rausta lapsen tapamalleista ja lihasjantevyydesta. Kaikkia ryomimismalleja esiintyy normaalissa kehityk-
sessa. (Aubert 2015, 35; Gallahue ym. 2012, 143; Salpa 2007, 89-90.)

Ennen kuin lapsi voi kontata, on hanen hallittava konttausasento. Lapsi saattaa nousta konttausasentoon
joko tyontamalla itsensa suoraan ojennetuilta kasivarsilta konttausasentoon tai han tekee siirtymisen kyl-
kimakuun kautta. Ryomiminen ja konttaaminen muistuttavat toisiaan. Todellisuudessa konttaaminen on
paljon vaativampi motorinen tapahtumasarja. Lapsen on nostettava vartalo ylos lattialta, tukeuduttava
suoriin ylaraajoihin seka koukistettuihin alaraajoihin. Liikkuakseen asennossa lapsi tekee painonsiirtoja
eteen, taakse ja sivuille samalla litkuttaen raajojaan rytmisesti. Nama painonsiirrot vaativat selkarangan
kiertoliikkeen lisaksi lihasten yhteistyota seka raajojen ja lantion vapaita liikkeita. Konttausasennosta
lapsi voi nousta karhunkayntiasentoon, jonka mahdollistavat hyva paan ja vartalonhallinta seka hyvat raa-
joihin tukeutumisen taidot. (Aubert 2015, 34-36; Gallahue ym. 2012, 143; Salpa 2007, 91-94.)

6.2 Selinmakuuasento

Selinmakuulla vartalon ja raajojen lihasvoima ovat harjoittelun myota vahvistuneet puolen vuoden ikaan
mennessa. Lapsi hallitsee asentonsa selinmakuulla hyvin ja viihtyykin asennossa pidempia aikoja. Selinma-
kuulla lapsi tutustuu omaan kehoonsa nostelemalla alaraajojaan vatsan paalle ja tutkii varpaitaan kasin ja
viemalla ne suuhun. (Aubert 2015, 40-41; Haataja 2015, 28; Salpa & Autti-Ramo 2010, 12; Salpa 2007, 65,
67.) Symmetria ja fleksioasento nakyvat viela voimakkaasti kuuden kuukauden iassa. Asento ei kuitenkaan
ole enaa niin hallitseva kuin aikaisemmin. Lapsi osaa murtaa lilkemalleja ja yhdistella uusia taitoja, jolloin
asentojen ja lilkkemallien variaatiot lisaantyvat. Lapsi harjoittelee selinmakuulla lonkkien ojennusta nos-
tamalla lantiota irti alustalta. Lisaksi han saa kokemusta painon siirtymisesta alaraajoille seka painon tun-
teesta jalkateran alueella, mika puolestaan on tarkeaa kehon hahmottamisen kannalta. Asento valmiste-
lee lasta lopulta pystyasentoon. (Aubert 2015, 38-41; Salpa & Autti-Ramo 2010, 12-13; Salpa 2007, 67-68.)

6.3 Kaantyminen

Lapsi kiinnittaa katseen mielenkiintoiseen leluun ja nostaa paataan alustalta. Taman jalkeen han tekee
painonsiirron toiselle kyljelle ja kaantyy. Lapsi kaantyy selinmakuulta vatsamakuulle aluksi ilman vartalon
rotaatiota eli kiertoa. Olkapaa on samassa linjassa lantion kanssa, jolloin vartalo liikkuu niin sanotusti
yhtena yksikkona. Kehittyneemmassa kaantymismallissa nahdaan vartalon rotaatio. Talloin olkapaa ja
lantio eivat kulje enaa samassa linjassa. Kun vartaloon tulee kaantymisen aikana rotaatiota, lapsi ei enaa
kaanny yhtena yksikkona. Liikkeesta tulee monipuolisempi, joka nakyy esimerkiksi jalkojen eriytyneena
lilkkeena. (Aubert 2015, 41-43; Salpa 2007, 70; Piper & Darrah 1994, 110-112.)
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Vatsamakuulta selinmakuulle kaantymisen kehitys noudattaa samanlaista kaavaa. Aluksi lapsi kaantyy il-
man vartalon rotaatiota, olkapaa on samassa linjassa lantion kanssa. Kaantyminen alkaa usein paan liik-
keella, jota seuraa selan ja vartalon ojentautuminen. Kaantyminen kehittyy vartalon kierron myota. Olka-
paa ei ole enaa linjassa lantion kanssa ja liike lahtee olkapaasta, lantiosta tai paasta. (Aubert 2015, 41-43;
Salpa 2007, 71; Piper & Darrah 1994, 66-67, 74-75.)

6.4 Istuma-asento

Kuuden kuukauden ikainen lapsi on jo aktiivisempi ja ottaa osaa istumaan vetamiseen, vaikka ei viela itse-
naisesti ja aktiivisesti veda itseaan istuma-asentoon. Lapsi ojentaa kadet suoriksi, saattaa jo nostaa paata
alustalta ja tarttuu vetajan kasista kiinni. Nain lapsi ilmaisee olevansa tietoinen tulevasta tapahtumasta.
Lapsella on hyva paan hallinta. Itsenainen istuminen ei kuitenkaan ole viela mahdollista, koska vartalon-
hallinta ei viela ole tarpeeksi kehittynyt. Lapsi saa hetken pidettya selkaa suorana, mutta vartalonhallin-
nan heikkouden vuoksi han kallistuu eteenpain ja nojaa ylaraajoilla alustaan. Vartalonhallinnan lisaksi
selan suoraksi pitamiseen tarvitaan selan ja lonkkien ojentajalihaksia, jotka eivat ole viela tarpeeksi vah-
vat. Lapsi ei viela kykene katselemaan ymparilleen, koska paan kaantaminen aiheuttaa painonsiirron, jol-
loin han menettaa asennonhallinnan ja kaatuu kyljelleen. (Aubert 2015, 45; Salpa & Autti-Ramo 2010, 24;
Salpa 2007, 77-78.)

Itsendinen istuma-asento kehittyy niin, etta lapsi irrottaa ajoittain kadet lattiasta esimerkiksi lelua tutki-
akseen. Lapsi saattaa vieda lelun suuhun, heiluttaa sita kadessaan ja kurkotella edessa olevaa lelua kohti,
jolloin han harjoittelee asennon yllapitoa. Eteen-taakse suunnassa lapsella on jo jonkin verran asennonhal-
lintaa, mutta sivusuunnasta han ei pysty tavoittelemaan viela lelua. (Aubert 2015, 45; Salpa & Autti-Ramo
2010, 24; Salpa 2007, 78.)

Itsendista istuma-asentoa harjoitellaan usein samanaikaisesti konttausasennon kanssa (Haataja 2015, 28).
Konttausasennosta lapsi siirtyy usein istumaan tai vatsamakuulle. Lapsen siirtyessa konttausasennosta
istumaan, hanen taytyy samanaikaisesti siirtaa vartalon paino taakse ja sivusuunnassa vartalon toiselle
puolelle. Lisaksi hanen taytyy jarruttaa liiketta, jotta han paasee konttausasennosta istumaan ilman ku-
moon kupsahtamista. Istuma-asento on alkuun jaykka. Lapsi tukee omaa asentoaan nostamalla ylaraajoja

vartalon sivulle, joka vahvistaa selan ojennusta. (Salpa 2007, 94.)

Lapsi pystyy istumaan tuetta, kun han on oppinut hallitsemaan ylavartalonsa. Talloin hanella on niin sano-
tusti istumisvalmius. (Gallahue ym. 2012, 141.) Itsenainen istuma-asento koetaan tarkeana virstanpylvaana
lapsen motorisessa kehityksessa. Istuma-asento on lapselle toiminnallinen ja hyodyllinen asento 9-11 kuu-
kauden iassa. Lapsen tulee uskaltaa vapauttaa kadet lelujen kasittelyyn ja kurkotteluun seka katsella puo-
lelta toiselle ja taakseen. Toiminnallisen istuma-asennon lapsi on saavuttanut silloin, kun hanella on kyky
paasta istuma-asentoon ja siita pois itsenaisesti. (Aubert 2015, 46; Salpa 2007, 96-97; Piek 2006, 89.)

Lapsi liikkuu toiminnallisen istuma-asennon opittuaan asennosta pois ja takaisin, eika enaa valttamatta
viihdy vain paikoillaan. Istuma-asento toimii enemmankin valivaiheena asentojen ja leikkien valilla. Lapsi

on oppinut erilaisia istuma-asentoja ja vaihtelee niiden valilla. (Aubert 2015, 46; Salpa 2007, 110.)
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Kun lapsi osaa hallita paansa itsenaisesti ja vartalonsa tuettuna, voidaan aloittaa syottotuoliharjoittelu.
Ika, jolloin lapsen voi laittaa syottotuoliin, vaihtelee, mutta yleisin suositeltu ika on kuusi kuukautta. Lapsi
pystyy usein istumaan tuettuna 4-6 kuukauden ikaisena. (White 2018.) Potalla istumista voi alkaa harjoit-
telemaan, kun lapsi osaa istua tukevasti eika han meneta tasapainoaan nopeasti. Kuivaksi oppiminen on
yksilollista ja pottaharjoituksien aloittamisen ajankohta vaihtelee. Osa vanhemmista pissattaa vauvaa
lavuaariin jo vauvaiassa, kun osa vanhemmista aloittaa pottaharjoitukset lapsen ollessa 1,5-2-vuotias.
(Katajamaki & Gyldén 2017, 325-326.)

6.5 Pystyasento

Kuuden kuukauden ikainen lapsi tarvitsee tukea kasista tai vartalosta pystyasennon yllapitamiseen. Nain
lapsi pystyy hallitsemaan paan, vartalon ja lantion riittavan hyvin. Pystyasento on aluksi jaykka, eika lapsi
siirra painoa puolelta toiselle. Lapsi ei katsele ymparilleen, koska paan liikkeet eivat viela eriydy hartioi-
den liikkeista. (Aubert 2015, 51; Salpa & Autti-Ramo 2010, 28; Salpa 2007, 80.)

Lapsen ollessa 9-10 kuukauden ikainen, han haluaa jo kovasti nousta pystyasentoon ja tutkia uusia paikko-
ja. Lapsella on periaatteessa motoriset valmiudet pystyasentoon, jos han on oppinut aikaisemmat taidot.
Lapsen on oltava kuitenkin myos tarpeeksi rohkea. Seisomaan nousemisen ikahaitari on suuri, 9-12 kuu-
kautta. Erot johtuvat paitsi yksilollisesta kehitysmallista, mutta myos persoonallisista luonteenpiirteista ja
lapsen aikaisemmista kokemuksista ja niihin linkittyvista tunne-elamyksista. (Aubert 2015, 52; Salpa 2007,
99.)

Useimmat lapset nousevat seisomaan tukea vasten toispolviseisonnan kautta. Pystyasento on alkuun jaykka
eika raajoissa ole paljoa litketta, koska lapsi tarvitsee niita asennon sailyttamiseen. Alaraajojen lihasvoi-
man lisaannyttya ja pystyasennon vakauduttua lapsi ei enaa tarvitse ylaraajoja tukeutumiseen, jolloin
kadet vapautuvat lelujen tutkimiseen. Lapsi alkaa luottaa alaraajoihinsa, ja han koukistelee ja ojentelee
polviaan. Tavoitellessaan lelua han menee kyykkyyn ja nousee takaisin pystyasentoon. Lapsi oppii hallit-
semaan alaraajojen liiketta ja yhdistelee niita vartalon muihin liikkeisiin. Han uskaltaa katsella ymparil-
leen menettamatta asennonhallintaa. (Aubert 2015, 52; Gallahue ym. 2012, 142-143; Salpa & Autti-Ramo
2010, 28; Salpa 2007, 99-103, 110-111.)

Taitojen lisaantyessa lapsi liikkuu huonekaluja pitkin yhdistellen lantion ja alaraajojen liikkeita uudella
tavalla. Lapsi saattaa sohvan reunaan nojatessaan siirtaa painoa jalalta toiselle ja vahitellen liikkua kohti
lelua. Lapsen liikkuessa huonekaluja pitkin, han tarvitsee kaikkia neljaa raajaansa tuomaan riittavan tuen,
jonka vuoksi han liikuttaa usein vain yhta raajaa kerrallaan. Pystyasennon hallinta on viela vaativaa. Lap-
sen kehityksen myota hanella on parempi pystyasennon ja tasapainon hallinta, jolloin han liikkuu vapautu-
neemmin useampaa raajaa liikutellen. Lapsi harjoittelee kavelyn eri vaiheita, kun jalkaterat tyoskentele-
vat koukistuen ja ojentuen askeleen eri vaiheissa. (Aubert 2015, 53; Salpa 2007, 105; Piek 2006, 90.)

Itsenadisen seisomisen ensikokemus saattaa tulla vahingossa, kun lapsen huomio kiinnittyy hanelle ojennet-
tavaan leluun, eika asennonhallintaan. Useimmat lapset seisovat itsenaisesti noin 1-1,5 vuoden ikaan

mennessa. Lasten tavat nousta seisomaan vaihtelevat ian myota. Usein seisomaan noustaan ilman tukea
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karhunkayntiasennon kautta. Lapsi hakee tasapainoa isomman tukipinnan kautta ja siksi seisoma-asento on
alkuvaiheessa usein levea. (Aubert 2015, 54-55; Gallahue ym. 2012, 142-143; Salpa 2007, 110-111.)

Itsenainen kavely on kovasti odotettu asia perheessa, ja sen oppimisaikataulu on laaja. Lapset alkavat
usein kavella 9-18 kuukauden iassa. Ensimmaiset itsenaiset askeleet ovat usein ryntays aikuisen syliin,
jolloin askeleet ovat huojuvia ja epavakaita. Kavelya harjoitellaan useamman kuukauden ajan ennen kuin
sita voidaan kutsua vakaaksi. Lapsi kavelee aluksi koko keho jannittyneena ja leveassa haara-asennossa,
jolloin painonsiirrot tapahtuvat lahinna sivusuunnassa. Askeleet ovat lyhyita ja lattamaisia, eli lapsi astuu
koko jalkapohjalla samanaikaisesti. Tasapainon menettaessaan lapsi ehtii usein istahtamaan lattialle.
Harjoituksen myota itsenainen kavely muuttuu varmemmaksi ja hallitummaksi. Talloin myos tukipinta
pienenee, kavelyvauhti kasvaa ja lapsi pystyy pysahtymaan seka vaihtamaan suuntaa. Lapsi ei astu enaa
koko jalkapohjalla vaan lattamaiset askeleet korvaa kanta-varvas askellus. (Aubert 2015 55; Haywood &
Getchell 2014, 126-128; Salpa 2007, 111-112; Piek 2006, 127-128.)

Lapsi aloittaa kavelyn kayttamalla leveaa tukipintaa seka hakemalla tukea kasista tasapainon yllapita-
miseksi. Kadet ovat aluksi ylhaalla, jolloin lapsi saa itselleen tasapainoisemman asennon. (Aubert 2015 55;
Haywood & Getchell 2014, 126; Piek 2006, 128.) Noin 10:ssa viikossa (Ledebt, 2000, 23, 79-89) lapsi vaih-
taa kasien asentoa eri vaiheissa; kadet liikkuvat ylhaalta alas vartalon viereen, saavuttaen lopulta kasien

normaalin vuorottelevan rytmin kavelyn aikana.

Lapsen opetellessa pystyasennon hallintaa voidaan nahda vaihe, jota kutsutaan varvaskavelyksi. Vaihe
kestaa korkeintaan kuusi viikkoa. Varvaskavelyn tavaksi jaamista kutsutaan idiopaattiseksi varvaskavelyksi.
Talla tarkoitetaan jatkuvaa tai ajoittaista symmetrista kavelymallia, jossa askelluksen paino on pakioilla
ja normaali kavelyn kantaisku puuttuu. (Satila, Marttinen-Rossi & Maenpaa 2015; Salpa & Autti-Ramo 2010,
80-82.)

7  Vanhemmat osana lapsen kehityksen tukemista

Lapsen motorinen kehitys on monivaiheinen tapahtumaketju. Kunkin lapsen motorinen kehitys on yksilol-
lista, osa kehittyy nopeammin ja osa hitaammin. Toisinaan lapsi saattaa tarvita eriasteista tukea kehityk-
sen edistymiseksi. Lapsen kehityksen ja kasvun kannalta jokapaivainen liikkuminen on valttamatonta.
(Salpa 2007, 9-13.) Lapsen fyysinen ja liikunnallinen kehitys on kaiken varhaiskehityksen perusta. Talla on
suuri vaikutus seka sosiaalisiin, psyykkisiin ja alyllisiin valmiuksiin. Lapset kehittavat taitojaan yhdistamal-
la motorisesta ja sensorisesta jarjestelmasta tulevaa tietoa. Motorisen ja sensorisen tiedon yhdistaminen
kehittyy kokemusten kautta, jonka vuoksi on tarkeaa, etta lapsi saa heti aikaisessa vaiheessa kokemuksia
erilaisista liikkeista ja asennoista. Erilaiset liilkekokemukset vaikuttavat myonteisesti pienten lasten kehi-
tykseen. (Soares ym. 2018; Dusing 2016; Wegloop & Spliid 2008, 4.)

Dusing ym. (2018) tutkivat tuetun leikin vaikuttavuutta lapsen kehitykseen ennenaikaisesti syntyneilla
lapsilla. Tutkimuksessa vanhemmille opetettiin, miten lapselle voi paivittain tarjota leikin kautta sopivia
motorisia haasteita ja ongelmanratkaisutilanteita. Tutkimuksessa korostettiin lapsen oman spontaanin ja

monipuolisen liikkeen sallimista, jota vanhemmat voivat tukea osallistumalla ja luomalla leikista ymparis-
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toa hyvaksikayttaen tarpeeksi haastavan. Vanhemman kanssa toteutetulla paivittaisella leikilla seka ympa-
riston rikastuttamisella sopivan haastavaksi todettiin olevan positiivinen vaikutus lapsen kehitykseen seka

ongelmanratkaisukyvyn etta motoristen taitojen osalta.

Motorinen oppiminen on tehokasta, kun lapsi saa leikkia esimerkiksi sisarusten tai vanhempien kanssa.
Lapsi oppii virheen ja erehtymisen kautta, mutta myos matkimalla toisen tekemista. (Hadders-Algra 2018,
411.) Lapsen kehityksen kannalta vanhempien on siis tarkeaa luoda ja olla osana tilanteita, jotka edellyt-
tavat lapsen omaa aktiivista toimintaa ja joista lapsen on mahdollista selviytya. Tamankaltaiset tilanteet
parantavat lapsen itseluottamusta, vahvistavat lihaksia seka antavat lapselle tarkeita sensomotorisia ko-
kemuksia. (Dusing ym. 2018; Salpa & Autti-Ramo 2010, 49.)

Hyvia vuorovaikutustilanteita ovat esimerkiksi normaaliin paivittaiseen hoitoon kuuluvat tilanteet, kuten
vaipanvaihto, pukeminen ja ruokailuhetket. Lasta voidaan kannustaa parempaan paan hallintaan muutta-
malla omia hoito-otteita vahitellen vahemman tukeviksi. Vanhempien on annettava lapselle kokemuksia

liilkkeista ja varmistettava, etta liikkeet tehdaan tarpeeksi hitaasti, jotta lapsi ehtii reagoida liikkeisiin ja

pystyy olemaan itse niissa mukana. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 49-50.)

Lapselle voi luoda ongelmanratkaisutilanteita ja tilanteita, jotka mahdollistavat yrittamisen ja erehtymi-
sen kautta oppimisen. Myos ympariston tuomat virikkeet, lelut ja varit seka vanhempien seura ovat hyvak-
si lapselle ja hanen kehitykselleen. Lapsi uskaltaa tutkia ymparistoaan, jos hanella on turvallinen vuoro-
vaikutussuhde ymparistoonsa. Omakohtainen kokeilu, toistaminen ja oppimisen kokemus ovat oppimisen
perusta pienelle lapselle. Lapsi oppii niita taitoja, mista hanella on kokemuksia, ja han oppii niin kauan
kuin uuden oppimisella on hanelle merkitysta ja se tuo hanelle iloa ja nautintoa. (Salpa & Autti-Ramo
2010, 39.)

Lasta tulee kasitella monipuolisin ottein. Yksipuolisen kasittelyn seurauksena esimerkiksi 3-4 kuukauden
iassa voi nakya asento- ja liilkeasymmetriaa. Mikali hoidossa harjaannutetaan yksipuolisesti jotain tiettya
lilkkemallia, kuten lapsen nostaminen aina saman kyljen kautta, lapsi jaa paitsi monista muista liikemal-
leista, jotka kehittyisivat normaalisti samanaikaisesti toisten taitojen harjoittelun ohella. Vanhempien
tullessa tietoiseksi toimintansa ”toispuoleisuudesta”, tilanne korjautuu yleensa nopeasti. (Salpa & Autti-
Ramo 2010, 75-76.)

Lapsen aktiivinen, vastavuoroinen toiminta vaikuttaa kognitiivisiin taitoihin. Havaitsemiseen liittyvilla
prosesseilla on yhteys tietojen, taitojen seka motoriikan oppimisessa, jolloin puutteellisella liikkumisella
on todettu olevan yhteys erilaisiin oppimisen ongelmiin. Liikkuminen ja riittava paivittainen fyysinen aktii-
visuus ovat ehdottoman tarkeita kokonaisvaltaisen ja normaalin kasvun ja kehityksen kannalta. (Ponkko &
Saakslahti 2013, 463-478.)

7.1 Varhainen vuorovaikutus

Lapsi tarvitsee alusta asti vuorovaikutusta, koska sen perusteella han oppii itsestaan ja yhdessa olemisen
taitoja. Tama luo pohjaa myohemmille vuorovaikutustilanteille ja sille, miten lapsi kayttaytyy ja osallistuu

tilanteisiin tai tulkitsee niita. Vanhemman ja lapsen hyva vuorovaikutus vaikuttaa aivojen kehitykseen ja
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sita kautta myos normaalin kehityksen etenemiseen. Vuorovaikutustilanteiden laiminlyominen vaikuttaa
lapsen kykyyn luottaa itseensa ja muihin. Ensimmaisen vuoden aikana rakentuvat lapsen kielellisen taidot,
motoriikka, ihmissuhteet ja mielenterveys, jonka vuoksi vuorovaikutuksen rooli ei ole samantekeva. Toi-
miva vuorovaikutus ei kuitenkaan ole vain vauvan etu, vaan myos vanhemman, silla vuorovaikutuksen poh-
jalta rakentuu myos vanhemmuuden kokemus. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018; Cacciatore & Kor-
teniemi-Poikela 2006.)

Varhainen vuorovaikutus perustuu katseisiin, ilmeisiin, eleisiin, liikkeisiin, kosketukseen seka aantelyyn ja
puheeseen. Toimivan vuorovaikutuksen edellytys on, etta siina on vastavuoroista mukautumista toiseen
ihmiseen. Jo kahden kuukauden ikainen vastaa hymylla vanhemman kujerteluun. Varhaisen vuorovaikutuk-
sen yksi tarkeimmista tavoitteista on tutkijoiden mukaan turvallisuuden tunteen luominen lapselle. Kun
lapsi luottaa siihen, etta han saa tarvittaessa turvaa ja lohdutusta, han uskaltaa tutustua ymparistoonsa,
hankkia kokemuksia ja oppia. Lisaksi on tutkittu, etta lapsen varhaiset vuorovaikutuskokemukset vaikutta-
vat aikuisian elamanhallintaan kaverisuhteissa. Turvallinen suhde vanhempaan vaikuttaa myonteisesti

lapsen suotuisaan sosiaaliseen kehitykseen. (Silvén & Kuovo 2006, 391-398.)

Vanhempien ja lapsen aktiivinen vuorovaikutus edistaa lapsen kognitiivista, fyysista, sosiaalista ja emotio-
naalista kehitysta. Lapsen kehitys on selvassa yhteydessa vanhemman ja lapsen yhdessa kokemiin aktivi-
teetteihin, kuten esimerkiksi lukemiseen, pelaamiseen ja laulamiseen. Kun lapsen kehityksen tukeminen
on keskiossa, se saattaa vaikuttaa positiivisesti lapsen suorituksiin eri osa-alueilla. (Soares ym. 2018;
Elpidio de Sa ym. 2017.)

Normaali psykososiaalinen kehitys pohjautuu vuorovaikutukseen, joka alkaa lapsen syntyman jalkeen. Ta-

ma perustuu siihen, milla tavalla vanhemmat asennoituvat uuteen tulokkaaseen. Vaikka lapsen kehityspo-
tentiaali olisi normaali, taidot ja kehitys voi viivastya ymparistossa, jossa virikkeita on vain niukasti tarjol-
la. Syntyman jalkeisten ensi hetkien ja vastasyntyneisyyskauden on todettu olevan todella tarkea vanhem-
pien kiintymykseen lapseensa ja lapsen kiintymiseen vanhempiinsa. Erityisesti lapsen ja vanhempien vali-

set vuorovaikutuksen ongelmat voivat vaikuttaa pysyvasti lapsen kehitykseen. Jos lapsi joutuu syntymansa
jalkeen hoitoon esimerkiksi jonkin sairauden takia, hanen ja vanhempien kiintymyssuhteen synnyttaminen

saattaa tilapaisesti hairiintya. (Haataja 2018; Speltz ym. 2000.)

Hyva vuorovaikutussuhde syntyy, kun vanhemmat ymmartavat mita lapsi yrittaa heille viestittaa, miten
lapsi ilmaisee tunteet ja miten vanhemmat reagoivat niihin. Varhainen vuorovaikutus rakentuu ensimmai-
sen vuoden aikana sanattomaan yhdessa oloon, joka ilmenee katseiden, eleiden, ilmeiden ja aantelyn
vaihteluna. Vuorovaikutusta rakennetaan paivittaisiin arjen tilanteisiin, kuten kylvetys, vaipan vaihto,
ruokailu, nukkumaan laittaminen, lohduttaminen ja satujen lukeminen. Arjen pienet hetket ovat niita,
joissa kohdataan, seurustellaan, opetellaan yhdessa elamista ja ollaan vuorovaikutuksessa. (Salo & Tuomi
2008, 9-11.)

Lapsi voi alkaa tuntea eroahdistusta, kun hanen tila- ja aikakasityksensa kehittyvat. Tama voi ilmeta eri
tavoin; toinen lapsi ei halua paastaa vanhempaansa laheltaan ja toinen lapsi alkaa vierastaa muita ihmisia.

Eroahdistusvaihe voi alkaa ja loppua nopeasti. Eroahdistus saattaa vahentya, kun lapsi oppii liikkumaan
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itsenaisesti esimerkiksi konttaamalla, koska lapsi paasee itse aidin tai isan mukaan taman lahtiessa huo-
neesta. Lapsi alkaa vahitellen kiinnostua muista lapsista enemman kuin ennen ja han iloitsee lasten seu-
rasta. Lapsi pyrkii itse muiden seuraan leikkimaan ja seurustelemaan seka ilmaisee ihastustaan elein ja
katsein. Lapsen vuorovaikutus myos aikuisten kanssa muuttuu monipuolisemmaksi. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto 2017; Wegloop & Spliid 2007, 37.)

Lapsen ollessa 9-12 kuukauden ikainen motorinen kehitys on edennyt usein niin pitkalle, etta han paasee
lilkkkumaan omin avuin ja tutkimaan mielenkiintoisia kohteita. Toisaalta lapsi voi myos turhautua, koska ei
pysty viela tekemaan laheskaan kaikkea mita haluaa eika ilmaisemaan itseaan sanoin. Monet vanhemmat

huomaavat, etta taman ikainen lapsi kaipaa taas enemman sylia ja lasnaoloa. (Wegloop & Spliid 2007 41.)

Lapsen leikkitaitojen kehittyminen on valttamatonta, jotta kehitys etenee normaalisti ja monipuolisesti.
Aktiivinen lelujen tutkiminen alkaa usein jo 5-6 kuukauden iassa. Noin 8-10 kuukauden iassa lapset alkavat
tarkoituksenmukaisesti kayttaa tiettya esinetta vastavuoroisen leikin luomiseksi. Tassa iassa leikki on tyy-
pillisesti sita, etta lapsi pudottaa tai heittaa annetun lelun ja odottaa, etta se annetaan hanelle takaisin.
Keskimaaraisesti vuoden ikaisena lapsi osaa tahdonalaisesti antaa lelun takaisin sen antajalle. Talloin lapsi
oppii myos sosiaalisen vuorovaikutuksen perusasioita, kuten tarkoituksenmukaisen vilkuttamisen. Lapset
nauttivat usein myos rytmileikeista ja lauluista, mika nakyy musiikin mukana liikehtimisena, taputtamise-

na tai aanta tuottamalla. (Haataja 2018.)

7.2  Vanhempien ohjaus

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta ovat asiakkaiden, ryhmien, yhteisojen ja yhteiskunnantoimintaky-
kya ja terveytta edistavaa toimintaa. Fysioterapeuttiseen ohjaukseen kuuluu asiakkaan ohjauksen lisaksi
esimerkiksi lahipiirin ohjausta. Lahipiirin ohjaaminen voi olla asiakkaan toimintakykya tukevaa ohjausta.
(Suomen fysioterapeutit.) Pienten lasten, tassa tapauksessa alle vuoden ikaisten lasten, ohjauksessa ko-

rostuu lahipiirin ja nimenomaan usein vanhempien ohjaaminen.

Vanhempia ohjataan luomaan arkeen ja paivittaiseen hoitoon tilanteita, jotka tukevat lapsen kehitysta.
Vanhemmille ohjataan monipuolisia hoito-otteita, jotka kannustavat lasta paremmin toimimaan painovoi-
maa vastaan. Vanhemmat voivat ohjeiden avulla luoda lapselle tarpeeksi virikkeisen ympariston ja tilan-
teita, joissa on lapsen kehitystasoon sopivia haasteita. Lapsi oppii niita taitoja, joita han saa harjoitella.
(Salpa & Autti-Ramo 2010, 39, 49-50, 75-76.)

8  Toteutus

Toteutuksessa kuvataan toiminnallisen opinnaytetyon luonnetta, seka opinnaytteeseen liittyvia toteutuk-
sen valivaiheita. Valivaiheita olivat kirjallisuushaku, haastattelut, haastatteluiden sisallonanalyysi ja yh-
teenveto seka ohjeiden laatiminen ja niihin vaikuttaneet tekijat ja sisalto. Lisaksi toteutuksessa havain-
nollistetaan opinnaytetyoprosessia taulukkoa (Taulukko 3) apuna kayttaen, josta selviaa koko opinnayt-

teen toteutunut aikataulu.
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8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee tyoelamassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Alasta riippuen toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi
ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla myos
jonkin tapahtuman toteuttaminen kuten konferenssin tai kansainvalisen kokouksen jarjestaminen. Toteu-
tustapana voi kohderyhman mukaan olla kirja, vihko, opas, kotisivut, DVD tai johonkin tilaan jarjestetty
tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen, koska lopputuotoksena on ammattilaisten kayttoon tuleva ohje,
joka valittyy ammattilaisten kautta lasten vanhemmille. Lopputuotoksena oli kaksi ohjevihkoa. Saman-
tyyppiset ohjeet huoremmalle lapselle on ollut jo aikaisemmin kaytossa nuorempien ikaryhmien (0-6 kuu-
kautta) ohjeistuksessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kaksi kirjallista ohjetta vanhemmille 6-9 ja
9-12 kuukauden ikaisen lapsen motorisen kehityksen tukemiseksi seka selvittaa, mitka ovat valitun ika-
ryhman virstanpylvaat. Opinnaytetyon tarkoituksena oli ohjata vanhempia tukemaan lapsen motorista
kehitysta arjessa tehtyjen ohjeiden avulla. Tehtavana oli tuottaa tyovaline Hyvinkaan sairaalan lasten
fysioterapeuteille lasten vanhempien ohjaamiseen. Tehtava saatiin Hyvinkaan sairaalalta, joten opinnay-

tetyon tehtava oli samalla fysioterapeuttisen ohjeen laatiminen.

8.2  Kirjallisuushaku

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin hakusanoilla motorinen kehitys ja motor development. Julkaisuja ja
artikkeleita haettiin aluksi Laurea Finnasta ja Pedrosta. Hakusanoilla motorinen kehitys OR motor deve-
lopment OR infant* tuloksia tuli 279 kappaletta Finnasta, 837 kappaletta Pedrosta. Artikkeleita haettiin
myos motor development AND infant AND parental involvement*, jolloin artikkeleita tuli 9, psychomotor
development AND infant*, jolloin tuloksia tuli 377. Artikkeleita etsittaessa kaytettiin paaasiassa Pedro,
EBSCOhost ja ScienceDirect - sivustoja. Tyohon haluttiin mahdollisimman uusia julkaisuja, jonka vuoksi

julkaisuvali asetettiin vuosiin 2005-2018.

Tuloksia kaytiin lapi lukemalla artikkeleiden otsikoita ja aihealueita syvemmin. Taman jalkeen valittiin
opinnaytetyon teoriapohjaan parhaiten soveltuvat artikkelit. Tietoa haluttiin saada lapsen motorisesta
kehityksesta seka siita, miten kehitysta voidaan tukea. Hakutuloksissa tuli esille paljon asioita, mitka vai-
kuttavat motoriseen kehitykseen. Hakutuloksista rajautui pois sellaiset aiheet, missa tutkittiin esimerkiksi
raskausaikaa ja miten raskausaikana erilaiset asiat, kuten aidin saama ravinto tai stressi, vaikuttivat myo-
hemmin lapsen kehitykseen. Tavoitteena oli selvittaa, mitka asiat vaikuttavat lapsen kehitykseen seka
miten lapsen kehitykseen voidaan vaikuttaa syntyman jalkeen. Tietoa loytyi lelujen kaytosta, lapsen kasit-
telysta seka vanhempien lasnaolon merkityksesta. Tata tietoa hyodynnettiin opinnaytetyon teoriaosuudes-

sa seka toiminnallisessa osassa, eli ohjeissa.

Tiedonhaun avulla opinnaytetyon teoreettinen viitekehys sai lopullisen muotonsa. Toinen opinnaytetyon
kirjoittajista opiskeli Hollannissa lasten fysioterapiaa puolen vuoden ajan, ja myos naiden opintojen aika-
na saatua lahdemateriaalia hyodynnettiin tukemaan opinnaytetyon teoriaosuutta. Lahdemateriaalina kay-

tettiin myos Hyvinkaan sairaalan lasten fysioterapeuttien suosittelemaa kirjallisuutta.
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8.3 Haastattelu

Teoriatiedon lisaksi opinnaytetyohon haluttiin haastatella ammattilaisia, jotka tyoskentelevat lasten mo-
toristen viiveiden ja muiden kehitykseen liittyvien haasteiden parissa. Haastatteluiden tavoitteena oli
selvittaa ammattilaisen nakokulmasta tarkeimmat virstanpylvaat, mitka ovat yleisimpia poikkeavia liike-
malleja ja miten he ovat naita hoitaneet ja kasitelleet seka miten he ovat ohjeistaneet vanhempia. Haas-

tatteluissa esiinnousseet asiat muodostivat tutkimuskysymykset, joihin vastattiin sisallonanalyysilla.

Haastatteluiden suurena etuna on mahdollisuus saadella aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellytta-
valla tavalla. Haastateltavien vastaukset vaikuttavat haastattelun etenemisen kulkuun ja edelleen seuraa-
vaan kysymykseen. Haastatteluiden etuna on myos haastattelijoiden mahdollisuus selventaa ja syventaa
asioita haastattelutilanteessa, toisin kuin esimerkiksi lomakekyselyssa. Haastattelun aikana voidaan myos

huomioida haastateltavan ilmeet ja eleet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 204-205.)

Haastattelun tyypiksi hahmottui teemahaastattelu, joka on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto.
Teemahaastattelulle on tyypillista, etta haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys puuttuvat. (Kananen 2015, 150; Hirsjarvi ym. 2013, 208-209.) Haastattelua varten
suunniteltiin valmiiksi suuntaa-antavia kysymyksia. Kysymyksiin haluttiin jattaa avoimuutta aloittamalla
kysymykset sanoilla mita, miten ja miksi, silla nain haastatteluihin saatiin enemman vapautta. Teema-
haastattelu mahdollistaa kysymysten muodon olevan erityyppinen ja kysymysten jarjestys ei ole oleelli-
nen. Haastatteluissa pyrittiin siihen, etta niista tulisi vuorovaikutuksellinen ja etta haastattelija ja haasta-

teltava pystyisivat keskustelemaan ja tuomaan omia nakokulmia esille.

Haastattelulomakkeen (Liite 1) kysymykset ovat teemahaastattelun perinteiseen runkoon nahden melko
kohdistetut. Jokainen haastateltava oli kuitenkin erilainen, jonka vuoksi myos haastattelut olivat taysin
erilaisia. Pohjaa kaytettiin paaasiallisena tukena keskustelun eteenpain viemiseksi. Joitakin kysymyksia

jouduttiin tarkentamaan joidenkin haastateltavien osalta vaarinymmarryksien valttamiseksi.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, jotka toteutettiin kesa-heinakuussa 2018. Haastatteluissa
kaytetty tila oli rauhallinen ja suljettu, eika siella ollut ylimaaraisia henkiloita. Kaikki haastattelut aani-
tettiin, jotta aanitteisiin pystyttiin palaamaan myohemmin. Haastateltavana oli kolme eri fysioterapeut-
tia, joilla on useamman vuoden kokemus lasten fysioterapiasta. Kaksi haastattelussa ollutta fysioterapeut-
tia tyoskenteli yksityisella sektorilla ja yksi fysioterapeutti julkisella sektorilla. Haastatteluihin haluttiin
eri sektorin osallistujia, jotta opinnaytetyontekijat saisivat laajemman kasityksen lasten kanssa tyoskente-
levilta fysioterapeuteilta. Haastatteluiden avulla selvisi ikaryhman tarkeimmat virstanpylvaat seka minka-
laisia motorisia poikkeavuuksia lapsilla saattaa ilmeta. Haastatteluiden perusteella tarkeimmiksi virstan-

pylvaiksi nousivat vatsamakuuasennon kehitys seka istuma-asennon kehitys.

8.3.1 Sisallonanalyysi

Analysoitavana oli yhteensa kolme haastattelua, jotka kaikki toteutettiin yksilohaastatteluina. Laadullista
aineistoa analysoidessa kaytetaan usein menetelmina kuuntelua, aineistojen lukemista ja katselemista.

Nain pyritaan loytamaan aineiston oleelliset tiedot ja vastaukset tutkimuskysymyksiin. Aineistoa voidaan
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jalostaa edelleen eteenpain, jolloin kasittelyyn liittyvat esimerkiksi seuraavat vaiheet; litterointi, aineis-
tojen suhteuttaminen toisiinsa, aineistoon perehtyminen lukemalla, aineiston luokittelu ja tiivistaminen
seka aineiston tulkinta. (Kananen 2015, 160.) Laadullisen analyysin vaiheet voidaan jakaa puolestaan seu-
raavasti; aineiston kiinnostavan sisallon valinta seka sisallon merkitseminen ja erottaminen aineistosta,
sisallon luokittelu, teemoittaminen tai tyypittely seka yhteenvedon kirjoittaminen (Tuomi & Sarajarvi
2017, luku 4).

Litterointi on erilaisten tallenteiden muuttamista tekstimuotoon. Teemahaastatteluita litteroidessa on
tyypillista, etta lopputulos on tekstimuodossa ja se on tehty mahdollisimman sanatarkasti. Aineistojen
yhteen sovittamisessa selvitetaan ilmiota, joka nousee esille aineistoa tulkittaessa. (Kananen 2015, 160-
163.) Tehtyjen haastatteluiden aineisto oli sekoitus sanatarkasta litteroinnista ja yleiskielisesta litteroin-
nista, eli aanitteet purettiin sana sanalta, mutta ylos ei kirjattu esimerkiksi aannahdyksia. Litterointi teh-
tiin Word-asiakirjapohjaan. Aineistoa kertyi yhteensa 7,5 sivua, rivivali 1, fonttikoko 11. Haastatteluiden
aanitteita ja naiden litterointeja kuunneltiin ja luettiin useampaan kertaan, jotta sisaltdo hahmotettiin
riittavalla tasolla. Haastatteluissa esiinnousseet yhtalaisyydet merkittiin keskenaan samalla varilla. (Tuomi
& Sarajarvi 2017, luku 4; Kananen 2015, 160-163.)

Haastatteluiden sisallonanalyysissa kaytettiin avuksi teorialahtoista tulkintaa. Teorialahtoisessa tulkinnas-
sa sovitetaan aineistoa valittuun teoriaan tai malliin, ja katsotaan loytyyko aineistosta teorian kanssa yh-
tenevia tekijoita. Aineisto redusoitiin eli tiivistettiin pelkistettyyn muotoon poimimalla opinnaytetyonteki-
joiden mielesta oleellisia asioita verraten tehtyyn kirjallisuushakuun. Kun yhtalaisyydet oli poimittu, kir-
joitettiin haastatteluista yhteenveto, jossa kuvattiin haastatteluiden tulokset. (Tuomi & Sarajarvi 2017,
luku 4; Kananen 2015, 160-163.)

8.3.2 Yhteenveto

Tarkeimpina virstanpylvaina haastatteluissa nousivat kaantymiset ja vartalon kierto, vatsamakuuasennon
kehittyminen ja siina ojennettuihin kasiin tukeutuminen, rydmiminen, konttaus seka istuma-asennon hal-
linta. Terapeutit toivat esille myos sen, etta lapset alkavat harjoittelemaan seisomista ja ensimmaisia

itsenaisia askelia, kun he ovat itse siihen valmiita.

Haastatteluista kavi ilmi, etta suurimmassa osassa tapauksia, jossa lapsen motorinen kehitys oli poikkeava,
taustalta paljastui heikko vatsamakuuasennon kehitys. Lapset eivat valttamatta olleet saaneet tarpeeksi
kokemuksia vatsamakuulla ojennettuihin kasivarsiin tukeutumisesta ja vatsamakuulla painonsiirtojen kaut-
ta esimerkiksi leluun kurotteluun. Kaikki haastatteluissa olleet fysioterapeutit korostivat vatsamakuuasen-
non kehityksen tarkeytta seka sita, kuinka vatsamakuulla tulisi opetella leikkimaan ja olemaan, ennen
kuin voi opetella istuma-asennon tai pystyasennon hallintaa. Fysioterapeutit totesivat, etta vatsamakuu on
usein haasteellinen lapsille, joilla on matalampi lihasjantevyys. Fysioterapeutit toivat esille, etta vatsa-
makuuasentoa tulee harjoitella pikkuhiljaa, pienia maaria kerrallaan paivan aikana. Vatsamakuuasentoa
voidaan helpottaa esimerkiksi pyyherullan avulla, joka sijoitetaan lapsen rintakehan alle. Tama helpottaa

lapsen kasien kuormittamista.
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Myos itsenaisen istuma-asennon kehitys tuli haastatteluissa esille yhtena merkittavana virstanpylvaana.
Fysioterapeutit kertoivat istuma-asennon kehittyvan paan ja vartalonhallinnan kautta. Istuma-asentoa voi
harjoitella esimerkiksi vanhemman jalkojen valissa. Istuma-asennosta vatsamakuulle siirtyminen ja takai-

sin istuma-asentoon oli myos yksi niista, mita fysioterapeutit usein ohjaavat vanhemmille. Siirtymista voi-

daan avustaa ohjaamalla lapsen painoa toiselle puolelle esimerkiksi lelun avulla, jonka jalkeen lapsi voi

siirtya vatsamakuulle ylaraajoihin tukeutuen.

Haastatteluiden luotettavuutta lisasi haastatteluihin osallistuneiden fysioterapeuttinen pitka tyokokemus.

Tuloksia analysoitiin ja vertailtiin tutkittuun tietoon, mika lisaa materiaalin luotettavuuden arvoa. Koko

opinnaytetyon sisallon luotettavuutta on pohdittu kattavasti Pohdinta - otsakkeen alla. Alla olevassa kuvi-

ossa on kuvattu haastatteluiden kautta saatuja tuloksia tiivistettyna (Kuvio 2). Haastateltavana olleet

fysioterapeutit vastasivat melko samalla tavalla ja korostivat paljon samoja asioita, eika eroavaisuuksia

vastauksien antamassa tiedossa oikeastaan ollut.

Virstanpylvaat

eKaantyminen
«Vartalon kierto

«Vatsamakuuasento
eSuoriin kasivarsiin
tukeutuminen
ePainonsiirrot
*Ryomiminen ja
konttaaminen

e|stuma-asento

*Osaa liikkua istumaan ja
istumasta pois

eAsennonhallinta
«Kadet vapautuu leikille

*Pystyasennon
saavuttaminen

Lapsen
kehittyminen

eLapset kehittyvat omaa
tahtia

eTarkeaa, etta lapsella on
halu tutkia ymparistoa ja
leluja

eLapsen oman liikkumisen
kehittymisen kautta leikin
kehittyminen

«Vatsamakuuasennon
kehitys tarkea myos
myohemman vaiheen
kehitykselle

Kuvio 2: Haastattelun tulokset tiivistettyna

8.4 Ohjeiden laatiminen

Kehityksen

tukeminen

*Vanhempien ohjaus ja
neuvonta

eLapsen manuaalinen
ohjaus

eHarjoitellaan ja ohjataan
vanhemmille normaaliin
kehitykseen liittyvia
asioita, kuten miten
kaannytaan ja miten
istuma-asennosta paasee
liikkkeelle

eLapsen kasittely

Terveyden edistamisessa kaytettavien ohjeiden rooli ei ole pelkastaan toimia ohjauksena ja neuvontana,

vaan ne luovat kuvaa ohjetta jakavasta organisaatiosta. Ohjeet tehdaan yleensa tietyn sairaalan tai sai-

raalan tarpeen mukaisiksi. Ohjeita laatiessa on tarkeaa sopia ohjeita jakavan tahon kanssa esimerkiksi

siita, miten ohjeiden vastaanottavista potilaista tai asiakkaista puhutaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen

2002, 34-37.)
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Hyvan ohjeen kirjoittaminen ei ole valttamatta helppoa. Tekstin pitaisi olla helposti ymmarrettavaa ja
sisalloltaan kattavaa. Tarkeaa on tekstin ymmarrettavyys, silla ohje kirjoitetaan asiakkaalle/potilaalle tai
hanen omaiselleen, ei siis toiselle ammattilaiselle, laakarille, sairaanhoitajalle tai fysioterapeutille. Tieto
tulee tarjota mahdollisimman yleiskielisesti, sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeasti. Ohjetta tehdes-
sa tulee kiinnittaa huomiota myos asioiden esittamisjarjestykseen. Hyva ohje puhuttelee ohjeen vastaan-
ottajaa. (Eloranta & Virkki 2011, 74-77; Hyvarinen 2005, 1769-1770; Torkkola ym. 2002, 35-39.)

Ohjeen tekstin tulee olla huoliteltua. Lauseiden tulee olla tarpeeksi lyhyita ja selkeita, etta ne ovat kerta-
lukemalta ymmarrettavia. Jos ohjeissa on kaytettava hankalia sanoja tai sellaisia sanoja, jotka eivat ole
valttamatta kaikille tuttuja, tulisi sanojen olla selitettyna ohjeissa lyhyesti lukijalle. Tekstin luettavuutta
lisaa myos miellyttava ulkoasu ja tekstin asianmukainen asettelu. Tekstia pystytaan selventamaan myos
kuvien avulla. Kuvat parhaimmillaan herattavat mielenkiintoa ja auttavat lukijaa ymmartamaan tekstia.
Hyvin valitut ja tekstia taydentavat kuvat lisaavat ohjeen luotettavuutta ja ymmarrettavyytta. (Eloranta &
Virkki 2011, 74-77; Hyvarinen 2005, 1771-1772; Torkkola ym. 2002, 35-46.)

Ohjeita tehdessa pyrittiin kiinnittamaan huomioita tekstin ymmarrettavyyteen ja selkeyteen. Lauseet on
haluttu pitaa mahdollisimman selkeina ja lyhyina. Ohjeiden fontit ovat HUSin graafisten ohjeiden mukai-

set. Kuvien avulla haluttiin taydentaa ja havainnollistaa tekstien antamaa tietoa.

Ohjeita suunniteltiin yhdessa tyoelamakumppanin kanssa sovituilla ohjauskaynneilla. Ensimmaisella oh-
jauskaynnilla otettiin nuken kanssa mallikuvia ja suunniteltiin ohjeiden sisaltoa. Ohjauskayntien valissa
toteutettiin lasten kuvaukset mallikuvia apuna kayttaen seka tehtiin ohjeiden ensimmainen versio. Toisel-
la ohjauskaynnilla ohjetta ja sen sisallon jarjestysta kaytiin yhdessa lapi. Samalla tehtiin hienosaatoa ole-

massa oleviin ohjeisiin.

Lopullisten ohjeiden (Liite 2 ja Liite 3) jako suoritettiin niin, etta toinen ohje keskittyy enemman lattialla
harjoiteltaviin taitoihin ja toinen ohje tuo enemman esille pystyasennon hallintaa. Nain ohjeet etenevat
loogisessa aikajarjestyksessa, lattialla harjoiteltavien valmiuksien jalkeen voidaan siirtya pystyasentoon.
Ohjeissa ei haluttu kiirehtia ensiaskeliin, jotka vanhemmat voivat kokea kaikista tarkeimpana virstanpyl-
vaana. Ohjeiden avulla halutaan ohjata vanhempia harjoittelemaan valmiuksia, jotka johtavat lopulta

pystyasentoon ja itsenaisiin ensiaskeliin.

8.4.1 Tyoelamakumppanin toiveet

Hyvinkaan sairaalan lasten fysioterapeuteilta tuli toive, etta uusien ohjeiden ulkoasu olisi samanlainen
kuin aikaisempien, nuoremmille tarkoitetuiden, ohjeiden. lkaryhman 0-6 kuukautta motorisen kehityksen
ohjeistus on myos toteutettu ohjevihkona. Myos taman opinnadytetyon kautta valmistuneissa ohjeissa kay-
tetaan apuna kuvia ja kirjallisia ohjeita, jotta vanhemmat pystyvat kayttamaan ohjetta helposti ja itsenai-
sesti kotona. Ohjeita tehdessa herasi myos keskustelua siita, kaytetaanko ohjeissa sanaa ”"vanhempi”.
Sanaan kuitenkin paadyttiin, silla se on neutraali tekija, ja kattaa talloin myos esimerkiksi ”’sijaisvanhem-

man” tai ”isovanhemman”.
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Lapsen motorinen kehitys on laaja aihe, joka asetti haasteita ohjeiden suunnittelussa. Ohjeisiin haluttiin
sisallyttaa vain tarkeimmat asiat, jotta sisallosta ei tulisi liian laaja. Ohjeiden sisaltoa suunniteltaessa
tyoelamakumppanin apu oli tarkea. Kumppanilta tuli tarkat toiveet ohjeiden sisallosta. Heilla oli tieto
siita, minkalaisia kysymyksia vanhemmat useimmiten kysyvat lapsen kehityksesta. Vastaukset naihin ylei-

simmin kysyttyihin kysymyksiin lisattiin myos ohjeisiin.

Ohjeista haluttiin poistaa ika, etteivat vanhemmat huolestu lapsen kehityksen viivastyksesta ja koska jo-
kaisen lapsen kehitys on yksilollista. Tassa muutoksessa ajateltiin vanhempia, kenelle lapsen poikkeava
kehitys saattaisi olla arka aihe. Jos ikajaottelussa olisi haluttu pysya, ohjeiden suunnittelu olisi ollut haas-
teellisempaa, koska ensimmaiseen ohjeeseen olisi tullut paljon enemman tietoa. Taitojen mukaan jakami-

nen oli myos ohjeiden selkeyden takia hyva ratkaisu.

Ohjeissa haluttiin tuoda esille tavanomaiset virstanpylvaat, jotka ovat vatsamakuuasennon kehittyminen,
kaantyminen, istuminen, konttaaminen ja pystyasento. Naista on kerrottu tarkemmin myos Motorinen
kehitys - otsakkeen alla. Molemmissa ohjeissa tuotiin esille myos paivittaisia toimia, kuten pukeutuminen,
kantaminen, pottaharjoittelu ja syottotuolin kaytto. Ohjeissa korostettiin vuorovaikutusta ja annettiin
vinkkeja, miten lapsen kanssa voi yhdessa leikkia ja seurustella, luoden lapsen ja vanhemman valilla tur-
vallisen vuorovaikutussuhteen. Ohjeissa toivottiin tuovan esille myos varvaskavely ja valineiden merkitys
lapsen kehitykselle. Kaikki tyoelamakumppanin esille tuomat toiveet toteutettiin. Ohjeet suunniteltiin
tyoelamakumppanin toiveiden ja haastatteluista saadun tiedon perusteella seka kirjallisuushaulla saadun

tiedon avulla.

8.4.2 Ohjeiden sisalto

Vatsamakuulla oloa (eng. tummy time) suositellaan lapsen lihasjanteyden kasvattamiseen. Englanninkieli-
nen kasite "tummy time” tarkoittaa lapsen asettamista vatsamakuulle ja paan noston aktivointia vatsama-
kuulla. Tama auttaa paan, niskan ja hartiaseudun voiman kehittymisessa. (Boutot & DiGangi 2018, 144;
Ortega & Fienup 2014, 66.) Hypotonisen eli matalan lihasjanteyden omaavan lapsen voi olla hankala olla
vatsamakuulla, koska lihasvoimat eivat viela ole riittavat paan kannattamiseen (Salpa & Autti-Ramo 2010,
45-47). Vatsamakuuasennon kehitysta ja asennossa viihtymista voidaan tukea lapselle mieluisten lelujen
avulla. (Boutot & DiGangi 2018, 145-146; Kadey & Roane 2012, 397-399; Ortega & Fienup 2014, 67-69.)
Haastatteluissa tuotiin esille, etta pyyherullaa voi kayttaa lapsen rintakehan alla helpottaakseen asennon

kuormittavuutta.

Haastatteluista saatujen tietojen perusteella lapsen kaantymista voi avustaa reidesta ja esimerkiksi olka-
paasta. Tarkeaa on auttaa vain sen verran, kun lapsi tarvitsee apua. Myos istuessa lasta olisi hyva tukea
vain sen verran, mita lapsi tarvitsee sailyttaakseen istuma-asennon. Lasta voi tukea esimerkiksi lantiolta
tai rintakehalta. Mita alempaa lasta tuetaan, sita vahemman lapsi saa tukea ja sita enemman han joutuu
tasapainoilemaan itse. Istuma-asentoa voi harjoitella esimerkiksi vanhemman jalkojen valissa tai sylissa.
Istuma-asennosta vatsamakuulle ja takaisin siirtyminen koettiin myos tarkeana taitona. Tata voidaan avus-
taa ohjaamalla lapsen painoa toiselle puolelle esimerkiksi lelun avulla, jolloin lapsi voi siirtya vatsama-

kuulle ylaraajoihin tukeutuen.
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Lapsen opetellessa pystyasennon hallintaa voidaan nahda vaihe, jolloin lapsi varaa varpailleen. Tama vai-
he kestaa korkeintaan 6 viikkoa. Varvaskavelyn pitkittyessa puhutaan idiopaattisesta varvaskavelysta. Tal-
la tarkoitetaan jatkuvaa tai ajoittaista symmetrista kavelymallia, jossa askelluksen paino on paasaantoi-
sesti pakioilla ja normaalisti havaittava kantaisku puuttuu. Paaasiassa perusterveydenhuollossa hoidetaan
varvaskavelyn diagnosointi, seuranta ja hoito. Erikoissairaanhoitoa tulee konsultoida, jos oireet ovat voi-
makkaat tai ne viittaavat johonkin neurologiseen tai ortopediseen syyhyn. Aistisaatelyn hairioiden yhtey-
desta varvaskavelyyn loytyy nykyaan paljon tutkittua tietoa. Aistisaatelyn hairiot voivat johtaa vaaristy-
neen kehonkuvan syntyyn, joka puolestaan vaikuttaa edelleen asennonhallintaan, tasapainoon ja liikku-
miskykyyn. Aikainen puuttuminen on taman vuoksi hyvin tarkeaa. Diagnostiikassa kaytetaan apuna van-
hempien arvioita siita, kuinka paljon varvaskavelya esiintyy. Lasten idiopaattinen varvistus on yleista,
mutta useimmiten lievaa ja haviaa kouluikaan mennessa. Perusterveydenhuollossa on tarkeaa puuttua
tilanteeseen varhain ja erottaa tapaukset, jotka vaativat erikoissairaanhoitoa. Varvaskavelyn pitkittyessa
tarkeinta on riittava pohjelihasten venyttely ja etta lapsella on hyvat, nilkkapituiset kengat tukevalla kan-
takupilla. (Satila, Marttinen-Rossi & Maenpaa 2015; Salpa & Autti-Ramo 2010, 80-82.)

Ika, jolloin lapsen voi laittaa syottotuoliin, vaihtelee, mutta yleisin suositeltu ika on 6 kuukautta. Lapset
kehittyvat eri tahtia, joten on tarkeaa tietaa, milloin lapsi on oikeasti valmis istumaan syottotuolissa.
Usein 4-6 kuukauden ikainen lapsi pystyy istumaan tuettuna. Lapsen tulee hallita vartalonsa ja paansa

pystyasennossa tuettuna, ennen kuin suositellaan syottotuolin kayttoa. (White 2018.)

Kuivaksi oppiminen on yksilollista. Toiset vanhemmat pissattavat vauvaa lavuaariin jo vauvaiassa, jotkut
aloittavat pottaharjoitukset 1,5-2 vuotiaina. Lasta voi kuitenkin istuttaa potalla heti, kun han istuu tuke-
vasti. Hyva tapa on kayda potalla esimerkiksi aina unien jalkeen. Tarkeaa on, etta uusi asia ja esine tule-
vat lapselle tutuksi, ei se, etta tuleeko pottaan jotakin. Vanhemman ja lapsen kannattaa yhdessa iloita,
jos pottaan sattumalta jotain tipahtaa. Potalla istumiseen ei haluta liittyvan ajatusta vaatimuksesta tai
pakonomaisesta suorittamisesta. Taman takia ei kannata tehda suurta numeroa, jos pottaan jotain tipah-
taakin. (Katajamaki & Gyldén 2017, 325-326.) Lapsen vessahataa voidaan myds tulkita lapsen kasvoilta,
ilmeista ja eleista (Van Aggelpoel 2018; Bender & She 2017).

Vauvoille ja pienille lapsille on olemassa paljon erilaisia valineita, kuten babysittereita, kavelytelineita ja
hyppykiikkuja. Nama eivat valttamatta ole kehitysta edistavia, vaikka nain saatetaankin ajatella. Nailla on
epasuotuisa vaikutus lapsen kehitykseen, jos niita kaytetaan liikaa ja yksipuolisesti. (Salpa & Autti-Ramo
2010, 87; Pin, Eldridge & Galea 2007.) Selinmakuu-, vatsamakuu- ja kylkiasennot seka niiden asentojen
valilla vaihtelu valmistavat lasta kayttamaan monipuolisia lilkkemalleja ja edesauttavat lihaksiston kehit-

tymista tasapuolisesti. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 87.)

Istuessaan paljon babysitterissa lapsen selkalihakset ja raajojen ojentajalihakset eivat saa harjoitusta,
vaan lapsi vahvistaa yksipuolisesti vatsalihaksia seka lonkan koukistajalihaksia. Lapsi ei paase harjoittele-
maan vatsamakuulla tarvittavia lihaksia ja valmiuksia, jonka vuoksi lattialle laitettuna lapsi ei viihdy vat-
samakuulla. Vatsamakuulla tarvitaan selkalihaksia ja ojennusvoimaa ja ylaraajoihin tukeutumista. (Salpa &
Autti-Ramo 2010, 87.)
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Kavelyteline ei nopeuta normaalisti kehittyvan lapsen itsenaisen kavelyn oppimista, koska lapset oppivat
parhaiten omakohtaisen kokeilun ja kokemusten kautta. Suoja- ja tasapainoreaktiot vahvistuvat, kun lapsi
joutuu reagoimaan tasapainon menetykseen. Kavelyteline ei anna kokemuksia tasapainon menetyksesta.
Itsenainen kavely on mahdollista, kun lapsi osaa kontrolloida ekstension ja fleksion vuorotellen seka kun
tasapaino- ja suojareaktiot ovat harjaantuneet tarpeeksi. Naita taitoja ei paase harjoittelemaan kavelyte-
lineessa. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 87-88.)

Varvistaminen voi vahvistua, jos kavelytelinetta kaytetaan paljon. Istuimen ollessa korkealla lapsi ponnis-
taa vauhtia varpaillaan. Lapset saattavat myos hurjastella kavelytelineilla hallitsemattomasti aiheuttaen

vaaratilanteita. Kavelytelineen kaytto saattaa myos vahvistaa ja kokonaisvaltaistaa ekstensiomallia pysty-
asennossa. Varvistaminen voi myos pitkittya, jos lapsi viihtyy hyppykiikussa pitkia aikoja paivassa ja erityi-

sesti jos lapsen alaraajojen tonus pyrkii kohoamaan. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 88.)

8.5 Aikataulu

Opinnaytetyon aikataulu on kuvattu taulukossa 3. Opinnaytetyo prosessi alkoi syksylla 2017, kun tekijat
alkoivat etsia mielenkiintoista aihetta. Muutamien yritysten jalkeen yhteistyd muodostui Hyvinkaan sairaa-
lan lasten fysioterapeuttien kanssa toisen opinnaytetyon tekijan ollessa siella tyoharjoittelussa. Kun oppi-
laitokselta naytettiin vihreaa valoa aiheelle, opinnaytetyon tekijat alkoivat tyostaa aiheanalyysia joulu-

kuussa 2017. Talloin aihe esitettiin myos virallisesti oppilaitoksen opinnaytetyon ohjaajille.

Tammikuussa 2018 oli vuorossa suunnitelman esittaminen. Aiheanalyysin jalkeen opinnaytetyon tekijat
alkoivat etsia teoriatietoa, jota kerattiin opinnaytetyopohjaan. Tekijat halusivat tehda heti mahdollisim-
man kattavaa tyota, jotta suunnitelman esittamisen jalkeen teoriaosuuksia voitaisiin vain taydentaa, eika
niinkaan aloittaa alusta. Lopputalvesta alkukevaaseen oli aktiivista tiedonhankintaa motorisesta kehityk-
sesta ja sen tukemisesta. Kun teoriatietoa oli keratty tekijoiden mielesta tarpeeksi, alkoi my0ds asiantunti-
joiden kanssa kaytettava haastattelurunko muodostua. Haastattelut ja niiden litterointi toteutettiin kesa-

heinakuussa. Haastatteluiden tuloksia kaytiin lapi sisallonanalyysia apuna kayttaen.

Heinakuussa 2018 oli tapaaminen Hyvinkaan sairaalassa. Talloin saatiin tarkka kuvaus siita, mita lopputu-
lokselta haluttiin sisallollisesti ja visuaalisesti. Ohjeet pyrittiin tekemaan saatujen toiveiden mukaisesti.
Elokuussa oli uusi kaynti Hyvinkaalla, jolloin tehtya ohjetta kaytiin lapi. Saadun palautteen perusteella
ohjeisiin tehtiin viela muutamia muokkauksia. Syyskuussa lopullinen ohje lahetettiin tarkistettavaksi tyo-
elamakumppanille, joka hyvaksyttiin virallisesti lokakuussa. Lokakuun aikana kysyttiin palautetta kuvauk-
siin osallistuneilta vanhemmilta/huoltajilta seka eri sektoreiden fysioterapeuteilta. Palautetta kysyttiin
HUSin sisaisesti Jorvin ja Hyvinkaan yksikoilta seka yksityisen fysioterapiayrityksen fysioterapeutilta. Mar-
raskuun alussa oli opinnaytetyon esityspaiva. Talloin saatujen kommenttien perusteella tehtiin viimeiset

muokkaukset, ja opinnaytetyo ladattiin Theseukseen.
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Ajankohta Sisalto

12/2017 Aiheanalyysi. Aiheen esittaminen opinnaytetyon ohjaajille.

01/2018 Suunnitelman esittaminen.

02-05/2018 Tiedonhankinta, teoriatieto motorisesta kehityksesta ja sen tukemi-

sesta. Haastattelupohjien suunnittelu.

06-07/2018 Fysioterapeuttien haastattelut ja litterointi. Sisallonanalyysi.

07/2018 Ohjauskaynti Hyvinkaan sairaalassa; ohjeen suunnittelu.

Mallien kuvaukset ja ohjeen teko.

08/2018 Ohjauskaynti Hyvinkaan sairaalassa; ohjeen lapikayminen. Saadun

palautteen perusteella ohjeiden muokkaaminen.

09/2018 Lopullisen ohjeen lahettaminen opinnaytetyon tyoelamakumppanille.

10/2018 Ohjeen hyvaksyttaminen HUSilla. Palaute ohjeesta kuvaukseen osal-

listuneilta vanhemmilta/huoltajilta seka fysioterapeuteilta.

11/2018 Opinnaytetyon esittaminen ja toisen opinnaytetyon opponointi. Vii-
meisten muokkausten tekeminen. Arviointikeskustelut ja opinnayte-

tyon julkaisu Theseuksessa.

Taulukko 3: Opinnaytetyon aikataulu

9  Arviointi

Arviointi on tarkea osa toiminnallista opinnaytetyota. Apuna arvioinnissa kaytettiin itsearviointia, van-
hempien ja fysioterapeuttien palautetta seka tyoelamakumppanin antamaa palautetta. Vanhempien ja
fysioterapeuttien palaute kysyttiin arviointilomakkeen avulla, ja palaute keskittyi ohjeisiin. Itsearvioinnis-

sa arvioidaan koko opinnaytetyoprosessia.

Opinnaytetyon tavoite tuottaa kaksi kirjallista ohjetta vanhemmille lapsen motorisen kehityksen tukemi-
seen seka selvittaa ikaryhman virstanpylvaat, saavutettiin. Aluksi ohjeet paatettiin jakaa 6-9 kuukauden ja
9-12 kuukauden ikaisen lapsen motoriseen kehitykseen, mutta tasta luovuttiin opinnaytetyon edetessa.
Lopulliset ohjeet jaettiin taitojen mukaisesti, mika oli ohjeiden selkeyden ja sisallon maaran kannalta

hyva ratkaisu. Tasta on kerrottu tarkemmin edella, Ohjeiden laatiminen - otsakkeen alla.

Opinnaytetyon ohjaajat tyoelamassa olivat tyytyvaisia lopputulokseen. Opinnaytetyo tulee lasten fysiote-

rapeuttien arkityohon tukemaan vanhempien ohjausta ja ohjeet ovat olleet todella toivottuja. Opinnayte-
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tyon tyoelamakumppanin ohjaajat toivat myos esille, etta ohjeen kayttoa voidaan laajentaa Hyvinkaan

sairaalan alueen perusterveydenhuollon lasten fysioterapiassa.

Yhteistyo tyoelamakumppanin kanssa oli sujuvaa ja yhteytta pidettiin sahkopostilla ja sovituilla tapaami-
silla. Ajoittain sahkopostilla yhteydenpito ei ollut valttamatta nopein vaihtoehto, ottaen huomioon, etta
opinnaytetyon teko sijoittui loma-aikoihin. Myos ohjaajien tyokiireet saattoivat estaa sahkopostiin vas-
taamisen. Sahkopostitse yhteydenpito oli kuitenkin helpoin ratkaisu. Talloin osapuolet pystyivat viestitta-
maan ja tuomaan ajatuksensa esille, kun aikaa vastaamiselle oli riittavasti. Loma-ajat olivat opinnayte-
tyon tekijoilla tiedossa ja tama yritettiin huomioida niin, etta isoimmat askarruttavat asiat selvitettiin

ennen lomien alkua.

Yhteydenpitoa tyoelamakumppaniin olisi voinut pitaa myos puhelimitse tai Skype-tapaamisilla, jolloin
tieto olisi kulkenut nopeammin. Tata ei kuitenkaan kaytetty, koska sahkoposti koettiin kaikista toimivim-
maksi ratkaisuksi seka opinnaytetyon tekijoiden, etta tyoelamakumppanin aikataulujen yhteensopimatto-
muuden vuoksi. Ohjausta saatettiin tarvita vain pienen hetken tai opinnaytetyon tekijat kaipasivat yhteen
kysymykseen vastausta ja sen pienen hetken ajoittaminen kaikkien osapuolien aikatauluun olisi ollut siis
haasteellista. Tyoelamakumppaneina olleet fysioterapeutit tekivat paljon vastaanottotyota, jolloin heidan
olisi taytynyt varata mahdollisesti kalentereistaan jo viikkoja etukateen sopivan ajan loytamiseksi. Ajoit-
tain myos kysymykseen vastauksen saaminen vaati tietoa tyoelamakumppaniohjaajien ulkopuolelta, esi-

merkiksi heidan esimieheltaan, jolloin puhelu ei olisi ollut toimiva tai nopea ratkaisu.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka, antoisa ja opettavainen prosessi. Olemme kuitenkin erittain tyytyvai-
sia lopputulokseen. Olemme tehneet tarkemman itsearvioinnin ja pohdinnan SWOT-analyysin muodossa.
Opinnaytetyota tehtiin noin vuoden ajan yhteistyossa Suomen yhden suurimmista tyonantajista, HUSin,

kanssa ja tarkemmin Hyvinkaan sairaalan lasten fysioterapeuttien kanssa.

9.1  SWOT-analyysi

SWOT-analyysilla voidaan arvioida ja analysoida tapahtunutta oppimista ja sen toimintaymparistoa koko-
naisuudessaan. SWOT-analyysista voidaan kayttaa myos nimitysta nelikenttaanalyysi. Lyhenne koostuu
sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats
(uhat). Vahvuudet ovat organisaatiosta tai arvioitavasti ideasta/tyosta itsestaan lahtoisin. (Opintokeskus

Sivis; Opetushallitus.) Opinnaytetyon itsearviointi suoritettiin SWOT-analyysin mukaisesti (Kuvio 3).

SWOT-ruudukossa vasemmalla puolella ovat positiiviset ja oikealla negatiiviset puolet. Analyysin osa-
alueet ”vahvuudet” ja ”"heikkoudet” ovat niin sanottuja sisaisia tekijoita, kun taas ”"mahdollisuudet” ja
”uhat” luokitellaan ulkoisiksi tekijoiksi. Sisaisilla tekijoilla tarkoitetaan niita voimavaroja ja kokemuksia,
joita organisaatiolla tai henkilolla on jo valmiiksi. Ulkoiset tekijat ovat usein sellaisia tekijoita, joita ei

voida kontrolloida, kuten ymparistoon liittyvat tekijat. (Fallon 2018.)

Vahvuuksia mietittaessa voidaan esimerkiksi kysya: Mika on hyvaa? Mika toimii? Mika on onnistunut? Vah-
vuuksia pohtiessa tulee olla realistinen, ei pida liioitella, mutta ei tule olla vaatimatonkaan. Heikkouksiksi

luokitellaan asioita, jotka voivat estaa idean/tyon toteutumisen. Voidaan kysya: Missa emme onnistuneet?
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Mika ei toimi hyvin? Mita pitaisi valttaa tulevaisuudessa? Mahdollisuudet ovat ideaan vaikuttavat erilaiset

vaestotrendit, yhteiskunnallinen ja taloudellinen kehitys ja hyoty, median kiinnostus seka teknologinen

kehitys. Mahdollisuuksiin kuuluu ajatus, miten idea voi osaltaan vahvistaa myonteista kehitysta. Uhat ovat

lahitulevaisuudessa nakyvia ongelmia, joita pyritaan valttamaan. Uhkia kartoitettaessa kannattaa pohtia

paitsi suoranaisia uhkia, myos asioita, joita tulee seurata, etta niiden negatiiviset vaikutukset voidaan

minimoida. (Opintokeskus Sivis; Opetushallitus.)

/ Vahvuudet
Sisainen motivaatio aiheeseen |
Verkostot ja niiden
hyodyntaminen

Kokemus lasten kanssa
tyoskentelysta fysioterapiassa
tyoharjoitteluiden ja vaihdon

kautta

Kirjallisuus opinnaytetyon
keskeisista kasitteista

Oppilaitoksen ohjaus ja tuki
mahdollisimman hyvan
lopputuloksen saavuttamiseksi

Mahdollisuudet

Ohjeiden leviaminen koko
HUSin kayttoon

Aktiivinen tyoelamakumppani

Tyovaline lasten
fysioterapeuteille
helpottamaan lasten
vanhempien ohjausta

Mahdollisuus laajempaan
kayttoon, esimerkiksi internet
ja muut sairaalat |

Uudet tyoelama kontaktit

Kuvio 3: SWOT-analyysi

/ Heikkoudet

Kokemattomuus
fysioterapeuttisten ohjeiden
teosta; kuinka saada
mahdollisimman
yksinkertaiset, selkeat ja
kattavat ohjeet

Uuden tiedon loytaminen
lapsen kehitykseen liittyen

Aikataulujen yhteen
sovittaminen opinnaytetyon

tekijoiden ja
&yéelém'&kumppanin kanssa

a

Uhat
Tyoelamakumppanin
vetaytyminen
Kuvattavien lasten l6ytaminen
tai vetaytyminen kesken
projektin

Olosuhteiden vaikuttaminen
tyon etenemisen aikatauluun

€

Opinnaytetyoprosessin aikana yksi tarkeimmista vahvuuksista ja prosessia eteenpain kantavista elemen-

teista oli tekijoiden motivaatio aiheeseen. Motivaatio vaikutti siihen, etta tietoa oli mielenkiintoista lukea

ja tyoskentely kiinnostavan tiedon parissa kehitti nain myos ammatillisesti. Motivaatio vaikutti intoon poh-

tia ja analysoida loydettya tietoa, joka mahdollisti asioiden oivaltamisen ja opitun soveltamisen. Opin-

tekijoilla oli mahdollisuus hakea nakokulmia, tukea ja vahvistusta esimerkiksi sisallollisista asioista am-

mattilaisilta. Tukea saatiin myos oppilaitokselta. Molemmilla opinnaytetyontekijoilla oli entuudestaan
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kokemusta lasten kanssa tyoskentelysta, mika antoi varmuutta esimerkiksi kuvaustilanteisiin. Varmuus ja
tieto lapsen kasittelysta mahdollistivat myos luottamuksellisen suhteen syntymisen kuvattavien lasten
vanhempien kanssa. Lapsen kehityksesta loytyi paljon hyvaa tietoa, mika helpotti teoriaosuuden kirjoitta-

mista ja on siksi yksi vahvuuksista.

Opinnaytetyon heikkouksiin liittyy kokemattomuus fysioterapeuttisten ohjeiden tekemisesta, uuden tiedon
loytyminen lapsen kehityksesta seka aikataulujen yhteen sovittaminen. Fysioterapeuttisessa ohjauksessa
ja neuvonnassa edistetaan asiakkaan toimintakykya erilaisin keinoin ja ohjataan asiakkaan voimavarojen
tarkoituksenmukaista kayttoa tavoitteiden saavuttamiseksi (Karvian Kuntoutus 2018; Suomen fysiotera-
peutit). Fysioterapeuttisen ohjauksen tulisi olla myos mahdollisimman selkeaa ja yksinkertaista, mutta
samalla kattavaa. Kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei ole tehnyt ohjausta vastaavanlaisessa muodossa,
jonka vuoksi tama oli yksi heikkouksista. Heikkoutta pystyttiin kuitenkin kompensoimaan hyvalla ja aktiivi-

sella yhteistyokumppanilla.

Teoriatietoa etsittaessa haluttiin loytaa mahdollisimman uutta ja ajankohtaista tietoa lapsen kehitykseen
liittyen. Lapsen kehitysta on tutkittu paljon, ja paaperiaatteet kehityksen taustalla ei ole kuluneina vuosi-
na juuri muuttunut, minka vuoksi viimeisimmat tutkimukset olivat kiven alla. Toisaalta tietoa vanhempien
osallistamisesta ja merkityksellisyydesta lapsen kehityksen kannalta loytyi hyvin, mika vahvisti opinnayte-
tyon tekijoissa tunnetta, etta opinnaytteen tuloksena syntyneet ohjeet ovat tarpeelliset. Prosessin heik-
koutena oli myos aikataulujen yhteensovittaminen tekijoiden kesken seka tyoelamakumppanin kanssa.

Prosessi kysyi kaikilta joustavuutta, jota onneksi loytyi ja heikkous voitettiin.

Opinnaytetyon mahdollisuuksia ovat ohjeiden laajempi kaytto HUSin tasolla ja valtakunnallisella tasolla,
aktiivinen tyoelamakumppani, fysioterapeuttisen tyovalineen syntyminen seka uudet tyoelamakontaktit.
Ohjeista saatiin hyvaa palautetta seka vanhemmilta etta fysioterapeuteilta. Hyva palaute helpottaa kyn-
nysta ohjeiden kayttoonottoon myos laajemmin kuin yhdessa yksikossa. Opinnaytetyo prosessin aikana
nousi myos idea siita, etta ohjeen laittaminen esimerkiksi internetiin voisi tavoittaa vanhempia nykyaan
entista paremmin. Tama ajaisi eteenpain myos opinnaytetyon tarkoitusta, joka oli ohjata vanhempia tu-
kemaan lapsen psykomotorista kehitysta arjessa tehtyjen ohjeiden avulla. Aktiivinen tyoelamakumppani
mahdollistaa, etta yhteistyon lopputulos on haluttu ja tarpeita vastaava. Opinndytetyo prosessin aikana
tekijat ovat olleet yhteydessa eri sektorin ammattilaisiin ja lahettaneet ohjeet kommentoitavaksi ja arvi-

oitavaksi. Samalla on saatu myos uusia kontakteja tyoelamaan.

Uhkina nahtiin tyoelamakumppanin vetaytyminen, kuvattavien lasten loytamisen hankaluus tai vetaytymi-
nen kesken projektin seka muuttuvien olosuhteiden vaikutus opinnaytetyon valmistumiseen. Opinnaytetyo-
sopimusta ei saatu allekirjoitettua halutussa aikataulussa, mika vaikutti pelkoon siita, etta tyoelama-
kumppani haluaisi vetaytya. Tama pelko osoittautui kuitenkin turhaksi. Uhkana oli myos se, etta kuvauk-
siin ei olisi lOytynyt halukkaita. Vanhemmilla oli myos oikeus lopettaa missa vaiheessa tahansa projektin
aikana, mika olisi vaikuttanut lopputuloksen onnistumiseen ja aikatauluihin. Uhkana oli myos se, etta
opinnaytetyon tekijoilta kysyttiin paljon joustamista muuttuvissa olosuhteissa, jolloin se vaikutti myos

aikatauluihin. Opinnaytetyontekijoiden motivaatio kuitenkin heikensi tata uhkaa merkittavasti.
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Ohjeista haluttiin saada palautetta myos fysioterapeuteilta, jotka tyoskentelevat lasten kanssa. Palautetta

antoi yhteensa nelja fysioterapeuttia, jotka olivat eri sektoreilta; yksi Hyvinkaan sairaalasta, kaksi Jorvin

sairaalasta seka yksi yksityisella sektorilla tyoskenteleva fysioterapeutti. Palautetta pyydettiin sahkopos-

titse valmiiksi luotuun arviointilomakkeeseen (Liite 4). Arviointilomakkeessa oli kuusi kysymysta. Sahko-

postissa oli liitteena myos valmiit ohjeet, jotka pyydettiin kaymaan lapi ennen arviointilomakkeeseen vas-

taamista. Fysioterapeuttien keskeinen palaute on esitetty taulukossa 4 ja 5.

Sisdlto

Tarpeellisuus

Tekstia melko paljon, parem-
pi jos saa tiivistettya.

Kuvat erittain hyvat ja ohjaa-
vat.

Erittain hyva, etta ohjeessa
huomioidaan lapsen kokonais-
valtaisen kehittymisen tuke-
minen mm. kielen kehitys,
pottaharjoittelu, vuorovaiku-
tuksen tukeminen.

Ohjeen sisaltdo on melko laa-
ja, mutta kattaa hyvin alle 1
vuotiaan kehityksen osa-
alueita. Kuvat elavoittavat
mukavasti tekstia.

Sisalto on kattava ja kuvat
erinomaiset.

Mielestani on myos hyva, etta
laitoitte etusivulle kaksi vii-
meista lausetta hyppykiikusta
ja kavelytelineesta.

Erityisesti tykkasin Ensiaske-
leet... kohdan ”mutta myos
pienen ihmisen verran roh-
keutta”. Hienosti otitte vuo-
rovaikutuksen tarkeyden esil-
le.

Hyva, etta ohjeet kannusta-
vat aktiiviseen toimintaan.

Kaipaisivatko vanhemmat
ikarajoja tai tietoa missa
iassa mitakin? lkaa ei ole
tuotu esille. Toisaalta
taidot rakentuvat opittu-
jen taitojen paalle ja si-
ten etenevat jokaisella
omaan tahtiin.

Ohjeet ovat paaosin sel-
keat, mutta pitkat. Osas-
sa kappaleista on turhaa
toistoa.

Ohje on selkea, yksittai-
sia perusteluja ja tar-
kennuksia olisi voinut ol-
la viela lisaksi.

Ohjeet ovat selkeita.

Ohjeissa on ihania kuvia,
selkea teksti ja kivasti
selitetty muutamalla sa-
nalla miksi.

Taulukko 4: Fysioterapeuttien keskeinen palaute

Ohjeessa on paivitetyt
kuvat ja perustelut asi-
oille. Joitain kuvia on li-
saa verrattuna edelli-
seen kayttamaamme oh-
jeeseen.

Ohjeille on tarvetta, sil-
la usein kaivataan kir-
jallista ohjetta fysiote-
rapeuttisen ohjauksen
tueksi.

Ohjeet erittain tarkeat
ja tarpeelliset.

Ohjeet ovat erittain
tarpeellisia, kaikille
vanhemmille.



Mita jai puuttumaan?

Tarkoituksen toteutuminen
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Ohjeen levittaminen

Ei mitaan tiettya, jo-
ta olisi kaivannut li-
saksi.

Tarkat yhteystiedot
ja oppaan teon ajan-
kohta puuttuvat.

Ohjeessa kuvataan
hyvin lapsen kehityk-
sen tukemista ja ku-
vat ovat ohjaavia.

Oppaassa puhutaan
vanhemmista. Koh-

deryhma oppaan har-

joitteita tekemaan
laajenee eika rajaa
tiettya ihmisryhmaa
pois esim. isovan-
hemmat ym., mikali
tekstissa puhuttaisiin
aikuisista vanhem-
pien sijaan.

Tarkoitus toteutuu

teoriassa, mutta kay-

tossa toteutumiseen
vaikuttaa myos se,
millaisessa tilantees-
sa vanhemmat ovat
ohjeet saaneet.

Ohjetta voi jakaa las-
ten vanhemmille neu-
voloissa, perustervey-
denhuollossa, seka
erikoissairaanhoidon
kaynneilla.

Fysioterapeuttisen oh-
jauksen tukena, mut-
tei korvaamaan fy-
sioterapeutin kayntia.

Ohjetta olisi hyva ja-
kaa esim. neuvolassa,
fysioterapiassa, ta-
pahtumissa. Myos
esimerkiksi mamma-
jooga tai pilates ryh-
mat voisivat olla yksi
kohde.

Ohjetta olisi hyva ja-
kaa neuvolassa ja ne-
tissa. Niin, etta se ta-
voittaisi mahdolli-
simman monta van-
hempaa.

Taulukko 5: Fysioterapeuttien keskeinen palaute

9.3  Vanhempien palaute

Palautetta ohjeista kysyttiin kuvauksiin osallistuneiden lasten vanhemmilta. Tavoitteena oli, etta molem-
mat vanhemmat vastaisivat palautteeseen, eika vain esimerkiksi aiti. Vastauksia saatiin yhteensa viisi.
Palaute vanhemmilta pyydettiin sahkopostitse vastaamalla valmiiksi luotuun arviointilomakkeeseen (Liite
5). Arviointilomakkeessa oli kuusi kysymysta. Sahkopostissa oli liitteena myos valmiit ohjeet. Vanhempia
ohjeistettiin kaymaan ensin ohjeet lapi ja taman jalkeen vastaamaan arviointilomakkeeseen. Vanhempien

vastauksia on esitetty alla olevissa taulukoissa (Taulukko 6 ja Taulukko 7).



Sisalto

Selkeys
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Hyodyllisyys

Sisalto antaa arvo-
kasta tietoa, miten
tukea lapsen motori-
sesta kehityksesta.

Ohje on sopivan laa-
ja.

Ohje kertoo moni-
puolisesti hyvia vink-
keja lapsen auttami-
sesta eri kehitysvai-
heissa.

Sisalto on kirjoitettu
selkeasti, mutta ei
liian jaykasti, mika
oli hyva.

Tekstit ja kuvat ovat
selkeat.

Ohjeet etenevat joh-
donmukaisesti.

Taulukko 6: Vanhempien keskeinen palaute

Miti oli hyvaa?

Mika oli tarpeetonta?

Ohjeet koettiin erit-
tain hyodyllisina.

Vanhemmat saivat
vinkkeja omaan ar-
keen.

Ohjeista saa apua
moneen eri tilantee-
seen.

Ohje olisi koettu to-
della hyodylliseksi
varsinkin ensimmai-
sen lapsen kanssa.

Mita jai puuttumaan?

Selkeat kuvat, jotka
tukivat ja taydensi-
vat tekstia. Kuvat
antavat paremman
kasityksen harjoituk-
sista ja kehitysta tu-
kevista otteista.

Lapsen kantaminen-
osio.

Syottotuolin jalka-
laudasta kertova
osio.

Kertoo laajasti eri
kehitysvaiheista,
mutta on pidetty
huoli, etta ei tule lii-
kaa asiaa ja kerro-
taan vain oleellisim-
mat asiat.

Lapsen ja vanhem-
man vuorovaikutuk-
sen huomioiminen.

Mitaan ei koettu tar-
peettomana.

Taulukko 7: Vanhempien keskeinen palaute

Mielestani kaantymi-
sen opettelun tuke-
misesta olisi voinut
olla enemman, esim.
lapsen nostaminen
alustasta kyljen
kautta.

Ohjeessa oli jalkojen
tutkimisesta, mutta

ei kasien tutkimises-
ta.

Potta-osuus jai jo-
tenkin lyhyeksi, etta
siihen olisin kaivan-
nut jotain lisaa. Esi-
merkiksi miten voisi
saada lapselle tutuksi
ja turvalliseksi pot-
tailun.
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9.4  Arvioinnin yhteenveto

Yleisesti ottaen ohjeista saatiin positiivista palautetta. Ohjeiden sisalto koettiin selkeana ja kuvien kayt-
toa arvostettiin. Ohjeista tuli suunnitelmien mukaisia ja tyoelamakumppaniohjaajien toiveiden mukaisia.
Ohjeet ovat melko laajat, mutta niin on aihealuekin. Ohjeissa pyrittiin tuomaan esille kaikista tarkeimmat
tiedot ja tata puoltaa myos positiivinen palaute. Saadun palautteen perusteella tehtiin viela pienia muu-

toksia, kuten yhteystiedot - kohdan lisays ja ohjeen valmistusajankohdan lisays.

Fysioterapeuteilta saadut palautteet olivat osin ristiriidassa keskenaan. Toinen fysioterapeutti toivoi va-
hemman tekstia ja toinen puolestaan enemman tekstia, esimerkiksi perustelujen muodossa. Ohjeiden
tekstit on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman selkeasti perustellen, jolloin teksti maara luonnollisesti
on lisaantynyt. Perustelut ovat kuitenkin olleet lyhyita ja ytimekkaita, jotta tekstimaara ei kasvaisi liikaa.
Ohjeet annetaan fysioterapeutin vastaanotolla, jolloin myos suullinen ohjaaminen ja perustelu on tarkeaa.

Lahtokohtana on, etta myos vastaanotolla taydennetaan ohjeiden antamaa tietoa.

Yksi fysioterapeutti antoi palautetta siita, etta ikaa ei ole tuotu ohjeissa esille. Ohjeista haluttiin poistaa
ika, etteivat vanhemmat huolestu lapsen kehityksen viivastyksesta ja koska jokaisen lapsen kehitys on
yksilollista. Ohjeiden jakaminen taitojen mukaisesti selkeytti sisallon jakoa. Lisaksi palautetta saatiin van-
hemmat-sanan kayttamisesta. Sanaa pohdittiin ohjeiden suunnittelun aikana ja vaihtoehtoina mietittiin
vanhempi, huoltaja ja aikuinen -sanojen valilla. Vanhempi-sanaan kuitenkin paadyttiin, silla muut vaihto-
ehdot koettiin etaisiksi ja kylmiksi, kun taas vanhempi-sana voi sisaltaa myos isovanhemmat tai sijaisvan-

hemmat.

Vanhemmilta saatiin palautetta, etta kaantymisen ja potalle opettelusta olisi voinut olla enemman tietoa.
Pottaosuus haluttiin ottaa ylimaaraisena ohjeeseen, koska ohjeissa oli viela tilaa. Taman vuoksi siita ei ole
kerrottu sen laajemmin. Kaantymisen opettelu ja kyljen kautta nostaminen on kasitelty aikaisemmissa
ohjeissa, jotka ovat Hyvinkaan sairaalassa kaytossa. Tarkoituksena on, etta vanhempi on saanut jo taman

aikaisemman ohjeen, jolloin tehdyt ohjeet toimivat jatkumona aikaisemmille ohjeille.

10 Pohdinta

Pohdintaosuudessa nidotaan yhteen tutkimustulokset ja taustakirjallisuus. Pohdintaosuudessa arvioidaan
tulosten merkitysta, tuloksellisuutta ja kaytettavyytta. Pohdinnan tarkeana osana on tarkastella, miten
tutkimusongelma ratkaistaan ja miten kyseinen tyo lisaa tietoa, seka miten tyon antamaa tietoa voisi
kayttaa hyvaksi. Pohdinnassa kerrotaan rehellisesti, mita olisi voinut tehda eri tavoin ja tuodaan esille

oma oppiminen. (Hirsjarvi ym. 2013, 263-265.)

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka ja opettavainen prosessi, mutta olemme kuitenkin tyytyvaisia lopputu-
lokseen. Olemme tehneet tarkemman itsearvioinnin ja pohdinnan SWOT-analyysin muodossa. Opinnayte-
tyota on tehty noin vuoden ajan yhteisty0ossa Hyvinkaan sairaalaan lasten fysioterapeuttien kanssa. Opin-
naytetyon aikatauluun on vaikuttanut vaihto-opiskelu seka kokopaivainen tyoskentely. Opinnaytetyomme

tyoelamaohjaajamme ovat olleet tyytyvaisia lopputulokseen, joten opinnaytetyoprosessin lopputuloksen



38

voidaan todeta olevan onnistunut. Ohjeet otettiin kayttoon Hyvinkaan sairaalassa heti ohjeiden valmistu-

misen jalkeen.

Mielestamme onnistuimme tayttamaan Hyvinkaan sairaalan lasten fysioterapeuttien vaatimukset ohjeiden
toteutuksessa. Ohjeista pyrittiin luomaan mahdollisimman selkeat kayttamalla kansankielta ja selkeita
kuvia. Tama helpottaa myos vanhempien toimimista kotiymparistossa. Olemme my0s itse tyytyvaisia oh-
jeiden lopputulokseen. Ohjeet ovat siistit ja selkeat, seka ohjeiden antama tieto on kattavaa ja monipuo-
lista.

Vanhempien antaman palautteen mukaan vanhemmat ovat kokeneet ohjeet sellaisina kuin olemme tavoi-
telleetkin. Ohjeiden sisalto on koettu tarpeeksi laajana ja monipuolisena. Vanhemmat myo0s totesivat oh-
jeiden olleen selkeita ja kuvat auttoivat selkeyttamaan ja havainnollistamaan kirjallista ohjetta. Ohjeiden

antama tieto on koettu hyodyllisina ja ne ovat tarjonneet vanhemmille paljon uutta tietoa.

Opinnaytetyoprosessin aikana koimme muutamia haasteita. Prosessia hidasti opinnaytetyon tekijoiden
ajankayton haasteet, jonka vuoksi opinnaytetyoprosessi venyi. Osa opinnaytetyoprosessista sijoittautui
myos loma-aikaan, jolloin ohjausta ei ollut saatavilla. Haastetta toi myos tyoelamakumppanin tyokiireet,
jonka vuoksi vastauksia kysymyksiin ei valttamatta saatu nopeasti. Ison organisaation kanssa tyoskentely

toi myos paljon aikaa vievaa paperityota.

Kuvaustilanne liikkuvan lapsen kanssa oli yllattavan hankala. Otimme ennen virallisia kuvauksia Hyvinkaan
lasten fysioterapeuttien kanssa mallikuvia nukkea apuna kayttaen. Liikkuvan lapsen kanssa kuvien toteut-
taminen ei sujunut yhta helposti, vaan tilanteessa piti huomioida lapsen kehityksen taso ja yksilollisyys.
Jotta kuvaukset olisivat onnistuneet taydellisesti, olisi kuvaustilanteeseen voinut lisaksi osallistua lasten

fysioterapeutti.

Ohjeen haasteena saattaa ilmeta vaarinkasitykset. Ohjeen saanut vanhempi ei valttamatta kotona muista
tai ymmarra ohjetta, ja jos jatko-kayntia ei ole sovittu, ei vaarinkasityksia paasta kasvotusten oikaise-
maan. Ohjeisiin on kuitenkin lisatty yhteystieto-osio, jonka fysioterapeutti voi tayttaa ja nain vanhempi

voi puhelimitse ottaa yhteytta ohjeen antaneeseen fysioterapeuttiin.

Tutkittua tietoa loytyi raskauden aikana lapsen motoriseen kehitykseen vaikuttavista tekijoista, kuten
aidin ravinnosta, stressista, unesta ja liikkunnasta, mutta syntyman jalkeen motoriseen kehitykseen vaikut-
tavista tekijoista tietoa loytyi melko yksipuolisesti. Tutkimuksissa korostettiin paaosissa vatsamakuun ja
sensorisen tiedon yhteytta ja tarkeytta. Opinnaytetyota tehdessa toivoimme, etta olisimme loytaneet
ajankohtaista tietoa lapsen kehitykseen vaikuttavista tekijoista syntyman jalkeen. Pohdimme myos, etta
onko tutkimuksissa niin sanottuna trendina tutkia aistitiedon ja vanhempien osallistamisen vaikutusta lap-

sen kehityksessa.

Lapsen virstanpylvaita pohtiessa oli mielenkiintoista huomata, etta edelleen virstanpylvaina kaytetaan
1930- ja 1960-luvuilla valmistuneiden tutkimuksien perusteella luodut virstanpylvaat. Haywood ja Getchell
(2014, 114) seka Piek (2006, 124) viittaavat kirjoissaan Bayleyn (1936, 1969) ja Shirleyn (1931, 1963) tut-
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kimuksiin, joiden perusteella on aikanaan laadittu lasten virstanpylvaat. Esille nousi istuma-asennon kehi-
tys. Virstanpylvaille oli laadittu ikahaitari seka keski-ika, jolloin taito saavutetaan. Haastatteluissa kuiten-
kin korostui vatsamakuuasennon tarkeys ja kuinka usein juuri vatsamakuuasennossa lapsella on haasteita,

eli tiedot olivat hieman ristiriidassa keskenaan.

Lasten vatsamakuuasennon kehittyminen on huonontunut sen jalkeen, kun katkytkuolemien ehkaisemiseksi
vanhempia kehotettiin vuonna 1992 aloitetussa kampanjassa "Back to Sleep” laittamaan lapsi selinmakuul-
le nukkumaan (Wittmeier & Mulder 2017). Mildred, Beard, Dallwitz ja Unwin (1995) tutkivat kyseisen keho-
tuksen vaikutuksia vanhempien toimintaan ja selvisi, etta 37% tutkimukseen osallistuneista vanhemmista
kertoo suosituksen vaikuttaneen siihen, mihin asentoon he laittoivat lapsensa leikkimaan ja 26% vanhem-
mista ei koskaan laittanut lastaan vatsamakuulle. Myos posteriorinen plagiokefalia eli kallon epasymmetri-
nen litistyma on lisaantynyt huomattavasti ”Back to Sleep” kampanjan jalkeen, kun lapset viettavat paljon
aikaa selinmakuulla. Plagiokefalialla on todettu yhteys motoristen taitojen viivastymiseen. (Wittmeier &
Mulder 2017; Hukki, Saarinen, Kangasniemi & Niemela 2007.) Suurimmalla osalla lapsista kallon muoto
korjaantuu itsestaan aivojen nopean kasvuvauhdin vuoksi ja lapsen kaantyessa itse vatsamakuulle (Hukki,
Saarinen, Kangasniemi & Niemela 2007). Heraa kysymys vaikuttaako "Back to Sleep”-kampanja edelleen
vanhempien toimintaan yhta vahvasti ja ovatko virstanpylvaat viela paikkaansa pitavia vai tulisiko ne pai-

vittaa, nyt kun lapsen kehitys on saattanut muuttua.

10.1 Luotettavuus

Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, koska siina pyritaan ymmartamaan tutkittavan asian laatua,
ominaisuuksia ja merkityksia kaikenkattavasti (Jyvaskylan yliopisto 2015). Opinnaytetyon luotettavuutta
arvioidaan taman vuoksi laadullisen tutkimuksen arvioinnin mukaisesti. Laadullisen tutkimuksen arviointi
on kokonaisvaltaista tarkastelua kriittisesti. Arviointiin liittyy oman toiminnan kriittinen analysointi eli
itsereflektio. Koko tutkimuksen prosessin ajan on hyva miettia paaelementteja ja kuvata aineisto mahdol-
lisimman hyvin, jotta tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan lisata. Arvioinnissa on hyva tarkas-
tella esimerkiksi tutkimuksen kohdetta, tarkoitusta, tutkija-tiedonantaja-suhdetta kestoa ja tutkimuksen

perusteella tehtya raportointia. (Tuomi & Sarajarvi 2017, luku 6; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyon kohteena oli tarkastella 6-12 kuukauden ikaisen lapsen motorista kehitysta. Kehitys on py-
ritty kuvaamaan selkeasti. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kirjallinen ohjeistus vanhemmille 6-9 ja
9-12 kuukauden ikaisen lapsen motorisen kehityksen tukemiseksi seka selvittaa, mitka ovat valitun ika-
ryhman virstanpylvaat. Opinnaytetyon tavoite saavutettiin. Tyossa selvitettiin lapsen motorinen kehitys
valitulla aikavalilla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli ohjata vanhempia tukemaan lapsen kehitysta arjessa
tehtyjen ohjeiden avulla. Opinnaytetyon tarkoituksen onnistumista voi arvioida kunnolla myohemmin, kun
ohjeet ovat olleet kaytossa pidemman aikaa. Aikaisemmin Hyvinkaan sairaalassa kaytossa olleet ohjeet
ovat toimineet kyseisessa tarkoituksessa onnistuneesti. Voidaan siis ajatella, etta myos uudet ohjeet toi-
mivat vanhempien ohjaamisessa tukemaan lapsen kehitysta. Lisaksi tehtava, eli fysioterapeuttisen ohjeen

laatiminen, saavutettiin.
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat kaytetyt tiedonantajat, jonka vuoksi on oleellista kuvata, milla
perusteella tutkimuksen tiedonantajat valittiin, miten heihin oltiin yhteydessa ja montako henkiloa tutki-
mukseen osallistui. Tutkijan on huolehdittava siita, etta tiedonantajien henkilollisyys ei ole tunnistettavis-
sa. (Tuomi & Sarajarvi 2017, luku 6.) Opinnaytetyossa on perusteltu, miksi kyseiset tiedonantajat on valit-
tu haastateltaviksi. Lisaksi tyossa on kuvattu, miten haastattelut toteutettiin ja kuinka monta tutkimuk-

seen osallistui.

Tutkija-tiedonantaja-suhdetta voidaan arvioida silla, onko tutkittavalle annettu riittava selitys hanen oi-
keuksistaan, tutkimuksen tarkoituksesta, luonteesta ja kaytettavista menetelmista. Tutkittavalle on myos
tehty selvitys riskeista. Tutkittavalle on kerrottava ennen tutkimuksen aloittamista, etta hanella on oikeus
vetaytya sopimuksesta, milloin tahansa ennen kuin tutkimus on saatu paatokseen. Kieltaytymisesta ei saa
koitua kielteisia seurauksia tutkittavalle. (Finlex 1999.) Opinnaytetyota varten allekirjoitettiin tutkimuslu-
pasopimukset Hyvinkaan sairaalan yksikossa opinnaytetyon ja HUSin kesken. Opinnaytetyon kuvauksissa
olleiden lasten vanhemmat allekirjoittivat suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta. Heille ko-
rostettiin oikeuksia ja kerrottiin tutkimuksesta kattavasti. Eettisyytta on pohdittu laajemmin opinnayte-

tyossa Eettisyys - otsakkeen alla.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa myos tutkimuksen eettisyys (Tuomi & Sarajarvi 2017, luku 6). Tekstissa
tai tuotoksissa ei tule ilmi tutkimukseen osallistuneiden lasten, vanhempien tai haastattelussa olevien
fysioterapeuttien nimia tai asuinpaikkaa. Toisin sanoen tiedot, joista voisi paljastua osallistujien henkilol-

lisyys, on jatetty pois. Haastatteluihin osallistuneiden maara on kerrottu tekstissa erikseen.

Aineiston keruuseen liittyva informaatio lisaa tyon luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2017, luku 6). Opin-
naytetyohon liittyvien asiantuntija haastatteluiden tulos litteroitiin, ja niista tehtiin sisallonanalyysin li-
saksi kattava yhteenveto. Myos haastattelun kulku ja tapa on esitetty opinnaytetyossa. Haastattelun muo-
doksi valikoitui teemahaastattelu, jolle on tyypillista, etta haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2013, 208-209). Haastatteluissa pyrittiin
sithen, etta haastattelusta tulisi vuorovaikutuksellinen ja etta haastattelija ja haastateltava pystyisivat

keskustelemaan ja tuomaan omia nakokulmia esille.

Aineistonhankintaan liittyvat asiantuntija haastattelut onnistuivat hyvin. Haastattelut olivat yksilohaastat-
teluita. Toisaalta opinnaytetyontekijat eivat olleet kayttaneet teemahaastattelua tyovalineena aikaisem-
min, mika saattaa heikentaa luotettavuutta. Haastatteluihin valmistauduttiin kuitenkin asianmukaisesti
laamaan useita kertoja, mika lisaa luotettavuutta. Haastatteluihin osallistui pieni otanta, joka osaltaan
vaikuttaa luotettavuuteen sita heikentaen. Haastatteluista kuitenkin nousi samat asiat esille, mika puoles-
taan tukee luotettavuutta. Opinnaytetyon tekijat etsivat lisaksi kattavasti tieteellisia lahteita, mika lisaa

luotettavuutta. Opinnaytetyon tiedonhaku on selitetty tyossa tarkasti.

Tutkimuksen keston kuvaaminen on osa luotettavuutta ja on yksi arviointikriteereista (Tuomi & Sarajarvi
2017, luku 6). Koko opinnaytetyo prosessi kesti noin 11 kuukautta. Prosessi oli ajoittain katkonainen ja sen

aktiivinen tyostaminen tapahtui useammassa jaksossa. Tyon etenemista hidasti toisen opinnaytetyon teki-
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jan vaihto ja toisen kokopaiva tyo. Lisaksi edistamista hidasti tyoelamakumppanin kanssa aikataulun yh-

teensovittaminen.

Laadullisen tutkimuksen raportointi vaikuttaa luotettavuuteen. Tutkimuksessa on noustava esille, miten
tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu, silla tama selkeyttaa tuloksellisuutta. Raportissa pitaisi tavoitel-
la selkeaa kuvausta tutkitusta ilmiosta ja prosessista. Myos raportin muoto on yksi laadullisen tutkimuksen
ajankohtaisista kysymyksista. (Tuomi & Sarajarvi 2017, luku 6.) Opinnaytetyon aikataulu ja vaiheet on
pyritty kuvaamaan riittavan laajasti. Opinnaytetyossa on kaytetty luotettavaa ja tutkittavaa tietoa. Tietoa
on analysoitu, vertailtu ja karsittu luotettavuuden lisaamiseksi. Aineistoa rajattiin pois myos ilmestymis-

vuoden mukaan, jonka vuoksi opinnaytetyossa on ajankohtaista tietoa.

Opinnaytetyohon liittyvaa tutkimusta ja aineistoa voidaan arvioida seka validiteetin, etta reliabiliteetin
osalta. Validiteetti tarkoittaa patevyytta, joka kertoo tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mita silla on
tarkoitus mitata. Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta ja se kertoo mittarin toistettavuudesta. Opin-
naytetyon menetelmina oli kirjallisuushaku ja asiantuntijoiden haastattelu. Tutkimuksen ja selvittamisen
kohteena oli jo olemassa oleva tieto, mika antaa luotettavuutta tyohon. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2017.)

Validiteetin osa-alueita, joiden avulla opinnaytetyon luotettavuutta voi tarkastella, ovat sisalto- ja raken-
nevaliditeetti. Sisaltovaliditeettia voi kayttaa sisallon riittavan kattavuuden arviointiin. Saamme opinnay-
tetyoprosessin aikana ohjausta ja parannusehdotuksia myos sisallon suhteen, mika parantaa sisaltovalidi-
teettia. Rakennevaliditeetin osalta opinnaytetyota voidaan arvioida teoreettisen taustan muodostamisen,
kasitevalintojen, nakokulmien kaytettavan kirjallisuuden osalta. Opinnaytetyohon valittiin tietyt paakasit-
teet, jotka johtivat tiedonhakua ja muodostivat teoreettisen taustan. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2017.

10.2 Eettisyys

Valokuvat rinnastetaan henkilotietolaissa henkilotietoihin, kun alaikaisesta otettuja kuvia julkaistaan in-
ternetissa, sanomalehdissa tai muissa julkaisuissa, jotka kuka tahansa voi nahda. Naihin tarvitaan huolta-
jien lupa. (Finlex 1999.) Kuvauksiin osallistuneilta henkiloilta tai heidan huoltajiltaan pyydettiin kirjallinen
lupa, josta kay ilmi mihin kuvia kaytetaan. Kuvattavat olivat alaikaisia, joten kuvauslupa (Liite 6) tehtiin
lapsen huoltajan kanssa. Kuvauksiin osallistuminen oli vapaaehtoista, ja huoltajilla oli oikeus kieltaytya

kuvauksista missa tahansa vaiheessa. Kuvauksista ei maksettu palkkiota.

Lasten kuvaus tehtiin aamu- tai iltapaivalla, jolloin lapsi oli tarpeeksi levannyt ja tyytyvainen. Kuvausmil-
joo oli lapselle tuttu ymparisto ja lapselle tuttu aikuinen oli mukana kuvauksissa, jotta han koki tilanteen
turvalliseksi. Kuvauksessa oli myos tarkeaa huomioida lapsen vaatetus. Lapsille laitettiin vaatteet, jotka
eivat rajoita heidan lilkkkumistaan. Vaatteiden tuli olla myos sellaiset, etteivat ne hairitse kuvien havain-

nointia.
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Haastattelut aanitettiin, mutta tyon valmistumisen jalkeen materiaalit havitettiin asianmukaisesti. Haas-
tateltaville selvitettiin, mihin haastattelun tietoja kaytetaan. Terapeuteilla on vaitiolovelvollisuus, joten

mahdolliset esimerkkiasiakkaat eivat olleet tunnistettavissa.

Laurea ammattikorkeakoulun puolesta opiskelijoille oli vakuutus, josta voi tarvittaessa hakea korvauksia.
Kuvauksiin osallistuvien vanhemmille kerrottiin, etta on hyva, jos lapsella on oma tapaturma- ja sairasva-
kuutus, jos jotain sattuu. Kuvattaville ei ollut koulun puolesta vakuutuksia. Kuvaukset toteutettiin turval-

lisessa ymparistossa ja lasta kasiteltiin niin, etta tapaturmien vaaraa ei tullut.

10.3 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon jatkokehittamisehdotukset ovat ajateltu paaasiassa ohjeiden levittamisen ja laajentamisen
pohjalta. Ohjeista on esimerkiksi myos kiinnostuttu Jorvin sairaalassa. Jorvin sairaalan lasten fysiotera-
peutit toivat kiinnostuksen ohjeista esille, kun he antoivat ohjeista palautetta. Ohjeet tullaankin anta-
maan myos Jorvin sairaalan kayttoon ja toivottavasti moni muukin taho kiinnostuu ohjeista. Opinnaytetyon
tyoelamakumppanin ohjaajat toivat myos esille, etta ohjeen kayttoa voidaan laajentaa Hyvinkaan sairaa-

lan alueen perusterveydenhuollon lasten fysioterapiassa.

Opinnaytetyota voisi jatkokehittaa tekemalla ohjauksesta myos videomateriaalia. Vanhemmat saattaisivat
hyotya talla tavoin toteutuvasta ohjeistuksesta, silla ohjauskaynnista ja kirjallisesta ohjauksesta huolimat-
ta monille voi jaada epaselvaksi terapiassa harjoitetut tavat tai menetelmat. Video- ja ohjausmateriaalia
voisi tehda myos esimerkiksi terveyskyla.fi -sivustolle, koska sinne ohjataan yha enemman ihmisia tutus-
tumaan ja lukemaan tietoa. Sivuston myota vanhemmat saisivat luotettavan lahteen, josta hakea vinkkeja
lapsen kehityksen tukemiseksi. Toinen jatkokehittamisidea on tehda myos vanhemman, leikki-ikaisen lap-

sen kehityksen tueksi ohjeistus.

Lisaksi olisi kiinnostavaa tietaa, minkalainen vaikutus fysioterapeuttien antamilla ohjeilla on todellisuu-
dessa vanhempien toimintatapaan lasten kanssa tai kuinka hyodylliseksi vanhemmat tuntevat paperisen
ohjelapun saamisen. Erilaisten haastatteluiden ja tyopajojen avulla voitaisiin kerata tietoa ohjeiden hyo-

dyllisyydesta.

Vanhemmilta keratyn palautteen perusteella ohjeessa oli muutamia kohtia, joista toivottiin lisaa tietoa,
kuten pottaharjoittelu. Ohjeet haluttiin pitaa lyhyina ja tiiviina, joten pottaharjoittelusta ei kerrottu

ohjeessa enempaa. Pottaharjoittelu-osio oli pieni lisa, mika paatettiin laittaa ohjeisiin, koska ohjeen vii-
meisen sivun loppuun jai tilaa. Jos ohjetta halutaan laajentaa ja tehda siita isompi, voisi pottaharjoitte-

lusta lisata enemmankin tietoa.

Vanhemmat toivat esille, etta varsinkin ensimmaisen lapsen kanssa ohjeet olisivat hyodyllisia. Tama herat-
ti ajatuksen, etta kayttamalla hyodyksi jo aikaisempia ohjeita, jotka ovat kaytossa Hyvinkaan sairaalassa,
voisi naista kaikista ohjeista luoda yhden, isomman ja yhtenaisen ohjeen. Jos kaikki ohjeet paatettaisiin
yhdistaa, haasteena olisi pitaa ohje tarpeeksi lyhyena, selkeana ja mielenkiintoisena. Ohjeiden toimivuu-

den kannalta on tarkeaa, etta informaatiota ei olisi liikaa, koska talloin ohje voidaan kokea liian raskaana.
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Opinnaytetyota tehdessa herasi myos isompia kysymyksia, jotka rajautuivat opinnaytetyon aiheen ulkopuo-
lelle. Tata ajatusta tuotiin tarkemmin esille Pohdinta - otsakkeen alla. Olisi mielenkiintoista tietaa, miten
”Back to Sleep” kampanja vaikuttaa tana paivana ja onko lapsen kehitys muuttunut kyseisen kampanjan
jalkeen. Toisin sanoen olisi mielenkiintoista tietaa, onko jo ennen kampanjaa luodut virstanpylvaat viela

ajankohtaiset vai tulisiko ne paivittaa.
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Liite 1: Asiantuntijahaastattelu runko

Asiantuntijahaastattelu runko

— Mita tarkoitetaan virstanpylvailla?

—  Mitka ovat 6-9 kuukautisen lapsen kehityksen tarkeimmat virstanpylvaat?

— Mitka ovat 9-12 kuukautisen lapsen kehityksen tarkeimmat virstanpylvaat?

— Onko jossakin kehityksen vaiheessa erityisesti ongelmia? Mitka ovat niin sanotusti yleisimmat vii-

veet?

— Miten neuvoisit lapsen vanhempia naiden (edellinen kysymys) kehityksen tukemisessa?

— Kuinka usein terve lapsi tarvitsee terapeutin apua kehityksen tukemiseen?

— Milla keinoin lasta tuetaan fysioterapiassa?
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Liite 2: Ohje vanhemmille - Leikitaan lattialla

Lelkitaan lattiallo

Jokainen meisté on yksil6 ja kehittyy omaa tahtiaan. Normaali kehitys vaihtelee suuresti yksiloiden
valilld ja normaaliin kehitykseen kuuluu suuri maara monipuolisia liikkeita.

Lapsi oppii sitd, mitd hian saa harjoitella. Jokaista uutta taitoa varten lapsi opettelee kyseiseen tai-
toon liittyvia valmiuksia. Kehityksen tukeminen on osa lapsen piivittdista hoitoa.

Selinmakuu-, vatsamakuu- ja kylkimakuuasennot seki nididen asentojen vaihtelu kehittavit lapsen
lihaksistoa tasapuolisesti ja valmistavat lasta liilkkumaan painovoimaa vastaan monipuolisia liike-
malleja kiyttaen. Hyppykiikku ja kavelyteline eivit ole tarpeellisia lapsen kehityksen edistdjia. Nii-
den kaytolla voi olla epasuotuisa vaikutus lapsen kehitykseen.

Jos teilld ilmenee kysyttavai, olkaa yhteydessa fysioterapeuttiinne.

Fysioterapeutin nimi:

Fysioterapeutin puhelinnumero:
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Selinmakuvulla lapsi tutkii jalkojaan
Lapsi nostelee alaraajojaan vatsan paalle koukkuun, tutkii varpaitaan ja vie niitd suuhun. Nain lap-

si tutustuu omaan kehoonsa ja hanen kehotietoisuus lisdantyy. Voit auttaa lasta tutkimaan varpai-

taan.

Lapsi alkaa viihtyd jo enemman vatsamakuulla
Lapsi haluaakin pyorahtaa selinmakuulta vatsamakuulle. Sijoita lasta kiinnostava lelu lattialle. Las-

ta voi auttaa kdantymisessa tukemalla reidesta ja tarvittaessa myos olkapaastd. Lapsen kehitysta
tuetaan harjoittelemalla kdadntymistd molempiin suuntiin.
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Ollaan vatsallaan
Lapsi voi olla vatsamakuulla niin kauan kuin hén siella viihtyy. Lapsi alkaa vahitellen tukeutua

enemman suoriin kasivarsiin. Vatsamakuulla lapsi paisee harjoittelemaan painonsiirtoja ja kehit-
tamaan tasapainoa. Nama taidot antavat valmiuksia pystyasennon hallintaan jatkossa.

Tarvittaessa lapsen vatsamakuuasennon kehitysta voi tukea kayttamalla apuna esimerkiksi pyyhe-
rullaa tai vanhemman jalkaa lapsen rintakehan alla. Lasta voi auttaa ylaraajojen ojennuksessa ol-
kavarsista. Niin lapsi saa tirkeita tuntoaistimuksia ja kokemuksia yldraajoihin tukeutumisesta.

PR

Lapsen ollessa vatsamakuulla asettele hanen ympérilleen leluja, joihin hén voi kurotella eri suun-
tiin. Néin lapsi saa kokemusta painonsiirroista ja tasapaino kehittyy. Lasta voi houkutella harjoit-
teluun esimerkiksi lelujen tai oman dénen avulla.
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lloitse yhdessad lapsen kanssa

Lapsi nauttii, kun hanelle puhutaan tai lauletaan. Lapsen dannahdyksiin ja eleisiin on tarkea vasta-
ta. Voit nayttaa iloitsevasi lapsen lasnaolosta elehtimalla, ilmeilemalla ja erilaisin &anensavyin.
Tama tukee lapsen vuorovaikutustaitoja seka tukee vuorovaikutussuhdetta lapseen.

Pue lasta istuen tai seisten
Lasta voi pukea my0s istuen, jolloin lapsi padsee harjoittelemaan tasapainoaan. Tee painonsiirtoja
puolelta toiselle hitaasti esimerkiksi housuja pukiessa. Osan vaatteista voi pukea seisten, kun lapsi

hallitsee pystyasennon.




55

Lapsi nauttii, kun han ndkee enemman ymparistoadn

Lasta voi kantaa niin, etta lapsi havainnoi ja paasee tutkimaan ymparist6aan. Lapsi saa harjoitusta
paan ja ylavartalon hallintaan seka asennon sailyttamiseen.

Koukista lapsen lonkkaa, jotta asennosta tulee lapselle mahdollisimman rento. Muista kantaa lasta
molemmilla puolilla lapsen tasapuolisten aistikokemuksien sekd oman ergonomiasi vuoksi.

Syoddadn yhdessa

Lapsen voi asettaa syottotuoliin, kun lapsi hallitsee paén istu-
essaan. Usein lapsella on valmiudet tdhan noin 6 kuukauden
idssa. Syottotuolissa istutaan aluksi vain lyhyité aikoja lapsen
jaksamisen mukaan ja vain ruokailun aikana.

Kayta syottotuolin omia pehmusteita ja tarvittaessa tue lap-
sen asentoa pyyherullalla. Jos sy6ttotuolissa on jalkalauta,
sddda se niin, ettd lapsen jalkapohjat ovat laudalla kokonaan.

Tekijat: Jenni Toivonen ja Olivia Tast, fysioterapiaopiskelijat, Laurea AMK 11/2018

Ohjaajat: Aliisa Lahti, fysioterapeutti
Kristiina Oksa, fysioterapeutti
Tanja Karjalainen, fysioterapeutti
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Liite 3: Ohje vanhemmille - Kohti ensiaskelia

Kohtl ensiaskelio

Jokainen meisté on yksil6 ja kehittyy omaa tahtiaan. Normaali kehitys vaihtelee suuresti yksiloiden
valilld ja normaaliin kehitykseen kuuluu suuri maara monipuolisia liikkeitd. Lapsi oppii sitd, mita
hén saa harjoitella. Jokaista uutta taitoa varten lapsi opettelee kyseiseen taitoon liittyvia valmiuk-
sia. Kehityksen tukeminen on osa lapsen paivittdista hoitoa.

Selinmakuu-, vatsamakuu- ja kylkimakuuasennot sekd naiden asentojen vaihtelu kehittavat lapsen
lihaksistoa tasapuolisesti ja valmistavat lasta liilkkumaan painovoimaa vastaan monipuolisia liike-
malleja kayttaen. Hyppykiikku ja kavelyteline eivit ole tarpeellisia lapsen kehityksen edistajia. Nii-
den kaytolla voi olla epasuotuisa vaikutus lapsen kehitykseen.

Jos teilld ilmenee kysyttavaa, olkaa yhteydessa fysioterapeuttiinne.

Fysioterapeutin nimi:

Fysioterapeutin puhelinnumero:
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Lapsen maailma laajenee
Vatsamakuulla voi liikkua ympariinsa ryomien, kontaten ja asentoja vaihdellen. Laita lapsi vatsa-

makuulle, selinmakuulle tai kylkimakuulle, kun laitat hanet lattialle leikkimaan. Lasta voi houku-
tella ryomimaan erilaisten esteiden kuten esimerkiksi vanhemman jalan tai vaippapaketin yli. Ta-

ma harjoittaa konttausasentoa.

Lapsi hakeutuu istumaan
Lapsi voi harjoitella istumista, vartalon kiertoa seka tasapainoa vanhemman jalkojen vilissa. Lap-

sella on istumisvalmiudet, kun hén hallitsee paan istuessaan. Lapsi hallitsee istuma-asennon, kun
héan vapauttaa katensa lelujen tutkimiseen ja leikkimiseen.
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Tuiki tuiki tahtonen
Sylissa lapselle voi jutella, laulaa lauluja tai lukea yhdessa kirjaa. Lapselle kannattaa lukea kirjoja
aaneen ja nimeta kirjassa olevia asioita, kuten esineita ja eldiimia. Tama kehittaa lapsen kielen kehi-

tysta.

Lapsi voi sylissa ollessa myos kurotella sivulla olevaan leluun tai reagoida sylissa pitdvan daneen,
jolloin lapsi saa harjoitella vartalon kiertoa ja tasapainoa istuma-asennossa. Tarvittavan tuen maa-
rad voi vaihdella ja vihentdi lapsen kasvaessa. Lasta voi tukea esimerkiksi lantiolta. Mitad alempaa
lasta tuetaan, sitd vihemman lapsi saa tukea. Mitd vihemman lasta tuetaan, sita aktiivisempi han

on.

Lapsi alkaa hakeutua pystyasentoon
Aluksi lapsi kayttaa pystyasennon tukena esimerkiksi sohvaa tai poytda. Lapsi saattaa nousta sei-
somaan tukea vasten toispolviseisonnan avulla. Lasta voi ohjata ponnistavan jalan asettamisessa
lattialle. Houkuttele lasta ottamaan pystyasennossa sivuaskelia laittamalla leluja lapsen molem-
mille puolille.
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Katso, mind seison

Lapsi saattaa aluksi seista varpaillaan ja ajoittainen varpailla seisominen kuuluu normaaliin kehi-
tykseen. Varvaskavelylla eli varvistuksella tarkoitetaan jatkuvaa kavelymallia, jossa askelluksen
paino on pakioilla ja kavelyn kantaisku puuttuu. Jos varvaskavelya on havaittavissa suuren osan
pystyssdoloajasta, kokeile kayttad sandaaleja tai ensiaskelkenkia varvistuksen hillitsemiseksi. Ota
asia puheeksi seuraavalla neuvolakaynnilla.

Pukeudutaan seisten
Vaatteita voi pukea lapselle my0s seisten, kun lapsi hallitsee pystyasennon.
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Ensiaskeleet on odotettu tapahtuma koko perheelle

Lapsi ottaa ensiaskeleensa, kun on itse siihen valmis. Lapsi tarvitsee tihan aikaisemmin opittuja
valmiuksia, mutta myos pienen ihmisen verran rohkeutta. Lasta ei tarvitse erikseen kavelyttaa.
Taaperokarrya voi halutessaan kayttaa itsendisen kiavelyn harjoittelun edistimiseksi.

Potta tutuksi

Potalla istumista voidaan alkaa harjoitella, kun lapsella on valmiu-
det istua. Potalla voi kdyda istumassa herdamisen ja ruokailun jil-
keen.

Tekijat: Jenni Toivonen ja Olivia Tast, fysioterapiaopiskelijat, Laurea AMK 11/2018

Ohjaajat:  Aliisa Lahti, fysioterapeutti
Kristiina Oksa, fysioterapeutti
Tanja Karjalainen, fysioterapeutti
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Liite 4: Arviointilomake fysioterapeuteille

Arviointilomake fysioterapeuteille

Ohjeen tarkoituksena on ohjata vanhempia tukemaan lapsen motorista kehitysta. Ohjeet on suunniteltu
yhteistyossa Hyvinkaan sairaalan lasten fysioterapeuttien kanssa.

1. Mita mielta olette ohjeen sisallosta?

2. Onko ohje mielestanne kokonaisuudessaan selkea?

3. Jaiko jotain puuttumaan? Mita?

4. Miten ohjeen tarkoitus toteutuu?

5. Miten koette ohjeiden tarpeellisuuden?

6. Missa ohjetta olisi hyva jakaa?

Toivomme vastausta mahdollisimman pian.
Kiitos osallistumisestanne!
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Liite 5: Arviointilomake vanhemmille

Arviointilomake vanhemmille

Ohjeen tarkoituksena on ohjata vanhempia tukemaan lapsen motorista kehitysta. Ohjeet on suunniteltu
yhteistyossa Hyvinkaan sairaalan lasten fysioterapeuttien kanssa.

1. Mita mielta olette ohjeen sisallosta?

2. Mika oli erityisen hyvaa? Mika oli tarpeetonta?

3. Oliko ohjeen tekstit mielestanne selkeat?

4. Oliko ohjeen kuvat mielestanne selkeat?

5. Olisitko kaivannut jotakin muuta? Mita?

6. Kuinka hyodyllisena kokisit, jos saisit kyseisen ohjeen?

Toivomme vastausta mahdollisimman pian.
Kiitos osallistumisestanne!
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Liite 6: Kuvauslupa

Kuvat tulevat ensisijaisesti kayttoon vanhemmille/huoltajille jaettavaan ohjeeseen, koskien lapsen moto-
rista kehitysta ja sen tukemista. Kuvat luovutetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUSin,
kayttoon.

Minulle on kerrottu kuvien kayttotarkoituksesta ja annan suostumukseni kuvaukseen ja kuvien kayttoon.

Lapsen nimi:

Huoltajan nimi:

Huoltajan allekirjoitus:

Paivamaara ja paikka:



