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Jokainen lapsi kehittyy omaan yksildlliseen tahtiinsa. Lapsen motorinen kehitys kulkee
kuitenkin tiettya jérjestysta noudattaen. Kehitykseen vaikuttaa ympériston ja lapsen oman
kehon antamat erilaiset aistiarsykkeet, jotka vievat lapsen motorista kehitystd eteenpain.
Ennen kuin seurauksena voi olla lapselle mielek&s motorinen toiminta, jokainen uusi asia
on ensin aistittava ja sen jalkeen valitettava eteenpain keskushermostolle.

Lapsen motorisen kehityksen tukemisella on kauaskantoinen merkitys. Vanhemmat ovat
lapsensa ensisijaisia kehityksen tukijoita, silld he voivat omalla toiminnallaan joko edistaa
tai hidastaa lapsensa kehitystd. Tarkkailemalla ja monipuolistamalla hoitotyyleja
vanhemmat voivat tukea lapsen motorista kehitystd. Nykyaan markkinoilla on runsaasti
alle yksivuotiaille tarkoitettuja virike- ja hoitotarvikkeita, jotka ovat oikein kéytettyina
hyvia hoitamisen apuvalineitd. Niitd ei ole kuitenkaan tarkoitettu pidempiaikaiseen
kayttoon.

Runsas spontaani litkkuminen leimaa koko lapsuuden aikaa. Liikkumisen merkitys lapsen
kokonaisvaltaiselle kehitykselle on sitd suurempi, mita pienemmasta lapsesta on kysymys.
Liikkuminen on edellytys lapsen normaalille fyysiselle kasvulle ja kehitykselle. Alle
kouluikaisille lapsille suositeltava maara liikkumista on kaksi tuntia monipuolista liikuntaa
paivassa.

Opinndytetydomme tarkoituksena oli, ettd vanhemmat saavat viimeisimp&an tutkittuun
tietoon perustuvaa tietoa vauvan aktivoivasta kasittelystd, erilaisista aktivoivista leluista ja
alle kouluikaisten liikunnasta. Néiden tietojen avulla he voivat tukea lapsensa normaalia
motorista kehitystd. Opinndytetydmme tavoitteena oli laatia artikkeleita Kersanet-
sivustolle, jonka yhteistydhenkilond toimii Kuusiokuntien tietoteknologia- hankkeen
projektipaallikko. Artikkelit sisaltavat vanhemmille suunnattua tietoa lapsen normaalin
motorisen kehityksen tukemisesta tekstiosuuden liséksi myods multimedia — esimerkein.
Tavoitteenamme oli Kirjoittaa artikkeleita, jotka ovat sisélloltdan ymmérrettavié ja selkeita.
Opinnaytetydomme kohteena olivat pienten lasten vanhemmat, jotka asuvat Kuusiokuntien
alueella.
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Every child has an individual way to develop but it follows up in a specific order. The
environment and the way the child reacts to different stimulation of the senses, make
development go forward. Every new thing has to be sensed and processed in the central
nervous system before it becomes pleasant motoric action.

The parents can support the motoric development of their child by different ways of
carrying, lifting and care treatments. They can also use different kinds of equipment for
short-term residency, like babysitters, baby walkers and jumping swings.

A normal child is very energetic by nature and needs action all the time. Physical activity
affects child’s normal motoric development. The recommendation for child’s daily
physical activity is two hours of comprehensive action.

The aim of our final project is to offer latest facts of how parents can support the motoric
development of their child by handling them, how they can safely use a range of equipment
for the care of their child, baby’s development and how important physical activity under
school-age is for the child. The priority of our final project is to make articles about these
four important things for the internet pages Kersanet. Kersanet is a part of a larger
programme of Kuusiokunta. Articles are written in an understandable and clear language
so that parents can learn about the topic.

We chose these four categories because we think that they are now very topical.
Videogames are making children more passive and the meaning of physical education has
been forgotten. Parents use different kinds of equipment thinking they can make their
child’s development advance faster. As a matter of fact the equipment can even slow down
the development if it’s not used right. Furthermore we edited three videos and added
pictures to make it easier to understand the contents of the articles. The object of our final
project are specially the parents who live in the area of Kuusiokunta.

Keywords: Children, motor development, physical execise, activating toys, care.
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1 JOHDANTO

Varhaislapsuudessa liike- ja liikkumistaitojen kehittyminen ovat liikkumisen
ensisijainen vaikutus. Liikkuminen tapahtuu t&ll6in spontaaneina liikkeind ja
liilkkumisena, liikkumisen sanotaan olevan lapsen ty6td. Varhaislapsuuden liikkuminen
on erittdin tarkead aivojen hermoverkkojen kehittymiselle ja litkkumisen tuloksena lapsi
oppii lihasten, aistien ja hermoston yhteistoimintana, hallitsemaan liikkeitdadn ja
liilkkumistaan. Lapsi tarvitsee kehittydkseen monipuolisia liike- ja aistikokemuksia.
Yrityksen ja erehdyksen kautta lapsi oppii ja keksii keinoja, joiden avulla péaésee
asennosta toiseen. Lapsi saavuttaa koko ajan harjoitellessaan uusia valmiuksia monella
eri tasolla. Mikéli lasta hoidettaessa harjaannutetaan ainoastaan yksipuolisesti jotain
tiettyd liikemallia, ja& lapselta saavuttamatta monia muita liikemalleja ja yhteyksia,
jotka normaalisti kehittyisivat samanaikaisesti muita asioita harjoiteltaessa. (Korhonen
1999, 119; Salpa 2007, 122; Vuori 2005, 145-147.)

Vanhemmat voivat omalla toiminnallaan ja valinnoillaan vaikuttaa myonteisesti
lapsensa motoriseen kehitykseen antamalla hanelle aktivoivia virikkeitd. Jokaisella
vanhemmalla on oma yksiléllinen tapansa hoitaa ja kasitella lasta. Pientd lasta
hoidettaessa vanhempien tulisi kiinnittdd huomiota hoitotyyleihinsd ja pyrkia
mahdollisuuksien mukaan monipuolistamaan niitd. Monipuolisen kasittelyn tavoitteena
on estdi ei-toivottujen piirteiden vahvistuminen ja mahdollistaa normaalin kehityksen
eteneminen. Pienen lapsen kehitystd voi hairitd seka viriketulva ettd virikkeiden
vahyys. Vanhempien suosiossa olevat alle vuoden ikéisille tarkoitetut virikelelut
saattavat vaarin kaytettyind jopa hidastaa lapsen motorista kehitysta.(Einon 2001, 60-
61; Mékinen 2007, 225; Salpa 2007, 121-122.)

Lapsuusaika on tarked vaihe lapsen psykomotoristen perustaitojen oppimisessa. Kehon

tuntemuksen liséksi on tarkedd, ettd lapsi oppii kéyttdim&&dn mahdollisimman



monipuolisesti kehoaan arjen tilanteissa. Ensiarvoisen tarke&é on, ettd kehitys seuraa
psykomotorisen kehityksen yleista kehitysperiaatetta. Jokainen vaihe on kaytava lapi.
Lapsen saadessa liian vahan monipuolisia liikekokemuksia, saattaa lapsi saavuttaa
motoristen perustaitojen oppimisessa perusvaiheelle tyypillisen liikemallin. Tallgin
liikeyhdistelmien tekeminen ja liikuntataidoissa kehittyminen on lapselle vaikeampaa.
Psykomotoristen perustaitojen oppiminen on ydinosaamista, joka mahdollistaa
my6hemmin lajitaitojen oppimisen ja liikunnan harrastamisen. Lapsen aktiivisuuteen
liilkkua vaikuttaa moni eri tekijé. Liikuntakokemusten vahyys voi johtua esimerkiksi
kotona tehdyista toimintavalinnoista ja l&hiympadriston toiminnallisista rajoituksista.
Aikuisen tulee huolehtia lapsen mahdollisuudesta liikkua monipuolisesti vaihtelevassa
ja mielenkiintoisessa ymparistossa. Suositeltava parin tunnin liikuntamaaré péivassa voi
koostua lyhyemmisté jaksoista koko paivan ajalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005,
11; Stigman 2006, 4; Pulli 2007, 7-8.)

Aihekokonaisuuksien valintaan vaikutti yhteisty6tahomme tuottamien internetsivustojen
sisalté ja oma mielenkiintomme. Lisdksi aihekokonaisuuksien valintaan vaikutti
ajatuksemme yhteiskunnan muuttumisesta koko ajan entistd inaktiivisemmaksi.
Liikkumisen merkityksen korostaminen lapsen kokonaisvaltaisessa kehityksessa on osa
meidan tulevaa ammattiosaamistamme. Haluamme tydssémme tuoda esille vanhempien
merkityksen lapsen motorisen kehityksen tukijoina esittdmalla perusteltua tietoa, miksi
lasta tulisi hoitaa monipuolisesti. Tydmme kautta haluamme myods korjata vanhempien
vadristyneitd kasityksid erilaisista lapsille suunnatuista virikeleluista ja niiden
merkityksesté lapsen motoriselle kehitykselle.



2 LAPSEN KEHITYS

Jokaisella lapsella on synnynndinen tarve liikkua ja kayttda kehoaan. Kehittyva lapsi on
ymparistoon néhden kokonaisuus, johon vaikuttavat hanen psyykkinen, sosiaalinen ja
fyysinen olemuksensa. Lapsen jokapaivaisiin toimintoihin vaikuttaa ulkoisten tekijoiden
lisdksi hanen fysiologinen tilansa ja tunteensa. Keskushermoston ja hermoverkkojen
kypsyminen mahdollistaa yhtend tekijdnd motorisen oppimisen. Taémé kehitys on
yhteydessd niin kielelliseen kehitykseen kuin sosiaalistumiseenkin. Lapsi harjoittelee
ulkomaailman kannalta tarkoituksenmukaisia motorisia taitoja vuorovaikutuksessa
ymparistonsa kanssa. (Séékslahti & Cantell 2002, 7; Wegloop & Spliid 2008, 12.)

2.1 Psykomotorinen kehitys

Psykomotorisella kehitykselld tarkoitetaan el&man eri vaiheissa liikkumisessa tapahtuvaa
muutosta. Motoriseen kehitykseen kuuluu seka laadullisia muutoksia aiheuttava
kypsyminen ettd rakenteiden maéarallisistd muutoksista aiheutuva idn mukainen fyysinen
kasvu. Motorinen kehitys on perimdn ja ympériston ohjaama dynaamisesti etenevé
prosessi. Motorisen kehityksen jarjestys on ennustettavissa, mutta sen ajoittuminen on aina
yksilollista. Ikakausien perusteella voidaan arvioida millaista motorista kayttdytymista
voidaan odottaa mill&kin ik&kaudella. Motoriikalla tarkoitetaan kykya reagoida aivojen
antamiin aistimuksiin fyysisesti. Se on olennainen osa aivojen kokonaiskehitysta ja luo
pohjan muiden térkeiden valmiuksien kehittymiselle. Motorinen kehitys on osa
psykoneurologista ~ kokonaiskehitystd. ~ Niinpd  havaintotoimintojen  motoriikka,
sosioemotionaalinen motoriikka ja karkea- sekd hienomotoriikka kulkevat kasi ké&dessa.
Tastd johtuen yleensd puhutaankin psykomotorisesta kehityksestd. Psykomotorisen

kehityksen tavoitteena on saavuttaa tilanne, jossa lapsi kykenee itse sadtelemaén



toimintojaan, vastaamaan tarkoituksenmukaisesti ympariston arsykkeisiin eri liikkeiden
avulla seké oppii kehonsa symmetrisen hallinnan. Tavoitteena ei ole pelkéstaan lihasten ja
liikkeiden optimaalinen toiminta vaan itsensa ja ymparistonsa kanssa sopusoinnussa elédva
lapsi. (Korhonen 1999, 122; Saakslahti & Cantell 2002, 11; Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2005, 59; Gallahue & Ozmun, 2006. 5-7; Wegloop & Spliid 2008, 12.)

Lapsen psykomotorinen kehitys etenee kehityssuuntien mukaan kefalokaudaalisesti, mika
tarkoittaa paastd jalkoihin pdain etenevad kehitystd. Talloin p&éanhallinta kehittyy ennen
vartalon hallintaa. Vauva taistelee jatkuvasti painovoimaa vastaan saavuttaakseen
pystyasennon. Pystyasentoon paaseminen alkaa niskan ja paan hallinnalla ja jatkuu siita
kehoon ja alaraajoihin. Kefalokaudaalisen kehityksen tarkoitus on kehittdd lasta
nousemaan makuuasennosta istumisen kautta pystyasentoon. Toinen kehityssuunta on
proksimo-distaalinen kehityssuunta eli vartalon keskiosista aareisosiin pdin. Téalla
tarkoitetaan sitd, ettd lapsi osaa liikuttaa aluksi koko kattddn ennen kuin kaden
hienomotoriikka kehittyy. Lisaksi voidaan erotella eriytyminen karkeamotorisista liikkeisté
tarkkoihin ja sujuviin motorisiin taitoihin sekd suurien lihasryhmien tekemien liikkeiden
kehittyminen pienten lihasryhmien tekemiin hienomotorisiin taitoihin. (Korhonen 1999,
122; Saakslahti & Cantell 2002, 11; Gallahue & Ozmun 2006, 142.)

Lasten psykomotoristen taitojen kehittyminen on yksildllista, miké& heijastuu sosiaalisten
taitojen kehittymiseen. Dynaamisten systeemien teorian mukaan psykomotorinen kehitys
on riippuvainen monista samanaikaisista tapahtumista ja sen vuoksi psykomotorisen
kehityksen suuntaa tai nopeutta ei voida ennustaa. Psykomotorinen suoritus siirtyy uudelle
tasolle silloin, kun lopullisesta liikesuorituksesta puuttuvat osatekijat ovat kehittyneet
riittavasti. Psykomotorisen taidon opettelemisessa on tarkeda tutkimalla oppiminen. Tall6in
lapsi kokeilee aktiivisesti eri vaihtoehtoja saaden samalla suuren maaréan toistoja ja nain
ollen lapsi oppii. Lapsille on luontaista kokeilla spontaanisti uusia litkkemuotoja ja kehonsa
rajoja leikkiessddn tai ohjatussa tilanteessa. Né&in ollen taidot muovautuvat vahitellen
toistetuista havainto-liikeketjuista, havaintomotorisesta oppimisesta. (Saakslahti & Cantell
2002, 11-12.)



Psykomotorisen taidon oppiminen voidaan jakaa kolmeen laadullisesti erilaiseen
kehitystasoon alkeis-, kehittynyt- ja ihannetasoon. Alkeistasossa lapsella on hyvin
vahan kokemusta kyseisesta perustaidosta. Lapsen toiminta on hidasta ja han tarvitsee
paljon voimaa suoriutuakseen tehtévéstd. Lapsi tarvitsee turvallisen ympdriston
harjoitella ja toistaa tatd perustaitoa. Kehittyneelld tasolla suoritus on sujuvaa ja lapsi
kykenee liittdmaan yksittaisia liikkeita rytmisiksi liikesarjoiksi. Kehittyneessa vaiheessa
huomio kiinnitetdén taidon soveltamiseen, esimerkiksi erilaisilla pinnoilla liikkumiseen.
Jotta lapselle mahdollistuisi kolmannen tason, ihannemallin saavuttaminen, lapsi
tarvitsee paljon tilaa liikkumiseen ja mahdollisuuden kokeilla my6s voiman kéyton
vaihtelua. Lapsi tarvitsee kokemuksia seka tdydella vauhdilla ettd hitaasti litkkumisesta.
Talloin lapsi oppii aistimaan lihas-janneaisteillaan, miltd tietoinen vaihtelu
voimankaytdssa ja nopeudessa tuntuu omassa kehossa. Nama kokemukset ja runsaat
toistot tekevat lapsen liikkeistd hallitumpia ja véhitellen myds automatisoituja. Lapsi
oppii kéyttdmaan voimaa tarkoituksenmukaisesti, mika nékyy sujuvana liikkumisena ja
mahdollisuutena irrottaa havaintokapasiteettia enemman ympariston tarkkailuun. Kun
lapsi on saavuttanut ihannemallin mukaiset motoriset taidot, han on kykeneva
pelaamaan erilaisia yhteispeleja esimerkiksi jalkapalloa tai koripalloa. (S&aakslahti &
Cantell 2002, 11-12.)

Taitojen kehittyminen perustuu hermostolliseen oppimiseen. Tdémén takia paras aika
motoristen taitojen oppimiseen on ensimmaiset kymmenen vuotta, mikd on hermoston
kehittymisaikaa. Motorinen oppiminen tapahtuu parhaiten silloin, kun lapselle jéarjestetdan
riittdvasti mahdollisuuksia toimintoihin, joissa tarvitaan useiden aistien samanaikaista
kayttod. Lapsen tulisi antaa itse saddelld toimintaansa ja sen tulisi tuottaa myonteisia
kokemuksia. Liikkeista ja niihin liittyvista aistimuksista jda vahitellen muistikuvia ja
lilkemuisti. Tarked mekanismi on kaytdssd olevien hermosolujen valisten yhteyksien
lisdédntyminen ja synapsien toiminnan Kiihtyminen. Samanaikaisesti kayttdmattomat
yhteydet havidvat. Hermoston kypsymisté séatelee lapsen sisainen perinnéllinen aikataulu,
mutta kehittyakseen hermostolliset prosessit tarvitsevat myos harjoittelua. Hermostollisella
prosessilla tarkoitetaan arsykkeen kulkua hermosolun sisélld ja siirtymistd hermosolusta

toiseen. Liikkeiden ja suoritusten tallennuttua muistikuviksi ja litkemuistiin, hermostolliset
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prosessit nopeutuvat ja tulevat sujuvammiksi, jolloin liikkeet voidaan toistaa jokseenkin
automaattisesti. (MVuori 2005, 147-148; Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 12-13.)

Lapsi reagoi ympaéristonsa arsykkeeseen litkkumalla ja ympadristd reagoi siihen takaisin.
Tallaista vastavuoroista toimintaa ympariston kanssa vaaditaan kehon tahdonalaiseen
liikuttamiseen. Aktiivisen vuorovaikutuksen aikaansaama hermostollinen kehittyminen
johtaa kehon eri puolten toimintojen ohjauksen erilaistumiseen. Siksi aivojen oikean ja
vasemman puolen vélisen tiedonkulun ja yhteistydn koordinoituminen on tarke&
kehityksen osa-alue. Hermostollinen kehitys johtaa kehonhahmotuksen oppimiseen.
Kehonhahmotuksella tarkoitetaan kykya tunnistaa ja nimetd ruumiinosia, tunnistaa kehon
adriviivat ja eri puolet sekd taitoa ylittdd kehon oletettu keskilinja. Keskilinjalla
tarkoitetaan nendn ja navan kautta kulkevaa linjaa, mikd jakaa kehon pystysuorassa
kahteen samanlaiseen puoliskoon. Kehonhallinta kehittyy kehon aktiivisen kayton myoté ja
hyva kehonhallinta nédkyy hyvind motorisina perustaitoina ja niiden sujuvana muunteluna
arkipéivan tilanteissa. Kehonhahmotuksen ja -hallinnan liséksi hermostollisten prosessien
tulisi harjaantua niin pitkélle, ettd lapsen kétisyys olisi varmistunut ennen koulun
alkamista. Katisyyden selkiintyminen on edellytys monille motoristen perustaitojen ja
hienomotoristen taitojen oppimiselle. Havaintomotoriset taidot ja motoriset perustaidot
ovat tiedollisen kehityksen valineitd, joiden avulla lapsi etsii merkityksia ja vastauksia
erilaisiin asioihin ja kysymyksiin. Havaintomotorisilla taidoilla tarkoitetaan sitd, miten
lapsi hahmottaa omaa kehoaan ja sen eri puolia suhteessa ympéaroivaén tilaan, aikaan ja
voimaan. Motoriset perustaidot ovat ihmisen itsendiselle motoriselle selviytymiselle
valttdmattomia taitoja ja taitojen yhdistelmid. Motorisia perustaitoja ovat kéveleminen,
juokseminen, hyppé&aminen, heittdminen, kiinniottaminen, potkaiseminen ja lyéminen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 13-14.)
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2.2 Sensomotorinen kehitys

Ihmisen aistijarjestelmén eri osat ovat koko ajan yhteydessd toisiinsa muodostaen
perustan aivojen ja kehon toiminnalle. Isojen aivojen kehitys ja toiminta perustuu
aistimuksille. Sensomotoriikka on aistihavaintojen ja kehon toimintojen yhteispelia.
Sensomotorinen kehitys on térkeaa lapselle, koska lapsi kehittyy aistimustensa avulla.
Pienen lapsen aistimukset tulevat padasiassa suun ja huulien kautta. Lapsen kehittyessa
kasien ja jalkojen merkitys aistimusten valittdmisessa lisdantyy. Aivojen tehtdvana on
ottaa vastaan ja tulkita hermoston kuljettamia hermoimpulsseja sek& muodostaa niista
havaintoja. Tatd sanotaan perseptioksi. Aivot tarvitsevat kehittydkseen tietyn maaran
aisti-impulsseja, joiden vélittdmiseen ja vastaanottamiseen tarvitaan toimiva
hermojarjestelma. (Wegloop & Spliid 2008, 14.)

Aivot keradvat kokemuksia ja niihin liittyvia aistimuksia aivorunkoon. Vastasyntyneella
lapsella ei ole vield tata kokemusvarastoa, vaan kaikki on hanelle uutta. Siksi on tarke&a
huolehtia siit4, ettd vastasyntynyt saa riittavésti erilaisia aistivirikkeitd alusta l&htien.
Kokemuksien Kkarttuessa kaikkien aistimusten ei tarvitse mennd aivoihin saakka
arvioitavaksi, vaan aivorunko pystyy antamaan keholle tiedon mitd milloinkin pitaa
tehda. Taté jarjestelméé kutsutaan sensoriseksi integraatioksi. Sensorinen integraatio on
neurologinen prosessi, joka jasentdd kehosta ja ympadristostd kerddmaamme tietoa
selviytydksemme arkieldmdéssa. Sensorinen integraatio tapahtuu keskushermostossa,
joka koostuu neuroneista, selkdytimestda ja aivoista. Sen ansiosta reagoimme
automaattisesti, tehokkaasti ja vaivattomasti vastaanottamiimme aistidrsykkeisiin.
Sensorinen integraatio edistad itsesaatelyd, olotilan tekemista miellyttdvaksi, motorista
suunnittelua, motorisia taitoja, tarkkaavaisuutta sek& oppimisvalmiutta. Aistiarsykkeita
tulvii péivan aikana miljoonia. Aivot jarruttavat aistimuksia séilyttden oleelliset ja
tarkeéat aistidarsykkeet. Taméa vahentéa yhteyttd aisteista tulevan tiedon ja kéyttaytymisen
valilla. llman tatd jarjestelma& aistiarsyketulva olisi valtava. Jotkin aistidrsykkeet
muuttuvat merkityksettdmiksi aivojen sulkiessa ne tietoisuudesta automaattisesti, jolloin

tapahtuu mukautumista. Sen sijaan merkitykselliset aistiviestit vahvistuvat avustaen
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toisiaan. (Yack, Sutton & Aquilla 2001, 23-32; Kranowitz 2003, 56-57; Wegloop &
Spliid 2008, 14-16.)

2.2.1 Taktiilinen aistijarjestelma

Taktiilisen aistijarjestelmédn kautta saadaan tuntoaistimuksia. Se on ensimmainen
aistijarjestelmd, joka toimii jo kohdussa. Taktiilinen aistijarjestelmd vaikuttaa
voimakkaasti fyysiseen, psyykkiseen ja emotionaaliseen toimintaan. Tuntoaisti on
tarked sekd kasvulle ja kehitykselle ettd eloonjadmiselle. Tuntoaisti laukaisee
vastasyntyneelld henkiinjadamiselle valttaméattomia reflekseja. Taktiilinen aisti on yksi
tarkeimmistd viestintakanavista, ja sen oikea toiminta on valttdmatontd lapsen
normaalille kehitykselle. Taktiilinen jérjestelma saa kosketukseen liittyvaa tietoa ihon
reseptorisoluilta, joita on kaikkialla kehossa. Ne antavat tietoa kevyestd kosketuksesta,
paineesta, vardhtelystd, lampotilasta ja Kivusta. Taktiilisesta jarjestelmasta tuleva
palaute kehitt44d osaltaan kehontietoisuutta ja motorisen suunnittelun kykyéa. (Yack,
Sutton & Aquilla 2001, 49-50; Kirkilionis 2003, 47.)

Taktiilinen aistijarjestelmd koostuu suojaavasta ja erottelevasta jarjestelmésté.
Suojaavan aistijarjestelman reseptorit ovat iholla ja sen tehtdvd on varoittaa
mahdollisista vaarallisista aistimuksista. Jarjestelma toimii syntymésta saakka ja sita
tarvitaan selviytymiseen ja kehittymiseen. Erotteleva jéarjestelmé auttaa hahmottamaan
mm. kosketuskohdan ja kosketuksen voimakkuuden. Erotteleva aistijarjestelma kehittyy
samalla kun hermoston kypsyminen heikentdd puolustavan jarjestelman toimintaa.
Erotteleva aistijarjestelma ei toimi vastasyntyneelld yhtd tehokkaasti kuin suojaava
aistijarjestelmd, vaan se kehittyy tarkedksi vasta paivékoti-ikaisend. (Kranowitz 2003,
76-79.)
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Lapsen ihossa on runsaasti hermopéatteitd, jotka ottavat vastaan tuntoaistimuksia. Pieni
lapsi reagoi herkésti kosketukseen. Kosketuksen kayttd hoidettaessa helpottaa vauvan
sopeutumista kohdunulkoiseen eldamdaan. Koskettelu vaikuttaa vauvan fyysiseen ja
psyykkiseen kehitykseen. Vauvan paino nousee, pituus liséantyy, lihastenhallinta
kasvaa, lihaskoordinaatio paranee ja puheen kehitys edistyy. My0ds vauvan aktiivisuus
lisdantyy. (Kirkilionis 2003, 48-49; Makinen 2007, 223; Karling, Ojanen, Sivén,
Vihunen & Vilén 2008, 112.)

2.2.2 Proprioseptiivinen aistijarjestelma

Proprioseptiolla tarkoitetaan tiedostamatonta tunnetta kehon asennosta. Sen tehtava on
kehonhahmotuksen tehostaminen sekd motoriikan hallinnan ja motorisen ohjailun
kehittdminen. Proprioseptiikan avulla kehon osia voidaan liikuttaa hallitusti ja
tarkoituksenmukaisesti. Proprioseptiivisen jarjestelmén reseptorit sijaitsevat lihaksissa,
janteissd, nivelsiteissa, nivelkapseleissa ja sidekudoksessa. Proprioseptiivisen
jarjestelman reseptorit reagoivat liikkeeseen ja painovoimaan. Se auttaa havainnoimaan
tunto- ja liikekokemuksia. Proprioseptiivisen ja vestibulaarisen aistijarjestelmén
tehtdvat ovat limittdisia ja siksi niitd voi olla vaikea erottaa toisistaan. Tamén
aistijérjestelméan kautta saadut nivel- ja lihasaistimukset ovat laheisessa yhteydessa
taktiiliseen (tuntoaisti) ja vestibulaariseen (tasapainoaisti) aistijarjestelméaén. Koska ne
ovat niin tiiviisti yhteydessd toisiinsa, asiantuntijat puhuvat toisinaan taktiilis-
proprioseptiivisesta tai vestibulaaris-proprioseptiivisesta aistitiedon kasittelysta.
Taktiilis-proprioseptiivinen (eli somatosensorinen) hahmotus tarkoittaa samanaikaista
kosketuksen ja asennon aistimista. Vestibulaaris-proprioseptiivinen hahmotus taas
tarkoittaa samanaikaista paan ja kehon asennon aistimista. (Kranowitz 2003, 76-79;
Yack, Sutton & Aquilla 2001, 59.)
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2.2.3 Vestibulaarinen aistijarjestelma

Vestibulaarinen aistijarjestelma on kaikkien toimintojemme perusta. Se antaa tietoa
liikkeestd, painovoimasta ja paan asennon muutoksista. Se kertoo meille, ettd olemme
lilkkeessa tai pysymme paikallaan, ja lisaksi se ilmoittaa liikkeen suunnan seka
nopeuden. Vestibulaarinen aistijarjestelma toimii yhteistydssa auditiivisen (kuuloaisti)
ja visuaalisen (nakoaisti) aistien kanssa.  Vestibulaarinen aistijarjestelma pystyy
erottamaan kiihtyvan, hidastuvan ja pyorivan liikkeen. Ihmisen tasapainoelin, joka
sijaitsee sisdkorvassa, alkaa kehittyd jo 6-8 raskausviikon aikana ja on yksi
ensimmadisend toimivista aistijarjestelmistd. Sen avulla sikid voi jo varhaisessa
vaiheessa havaita oman asentonsa muutokset. Tasapainojarjestelmélla on myds
erityinen merkitys koko aivojen kehityksessa. Vestibulaarisesta aistijérjestelmasté
tuleva tieto on vélttamatontd lihasten janteydelle eli lihastonukselle sek& lihasten
valmiudelle tehdd tyota. Liikkeen aistiminen ei pelkéstaén rauhoita lasta vaan vaikuttaa
myonteisesti myds hengitykseen ja sydamen toimintaan. (Yack, Sutton & Aquilla 2001,
54-55; Kirkilionis 2003, 50-52.)

Vestibulaarisen aistijarjestelmén toimiessa normaalisti, painovoima saa aikaan jatkuvan
aistivirran sikidvaiheista kuolemaan asti. Painovoimareseptoreista lahtevat aistimukset
toimivat muiden aistimusten taustana. Jokainen pdin asento &rsyttad joitakin
vestibulaarisia reseptoreja. Esimerkiksi hyppiminen saa kalsiumkarbonaattikiteet
lilkkumaan ylos ja alas, mikd muuttaa vestibulaarisen hermon impulssivirtaa.
Vestibulaariset reseptorit ovat kaikista aistijarjestelmisté herkimpié.
Vestibulaaritumakkeet ovat ns. viestikeskuksia, jotka kasittelevat vestibulaarisen
aistitiedon liséksi lihaksista, nivelistd, iholta sek& n&ko- ja kuuloreseptoreista tulevaa
aistitietoa. Vestibulaaritumakkeet l&hettavat kaikille niille alueille impulsseja, joista
saavat aistitietoa. (Ayres 2008, 112-113.)

Yksi aivojen tarkeimmistd tehtdvistda on vestibulaarisen toiminnan séately. Saatelylla

tarkoitetaan sitd, ettd aivot vaimentavat tai vahvistavat neuraalista toimintaa, pitddkseen
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toiminnan tasapainoisena muiden hermoston toimintojen kanssa. Silmien ja niskan
lihaksilla on suuri merkitys vestibulaarisen aistijarjestelman jasentymisen onnistumisen
kannalta. Vauvan ensimmaisia sensomotorisia toimintoja ovat silmien ja niskan lihasten
reaktiot vestibulaariseen aististimulaatioon. Ne luovat pohjan koko kehon
sensomotoriselle kehitykselle. Vestibulaaritumakkeet l&hettdvat sdéhkdimpulsseja alas
selkéytimeen ja yhdessé toisten viestien kanssa kertovat lihaksille supistumistarpeen.
Mikali lapsi ei liiku ja leiki aktiivisesti leikkejd, joissa hanen koko kehonsa toimii, han
ei saa sellaisia aistikokemuksia, joita hanen aivonsa tarvitsevat kehittydkseen toimimaan
kokonaisvaltaisesti. Lapsen jaadessad ilman kokonaiskehollista toimintaa han jaa vaille
parjadmisen ja hallinnan kokemuksia, jotka kehittdvat itsetuntoa. (Ayres 2008, 117.)

2.3 Lapsen kehityksen herkkyyskaudet

Vastasyntyneen vauvan liikkeet ovat automaattisia heijasteiden ohjaamia liikkeita siihen
asti, kunnes aivokuoren kontrolli on kehittynyt. Primaari- eli varhaisheijasteet ilmenevét
vartalon dareisosien kokonaisvaltaisina liikkeind. Monet primitiiviset refleksit nakyvat
jo ennen syntymaa ja heti syntyman jalkeen. Jotkut niistd, esimerkiksi imeminen,
muuttuvat i&n myota kuitenkin tahdonalaisiksi ja kontrolloitaviksi. Sekundaariheijasteet
ilmenevat vauvan kehittyessa, mik& johtaa siihen, ettd osa varhaisheijasteista hylataan,
osa muotoutuu uudelleen ja osa yhdistyy uusiin liikemalleihin. N&in vauvan liikkeista
tulee entistd monimutkaisempia ja kehittyneempid. Varhaisheijasteiden kehittymista ja
sammumista seuraamalla voidaan arvioida vauvan neuromuskulaarista Kkehitysta,
lihasjantevyyttd ja yleistd kehitystd. Varhaisheijasteiden taytyy sammua, jotta
kehittyneemmat liikemallit ovat mahdollisia. (Korhonen 1999, 123-124; Chambers &
Sugden 2006, 14.)

Ensimmaisten kuukausien aikana vauva harjoittelee pé&an ja yldvartalon hallintaa

erilaisissa asennoissa. Vartalonhallinta kehittyy nopeasti sitd mukaan kun hén kasvaa ja
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h&nen hermostonsa kypsyy. Lapsi hallitsee kd&ntymisen selinmakuulta pdinmakuulle 6
kuukauteen mennessd. Kaantyminen selinmakuulta pdinmakuulle vaatii rintakehan
lihasten hallintaa. Ké&éntymisen ensiaskeleena voidaan pitaa kyljelleen kierdhtdmistéa.
Vauvalle aukeaa aivan uudenlainen mahdollisuus tutkia maailmaa, kun héan lopulta
kaantyy kyljen kautta painmakuulle. (Paajanen 2006, 104; Gallahue & Ozmun 2006,
142-143; Salpa 2007, 70; Makinen 2007, 225.)

Ryomimisliikkeet ovat vauvan ensimmaisia tarkoituksellisia liikkumiseen téhtaavia
liikkeitd. Lapsi oppii rydmimaén yleensa 10 kuukauteen mennessd. Ryémiminen vaatii
paan, niskan ja kehon lihasten hallintaa. Varhaisessa ryémimisliikkeen hahmottamisessa
vauva ei kéyta vield alaraajojaan, vaan raahaa yléraajoillaan itsedan eteenpéin. Lapsen
mielestd ryomiminen on palkitsevaa, koska silld tavalla han pé&dsee haluamaansa
paaméaaraan. Vauvan huomioidessa ryémiessaan myos alaraajat, alkaa vauva hahmottaa
konttaamisen seké siihen vaadittavat resiprokaaliset liikkeet. Resiprokaalisella liikkeella
tarkoitetaan vastakkaisen kaden ja jalan yhtd aikaista liikettd. Rydmimisvaiheen
jaédessé véliin vauvan konttaaminen tuottaa vaikeuksia erityisesti resiprokaalisen
liilkkeen hahmottamisessa. Resiprokaalinen liike on tarked aivojen kehityksen kannalta,
silla se mahdollistaa oikean ja vasemman aivopuoliskon valisen yhteyden.
Aivopuoliskojen valisen yhteyden merkitys korostuu sitten kun lapsi mydhemmin
opettelee lukemaan ja kirjoittamaan. Ryomimisen jalkeen konttaaminen on yleensé
lapsen pé&éasiallinen liikkumismuoto. Konttaaminen on lapsen kehityksen kannalta
tarked vaihe, silla myds kontatessa lapsen kéadet ja jalat tekevat resiprokaalista liiketta.
(Chambers & Sugden 2006, 21; Gallahue & Ozmun 2006, 145-146; Mékinen 2007,
226; Salpa 2007, 94.)

Istumiseen tarvitaan koko kehon hallintaa. Istumaan oppimisen herkkyyskausi on silloin,
kun suojaheijasteet sivulle tulevat esille. Suojaheijasteet kehittyvat harjoituksen my6té ja
ne ovat kaytossé 6-7 kuukauden iastd eteenpéin. Nelikuukautinen vauva pystyy istumaan
lantiosta tuettuna. Han hallitsee yldkehonsa, mutta ei vielda kehonsa alaosaa. Tastd parin
kuukauden jalkeen vauva hallitsee myos alakehonsa. Seitsemén kuukauden i&ssa vauva

kykenee istumaan itsendisesti ilman tukea, jolloin vauva hallitsee koko kehonsa.
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Opetellessaan istumaan itsendisesti vauva opettelee myos kasivarsiensa ja kasiensé
hallintaa. (Makinen 2007, 226; Salpa 2007, 78; Gallahue & Ozmun, 2006, 143.)

Lapsi oppii nousemaan pystyyn samoihin aikoihin istumaan oppimisen kanssa.
Tavallisesti lapsi nousee ensin polviseisontaan ja sitten rohkaistuttuaan suorille jaloille
tukea vasten. Suoran seisoma-asennon l8ytyminen vaatii kehon hallintaa ja
stabiilisuutta. Ensimmaiset tarkoitukselliset aikeet seisomiseen tulevat viiden
kuukauden iassa. Vanhemman kannatellessa vauvaa kainaloiden alta kiinni pitéen
seisoma-asennossa vauva suoristaa tahdonalaisesti lantionsa ja jannittda alaraajojen
lihaksia saavuttaakseen seisoma-asennon. Lapsi ei osaa laskeutua turvallisesti alas vaan
saattaa pééstéa tuestaan irti milloin tahansa. Lapsen opittua seisomaan tukea vasten hén
alkaa harjoitella jalan nostamista vield korkeammalle. Noin kymmenen kuukauden i&ssé
vauva pystyy seisomaan huonekaluja vasten ja kannattelemaan itseddn jonkin aikaa.
Vauva alkaa harjoitella tasapainoaan irrottamalla otettaan tuesta lyhyeksi aikaa.
Tasapainon harjoittaminen johtaa seisoma-asennon loytamisesta ensi askeliin.
Ensimmaéiset askeleensa lapsi ottaa sivuaskeleina samalla kasilladn tukea ottaen
esimerkiksi sohvasta. Askeleet ovat aluksi horjuvia ja epdvarmoja, mutta askeleet
voimistuvat nopeasti harjoiteltaessa. Kavelya harjoitellessaan lapsi oppi myoés sen, etta
voi lahted kauemmas vanhemmistaan ja aina palata takaisin. Lapsi oppii kdveleméaan
tuen kanssa noin 9 kuukauden ikéisenda ja ilman tukea kaveleminen onnistuu
useimmiten 11 kuukauteen mennessd. (Gallahue & Ozmun 2006, 144; Chambers &
Sugden 2006, 21; Makinen 2007, 226.)
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3 LAPSEN MOTORISEN KEHITYKSEN TUKEMINEN

Psykomotorisen kehityksen tukemisella on lapsen elaméssa kauaskantoisia merkityksia,
silld sen avulla tuetaan sekd lapsen fyysista ettd persoonallisuuden ja minékuvan
kehittymistd. Psykomotorinen kehitys kulkee késikkéin aistitoimintojen jasentymisen
kanssa toisiaan tukien. Liikkumisen avulla lapsi saa kokemuksia oman vartalon
hallinnan tunteesta ja oppii kéyttdm&an sitd monipuolisesti. Monipuoliset
liilkekokemukset puolestaan vahvistavat aistikokemusten jasentymista. (Korhonen 1999,
118.)

3.1 Vanhempien merkitys lapsen kehityksen tukijoina

Vanhemmat ovat ensisijaisia lapsensa kehityksen ja perheensd hyvinvoinnin edistgjia.
Ensimmaéisen lapsen vanhempien pulmana saattaa olla ylihuolehtivaisuus: vauvaa
hoidetaan ennakoiden ja varmuuden vuoksi. Se ei kuitenkaan ole lapselle hyvéksi, silla se
estad lasta harjoittelemasta ja kayttdmastd jo osaamiaan taitoja. Sen sijaan tarpeiden
johdonmukainen tyydytys saa vauvassa aikaan luottamuksen muihin, mika muuttuu

luottamukseksi itseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 80-84, 87.)

Vanhemman ja lapsen valinen varhainen vuorovaikutus tukee lapsen liikunnallista ja
alyllista kehitystéd. Lapsi oppii vanhemmiltaan ja vanhemmat lapseltaan. Lapsen ollessa
vanhemman sylissa, he molemmat mukautuvat vaistomaisesti toistensa liikkeisiin.
Vanhempien ollessa yhdessé vauvansa kanssa, he oppivat ennakoimaan sitd, mit4 vauva
ei viel& osaa, mutta on jo oppimassa. Taman taidon avulla vanhempi osaa tukea ja auttaa

vauvaa juuri sen verran kuin tarvitsee. Esimerkiksi vauvan paaté tuetaan silloin, kun hén
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ei viela hallitse paataan. Pikkuhiljaa lapsi oppii kannattelemaan péatddn paremmin ja
vanhemmat vahentdvat tuen maardd. Lapsen vésyessd hantd tuetaan taas enemman.
Vanhemmat eivat tee lapsen puolesta liikaa vaan antavat lapselle mahdollisuuden
kokeilla taitojensa ylérajoja turvallisessa ympéristossa. Lasta hoidettaessa otteiden tulee
olla napakat ja lapsen késittelyn tulee vastata lapsen ik&& niin, ettd lapsi on kaikissa
toimissa aktiivinen osapuoli. (Koistinen ym. 2005, 63; Salpa 2007, 41-42.)

Lapsen liikkeiden ja litkkumisen kehitykseen vaikuttavat sekd synnynndinen
lihasjantevyys ettd tapa jolla vanhemmat hantd hoitavat. Jokaisella vanhemmalla on
oma yksildllinen tyylinsa hoitaa ja kasitella lasta. Toinen kantaa luonnollisesti eri
tyyleilld ja laskee alustalle vaihtelevasti eri asennoissa. Toinen saattaa olla vahvasti
esimerkiksi oikeakatinen ja osaa kantaa lasta vain toisella puolella. 3-4 kuukauden idssa
esiintyvd epasymmetrinen paan ja vartalon hallinta johtuu usein yksipuolisesta
késittelystd. Vanhempien kantaessa ja nostaessa aina samalla tavalla aktivoituvat paan
ja vartalon lihakset yksipuolisesti. Useiden samankaltaisten toistojen myd&téa vahvistuvat
ne lihakset, joita lapsi joutuu kayttdm&an enemman. T&ma nékyy vartalon ja paan
epasymmetrisena hallintana, jolloin painovoimaa vastaan ojentautuminen on parempaa
kehon toisella puolella. Epasymmetria korjaantuu nopeasti, kun vanhemmat kiinnittavat
huomiota seké kanto- ja nostamisasentoihin ettd niiden monipuolisuuteen. Monipuolisen
késittelyn tavoitteena on estaa ei-toivottujen piirteiden vahvistuminen ja mahdollistaa
normaalin kehityksen eteneminen. (Salpa 2007, 121-122.)

Lasta hoidettaessa ja kannettaessa sylissd, hédn saa monipuolisia liike- ja
aistikokemuksia. Alussa voi tuntua turvallisimmalta pukea vauva hoitopoydalla tai
vuoteella, mutta vauvan kehityksen tukemisen kannalta on parasta pukea vauva sylissa.
Pukeminen sylissa aikuisen polvien pdaalla antaa lapselle erilaisia asento- ja
liilketuntemuksia, harjaannuttaa  vartalon hallintaa ja vahentdd jannitysta.
Hoitotoimenpiteissa kannattaa suosia rauhallisia laajoja otteita, jotka antavat lapselle
turvallisuuden tunteen ja samalla lapsi oppii mieltdm&én itsensa erilaisissa asennoissa.
(Korhonen 1999, 133- 134; Einon 2001, 28-29; Makinen 2007, 223; Karling ym. 2008,
112))
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Sylin jalkeen vauvan paras paikka on lattiatasolla. VVanhempien tulisi muistaa, ettd
vauvan ollessa kovalla alustalla kehittyy vauvan lihasten hallinta symmetrisesti.
Lattialla ollessaan vauva tutkii l&hietdisyydella olevien aikuisten kasvoja ja on
vuorovaikutuksessa heidén kanssaan. Selinmakuulla ollessaan lapsi harjoittelee késien
tuomista keskilinjaan, jonka jélkeen han alkaa ojentaa ké&siéd kohti kasvoja ja pikkuhiljaa
alkaa kiinnostua tarttumaan ojennettuihin esineisiin/leluihin. Selinmakuulla ollessaan
lapsi tutustuu parhaiten omaan kehoonsa, l0ytden koskettelun avulla katensd, kasvonsa,
vatsansa, polvensa ja lopuksi varpaansa. Pieni vauva ei viihdy aluksi kovin kauaa
painmakuulla eik& lasta tulisi pitdd painmakuuasennossa sen kauempaa kuin hén on
siind mielellddn. Pdinmakuuasento vahvistaa vauvan selkd- ja hartialihaksia seka
mahdollistaa kyynédrnojaan kohottautumisen ja myéhemmin rydmimaan ja konttaamaan
oppimisen. Jos lapsi kokee padinmakuuasennon tukalana ja hankalana kannattaa kokeilla
painmakuuasentoa laittamalla esimerkiksi pyyherulla vauvan kainaloiden alle. T&llgin
lapsi jaksaa paremmin pitadd paatadan pystyssa ja saa myonteisen kokemuksen lattialla
olosta. Vauvan oppiessa olemaan pdinmakuuasennossa, han alkaa kohottautumaan

kyynérnojaan ja lopulta suorille késivarsille. (Mékinen 2007, 225.)

Vauvan psykomotorista kehitysta voidaan tukea eri tavoin. Liikunnalliset leikit, joissa
on heijaamista, pyorahtelyd ja nostelua, kehittdvat jo 4-6 kuukauden ikéaisen
tasapainoaistia nopeasti. Vauvan kanssa voi mygs harrastaa tanssia tai vauvajumppaa.
Jumpassa tulee muistaa helldvaraisuus ja vauvan oma mielenkiinto jumppaan. Vauvan
ollessa vatsallaan voi asetella leluja sellaiselle etdisyydelle, ettd vauva joutuu
kurkottelemaan tai rydmimaan niiden luo. Niskalihasten hallintaa ja tasapainoa voi
harjoittaa litkkkumalla ympéri huonetta, samanaikaisesti vauvalle jutellen. Samalla vauva
k&antyy aanen suuntaan. (Korhonen 1999, 133- 134; Paajanen 2006, 105-107.)

Oikein tuettu asennon vaihtaminen edistad liikemallien oppimista sekd tukee pé&én
hallinnan kehittymistd. Nostettaessa pientd vauvaa alustalta syliin ja laskettaessa
takaisin alustalle, tulisi noston tapahtua kyljen kautta, nostaen monipuolisesti

molempien kylkien kautta. Kylkinostossa vauvan niskaa ei tarvitse erityisemmin tukea
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ja se vahvistaa vauvan niska- ja hartialihaksia. Lisdksi se estdd vauvan turhaa
jannittdmistd ja mm. moro- heijasteen esiintymistad. Kylkinostossa vauva saa kokemusta
itsestadn laajemmassa tilassa seké erilaista tunnetta itsestaan ollessaan aikuisen kasissa
irti alustasta. Nostossa voidaan soveltaa kylkinostoa kaantaméall& vauva siten, ettd vauva
on aikuisen kdmmenen pé&alla vatsallaan. Kylkinosto antaa vauvalle myds ensimmaisié
vihjeitd kyljelleen k&antymisestd. Vauvaa ei suositella nostettavaksi suoraan ylos
selinmakuulta, koska télléin vauvalle saattaa kehittyd vartalon ja niskan yliojennusta.
(Korhonen 1999, 132; Makinen 2007, 224; Karling ym. 2008, 112.)

Vauvaa tulisi kantaa sylissda mahdollisemman monella tavalla. Sylissa kantamisen
asentoja kannattaa vaihdella aikuisen lihasjannityksen vélttamiseksi ja vauvan
symmetrisen motorisen kehityksen tukemiseksi. L&hes kaikki lapsen aistit saavat
arsykkeitd kantamisen aikana. Kaikki ndma aistidrsykkeet luovat osaltaan lapselle
turvallisuuden tunteen. Kantamisen myonteisid vaikutuksia selitetdan lisaantyneilla
taktiilisten, proprioseptiivisten ja vestibulaaristen arsykkeiden madaralla. Lasta
kannettaessa paljon, se tarkoittaa my6s sitd, ettd han viettdd suuren o0san
valveillaoloajastaan tyytyvaisessé ja tarkkaavaisessa tunnetilassa. (Kirkilionis 2003, 46-
47, 51-55; Mékinen 2007, 224.)

Lapsen ollessa vanhemman olkapéilld vauva viihtyy parhaiten siten, ettd molemmat
kédet roikkuvat olkapaan yli, jolloin han saa mahdollisuuden néhda kétensa. Samalla
aktivoituvat pdan kannattajalihakset. Vauvaa kannettaessa vauvan selka aikuisen vatsaa
vasten, tulisi hdnen molempien kasien olla aikuisen késien ylépuolella. Tdssa asennossa
hénelld on mahdollisuus harjoitella késien tuomista vartalon keskiviivaan ja sen vyli.
Tama taito on tarkedd mm. tarttumisen opettelussa. Liséksi tdssa asennossa aktivoituvat
vauvan paan ja ylavartalon lihakset. Lasta on tarked kantaa vatsapuolella, jolloin lapsi
nakee kantajansa. Lasta kannettaessa rintaa vasten tai lantiolla, h&dn voi osallistua
tapahtumiin olematta tapahtumien Kkeskipisteend. Se vaatii sopeutumista didin
kulloisiinkin toimintoihin. Lapsi oppii reagoimaan kantajansa &killisiin liikkeisiin,
mikali lasta kannetaan paljon lantiolla. Lapsen reaktiot riippuvat lapsen fyysisesté

kehitysvaiheesta. Muutaman viikon ikdiset lapset tukeutuvat enimmakseen jaloillaan
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kantajaansa eivétkd kaytd kasiadn. Varttuessaan lapsi oppii hallitsemaan kehoaan
paremmin ja voi tarrautua Kkiinni kantajaansa kaikin raajoin. (Einon 2001, 15;
Kirkilionis 2003, 71-72, 84; Mékinen 2007, 224.)

Vanhemmat voivat tarvittaessa ohjata lasta kehityksessé eteenpain. Vauvaa voi houkutella
kaantymaéan, joka onnistuu parhaiten ohjaamalla jaloista polvi edelld pdinmakuuasentoon.
Lapsen ryomimisen ollessa peruuttamista, aikuinen voi auttaa lasta oikeaan suuntaan
laittamalla kdmmenensd lapsen jalkapohjia vasten ponnistusalustaksi. Lasta voi auttaa
hahmottamaan ryomimisliike laittamalla lapsen vatsan alle tyyny tai mattorulla ja
keikutella lasta siind. Talléin han joutuu kurkottelemaan eteenpdin ja saa kasityksen
ryémimisliikkeistd ja oikeasta suunnasta. Lasta ohjataan konttaamaan asettamalla hdnet
konttausasentoon ja laittamalla k&mmen hénen jalkapohjien taakse, josta lapsi voi
ponnistaa vauhtia. Samalla tulisi muistaa varmistaa se, ettd lapsi ei kaadu nenélleen
yrittdessa eteenpdin. Lapsen harjoitellessa istumista tulisi muistaa, ettd ennen
herkkyyskautta tehdyt istumisharjoitukset lattialla tyynyihin tuettuna eivat nopeuta hénen
tuetta istumisen oppimista. Ne voivat pahimmassa tapauksessa hidastaa lapsen muuta
liilkkumisen harjoittelua, koska pystyasentoon tottuneen lapsen on vaikea suostua takaisin
lattiatasoon. Toisaalta lapselta, joka on tuettu istumaan tyynyilld, puuttuu vield taito
laskeutua omatoimisesti istuma-asennosta alas makuulle. Jatkuva tyynyjen varassa
istuminen tekee selké&rangan heikoksi ja pydredksi, samalla suorana istuminen vaikeutuu.
(Chambers & Sugden 2006, 21; Gallahue & Ozmun 2006, 142-146; Makinen 2007, 225-
226; Salpa 2007, 78, 94.)

3.2 Alle 1-vuotiaalle tarkoitetut virike- ja hoitotarvikkeet

Lapsen kehitystd voivat hdiritd sek& viriketulva ettd virikkeiden véhyys. Vanhempien
tulisi luoda ymparistd, joka herattad lapsen mielenkiinnon, vangitsee sen ja innostaa

toimimaan. Mobilet (kuval) ovat pienille vauvoille hyvié leluja, silla pieni vauva nékee
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parhaiten liikkuvat esineet 30-35 cm:n p&ahén. Pinnasankyyn tai kehtoon ei kuitenkaan
kannata kiinnittdd mitdan leluja. Virikelelut ovat lapsen lattialla viihtymisen
apuvalineitd, mutta ne eivat korvaa aikuisen lasndoloa. Erilaiset virikelelut saattavat
jopa hidastaa lapsen tutustumista kehoonsa seka k&dantymaéan opettelua, jos virikelelut
ovat sopivalla etéisyydelld eikd lapsen tarvitse ponnistella yltd&dkseen niihin. (Einon
2001, 60-61; Mékinen 2007, 225.)

KUVA 1. Mobile

Babysitterit (kuva 2), turvakaukalot ja bumbo-tuolit (kuva 3) ovat nykydan monien
vanhempien suosiossa. Nama istumisen apuvalineet eivat pitkédan kaytettyind tue lapsen
motorista kehitystd. Lapsi on valmis istumaan silloin kun hédnen selkdnsa pysyy
ryhdikk&dand. Lapsen istuessa paljon babysitterissd vahvistuvat, ja samalla kiristyvét,
yksipuolisesti vatsalihakset ja lonkan koukistajalihakset, kun taas selkalihakset seka
raajojen ojentajalihakset jaavéat ilman harjoitusta. Tdman seurauksena lapsi ei valttamatta
endd viihdy pdinmakuulla, koska ei ole harjoitellut niitd taitoja, joita tarvitaan
painmakuuasennon kehittymiseksi. Alle puolen vuoden idss& vauvan painon tulisi jakautua
tasaisesti koko selkarangalle, ja istuimessa néin ei tapahdu. Kéantyméaén oppineelle istuin
on sekd turvaton ettd liikkumista rajoittava paikka. (Sherborne 2000, 39; Paajanen 2006,
20; Gallahue & Ozmun, 2006, 143; Makinen 2007, 226; Salpa 2007, 78, 122.)
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KUVA 2. Babysitteri KUVA 3. Bumbo-tuoli

Hyppykiikku (kuva 4) voi olla hetkellisesti kéaytettyna lapselle hyvaa ajanvietettd, kuten
esimerkiksi silloin kun vanhemmat tarvitsevat ruokarauhaa. Lapsen viihtyessé
hyppykiikussa paivittain pitkia aikoja yhtéjaksoisesti ja ponnistaessa vauhtia varpailla
nilkat ojennettuina, saattaa kehittyd varvastamista. Koko alaraajan liikkeen saa helposti
monipuolisemmaksi saatamalla hyppykiikku tarpeeksi matalalle, jolloin lapsi voi

kayttaa koko jalkateraa ponnistamiseen.(Salpa 2007, 123.)

KUVA 4. Hyppykiikku
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Kévelemdan opettelevalle lapselle on tyontokarrystd (kuva 5) iloa. Sen sijaan
kéavelyteline (kuva 6), jota monien pienten lasten vanhemmat suosivat, ei ole taitojen
eikd turvallisuuden kannalta suositeltava. Syynd vanhempien innostukseen
kévelytelinettd kohtaan saattaa olla se, ettd vanhemmat arvelevat vélineiden kayton
nopeuttavan itsendisen kavelyn oppimista. Kévelytelineet ovat yleisin syy alle 18
kuukautisten vauvojen onnettomuuksiin. (Conners, Veenema, Kavanagh, Ricci &

Callahan 2001) Usein kuitenkin vammat, jotka syntyvét lapsen ollessa kévelytelineessa

ovat melko pienid ja murtumia tai vakavia paan alueen vammoja syntyy harvoin.
(Conners, Veenema, Kavanagh, Ricci & Callahan 2001, 169-170; Paajanen 2006, 105-
107.)

KUVA 6. Kavelyteline

Grouchmanin, Siegelin ja Burtonin sekd Kaufmanin ja Ridenourin (Garrett, McElroy &
Staines 2002, 1494.) tekemissa tutkimuksissa vertailtiin 190 lapsen kehitystd, joista 102
kaytti kehityksensa tueksi kavelytelinettd. Lasten vanhemmat Kirjasivat ylos lastensa
kehitysvaiheet, joiden perusteella tutkijat tekivat péatelmadnsa. Tutkimuksen mukaan
kévelytelineiden kaytolla ei ollut nopeuttavaa vaikutusta sithen, kuinka nopeasti lapsi oppii
seisomaan tai kdvelemaan itsendisesti. Tutkimuksessa saatiin tuloksia, joiden perusteella
voidaan paatelld kavelytelineiden jatkuvan k&yton jopa hidastavan motorista kehitysta.
Pystyasennon hallinta sekd suoja- ja tasapainoreaktiot kehittyvat parhaiten harjoituksen ja
kokemuksen avulla. Lapsen oppiessa reagoimaan tasapainon menetykseen, ndma reaktiot
kehittyvat. Kévelyteline hidastaa suoja- ja tasapainoreaktioiden kehityksen, silld se estaa

lasta kaatumasta tai horjahtamasta. Kévelyteline saattaa myo6s aiheuttaa varvastamista,
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mikali kavelytelineen istuinosa on s&é&detty korkealle ja lapsi ponnistaa vauhtia varpailla.
(Garrett, McEIroy & Staines 2002, 1494; Méakinen 2007, 226; Salpa 2007, 123.)

Lasta voidaan kantaa myds erilaisissa valineissd, kuten kantorepussa (kuva 7).
Kantovilineelld on kuitenkin tietyt vaatimukset. Sen tulisi olla sen mallinen, etta lapsi
pystyy pitdmaan jalkojaan koukussa véhintaan suorakulman verran. Jos jalkojen valissa
oleva kaistale on lilan kapea, kehon paino ei jakaudu tasaisesti koko takapuolen
alueelle. Kantorepun selkdosan tulisi olla tukeva ja niin pitka, etta yltdd lapsen paan
ylapuolelle. Sen tulisi antaa tukea myds sivusuunnassa. On myds muistettava, etta lapsi
kasvaa nopeasti ja kantorepun tulisi mukautua lapsen fyysisiin ominaisuuksiin.
Kantorepun hihnat eivat saa olla liian pitkat, ettei lapsi roiku liian alhaalla, jolloin
lapsen jalat osuvat jatkuvasti kantajansa reisiin. Taméa liike vaikuttaa haitallisesti
lonkkanivelten rustomaisiin rakenteisiin ja saattaa edistaa taipumusta lonkkadysplasiaan
eli lonkan kehityshairioon. Kantoreppuja, joissa lasta kannetaan vartalon sivulla, on
verrattain vahan. Niitd arvioidessa tulee kéayttdd samoja perusteita kuin tavallisimmin
kaytossa olevilla kasvotusten kantamiseen tarkoitetuissa kantorepuissa. Lantioistuntaan
tarkoitetuissa kantovélineissa on huomioitava, ettd valmistustavasta riippuen ne
soveltuvat vain tiettyina aikakausina kéytettaviksi. Useimpia niistd ei voi saitaa lapsen
mukaan eikd ihanteellinen jalkojen asento ole mahdollinen. Seldsséd kannettavat
kantorinkat soveltuvat vain lapsile, jotka osaavat jo istua tukevasti omin voimin pitkan
ajan. (Kirkilionis 2003, 82-87; Huovinen 2006, 31.)

KUVA 7. Kantoreppu
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Kantoliina (kuva8) on hyvin monipuolinen kantamisen apuvéline. Kantoliinaa voidaan
kayttdd kaiken ikaisille ja lapsi voidaan asetella eri asentoihin. Liinan kaytt6d voi
harjoitella aluksi oikean kokoisella nukella, jolloin kantoliinan kayttaja oppii
turvallisesti oikean sitomistavan. Kantoliinan sitominen vaatii harjoitusta. Varsinkin
ensimmaisilla kerroilla kannattaa pyytad apua kokeneelta kantoliinan kéyttajalta.
Lapsen hyvén asennon takaamiseksi liinan tulee olla napakasti lapsen ymparilla. Ennen
liilnan ostoa on hyva tutustua eri kantotekniikoihin ja miettid kantajalle itselleen

suotuisia asentoja. (Kirkilionis 2003, 91-95.)

KUVA 8. Kantoliina

Lapsen ollessa kantorepussa tai kantoliinassa saattaa reisiin kohdistuva paine tai
lonkkanivelen venytys voi olla niin voimakas, ettd lapsi helpottaa omaa oloaan
muuttamalla lantionsa asentoa kallistamalla sitd jyrkemmadssa kulmassa alaspéin.
Talloin selkéranka painuu automaattisesti notkolle, mik& ei ole lapsen selkarangalle
eduksi ensimmadisen elinvuoden aikana. Samalla lapsen hartiat ja pdd taipuvat
taaksepéin. Tallainen asento on tyypillinen isommilla lapsilla ja fyysisesti erityisen
jantevilla lapsilla. (Kirkilionis 2003, 85-86.)
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4 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN LIIKKUMINEN

Runsas spontaani liikkuminen leimaa koko lapsuuden ajan kaikkea lapsuuden toimintaa.
Vauvaikaiset lapset harjoittelevat ja tuottavat rytmisid, stereotyyppisid liikkeitd 40 %
valveillaoloajastaan. Kun taas leikki-ikéiset, alle kuusivuotiaat, elévét fyysisesti
aktiivisimpia huippuvuosia leikkiessaan. Téssd ikavaiheessa fyysisesti hyvin aktiiviset
leikit tayttavat 20 % vapaasta leikkiajasta. Kuudesta vuodesta eteenpdin fyysisten leikkien
osuus on 10 % leikkeihin k&ytettavasta ajasta. Fyysisesti aktiiviset leikit vaikuttavat
myonteisesti lapsen kokonaiskehitykseen. Liikunnan merkitys lapsen kokonaisvaltaiselle
kehitykselle on sita suurempi, mita pienemmasté lapsesta on kysymys. Varhaislapsuudessa
lapsen kehitystd ohjaa siséinen tarve tutkia ympéristod, ja tdma mahdollistuu lapsen
oppiessa motoriset perustaidot. Lapsi ilmaisee itsedén ja tunteitaan toiminnan kautta, silla
sanavarasto ei vield ole riittava. Liikunta antaa lapsille mahdollisuuden oppia késitteita eli
sanoja ja niiden merkitystd. Jos liikunta toteutetaan niin, ettd se tarjoaa onnistumisen
kokemuksia, parantaa se lapsen sosiaalista vuorovaikutusta ja lisad heidan luottamustaan
omiin kykyihinsd. Liikunta on perustarve, jossa on kyse psykomotorisesta toiminnasta.
(Pulli 2001, 24-25; Telama ym. 2001, 1382; Saakslahti 2005, 15; Vuori 2005, 145.)

Fyysinen suorituskyky maaraytyy maksimaalisen hapenottokyvyn perusteella. Terveilla
lapsilla liikunnan ja fyysisen harjoittelun vaikutus kohdistuu sydamen iskutilavuuteen ja
laskimoveren happipitoisuuteen (lihasten hapenkéyttoon). Lasten syketaajuuden laaja
vaihteluvali mahdollistaa huomattavan dynaamisen hapenottokyvyn séételyn. Sairaudet
harvoin rajoittavat syketaajuutta, mutta voivat vaikuttaa iskutilavuuteen tai valtimoveren
happipitoisuuteen. Ylipainoisella lapsella liikunta on ylikuorman vuoksi epdekonomista,

vaikka h&nen hapenottokykynsa olisikin normaali. (Telama ym. 2001, 1383.)
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4.1 Liikkuminen osana varhaiskasvatusta

Lapsen oppiessa kavelemaan hanelle avautuu eteensa aivan uusi maailma. Juostessa ja
hyppiessa lapsi 10ytad itsestddn uusia ulottuvuuksia. Pienet lapset ovat loputtoman
energisié ja erityisen uteliaita kaiken uuden edessd. He tarvitsevat paljon vaihtelua ja
monipuolisuutta kehityksensa tueksi. Lapselle voi olla mieluisampia vauhdikkaat leikit,
joissa tulee aédnt4, ja jotka vievat tavallista enemman tilaa. Lapsen kehitysta ei ole syyté
pyrkid kiirehtimadn milld&n osa-alueella, mutta yhtd&n oppimisen mahdollisuutta ei
kannata jattad kayttamattd. Pienen lapsen vauhdikkuus voi vanhemmasta tuntua
vaikeasti ymmarrettavéltd ja raskaalta, mutta tulee muistaa, ettd vauhdin tuleekin
hiljentyd vasta kun oma keho on tullut tutuksi, ymparistdé on tutkittu ja edellytykset

pienid liikkeitd vaativaan puuhailuun ovat olemassa. (Pulli 2007, 6-7.)

Yhtend merkittavand kansanterveydellisend riskitekijand voidaan pitaa lasten yksipuolista
fyysisté rasitusta ja arkisen hyotyliikunnan vahyyttd. Tutkimuksia alle kouluikéisten lasten
lilkuntatottumuksista on melko v&han, vaikka onkin todettu liikunnan olevan
kokonaiskehitykselle sitd merkittdvdmpad, mitd nuoremmasta lapsesta on kyse. Alle
kouluikaisten liikuntatottumuksia tutkittaessa on tutkimusmateriaali usein keratty
vanhemmilta, jotka ovat arvioineet ulkona vietettyd aikaa seka leikkimisen ja
litkuntaleikkien mé&aréa. Jopa 6-vuotiaiden liikunnallisessa aktiivisuudessa on yksilollisia
eroja. ~ Alle  kouluikéisille  suunnatuissa  liikuntasuosituksissa  ei  puhuta
kohtuukuormittamisesta vaan lapset tarvitsevat myods voimakkaammin kuormittavaa
liikuntaa. (Javanainen-Levonen, Poskiparta & Rintala 2003, 46; Saakslahti 2006, 5.)

Séékslahden tekemdéssd tutkimuksessa (Saakslahti 2006), jonka kohderyhméanad olivat
suomalaiset alle kouluikdiset lapset, saatiin hieman erilaisia tuloksia sopivasta
lilkuntam&&rastd ja sukupuolten valisistd eroista kuin muissa kulttuureissa tehdyissa
tutkimuksissa. Suomalaisten tyttéjen ja poikien liikuntataidoissa ei ole todettu Sadkslahden
tutkimuksen mukaan olevan niin merkittdvaa eroa kuin muualla maailmassa tehdyissa

tutkimuksissa. Verrattaessa lapsen fyysisen aktiivisuuden kehitystd, voidaan todeta
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fyysisen aktiivisuuden vahentyvan neljastd ikavuodesta lahtien. Tama on merkittava
ongelma, silla liikunnallinen eldméntapa alkaa muotoutua jo varhaisessa idssa ja nain

heisté kehittyy helposti inaktiivisia lilkunnan suhteen. (Saakslahti 2006, 6-7.)

Lapsi tarvitsee liikkumista, koska se on edellytys hanen normaalille fyysiselle kasvulle ja
kehitykselle. Asianmukaisen ravinnon liséksi lapsi tarvitsee lihasten kasvuun ja
lihasvoiman lisddntymiseen lihasten s&&nnollista ja jatkuvaa kayttdmista. Liikkuminen,
fyysinen kasvu ja erityisesti painon lisadntyminen kuormittavat kehon eri osia ja
vahvistavat sidekudoksia, janteitd ja luukudosta. Lapsen hengitys- ja verenkiertoelimiston
kehityksen kannalta on tarkeéa, ettéd lapsi liikkuisi useita kertoja péivassa hengastymiseen
saakka. Suositeltava méard on vahintdén kaksi tuntia paivassa reipasta liikuntaa. Lasten
normaali motorinen kehittyminen vaatii paivittdisia mahdollisuuksia harjoitella
liilkkumista. Lapsen liikkuminen ja leikkiminen on fyysista aktiivisuutta, jota hédn tarvitsee
paivittdisen hyvinvointinsa ja terveytensa tueksi. Lapsen hyvinvointi edellyttdd sopivaa
levon ja rasituksen suhdetta, sdanndllistd ja monipuolisesti terveellistd ravintoa seka
paivittdista ulkoilua. Myds péivakodin tarjoamat liikkumismahdollisuudet ovat tarkeita.
Amerikkalaisen tutkimuksen (Pate, Pfeiffer, Trost, Ziegler & Dowda 2004) mukaan
paivakodin ja esikoulun tarjoamat mahdollisuudet liikkumiseen vaikuttavat suuresti lapsen
fyysiseen aktiivisuuteen ja sitd kautta myos liikunnalliseen kehitykseen. (Pate ym. 2004,
1258-1263; Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 9-10.)

Lapsille lilkkuminen on keino uuden oppimiseen. Oppimisvalmiuksien kehittdmisessa
korostuvat havaintomotoristen taitojen kehittdminen ja hienomotoriikan kypsyminen.
Liikkumisen avulla lapsi harjoittelee oman itsensd tuntemisen liséksi suuntia,
etaisyyksid, kasitteitd, rajoja, sijaintia, kokoja, maaria, vareja jne. Nama ovat kielellisen,
matemaattisen ja tiedeopiskelun perusteita. Liikkuessa lapsi oppii kehon hahmottamista,
kehon oikean ja vasemman puolen yhteistyotd, silma-kasikoordinaatiota seké ajallisten
ja rytmillisten rakenteiden tunnistamista. Nama kaikki yhdistetddn hyvén lukemisen ja
kirjoittamisen peruselementeiksi. Liikunnan lisddmisellda on positiivinen vaikutus lapsen
aidinkielen ja matematiikan oppimisessa. Mikéli lasten motoriset vaikeudet havaitaan

ajoissa, voidaan liitkkumista lisddméalla edistda lapsen oppimisvalmiuksia jo ennen
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koulun alkamista. Tdm& luo mahdollisuuden oppimisvaikeuksien kierteen katkaisulle.
(Huisman & Nissinen 2005, 25-33.)

Lapsuudessa harrastettu liikunta antaa parhaat mahdollisuudet luiden lujittamiseen.
Tama johtuu siitd, ettd lapsuudessa luun mineraalimééra lisdéntyy ja luun rakenne
vahvistuu huomattavasti nopeampaa kuin aikuisidssd. Luustoa vahvistava liikunta
tulisikin aloittaa jo pdivakoti-ikdisten lasten kanssa. Vaikka lasten liikunnan tulisikin
olla turvallista, kannattaa valttaa liiallista arastelua liitkunnan suhteen, silla se saattaa
johtaa vauhdikkaan liikunnan véhyyteen ja siten lasten liikunnallisten taitojen seké
luuston ja lihaksien puutteelliseen kehittymiseen. Kaatumisvaarasta huolimatta lasta
tulisi kannustaa heille luonnolliseen juoksenteluun, kiipedmiseen ja hyppimiseen
vauhdikkaiden leikkien yhteydessd. Motoriset taidot kehittyvét lapsen liikkuessa ja
hyvat motoriset taidot vahentévét lasten tapaturmia. Tarkeintéd luuston kehittymiselle on
normaalin paivittaisen kuormituksen ylittdva rasitus. Fyysisen aktiivisuuden laadulla on
my06s merkitystd, koska iskutyyppinen kuormitus on tehokkainta luuston kannalta.
Liikunnan harrastaminen ndkyy lasten luiden mineraaliméarésséa ja liikkuvien lasten
luiden mineraalimé&aré on paljon suurempi kuin ei liikkuvilla ikatovereilla. Lasten tulisi
harrastaa luita vahvistavaa liikuntaa saannollisesti kolme kertaa viikossa. Parhaimpia
lilkuntamuotoja ovat erilaisia hyppyjda ja nopeita suunnanmuutoksia sisaltavat
lilkuntamuodot. Luuliikunnasta saavutettu positiivinen muutos luumassassa séilyy
ainoastaan, jos liikuntaharjoittelua jatketaan. Liikunnan ei kuitenkaan tarvitse olla yhta
intensiivistd ja runsasta luumassan sdilymisen turvaamiseksi. (Nikander 2006, 9;
Heinonen 2005, 19.)

Lapsi liikkuu niin kauan kun se on hauskaa. Lasten liikunnan tulisi olla lapsesta
miellyttavaa ja liikkunnan tulisi antaa lapselle onnistumisen kokemuksia. Nykyaan lasten
lilkunnan maara on vahentynyt tai muuttunut entistd vahemman kuormittavaksi.
Samanaikaisesti ylipainoisten ja lihavien lasten maara ja heilld ilmenevat
ylipainoisuudesta johtuvat terveysongelmat ovat lisddntyneet. Ylipainoisia ja lihavia
lapsia on nykyaan halyttdvd maard, WHO:n mukaan voidaan puhua jopa epidemian

kaltaisesta tilanteesta. Alle kouluikéisisté lapsista 8 — 25 % on ylipainoisia. Lapsuusian
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ylipainoisuus on usein pysyvéa ja se ennustaa aikuisian ylipainoisuuden riskid. Lasten
lihavuutta selittdd osittain se, ettd lasten ruokailutottumukset ovat muuttuneet.
Lapsuusiassa oleva ylipaino on yhteydessa erilaisiin  sairauksiin  kuten
sepelvaltimotautiin, kohonneeseen verenpaineeseen ja 2 tyypin diabetekseen. Lihavuus
on lapselle seka psykologinen ettd sosiaalinen ongelma ja se alentaa lapsen
eldaménlaatua. Lasten lihavuuden ongelmat né&kyvét péivittdisistd toiminnoista
suoriutumisen hankaluutena esimerkiksi liikuntakyvyn heikentymisend ja unihairidina.
Lasten liikkuminen on muuttunut, seka kestavyystyyppisen etté intensiivisen liikunnan
méard on vdhentynyt. Samanaikaisesti, etenkin  tyttdjen, osallistuminen
urheiluseuratoimintaan on jopa lisdantynyt, mutta lajivalinta on muuttunut. Runsaasti
energiaa kuluttavien liikuntalajien suosio on romahtanut. Urheiluseuratoiminta saattaa
osaltaan vahent&é lasten spontaaneja liikunnanmuotoja, kuten piha- ja metséleikkeja.
Fyysinen aktiivisuus on yhteydessa vylipainon lisdksi my6s hengitys- ja
verenkiertoelimistoon sekd luuston terveyteen jo lapsuusidssa. (Fogelholm 2005, 15;
Stigman 2006, 3-4.

Liikunta vaikuttaa lapsen biologiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun,
kehittymiseen ja terveyteen joko suoraan tai epasuorasti. Yleisesti ottaen lapset ovat
terveitd etenkin biologisessa mielessa. Pitkdaikaissairaudet, jotka johtuvat elintavoista,
ovat harvinaisia lasten keskuudessa. Tastd johtuen liikunnan terveyttd lis&avia
vaikutuksia on tutkimuksilla vaikea osoittaa. Lasten liikunnalla ei ole suurta merkitysta
tulevien sairauksien ennaltaehkéisyssd. Kuitenkin useita vuosia jatkuva liikunta
vaikuttaa sairauksien vaaraan véhentévasti korkeamman sairastumisriskin omaavilla
lapsilla. Jotta litkunta ennaltaehkaisisi sairauksia, sen on oltava séannéllista ja jatkuttava
lapi eldmén. Lapsi, joka on inaktiivinen omaa vaaran olla inaktiivinen myos aikuisena.
Lapsena harrastettu lapsen taitoja vastaava liikunta ja urheilu kehittdvét neuromotorista
koordinaatiota, liikkeiden ajoittamistarkkuuden, reaktionopeuden ja tasapainon
kehittymistd. Lapsena osittain saavutetut taidot ja valmiudet sdilyvét pitk&an. (Vuori
2005, 146-148; Fogelholm 2005, 15; Stigman 2006, 4.)
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Vanhempien tarked tehtdvé on tukea lapsensa kehitystd luomalla hanelle monipuolisia
mahdollisuuksia toteuttaa luontaista liikkumishaluaan ja toimia itse tdman toiminnan
hienovaraisena taustatukena, ohjaajana ja mallina. Vanhempien antama malli vaikuttaa
myo6s lapsen arkiliikuntaan, kuten portaiden nousemiseen hissin asemasta ja
ké&velemiseen autoilun sijasta. Perheliikunta on perheen aktiivista yhdesséoloa kodissa,
eri  ympéristoissé, eri vuodenaikoina ja lajikokeiluissa. Piha- ja kotitéiden,
perinneleikkien, yhteisten jumppatemppujen, ulkoilun, retkeilyn ja uintiretkien lisaksi
kokeillaan eri lajeja, osallistutaan perheille tarkoitettuihin tapahtumiin, lomaviikkoihin
tai litkuntaryhmiin. Perheen yhteisissa liikuntahetkissé seké aikuinen etté lapsi liikkuvat
omalla kuntotasollaan, luontevasti ja terveyttd edistavésti. Perhetouhuissa saa samalla
sekda aikuinen ettd lapsi terveysliikunta- annoksen, joten ajankéyton hyoty- ja
laatusuhdekin ovat tassa kohdallaan. Yhdessa liikkuessa perheenjasenet saavat toisiltaan
jakamatonta huomiota. Perheliikunta voi omalta osaltaan kohentaa perheen
vuorovaikutusta ja yhteenkuuluvuutta. Perheliikunta on terveyttd edistavéa liikuntaa,
jota koko perhe voivat harrastaa yhdessd. Ohjattu liikunta ei valttamaétta kehita lapsen
liikuntataitoja yhtddn enempad kuin perheen yhteinen toiminta ja leikit. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 198-199; S&akslahti 2005, 16-18; Arvonen 2007, 7.)
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4.2 Liikunta alle kouluikaisena

1-3-vuotiaana lapsi harjoittelee itsendistd liikkumista ja jokapdivaisessd eldmassa
tarvittavia taitoja. Tamé ika on motoristen perustaitojen oppimisen aikaa, silla lapsi
harjoittelee kavelyd, juoksua, heittdmistd, kiinniottamista, potkaisemista ja lyomista.
Lapsi toistaa né&itd perustaitoja, mikd johtaa taitojen vakiintumiseen. 1-3-vuotiaalle
tyypillistd on myds nopea kielellinen kehitys, johon liikunta tarjoaa erinomaisen
valineen opetella sanoja ja niiden merkityksia. Pieni lapsi tarvitsee paljon aikaa puheen
tuottamiseen ja liikkeiden oppimiseen. Han myos tarvitsee aikuisen mallia, mutta ei
tarvitse aikuista puhumaan, tekemdan ja liikkumaan hdnen puolestaan. Pienet lapset
eivat kykene ilmaisemaan kaikkia tunteitaan, toiveitaan ja pelkojaan sanallisesti, siksi
he kayttavéat osittain tiedostamattaankin kehon kieltd. Mité intensiivisemmin lapsi voi
havainnoida ymparistod kaikilla aisteillaan, myos liikeaistin avulla, sitd paremmin han
pystyy kaésitteellistdimaan sen ja ilmaisemaan sitd kielellisesti. Leikit, joissa lapset
paasevét itse tuottamaan puhetta, danta ja halya, auttavat luonnollisesti myds puheen
oppimista. Aikuinen voi muokata lapsen ympaéristod turvalliseksi ja liikkumisen
sallivaksi, mutta samalla sopivan haasteelliseksi ja kokemusrikkaaksi. Perheliikunta
tarjoaa tahan aktiiviseen kehitysvaiheeseen yhteistéd tekemista. (Arvonen 2007, 17; Pulli
2007, 9-11; Saakslahti 2007, 36.)

Alle kolmivuotiaat kehittyvdt monella osa-alueella samanaikaisesti. Liikkumaan
ohjaaminen on suuri osa kaytdnnon varhaiskasvatustyotd, silla koko kehon liikkeella on
suuri merkitys kehityksen kannalta juuri silloin, kun lapsi opettelee kieltd seka
ympériston hahmottamiseen, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja tunteiden ilmaisemiseen
liittyvia taitoja. Padllekkaisten kehitysprosessien takia voi olla vaikea tunnistaa,
millaista tukea lapsi tarvitsee tietylla hetkell4. Keskushermoston kehitys on vasta siiné
vaiheessa, ettd lapset ovat usein lyhytjanteisid ja vasyvat nopeasti. Liikuntatuokiot
kannattaa suunnitella niin, ettd vain pieni osa toiminnasta on ohjattua ja tarkasti
maéadriteltyd, silla pienten lasten keskittymiskyky ohjattuun toimintaan on véhéista.

Liitkkuminen on p&&saantoisesti lapsen omaehtoista liikkumista. Alle kolmivuotiaiden
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lasten kanssa pelkkiin poydan ympérilla tehtaviin toihin tai sormileikkeihin
keskittyminen voi vaarantaa lapsen kehityksen, kehonkuvan muodostumisen ja kehon
kayttomahdollisuuksiin tutustumisen. 1-3 -vuotiaille on tarjolla ohjattua liikuntaa
esimerkiksi perheuinnin ja aikuinen-lapsijumpan merkeissa. Liséksi 3-vuotiailla on
mahdollisuus péasta liikuntaleikkikouluun. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 10-11;
Pulli 2007, 7-9; Sadkslahti 2007, 37.)

1-3-vuotiaalle péivittdiset ulkoleikit ovat tdrkeitd lapsen kehityksen tukemiseksi ja
terveyden yllapitdmiseksi. Lapset, jotka leikkivét paljon ulkona, omaavat paremmat
motoriset taidot kuin paljon sisélla leikkivét lapset. Lapsen hyvinvoinnille on kuitenkin
tarkedd muistaa aktiivisuuden ja levon tasapaino. Lapsen nukkuminen on yhteydessa
litkunnan méaréan, silla paljon sisélla aikaa viettavat lapset nukkuvat vdhemmaéan kuin
runsaasti ulkoilevat lapset. Liikunnalla on jo tdssa idssa terveytta edistava merkitys, silla
tutkimuksen (Séékslahti 2005) mukaan jo 3-4- vuotiaiden lasten fyysinen aktiivisuus
vaikuttaa sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Runsas vauhdikkaiden leikkien
madra vaikuttaa lapsilla veren seerumin kokonaiskolesteroliin ja HDL- kolesteroliin
alentavasti. Tutkimuksessa havaittiin, ettd vauhdikkaisiin ulkoleikkeihin osallistuneiden

tyttdjen kokonaiskolesteroliarvo aleni, kun taas pojilla ulkoleikit vaikuttivat pelkéstaén
HDL- kolesterolin maaraan. (Saéakslahti 2005, 82-83; Saédkslahti 2007, 37.)
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Useimmat leikki-ikdiset lapset nauttivat nopeista, elavaisista ja energisista liikkeista. He
nauttivat liikkeiden toistoista, rytmikkaasta liikkumisesta ja toimivat mielellaan
musiikin tahdissa. Lasten liikkuminen on spontaania ja he nayttavat harvoin vésyneilta
tai vetamattomiltd. Leikki-ikédiset pitdvat myos kehon hallintaan liittyvista
liikunnallisista haasteista, mika kehitt&4 lasten kehotietoisuutta ja kehon hallintaa. Lapsi
kokeilee rohkeasti ndkemiddn ja kokemiaan asioita. 4-6-vuotias lapsi osaa jo motorisia
perustaitoja niin hyvin, ettd haluaa alkaa soveltamaan niitd erilaisiin ymparistoihin ja
valineisiin.  Heiddn  kanssaan  voi  harjoitella  helppoja liikuntaleikkejd,
tasapainoharjoituksia, kiipedmistd, rilppumista eri otteilla, pallottelua ja musiikin tahtiin
liilkkumista. Lapsi tarvitsee harjoitusta myos jarjestdytymisessd eri muodostelmiin,
suunnan muutoksissa ja liikkumisessa eri suuntiin. Aikuinen voi ohjata lapselle oikean
juoksuasennon loytymista ja hyppéamista alas joustavasti. Jo 4-6-vuotias voi oppia
hithdon, luistelun, uinnin ja polkupyo6ralla ajon perustaidot. Sen sijaan tarkkuutta,
nopeutta ja monimutkaisia liikesarjoja vaativat tehtdvat eivat vield onnistu
koordinaation kehittyméttomyyden vuoksi. Neljan ikdvuoden jalkeen lapsen sosiaaliset
taidot ovat kehittyneet niin, ettd lapsella on edellytyksia osallistua ryhmaéliikuntaan.
Lapsi kykenee ottamaan muut lapset huomioon ja lapsen keskittymiskyky ohjeisiin ja
sédantéihin on kehittynyt. Lapsi alkaa ymmartdd, ettd pelit onnistuvat paremmin jos
jokainen noudattaa saantdja. Saantdjen maara tulisi kuitenkin minimoida ja niiden tulisi
olla yksinkertaisia. (Sherborne 2000, 64; Saakslahti & Cantell 2002, 7; Arvonen 2007,
18; Séaékslahti 2007, 37-39.)

Lapsen ollessa esikouluikéinen, han liikkuu enemman kuin koskaan ennen elaménsa
aikana. Tamén ikdinen lapsi on yleensa helppo saada innostumaan monista eri
toiminnoista, silla han on kiinnostunut kaikesta ja etsii haasteita. Lapsen toiminta
keskittyy suurten lihasryhmien harjoittamiseen. Tyypillisesti esikouluikéinen lapsi
harjoittelee vartalon hallintaa vaativia perustaitoja, kuten kévelyd, juoksua, vauhdillista
pallonheittdmistd, hyppaamisté, Kiinniottamista, potkua ja lyontid. Samalla perustaitoja
harjoitellessaan kehittyvét tasapaino, notkeus, liikenopeus seka kestavyys. Juoksu-,
hyppy- tai heittokilpailujen alkeita voi myds harjoitella. Naiden taitojen kehittymisen
myota litkeyhdistelmien oppiminen mahdollistuu. Osa alle kouluikéisisté lapsista haluaa

kehittda jarjestelmallisesti liikuntakykyjadén harjoittelun avulla. Tédssa idssa aloitettu
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jarjestelmallinen  harjoittaminen  mahdollistaa erinomaisia  tuloksia erityisesti
liikehallintaa ja liikkuvuutta vaativissa suorituksissa esimerkiksi voimistelussa. Tasta
eteenpdin mahdollisuudet harjaantua ja edistyd myds muissa ominaisuuksissa kuten
voimassa, nopeudessa ja kestdvyydessé lisadntyvat vahitellen. Liikuntaleikit opettavat
lapsille tulemaan toimeen toisten kanssa ja samalla lapset oppivat karsivallisyytta seka
syy-seuraus-suhteita. Liikuntatuokion ohjaamisessa on tarke&a ottaa huomioon lapsen
kehityksellinen vaihe eikd vain huomioida lapsen kronologinen iké. Esikouluikaisilla
lapsilla on vield puutteita havaintomotorisissa taidoissa ja tdma tulisi huomioida
harjoiteltaessa taitoja suhteessa tilaan, aikaan ja voimaank&yttéon. (Arvonen 2007, 19;
Sadkslahti & Cantell 2002, 7-8; Vuori 2005, 145-146.)

Psykomotoristen taitojen oppimisessa merkittdvdd on oman patevyyden kokemisen
merkitys. Yksilon itsearvostus koostuu useista eri osa-alueita, joista esikouluikéisilla
tarkeimmat ovat fyysinen, sosiaalinen ja kognitiivinen patevyys. Esimerkiksi fyysisella
puolella lapsi kokee oppivansa ja osaavansa sellaisia taitoja, joissa oman kehon hallinta
korostuu. Fyysisen patevyyden kokemus muuttuu lapsen kasvaessa ja se on
korkeimmillaan juuri koulunaloittamisidssd. Tamén jalkeen fyysisen pétevyyden
kokemus laskee, joka liittyy kognitiivisten taitojen kehittymiseen. (Saakslahti & Cantell
2002, 8-10.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme  yhteistydhanke “Sosiaalitoimen tietoteknologian kehittiminen
Kuusiokunnissa” pyysi tuottamaan Kersanet- internetsivustolle artikkeleita multimedia-
esimerkein. ”Sosiaalitoimen tietoteknologian kehittdiminen Kuusiokunnissa” — hanke
kaynnistyi syyskuussa 2006 ja paattyy lokakuussa 2008. Hanke saa rahoituksen Sosiaali- ja
terveysministeriostd ja on osa valtakunnallista Sosiaalialan tietoteknologiahanketta,
Tikesosta. (Romppainen, [Viitattu 9.9.2008])

Yhtend osatavoitteena “Sosiaalitoimen tietoteknologian kehittiminen Kuusiokunnissa” -
hankkeessa on verkkopalvelujen luominen ja kehittdminen. Tdm4 tarkoitti l1ahinn sitg, ettd
Kuusiokuntien seutukuntaan luotiin oman seutukunnan tai useamman seutukunnan
yhteinen portaali lapsiperheille eldmankaariajattelun pohjalta. Lapsiperhesivuston
toteuttamiseen haettiin  kumppaniksi  Jarviseudulla toimivaa Kersanet -sivustoa.
Kuusiokuntien alueen Kersanet -sivuston siséltod tuottamaan koottiin  oma
siséllontuottajatyoryhmé, jossa oli edustus mm. “Parempaa Perheelle” —hankkeesta,
paivahoidosta seka ditiys- ja lastenneuvolasta. Liséksi sisalléntuotantoon haettiin
yhteistyOkumppaneita my0s Seingjoen ammattikorkeakoulusta, mm. sosiaali- ja
terveysalan  koulutusohjelmasta  (opinndytteet) sekd  kulttuurintuotannon  kou-
lutusohjelmasta (Kuusiokuntien virtuaalipdivakodit). Yhteinen kahden seutukunnan
Kersanet -sivusto avattiin Kuusiokuntien kéayttéon 14.2.2008. (Romppainen, [Viitattu
9.9.2008])

Kersanet -sivusto tarjoaa tietoa alle kouluikdisten lasten fyysisestd, psyykkisestd ja
sosiaalisesta kehityksestd sek& kahden seutukunnan sosiaali- ja terveys- sekd vapaa-
ajanpalveluista. Liséksi sivuille kootaan lapsiperheitd koskettavia tietopohjaisia
aihekokonaisuuksia sek& ajankohtaisia ja paikallisia julkaisuja. Sivustoilla on mahdollisuus

antaa palautetta ajankohtaisiin kysymyksiin erilaisin nettikyselyiden kautta. Vanhemmilla
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on mahdollisuus saada myds asiantuntijoilta tietoa ja apua pulmatilanteisiin seka
vertaistukea oman foorumin kautta. Lisaksi sivustojen kautta voidaan myyda tai lahjoittaa

Kirpputoritavaraa. (Romppainen, [Viitattu 9.9.2008])

Kersanet -lapsiperhesivuston painopiste on vahva ennaltaehkaiseva nakokulma ja
alueellisuus. Alueellisen portaalin etu on se, ettd siind on koottu alueen sosiaali- ja
terveystoimen, sivistystoimen ja kolmannen sektorin tuottamat palvelut saman osoitteiston
alle. Se pyrkii olemaan kohderyhménsa kanssa vuorovaikutteinen ja antamaan
mahdollisuuden  osallistumiseen,  esimerkiksi erilaisin  ajankohtaisin  kyselyin.
(Romppainen, [Viitattu 9.9.2008])

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyomme tarkoituksena on, ettd vanhemmat saavat viimeisimpaan tutkittuun
tietoon perustuvaa tietoa alle 1-vuotiaan lapsen psykomotorisen kehityksen tukemisesta,
erilaisista virikeleluista ja alle kouluikaisten lasten liikkumisesta. Néiden tietojen avulla
vanhemmat voivat tukea lapsensa normaalia motorista kehitystd. Opinndytetydmme
tarkoituksena on myo6s lisatd vanhempien tietoutta lapsille tarkoitettujen erilaisten
tarvikkeiden ja lelujen, kuten esimerkiksi hyppykiikkujen ja kavelya tukevien lelujen

merkityksestéd lapsen normaalille motoriselle kehitykselle.

Opinndytetyomme tavoitteena oli laatia artikkeleita (LIITTEET 1-4) Kersanet- sivustolle,
jonka yhteistyohenkiléna toimi Kuusiokuntien tietoteknologia- hankkeen projektipaallikkao.
Artikkelit sisdltavat vanhemmille suunnattua tietoa lapsen normaalin motorisen kehityksen
tukemisesta tekstiosuuden lisdksi myds multimedia — esimerkein. Tavoitteenamme oli
kirjoittaa artikkeleita, jotka ovat sisalloltddn ymmarrettavia ja selkeitd. Opinndytetydmme

kohteena ovat pienten lasten vanhemmat, jotka asuvat Kuusiokuntien alueella. Kirjallisen
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tyon ohella kuvasimme eri-ikdisia vauvoja ja lapsia seka liitimme kuvamateriaalia tydbmme

tueksi.

5.2 Opinnaytetyon tydstaminen

Valittuamme opinndytetydaineemme kokosimme syksylla 2007 ja kevaélla 2008
aihettamme koskevaa teoriatietoa ja etsimme tutkimuksia aiheestamme. Ennen kuvauksia
teimme teoreettisen viitekehyksen ja rajasimme aihetta tarkemmin, jotta osaisimme
kuvattaessa  kiinnittdd huomiota opinndaytetydomme kannalta tarkeisiin asioihin.
Kuvausprosessin  alussa  paatimme tehdd kolme erilaista videota liittyen
hoitotoimenpiteisiin, virikeleluihin ja alle kouluikaisen lapsen liikkumiseen. Rajattuamme
videoiden siséllon laadimme videoihin suunnitelmat mitd halusimme videoissa nakyvan.
Ennen kuvaamisia koulumme atk-asiantuntija antoi ohjeita mitd pitdd huomioida
kuvatessa. Teimme videokuvaukset kevaalla ja kesalla 2008, jolloin kuvasimme
kokonaisuudessaan noin 45 minuuttia materiaalia. Pyysimme kuvauksia varten yhteistyota
tuttaviltamme ja ystaviltdmme, joilla on alle kouluikdisia lapsia. Halusimme
kuvamateriaalia sek& alle 1-vuotiaista ettd leikki-idssé olevista lapsista. Lasten ollessa
tuttaviemme ja ystaviemme lapsia, saimme Kirjallisen luvan seka d&idilta ettd isalta
kuvaamisesta ja kuvamateriaalin kéytostd opinndytetyéssamme ja internet-sivustolla.
Kuvauspaikkana kéytettiin lasten kotia tai heille muuten tuttuja ymparistja, jotta

kuvaustilanne olisi lapsille mahdollisimman turvallinen ja luonnollinen.

Kuvaamamme materiaali siirrettiin koulun editointikoneen avulla kovalevylle, jonka
olimme saaneet lainaan yhteistyotaholtamme. Kuvamateriaalin editointiin kaytimme
koulun editointikoneella olevaa Pinnacle-ohjelmaa, johon saimme kayttoohjekirjan seka
ohjausta koulumme atk-asiantuntijalta. Kuvamateriaalia editoitiin kesélla ja syksylla 2008.
Paadyimme tekemadn melko lyhyitd 2-5 minuuttia kestdvida videoita, jotta niiden
lataaminen ja katsominen internetissa ei olisi lilan aikaa vievad. Videoihin lisésimme

editointivaiheessa selostuksen ja otsikoinnit. Videoissa késitelladn aiheen kannalta
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olennaisimmat asiat ja lisdksi tietoa voi syventdd videoiden yhteydessa olevista

artikkeleista.
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6 POHDINTA

Saimme  yhteistydkumppaniltamme  pyynnén  tuottaa  erilaisia  artikkeleita
multimediaesimerkein heidan yllapitaméaéansa Kersanet- internetsivustoon. Aiheen saimme
itse valita kiinnostuksemme ja olemassa olevan siséllon pohjalta. Pyynnon tullessa
opinnaytetydhomme ulkopuoliselta yhteisty6taholta, tiesimme tydmme olevan tarpeellinen.
Syksylla 2007 valitsimme aihekokonaisuudet, joihin yhteistydtahomme oli tyytyvdinen.
Valitsimme kolme aihekokonaisuutta: alle vuoden ikdisen lapsen normaalin motorisen
kehityksen tukeminen hoitotoimenpiteiden avulla, erilaisten virikelelujen merkitys lapsen

kehitykselle seka alle kouluikaisen lapsen liikkuminen.

Valitsimme juuri ndmd aihekokonaisuudet, koska yhteiskunta on muuttunut enemman
inaktiiviseen suuntaan. Olemme itsekin ndhneet yhd enemman vanhempia, jotka ovat
lastensa kanssa paljon ahtaissa sisétiloissa, jolloin mahdollisuudet lapsen luontaiselle
liilkkumiselle vahenevat. Lasten vahdiseen liikkumiseen voi mielestdmme vaikuttaa myos
nykyteknologian kehittyminen, jolloin aina vaan nuoremmille lapsille suunnatut tietokone-
ja pelikonsolipelit valtaavat entistd suuremman osan lapsen pdivittaisesta
valveillaoloajasta. Mielestimme tulevina fysioterapeutteina meidén tulisi korostaa
liilkkumisen merkitystd lapsen kokonaisvaltaiselle kehitykselle. Kehitykselle on myos
tarkedd normaalin motorisen kehityksen tukeminen alle vuoden ikaisend, mik& osittain
tapahtuu vanhempien toimesta normaalien hoitotoimenpiteiden aikana. Mielestamme
oikeiden hoitotapojen merkitysta lapsen kehitykselle ei korosteta tarpeeksi ja vanhemmat
ovat usein tietdmattdmia siitd, mité tulisi huomioida esimerkiksi lasta nostettaessa alustalta
ja kannettaessa sylissd&. Monet vanhemmat suosivat nykyddn alle vuoden ikaisille
tarkoitettuja virikeleluja, joiden todellinen merkitys lapsen kehitykselle ei mielestimme ole
vanhemmille selvinnyt riittdvasti. Monet vanhemmat kéyttavét virikeleluja tietdméttaan

vadrin ja néin saattavat hidastaa lapsensa normaalia motorista kehitysté.
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Aloitimme teoreettisen viitekehyksen kokoamisen syksylla 2007. Lahteiden tuli olla 2000-
luvun puolelta ja niiden tuli olla luotettavia. Tutkimusten tekijoiden ja artikkeleiden
kirjoittajien tuli olla alan asiantuntijoita. Haimme materiaalia laajalti myds kaukolainojen
kautta eri Kkirjastoista seka yliopistojen tietokannoista. Saimme apua varsinkin
hoitotoimenpiteisiin liittyvan materiaalin haussa kirjaston henkil6kunnalta. Aiheisiin
liittyvid tutkimuksia l10ytyi melko vahan, varsinkin hoitotoimenpiteisiin ja virikeleluihin
liittyen. Lasten liikkumisesta oli paljon tutkittua tietoa, mutta alle kouluikaisista sité oli
vahemman ja l&hteind oli kéytetty samoja tutkimuksia. Kéytimme tutkimusten vahyyden
vuoksi Kirjalahteita. Valitsimme Kirjaldhteet luotettavuuden perusteella. Emme k&ytténeet
internetldhteitd, koska emme olleet varmoja niiden alkuperdstd ja luotettavuudesta.
Pyrimme mahdollisuuksien mukaan kayttdmdadn myds englanninkielisia lahteita.
Englanninkielisistd tutkimuksista monet sisalsivdat samaa tietoa mitd meilld jo oli tai
tutkimusten kohteina olivat esimerkiksi amerikkalaiset lapset. Tutkimusten tuloksissa oli
eroavuuksia verrattaessa amerikkalaisia ja suomalaisia alle kouluikéisia lapsia. Halusimme
kuitenkin tydssdmme painottaa nimenomaan suomalaisten alle kouluikaisten lasten
liilkkumista. Tyota tehdessamme tiedonhankintataitomme Kkehittyivat ja opimme

kayttaméaan eri hakukoneita monipuolisesti.

Teoreettista viitekehystd tehdessamme kaytimme runsaasti eri lahteitd, joissa oli paljon
késitelty samaa asiaa hieman eri sanoin. Tdman vuoksi tydhémme tuli toistoa ja
kadotimme teoreettisen viitekehyksen “punaisen langan”. Tyotd tehdessd sokeuduimme
omalle tekstillemme ja kokonaisuuden hahmottaminen oli vaikeaa. Ohjaajiemme ja
opponenttien avulla muokkasimme tekstid useaan otteeseen ja mielestamme saimme
lopulta karsittua tekstid keskittymalla tyomme tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Ohjaajiemme

ja opponenttien apu oli tarpeen, muuten tydstamme olisi tullut pitka ja hajanainen.

Teoreettisen  viitekehyksen  pohjalta  kokosimme artikkeleita internetsivustolle
siirrettavaksi. Mielestimme saimme tehtya artikkeleista selkeité ja kohderyhmalle sopivia.
Artikkeleista on karsittu liian tarkat tiedot aiheista, jolloin pystyimme perustelemaan
vanhempien kannalta olennaista perustietoa. Halusimme selkeyttdd artikkeleita kuvien

avulla, jotka mielestdmme tukevat tyotdmme hyvin. Artikkeleita tehdessamme emme
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tienneet tarkkoja sivun asetuksia. Kirjoitimme artikkelit samoilla asetuksilla, joita
kédytdamme normaalisti kirjallisissa tOissd. Artikkeleiden asetukset muokataan sivustolle
sopiviksi siirrettdessa sivustolle. Kuvien lisdksi kolmeen artikkeliin liittyy video.
Videoiden tarkoitus on heréttdd vanhempien mielenkiinto aiheita kohtaan seka tiivistaa
aiheiden paaasiat. Mielestdamme virikeleluista ja alle kouluikéisen lapsen liikkumisesta
kertovat videot onnistuivat hyvin, mutta lapsen hoitoon liittyva video olisi voinut olla vield
kattavampi. Tarkemman suunnittelun avulla olisimme voineet saada kaikista videoista yhta

monipuolisia.

Aluksi suunnittelimme tekevamme vain yhden videon liittyen vauvan hoitoon, mutta
aihekokonaisuuksien selkiinnyttyd paadyimme tekem&&n kolme videota. Mielestamme
tdma oli hyva ratkaisu. Kuvauksia suunnitellessa olisi pitdnyt tarkemmin miettid
kuvauskohtauksia ja niihin liittyvid taustatekijoitd. Emme ottaneet huomioon, ettd lapset
eivat ole helppo kuvauskohde. Kuvaukset oli pakko suorittaa lapsen péivarutiinit ja
vireystila huomioiden pienissa osissa. Liséksi kuvatessamme keskityimme liikaa pelkké&én
tietyn asian kuvaamiseen emmeka ottaneet huomioon esimerkiksi vanhemman
ergonomiaa. Kuvausten laatuun saattoi myos vaikuttaa se, ettei meistd kumpikaan ole
aikaisemmin paljon kuvannut videokameralla. Ensimmadisena kuvasimme lapsen hoitoon
liittyvad materiaalia, kun meilla oli viela mahdollisuus kuvata juuri sen ikaista lasta. Tassa
vaiheessa emme vield huomioineet kuvamateriaalin puutetta, vaan oletimme sitd olevan
tarpeeksi. Kaksi muuta videota kuvasimme mydhemmin, jolloin meilld oli k&ytdssdmme jo
editointikone. Tasta syysta ndimme heti mitd materiaalia viela tarvitsimme ja pystyimme
vield vaikuttamaan asiaan. Muokatessamme lapsen hoitoon liittyvaa videota, huomasimme
materiaalin vahyyden ja yritimme 16ytdd sopivan ikaista lasta kuvataksemme lisdd. Emme
kuitenkaan saaneet kuvattavaksi juuri sen ikaisté lasta, kuin olisimme tarvinneet. Pyrimme
tekem&an mahdollisimman monipuolisen videon silld materiaalilla, mitd meilld oli

kéytettavissamme.

Kumpikaan meista ei ole aikaisesmmin editoinut videota ja olimme uuden haasteen edessa.
Editointia aloittaessamme meill4 ei ollut kdytéssamme editointiohjelman kéyttdopasta.

Tama vaikeutti alkuun padsemistd huomattavasti. Oppaan saatuamme tyon teko helpottui,
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mutta oli kuitenkin aikaavievdd. Saatuamme videot valmiiksi mietimme liitimmeko
videoihin tekstida vai puhummeko videon paélle. Paatimme kéyttdd puhetta, koska siten
videoihin saatiin sisallytettyd enemman tietoa. Jouduimme editoimaan videoita vield
puheen nauhoittamisen yhteydessa. Aanen nauhoittaminen videon paalle oli haastavaa,
silld puheen piti olla selkedd ja samalla &&nenkorkeudella koko videon ajan. Olimme

tyytyvaisia lopputulokseen.

Opinnaytetydomme opetti meitd tulevina fysioterapeutteina havainnoimaan paremmin
vanhempien merkitystd lapsensa normaalin motorisen kehityksen tukijoina. Pystymme
helpommin kiinnittdm&an huomiota vanhempien kannalta olennaisiin asioihin lasta
hoidettaessa. Erityisesti virikelelujen merkitys lapsen motoriselle kehitykselle selkiintyi ja
saimme hyvad perusteltua tietoa, jota voimme hyddyntdd vanhempia ohjatessa. Saimme
myo0s laajennettua ja kerrattua tietoamme lapsen motoriseen kehitykseen liittyen. Tiesimme
ennen tydomme aloittamista, ettd liikkuminen vaikuttaa lapsen motoriseen kehitykseen.
Ymmarsimme kuitenkin vasta tyotd tehdessamme kuinka laajasti liikkuminen
todellisuudessa vaikuttaa lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen. Tydmme ansiosta
saimme valmiuksia havainnoida alle kouluikdisen lapsen kehityksen kulmakivid ja

motorisen kehityksen etenemista.
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LIITE 1. Alle yksivuotiaan kehityksen herkkyyskaudet

Ensimmaisten kuukausien aikana vauva harjoittelee péén ja ylavartalon hallintaa erilaisissa
asennoissa. Vartalonhallinta kehittyy nopeasti sitdi mukaan kun hén kasvaa ja hénen
hermostonsa kypsyy. Kéaantymisen ensiaskeleena voidaan pitdd kyljelleen kierdhtamisté.
Lapsi hallitsee kaantymisen selinmakuulta painmakuulle 6 kuukauteen mennessa.
Ké&antyminen selinmakuulta padinmakuulle vaatii rintakehén lihasten hallintaa. Vauvalle
aukeaa aivan uudenlainen mahdollisuus tutkia maailmaa, kun hén lopulta kaintyy kyljen
kautta pdinmakuulle.

Ryomimisliikkeet ovat vauvan ensimmadisid tarkoituksellisia liikkumiseen tahtadvia
liikkeitd. Lapsi oppii rydmiméén yleensd 10 kuukauteen mennessd. Ryomiminen vaatii
paan, niskan ja kehon lihasten hallintaa. Aluksi rydmiminen saattaa olla peruuttamista.
Aikuinen voi auttaa lasta oikeaan suuntaan laittamalla kdmmenensé lapsen jalkapohjia
vasten ponnistusalustaksi. Lasta voi my0s auttaa hahmottamaan ryémimisliike laittamalla
lapsen vatsan alle tyyny tai mattorulla ja keikutella lasta siind. Lapsen mielestd
ryémiminen on palkitsevaa, koska silla tavalla hdn padsee haluamaansa paadmaaraan.
Ryomiminen on téarked vaihe vauvalle, koska silloin vauva alkaa hahmottamaan
konttaamisen sek& siihen vaadittavat ké&sien ja jalkojen vuorotahtiset liikkeet.
Vuorotahtinen liike on tarked aivojen kehityksen kannalta, silla se mahdollistaa oikean ja
vasemman aivopuoliskon vélisen yhteyden. Aivopuoliskojen valisen yhteyden merkitys

korostuu sitten kun lapsi myéhemmin opettelee lukemaan ja kirjoittamaan.

Lapselle konttaaminen on pd&dasiallinen liikkumismuoto yhdeksan kuukautisena.
Konttaaminen on lapsen kehityksen kannalta tarked vaihe, silld myods kontatessa lapsen
kédet ja jalat tekevat vuorotahtista liikettd. Lapsi tarvitsee joskus ohjausta, jotta han oppisi
konttaamaan. Lasta ohjataan konttaamaan asettamalla lapsi konttausasentoon ja laittamalla
kdmmen lapsen jalkapohjien taakse, josta lapsi voi ponnistaa vauhtia. Samalla tulisi

varmistaa se, ettd lapsi ei kaadu nenalleen yrittdessa eteenpdin.
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Istumiseen tarvitaan koko kehon hallintaa. Istumaan oppimisen herkkyyskausi on silloin,
kun suojaheijasteet sivulle tulevat esille. Suojaheijasteilla sivullepéin tarkoitetaan sitd, etta
lapsi osaa ottaa kédelladn vastaan lahtiessaan kallistumaan sivulle pdin. Suojaheijasteet
kehittyvat harjoituksen myota ja ne ovat kdytdssa 6-7 kuukauden idsta eteenpéin. Ennen
tatd herkkyyskautta tehdyt istumisharjoitukset lattialla tyynyihin tuettuna eivat nopeuta
lapsen tuetta istumisen oppimista. Babysitterit, turvakaukalot ja bumbo-tuolit ovat nykydéan
monien vanhempien suosiossa. Nama istumisen apuvalineet eivat pitkaan kaytettyina tue

lapsen motorista kehitysta ja estavat lasta harjoittelemasta istumista ilman tukea.

Melko pian istumaan oppimisen jalkeen lapsi oppii nousemaan pystyyn. Tavallisesti lapsi
nousee ensin polviseisontaan ja sitten rohkaistuttuaan suorille jaloille tukea vasten. Suoran
seisoma-asennon l0ytyminen vaatii kehon hallintaa ja stabiilisuutta. Ensimmaiset
tarkoitukselliset aikeet seisomiseen tulevat viiden kuukauden idssa. Lapsen opittua
seisomaan tukea vasten hédn alkaa harjoitella jalan nostamista vielda korkeammalle. Noin
kymmenen kuukauden idssd vauva pystyy seisomaan huonekaluja vasten ja
kannattelemaan itseddn jonkin aikaa. Tasapainon harjoittaminen johtaa seisoma-asennon

I6ytamisesta ensi askeliin.

Ensimmaéiset askeleensa lapsi ottaa sivuaskeleina samalla kasillddn tukea ottaen
esimerkiksi sohvasta. Ensimmaiset varsinaiset askeleet ovat horjuvia ja epdvarmoja, mutta
askeleet voimistuvat nopeasti harjoiteltaessa. Ensimmaisista askeleista on pitkd matka
juoksemiseen. Kévelya harjoitellessaan lapsi oppi myods sen, ettd voi lahted kauemmas
vanhemmistaan ja aina palata takaisin. Lapsi oppii kdvelem&an tuen kanssa noin 9
kuukauden ikaisend ja ilman tukea kaveleminen onnistuu useimmiten 11 kuukauteen

mennessa.

LAHTEET



52

Chambers, M. & Sugden, D. 2006. Early years movement skills. Description, Diagnosis and Intervention.

Cornwall: TJ international Ltd.

Gallahue, D. & Ozmun, J. 2006. Understanding motor development: Infants, children, adolescents, adults.

Sixth edition. New York: McGraw-Hill International Edition.

Kuusisto R. (suom.) 2006. Vauvasta leikki-ikéiseksi. Kysymyksié ja vastauksia lastenhoidosta. Helsinki:

Gummerus Kustannus Oy.

Makinen A. 2007. Lapsen perushoito. Teoksessa: Armanto A. & Koistinen P. (toim.) Neuvolatyon ké&sikirja.
Héameenlinna: Karisto Oy, 223-226.

Salpa P. 2007. Lapsen liikkumisen kehitys: Ensimmaéinen ikévuosi. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.



53

LIITE 2. Vauvan hoitotoimenpiteet

Vanhemman ja lapsen vélinen varhainen vuorovaikutus tukee lapsen liikunnallista ja
alyllista kehitystd. Lapsi oppii vanhemmiltaan ja vanhemmat lapseltaan. Vanhempien
ollessa yhdessé vauvansa kanssa, he oppivat ennakoimaan sit4, mita vauva ei vield osaa,
mutta on jo oppimassa. Tamén taidon avulla vanhempi osaa tukea ja auttaa vauvaa juuri
sen verran kuin on tarve. Vanhemmat eivat tee lapsen puolesta liikaa vaan antavat lapselle

mahdollisuuden kokeilla taitojensa ylarajoja turvallisessa ympéristossa.

Lapsi joutuu sekd@ ennakoimaan hoitajansa aikeita ettd mukautumaan h&nen otteisiinsa.
Néiden kokemusten myota lapsen lihakset ja aistit kehittyvat. Kehityksen tukemisella on
lapsen eldmassa kauaskantoisia merkityksid, silla sen avulla tuetaan seka lapsen fyysista
kehittymista ettd persoonallisuuden ja mindkuvan kehittymista. Liikkumisen avulla lapsi
saa kokemuksia oman vartalon hallinnan tunteesta ja oppii kayttamaan sitd monipuolisesti.
Pienen vauvan liikuntaa on &idin liikkeisiin sopeutuminen, kun vauva kulkee

arkiaskareissa mukana kainalossa tai sylissa.

Lapsen liikkeiden ja liikkumisen kehitykseen vaikuttavat seké& synnynndinen lihasjantevyys
ettd tyyli, jolla vanhemmat hénta hoitavat. Jokaisella vanhemmalla on oma yksil6llinen
tyyli hoitaa ja kasitella lasta. Toinen kantaa luonnollisesti lasta eri tyyleilld ja laskee hénet
alustalle vaihtelevasti eri asennoissa. Toinen saattaa olla vahvasti esimerkiksi oikeakatinen
ja osaa kantaa lasta vain toisella puolella. Tarkkailemalla ja monipuolistamalla
késittelytyylejdén vanhemmat voivat tukea lapsen motorista kehitysta.

Lapsen oikein tuettu asennon vaihtaminen edistaa liikemallien oppimista sekd tukee p&an
hallinnan kehittymistd. Nostettaessa pientd vauvaa alustalta syliin ja laskettaessa takaisin
alustalle, tulisi noston ja laskun tapahtua kyljen kautta. Kylkinostossa vauvan niskaa ei
tarvitse erityisemmin tukea ja sill& vahvistetaan vauvan niska- ja hartialihaksia. Kylkinosto

estad vauvan turhaa jannitysta ja antaa hanelle mahdollisuuden olla itse aktiivinen noston
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aikana. Kylkinoston aikana vauva saa myds ensimmaisia vihjeita kyljelleen kaantymisesta.
Lasta tulisi niskan sijaan tukea takaraivosta, koska talloin valtytddn lapsen turhalta

jannittymiseltd. Lasta ei suositella nostettavan suoraan ylds selinmakuulta.

Lapsen ollessa vanhemman sylissd, he molemmat mukautuvat vaistomaisesti toistensa
liikkeisiin. Lahes kaikki lapsen aistit saavat darsykkeitd kantamisen aikana. Sylissa
kantamisen asentoja kannattaa vaihdella aikuisen lihasjannityksen vélttamiseksi ja vauvan
symmetrisen motorisen kehityksen tukemiseksi. Lapsen ollessa vanhemman olkapaata
vasten vauva viihtyy parhaiten siten, ettd molemmat kadet roikkuvat vanhemman olkapéén
yli, jolloin vauva saa mahdollisuuden néhda katenséd ja samalla aktivoituvat péaéan
kannattajalihakset. Vauvaa kannettaessa vauvan selka aikuisen vatsaa vasten, tulisi vauvan
molempien kasien olla aikuisen kasien yldpuolella. Téassda asennossa vauvalla on
mahdollisuus harjoitella késien tuomista vartalon keskiviivaan ja sen yli. Tama taito on
tarkedd mm. tarttumisen opettelussa. Liséksi tdssé asennossa aktivoituvat vauvan paan ja
ylavartalon lihakset. Lasta on tarked kantaa vanhemman vatsapuolella, jolloin lapsi nakee
kantajansa. Jos lasta kannetaan rintaa vasten tai lantiolla, han voi osallistua tapahtumiin
olematta tapahtumien Kkeskipisteend. Se vaatii sopeutumista &idin kulloisiinkin

toimintoihin.

Jatkuvan laheisyyden tarpeen lisaksi voidaan kantamista perustella lapsen vartalon
asennolla. Istuessaan vanhemman lantion sivulla lapsella on mahdollisuus vaikuttaa
aktiivisesti istumapaikkansa tukevuuteen tarrautumalla yldraajoillaan kantajaansa kiinni.
Lapsi oppii reagoimaan kantajansa &killisiin liikkeisiin, mikali lasta kannetaan paljon
lantiolla. Lapset eivat ole passiivisia kannettaessa, vaikka tarvitsevatkin kantajan tukea.
Lantiolla kannettaessa lapsella on mahdollisuus k&&ntyd oma-aloitteisesti arsykkeiden
suuntaan. Kapertyneend aikuisen kehoa vasten lapsi voi itse hieman kohottaa ja k&antaa

padtaén saadakseen katsekontaktin kantajaansa tai tarkastellakseen ympéristoa.

Lasta puettaessa, syOtettdessa ja riisuttaessa sylisséd lapsi saa mallin liikkeistd, joita
kéayttéisi, jos osaisi. Jos lasta hoidetaan ja kannetaan sylissa, han saa monipuolisia liike- ja
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aistikokemuksia. Sylissa hoitaja stimuloi lasta liikkeittensa seka ihonsa avulla, samalla
hénen on helpompi ottaa huomioon lapsen taidot ja vireystila. Vauvan ollessa sylissa
aktivoituu vauvan lihasten hallinta. Alussa voi tuntua turvallisemmalta pukea vauva
hoitopdydalla tai vuoteella, mutta vauvan kehityksen tukemisen kannalta on parasta pukea
vauva sylissa. Pukeminen sylissd aikuisen polvien péélla antaa lapselle erilaisia asento- ja
liiketuntemuksia, harjaannuttaa vartalon hallintaa ja vahentéa jannitysté.

LAHTEET

Einon, D. 2001. Lapsen hoito ja kehitys. Terve, tyytyvdinen ja tasapainoinen lapsi. Janisniemi, L. (suom.)

Helsinki: Kustannusosakeyhtid Otava.

Karling, M., Ojanen, T., Sivén, T., Vihunen, R., Vilén, M. 2008. Lapsen aika. Helsinki: WSOY
Oppimateriaalit Oy.

Kirkilionis, E. 2003. Lapsi kaipaa kantamista. Kaikki kantovélineistd ja kantamisen eduista. Saarijérvi:

Gummerus Kirjapaino Oy.

Koistinen, P., Ruuskanen, S., Surakka, T. 2005. Lasten ja nuorten hoitotydn kasikirja. Jyvaskyld: Gummerus

Kirjapaino Oy.
Korhonen A. 1999. Elaman ensitaidot: Erityisvauvan kehityksen tukeminen. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Mékinen A. 2007. Lapsen perushoito. Teoksessa: Armanto A. & Kaoistinen P. (toim.) Neuvolatydn kasikirja.
Hé&meenlinna: Karisto Oy, 223-226.

Salpa P. 2007. Lapsen liikkumisen kehitys: Ensimmainen ikévuosi. Jyvéaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.



56

LIITE 3. Alle vuoden ikaiselle tarkoitetut virikelelut

Lasten liikkumisaktiivisuuteen vaikuttaa moni eri tekijd. Lapsuusaika on tarked vaihe
lapsen psykomotoristen perustaitojen oppimisessa. Ensiarvoisen térkeda on, ettd kehitys
seuraa psykomotorisen kehityksen yleistd kehitysperiaatetta. Jokainen vaihe on kaytava
lapi. Lapsen saadessa liian vahan monipuolisia liikekokemuksia, saattaa lapsi saavuttaa
motoristen perustaitojen oppimisessa perusvaiheelle tyypillisen liikemallin. Téallgin
liikeyhdistelmien tekeminen ja liikuntataidoissa kehittyminen on lapselle vaikeampaa.
Yrityksen ja erehdyksen kautta lapsi oppii ja keksii keinoja, joiden avulla p&ésee asennosta

toiseen.

Markkinoilla on runsaasti pienille lapsille suunnattuja
valineitd, kuten babysittereitd, bumbo-tuoleja, hyppykiikkuja
ja kévelytelineitd. Lapsen kévelemaan oppimista ei nopeuta
kévelyttdminen eivatka kavelytuolit tai hyppykiikut. Nama
valineet ovat tarkoitettu vain lyhytaikaiseen oleskeluun. Usein
yksipuolisesti kaytettynd valineilld saattaa olla epdsuotuisa

vaikutus lapsen kehitykseen, koska lapsen asento- ja

lilkekokemukset jadvat yksipuolisiksi. Vauvan lattialla
oleminen edistdd vauvan liikunnallista kehitysta. KUVA  Bumbo-tuoli
Pienen lapsen selkd ja lonkat voivat rasittua helposti joutuessaan olemaan pitkan aikaa
vadranlaisessa asennossa. Siksi vauvakeinua tai kavelytelinettd ei suositella lapsen
oleskelupaikkana. Tulee my0s muistaa, ettd turvaistuin ei ole babysitteri, vaan se on

tarkoitettu autossa kaytettavaksi.

Lapsen istuessa paljon babysitterissd vahvistuvat yksipuolisesti vatsalihakset ja lonkan
koukistajalihakset, kun taas selkélihakset sekd raajojen ojentajalihakset j&avat ilman
harjoitusta. Tdman seurauksena lapsi ei valttamétta enaa viihdy painmakuulla, koska ei ole
harjoitellut niitd taitoja, joita tarvitaan painmakuuasennon kehittymiseksi. Lattialle

laitetusta babysitteristd on hyvat nédkéalat, mutta vauvaa ei voi kauan pitdé yhtéjaksoisesti
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siind istumassa. Alle puolen vuoden i&ssa vauvan painon tulisi jakautua tasaisesti koko

selkarangalle, ja sitterissd nain ei tapahdu. Kaantymaan oppineelle istuin on seka turvaton

ettd liikkumista rajoittava paikka. Tyynyjen varassa istuminen on vauvalle huonoin

vaihtoehto. Jatkuva tyynyjen varassa istuminen tekee selkdrangan heikoksi ja pyoreéksi,

samalla suorana istuminen vaikeutuu.

Hyppykiikku voi olla hetkellisesti kéaytettyna hyva
oleskelupaikka lapselle, kuten esimerkiksi silloin kun
vanhemmat tarvitsevat ruokarauhaa. Lapsen viihtyessa
hyppykiikussa paivittain pitkia aikoja yhteen menoon ja
ponnistaessa vauhtia varpailla nilkat ojennettuina, saattaa
kehittya varvastamista. Koko alaraajan liikkeen saa helposti
monipuolisemmaksi  saatamalla  hyppykiikku tarpeeksi

matalalle, jolloin lapsi voi kayttda koko jalkateraa

ponnistamiseen.

kehittyvdn  lapsen

ja  kokemuksen

KUVA Hyppykiikku

Kévelyteline ei edistd tai nopeuta normaalisti

kavelemdadn  oppimista.

Pystyasennon hallinta  sekd  suoja- ja

tasapainoreaktiot kehittyvat parhaiten harjoituksen

avulla.  Lapsen  oppiessa

reagoimaan tasapainon menetykseen, ndma reaktiot

kehittyvat. Kavelyteline estdd ndiden suoja- ja

KUVA Kavelyteline tasapainoreaktioiden kehittymisen. Kavelyteline saattaa

myos aiheuttaa varvastamista, mikali kavelytelineen istuinosa on sdadetty korkealle ja lapsi

ponnistaa vauhtia varpaille. Jos lapsi tarvitsee kéavelyn opetteluun apuvélinettd,

parhaimman tuen lapsi saa tukevasta tyontokarrysta, jota voi lykéta edellaan.

Lasta voidaan myo6s kantaa erilaisilla vélineilld, kuten kantorepussa. Kantovalineell&d on

kuitenkin tietyt vaatimukset. Sen tulisi olla sen mallinen, ettd lapsi pystyy pitdmaéan



58

jalkojaan koukussa vahintaan suorakulman verran. Jos jalkojen valissa oleva kaistale on
lilan kapea, kehon paino ei jakaudu tasaisesti koko takapuolen alueelle. Kantorepun
selkdosan tulisi olla tukeva ja niin pitka, ettd se yltaa lapsen paan ylapuolelle. Sen tulisi
antaa tukea my6s sivusuunnassa. On my0s muistettava, ettd lapsi kasvaa nopeasti ja
kantorepun tulisi mukautua lapsen fyysisiin ominaisuuksiin. Kantorepun hihnat eivét saa
olla liian pitkat, ettei lapsi roiku lilan alhaalla, jolloin lapsen jalat osuvat jatkuvasti
kantajansa reisiin. Selkdpuolella kantamista suositellaan vain lyhyiksi ajoiksi kerrallaan

lapsen ollessa niin pieni ettei nde kantajansa olkapéaan yli.

Kantoliina on hyvin monipuolinen kantamisen apuvaline.
Kantoliinaa voidaan kayttada kaiken ikéisille ja lapsi voidaan
asetella eri asentoihin. Liinan kayttda voi harjoitella aluksi
oikean kokoisella nukella, jolloin kantoliinan kayttaja oppii
turvallisesti oikean sitomistavan. Kantoliinan sitominen
vaatii  harjoitusta.  Varsinkin  ensimmaisilla  kerroilla
kannattaa pyytda apua kokeneelta kantoliinan kéayttajalta.
Lapsen hyvén asennon takaamiseksi liinan tulee olla

napakasti lapsen ympérilla. Ennen liinan ostoa on hyva

tutustua eri  kantotekniikoihin ja miettia kantajalle itselleen

suotuisia asentoja. KUVA Kantoliina
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LIITE 4. Alle kouluikaisen lapsen litkkuminen

Liikkumisen merkitys lapsen kokonaisvaltaiselle kehitykselle on sitd suurempi, mita
pienemmastd lapsesta on kysymys. Liikkumisen tulisi olla lapsesta miellyttavaa ja
liilkkumisen tulisi antaa lapselle onnistumisen kokemuksia. Lapsena saavutetut taidot ja
valmiudet sailyvat pitkadn. Vanhempien tarked tehtdvd on tukea lapsensa kehitysta
luomalla hédnelle monipuolisia mahdollisuuksia toteuttaa luontaista liikkumishaluaan ja
toimia itse hienovaraisena taustatukena, ohjaajana ja mallina. Perheliikunta on terveytta
edistdvaa litkuntaa, jota koko perhe voivat harrastaa yhdessd. Perheen yhteisissé
liikuntahetkissa seka aikuinen ettd lapsi liikkuvat omalla kuntotasollaan, luontevasti ja

terveytta edistavasti.

Alle kolmivuotiaat kehittyvat monella osa-alueella samanaikaisesti. Lapsen oppiessa
kévelemaddn héanelle avautuu aivan uusi maailma. Han tarvitsee paljon vaihtelua ja
monipuolisuutta kehityksensa tueksi. Liikkuminen on pé&&saantoisesti lapsen omaehtoista
liilkkumista. 1-3-vuotiaana lapsi harjoittelee itsendista liikkumista ja siten jokapaivéisessa
elaméssa tarvittavia taitoja. Tdma ikd on motoristen perustaitojen oppimisen aikaa, silla
lapsi harjoittelee kévelyd, juoksua, heittdmistd, kiinniottamista, potkaisemista ja pallon
lyomistd. Ha&n myos tarvitsee aikuisen mallia, mutta ei tarvitse aikuista puhumaan,
tekeméan ja liikkkumaan puolestaan. Aikuinen voi muokata lapsen ymparistéa turvalliseksi
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ja litkkkumista sallivaksi, mutta samalla sopivan haasteelliseksi ja kokemusrikkaaksi. Alle
kolmivuotiaalle ei ole hyvéksi olla joukon jatkeena koko péivaa isossa ryhmassé. Lapselle
on téssa iassa tyypillistda ympdriston runsas havainnointi sekd kaiken ndkeménsa ja
kuulemansa matkiminen. Leikit, joissa lapset paédsevat itse tuottamaan puhetta, aanta ja

hélya, auttavat luonnollisesti myds puheen oppimista.

Paivittdiset  ulkoleikit ovat tarkeitd lapsen
kehityksen tukemiseksi ja terveyden
yllapitdmiseksi 1- 3 -vuotiaille lapsille. Lapset,
jotka leikkivat paljon ulkona, omaavat paremmat
motoriset taidot kuin paljon sisalla leikkivéat lapset.
Lapsen hyvinvoinnille on kuitenkin térkeda

muistaa aktiivisuuden ja levon tasapaino.

Useimmat leikki-ikaiset lapset nauttivat nopeista, elavaisista ja energisista liikkeistd. He
nauttivat liikkeiden toistoista, rytmikkaastd liikkumisesta ja toimivat mielellddn musiikin
tahdissa. Lasten liikkuminen on spontaania ja he nayttavat harvoin véasyneiltd tai
vetdmattomiltd. Taman ikéiset lapset eldytyvat ja ilmentdvat koko kehollaan eldinhahmoja,
mielikuvitusolentoja, kertomuksia ja tarinoita. Lapsi kokeilee rohkeasti nakemi&an ja
kokemiaan asioita. 4-6-vuotias lapsi osaa jo motorisia perustaitoja niin hyvin, ettd haluaa
alkaa soveltamaan niitd erilaisiin ympéristoihin ja valineisiin. Heiddn kanssaan voi
harjoitella helppoja liikuntaleikkejd, tasapainoharjoituksia, Kkiipedmistd, riippumista eri
otteilla, pallottelua ja musiikin tahtiin liikkumista. Lapsi tarvitsee harjoitusta myods
jarjestaytymisessa eri muodostelmiin, suunnan muutoksissa ja liikkumisessa eri suuntiin.
Jo 4-6-vuotias voi oppia hiihdon, luistelun, uinnin ja polkupyoralla ajon perustaidot. Neljan
ikdvuoden jalkeen lapsen sosiaaliset taidot ovat kehittyneet niin, ettd lapsella on

edellytyksia osallistua ryhméliikuntaan.

Lapsen ollessa esikouluikéinen, han liikkuu enemman kuin koskaan ennen eldménsa

aikana. Taman ik&ainen lapsi on yleensd helppo saada innostumaan monista eri
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toiminnoista, silla han on kiinnostunut kaikesta ja etsii haasteita. Lapsen toiminta keskittyy
suurten lihasryhmien harjoittamiseen. Tyypillisesti esikouluikdinen lapsi harjoittelee
vartalon hallintaa vaativia perustaitoja, kuten kévelyd, juoksua, vauhdillista
pallonheittdmistd, hyppaamistd, kiinniottamista, potkua ja pallon lyontid. Samalla
perustaitoja harjoitellessaan kehittyvat tasapaino, notkeus, liikenopeus sekd kestavyys.
Lapsia kiinnostaa ymparilla oleva luonto, samoin eri lajien kokeilu. Liikuntaleikit opettavat
lapsille tulemaan toimeen toisten kanssa ja samalla lapset oppivat karsivallisyytta seka syy-

seuraus-suhteita.

Lapsille liikkuminen on keino uuden oppimiseen. Liikkumisen avulla lapsi harjoittelee
oman itsensa tuntemisen liséksi suuntia, etdisyyksid, késitteitd, rajoja, sijaintia, kokoja,
maarid, véreja jne. Nama ovat Kkielellisen, matemaattisen ja tiedeopiskelun perusteita.
Liikkuessa lapsi oppii kehon hahmottamista, kehon oikean ja vasemman puolen
yhteistyotd, silma-kasikoordinaatiota seka ajallisten ja rytmillisten rakenteiden
tunnistamista. Nama kaikki yhdistetddn hyvan lukemisen ja  kirjoittamisen
peruselementeiksi. Liikunnan lisdamisellda on positiivinen vaikutus lapsen aidinkielen ja
matematiikan oppimisessa. Alle kouluikdisten lasten monipuolisella liikkumisella voidaan

ennaltaehkaistd myéhemmin kouluidssa ilmenevia oppimisvaikeuksia.

Yhtend merkittavand kansanterveydellisend riskitekijand voidaan pitaa lasten yksipuolista
fyysista rasitusta ja arkisen hyotyliikunnan vahyyttd. Alle kouluikéisille suunnatuissa
liikuntasuosituksissa ei puhuta kohtuukuormittamisesta vaan lapset tarvitsevat myos
voimakkaammin kuormittavaa liikuntaa kestdvan luuston kehittymisen takaamiseksi.
Lapsuudessa luun mineraalimaard lisadntyy ja luun rakenne vahvistuu huomattavasti
nopeampaa kuin aikuisidssd. Luustoa vahvistava liikunta tulisikin aloittaa jo péaivakoti-
ikéisten lasten kanssa. Tarkeintd luuston kehittymiselle on normaalin paivittaisen
kuormituksen ylittdva rasitus. Fyysisen aktiivisuuden laadulla on my6s merkitystd, koska
iskutyyppinen kuormitus on tehokkainta luuston kannalta. Lasten tulisi harrastaa luita
vahvistavaa liikuntaa s&annollisesti kolme kertaa viikossa. Parhaimpia liikuntamuotoja
ovat erilaisia hyppyjad ja nopeita suunnanmuutoksia sisaltavét liikuntamuodot. Hyvia

sisépeleja ovat esimerkiksi koripallo, sdhly tai lentopallo. Luuliikunnasta saavutettu
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positiivinen muutos luumassassa séilyy ainoastaan, jos liikuntaharjoittelua jatketaan.
Liikunnan ei kuitenkaan tarvitse olla yhté intensiivistd ja runsasta luumassan sailymisen

turvaamiseksi.

Asianmukaisen ravinnon lisaksi lapsi tarvitsee lihasten kasvuun ja lihasvoiman
lisddntymiseen lihasten s&anndllista ja jatkuvaa kéayttamistd. Lapsen hengitys- ja
verenkiertoelimiston kehityksen kannalta on tirke&d, ettd lapsi liikkuisi useita kertoja
paivassa hengastymiseen saakka. Suositeltava méard on vahintddn kaksi tuntia péivassa
reipasta liikuntaa. Lasten normaali motorinen kehittyminen vaatii paivittéisia

mahdollisuuksia harjoitella liikkumista.
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