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Abstract

The Miller Function & Participation Scales (M-FUN) is an assessment form of children's fine,
gross and visual motor skills developed by Dr. L.J. Miller. Standardized in the United States, it is
targeted to children aged from 2.6 to 7.11 and it is used internationally e.g. by children’s occu-
pational therapists.

The purpose of the study was to examine how typically developed Finnish children aged from
5.0 to 5.11 performed in the Origami game (folding a paper dog and a fish) in comparison to
American children of the same age. The original standardizations of the game were not availa-
ble (The Finnish Sensory Integration Association SITY ry continues acquiring the standards),
which is why this study, unlike the original pilot standardization, compared the performance of
children to the maximum total score of the Origami game and to the maximum scores of each
subtest.

A discretionary sample method was used in this quantitative pilot study. The study was confi-
dentially participated by thirty-four undiagnosed children who had Finnish as their mother
tongue and who were aged from 5.0 to 5.11. The assessment was carried out in day care cen-
ters by making the children do the Origami game according to the instructions in the test man-
ual. The scores were marked in a structured scoring form, and both the SPSS and Microsoft
Excel programs were used in documenting and analyzing the results.

According to the results, the Finnish children performed moderately well in the Origami game.
The best results were reached in the bilateral coordination, whereas the weakest performance
was found in the area of motor accuracy. The greatest differences between genders

were found in motor planning where the boys had a greater standard deviation. Comparing the
results to the maximum scores instead of standards was challenging and did not completely
realistically reflect the performance of the children. A suggestion for further study is a new
comparison of the results after the standards have been obtained from the United States.
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occupational therapy for children
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1 JOHDANTO

Sensorisen Integraation Terapian Yhdistyksella (SITY ry) oli toive Miller Func-
tion and Participation Scales eli M — FUN - testin hienomotoriikka-alueen Ori-
gamit - tehtdavan pilottinormittamiseen suomalaisilla lapsilla. M — FUN - testi
on yksi merkittava lasten toimintaterapeuttien kdyttama visuo -, hieno - ja
karkeamotoristen taitojen arviointi 2.6 - 7.11 - vuotiaille lapsille (SITY ry 2010).
Origamit - tehtavassa (tutkimuksen ikaryhmassa 5.0 — 5.11) lapsi taittelee pa-
perista koira - ja kalaorigamin. Vuosien myota testia kayttaneet toimintatera-
peutit ovat huomanneet Origamit - tehtdvan haastavuuden suhteessa muihin
hienomotoriikan tehtaviin, ja SITY ry: lle nousi tarve selvittda ovatko Origa-
mit- tehtdvan alkuperdiset amerikkalaisilla lapsilla normitetut pisteytykset
liian haastavat arvioimaan suomalaisia lapsia. Taméan opinnaytetyon aihe on
tarked ja ajankohtainen. Tutkimuksen tekemisessa perusajatus on, etta sen
tuottama tieto vahvistaa Origamit - tehtdvan luotettavuutta osana hienomoto-
riikan taitoja arvioivia tehtavia. Tulokset tulevat antamaan tietoa, kuinka luo-
tettavasti M — FUN - testin Origamit - tehtdvaa voidaan kayttaa. SITY ry: n
toivomuksesta tassa opinnaytetydssa keskitytaan 5.0 - 5.11 - ikaisiin (ei - diag-

nosoituihin) lapsiin.

SITY ry oli yhteydessa M — FUN - testin amerikkalaiseen kustantajaan Pearso-
niin, ja koetti saada Origamit - tehtdvan alkuperaiset normitukset eli keskiar-
vopisteet, joihin suomalaislasten pisteitd voisi verrata. Valitettavasti Pearsonil-
ta tuli vastaus, ettei heilld niitd ole, vaan ne ovat testin kehittajalla L. ] Milleril-
la. Keskustelu hanen kanssaan on vield kdynnissa. Niinpa tima opinnaytetyo
vertailee alkuperdisesta suunnitelmasta pilottinormittamisesta poiketen suo-
malaislasten suorituksista saamia pisteitad tehtavan maksimiyhteispistemaa-
riin. Se, miten maksimipisteet on saatu, jad normitusten puuttuessa epasel-

vaksi.



M - FUN - testin osa - alueiden pisteytyksid on verrattu suomalaisilla lapsilla
aiemminkin, mutta ei Origamit - tehtavaa, joka on yksi hienomotoriikan taito-
ja arvioivista tehtavista. Origamit - tehtdva on erityinen muihin tehtaviin ver-
rattuna, silla se on kasikirjan mukaan (Miller 2006, 31) kognitiivisesti haasta-
vin ja vaatii erityisesti motorisen toiminnan suunnittelua ja bilateraalista
koordinaatiota (molempien késien kaytto on oleellista tehtavan suorittamisen
kannalta). Origamien haastavuus voi olla osaltaan myo6s kulttuurisidonnai-
nen. Miller toteaa kasikirjassa (2006, 116), ettd arvioijien tulee huomioida kult-
tuuriset tekijat, jotka voivat vaikuttaa tehtavan pisteytykseen. Suomalaisessa
kulttuurissa origamintaittelu ei ole kovin yleistd. Lasten paperintaittelutaidot
eivat ole ehka niin hyvat kuin esimerkiksi amerikkalaisessa yhteiskunnassa,

jossa M - FUN on kehitetty.

2 MILLER FUNCTION AND PARTICIPATION
SCALES

M - FUN on Lucy Jane Millerin vuonna 2006 kehittama standardoitu ja 2.6 -
7.11 - ikéisille lapsille normitettu kehityksellinen arviointimenetelma toiminta-
terapeuttien ammattikdayttoon. M - FUN on suunniteltu madrittimaan ja tun-
nistamaan lapset, joilla on lievia tai keskivaikeita visuo, - hieno, - ja / tai kar-
keamotorisia viivastymia. Testilla voidaan arvioida lasten varhaisia toiminnal-
lisia motorisia - ja visuomotorisia taitoja, ja niiden vaikutusta lasten kykyyn
selvitd kodin, paivakodin ja koulun asettamista haasteista, seka kykyyn osal-
listua sosiaaliseen vuorovaikutukseen. M - FUN eroaa jo olemassa olevista
visuo, - hieno, - ja karkeamotorisista mittareista siten, etta kehityksellisten tai-
tojen arvioinnin liséksi se ohjaa pohtimaan taitoihin vaikuttavia ja tehtdvien
onnistumiseen vaadittavia neuromotorisia perusvalmiuksia (Miller 2006, 1 - 2;
14; SITY ry 2010, 1 - 3; 6). Neuromotoriset perusvalmiudet on jaettu M — FUN -

testissa neljadn ryhmaan, joita ovat kdden kaytto / toiminta, asennon hallinta



(kokonaismotoriset taidot), visuaalinen hahmotus joka ei edellyta motorista
tuottoa, seka suoritus ja osallistuminen, johon kuuluu muun muassa oman
toiminnan hallinta - ja saately seka osallistuminen (Miller 2006, 5; SITY ry

2010, 4).

M - FUN arviointiin kuuluu visuo, - hieno, - ja karkeamotoriset leikinomaiset
tehtavat, jotka voidaan tehda erillisilla kerroilla tai kaikki samalla kertaa. Lap-
sen jaksamisen kannalta tehtavat tulee suorittaa kasikirjan suosittelemassa
jarjestyksessa. Alle 6 - vuotiaille lapsille on 15 ja yli 6 - vuotiaille 16 normitet-
tua (norm - referenced scores) tehtavaa. Koko M — FUN - testin tekemiseen
kuluu noin 40-60 minuuttia riippuen lapsen idsta ja kyvysta toimia ohjaukses-

sa (Miller 2006, 1 - 2; SITY ry 2010, 2; 4).

Jokaisen tehtdvaalueen jalkeen on lapsen kayttaytymisen arvio (Behavior Ra-
ting), johon testaaja merkitsee havaintonsa lapsen kayttaytymisesta (lapsen
tarkkaavuuden yllapitdiminen, motorisen toiminnan suunnittelu, vireystilan ja

kayttaytymisen saately) testitilanteen aikana (SITY ry 2010, 2; 4).

Testitehtavien lisaksi M — FUN - arviointiin kuuluu kyselylomakkeet kotiin,
kouluun / péivakotiin ja testaustilanteeseen, joissa kartoitetaan lapsen osallis-
tumisen taitoja (Home, - Classroom - ja Test Observations Chechlists) (Miller
2006, 2; SITY ry 2010, 6). Kotona lomakkeen voi tayttaa huoltaja tai muu lap-
sen hoitaja, luokassa opettaja tai terapeutti, ja testitilanteessa terapeutti (Miller

2006, 2).

M - FUN - testin merkittava lisdanti on mahdollisuus mitata ajan kuluessa
tapahtuvaa muutosta arvioimalla lapsen omaa suoriutumista suhteessa aikai-
sempaan suoriutumiseensa, eli ei normipisteisiin. Tama tapahtuu merkitse-
malla lapsen pisteet Pisteytyskaavakkeen osioon nimeltda Progress Score Chart

(Miller 2006, 42; SITY ry 2010, 3). Miller (2006) muistuttaa testaajia, ettd M -



FUN on vain yksi seulova testi, joka antaa vain tietynlaista tietoa lapsen moto-
risista taidoista. Niinpa sen tukena tulisi kayttaa muutakin relevanttia tietoa
lapsen kyvyista eri tilanteissa, lapsen taustatietoja ja tietoa eri lahteista kuten
lapsen vanhemmilta ja / tai opettajilta hyddyntden havainnointilomakkeita
(Miller 2006, 124). M - FUN arvioinnin tulosten pohjalta voidaan maaritella
tarpeelliset tukitoimenpiteet niin kotiin, paivakotiin kuin kouluunkin, jotta
ympariston muutokset auttaisivat lasta toimimaan ja selviytymaan paremmin.
Arvioinnissa esille tulleita vahvuuksia voidaan hyodyntaa lapsen osallistumi-

sessa ja toimimisessa (SITY ry 2010, 7).

2.1 Hienomotoriikka-alueen tehtavat

M - FUN - testissa on hienomotoriikkaa arvioivia tehtavia 4.0 - 7.11 - vuotiail-
le viisi, joissa yhteensa on 17 osiota. Ensimmainen tehtava on “Kalastus”, jossa
lapsi leikkaa saksilla, teippaa ja kierittad narua. Tehtava mittaa bilateraalista
koordinaatiota ja motorista tarkkuutta. Toinen tehtava on “Muovailu”, jossa
lapsi muovailee vahasta “pallon”, ”pikkuleivan” ja erilaisia “matoja”. Tehtava
arvioi kasivoimaa, bilateraalista koordinaatiota ja unilateraalista koordinaatio-
ta eli kasien eriyttamista. Kolmas tehtava on “Kolikkopankki”, jossa lapsi ka-
sittelee kolikoita ja laittaa niita saastopossuun. Tehtava arvioi keskilinjan yli-
tystd, esineen kasittelytaitoja, pinsettiotetta ja motorista tarkkuutta. Tehtava
vaatii my0s kinestesiaa, tuntohahmotusta ja silma - késiyhteistyota. Neljas
tehtava on ”Origamit”, jossa taitellaan paperista koira - ja kalaorigami. Se ar-
vioi motorista tarkkuutta, bilateraalista koordinaatiota ja motorisen toiminnan
suunnittelua. Viimeinen ja viides hienomotoriikka-alueen tehtava on ”Vilipa-
la”, jossa arvioidaan etenkin lapsen vuorovaikutusta terapeuttiin ja pyritaan

rentoutumaan ennen karkeamotorisia tehtavia (Miller 2006, 31; Miller, Record

Form 2006, 12 - 17; SITY ry 2010, 13 -17).



Joka tehtdvaalueen jalkeen, myos hienomotoristen tehtavien, on lapsen kayt-
taytymisen arviointi, joka pisteytetdan tehtavien aikana tehdyn havainnoinnin
perusteella. Kolme eri osiota arvioi lapsen kykya keskittya ja kuunnella tehta-
vien aikana, suunnitella tehtdvan tekemista ennen tehtavan aloittamista, ja
suorittaa tehtava ilman levottomuutta (Miller 2006, 31; Miller Record Form

2006, 12 - 17; SITY ry 2010, 2).

2.1.1 Origamit - tehtiva

Origamit - tehtdva on normitettu 2.6 - 7.11 - vuotiaille amerikkalaislapsille
(Miller 2006, 31). Origamit - tehtdava arvioi motorista tarkkuutta, bilateraalista
koordinaatiota seka motorisen toiminnan suunnittelua. On hyva huomioida,
ettd Origamit - tehtdvassa tarvitaan kaikkia aikaisemmissa hienomotoriikan
tehtavissa tarvittuja ja arvioituja taitoja, jotta sen suorittaminen onnistuisi.
Origamit - tehtdva on M — FUN - testin kognitiivisesti haastavin tehtava, ja
vaatii hienomotorisista tehtavista eniten toiminnan suunnittelua (Miller 2006,

31; Miller Record Form 2006, 3).

Kasitteet motorisen toiminnan suunnittelu, motorinen suunnittelu, motorinen
ohjailu ja praksia tarkoittavat merkitykseltdan samaa asiaa. Origamit - tehta-
vassd motorinen ohjailu arvioi sitd, kykeneeko lapsi suorittamaan tehtavan
osavaiheet oikeassa jarjestyksessa saadakseen origamin valmiiksi (Miller 2006,
31). Ayres (1992, 8) maarittelee praksian aivojen kyvyksi oivaltaa, jarjestda ja
toimeenpanna epatavallisten ja ei - opittujen toimintojen sarja. Uuden taidon
oppimiseen tarvitaan aluksi tietoista motorista suunnittelua, kunnes se toisto-
jen myota tallentuu aivoihin ja voidaan ottaa sieltd tarvittaessa nopeastikin
kayttoon. Jos kuitenkin jo opittuun taitoon ilmenee jotain uutta, joudutaan
taas kayttamaan tietoista motorista ohjailua (Ayres 2008, 153 - 154). Ayres to-
teaa, ettd motorinen ohjailu on lapsen toiminnoista kehittyneinta ja monimut-
kaisinta. Se on my0s ldheisessa yhteydessa henkisiin ja alyllisiin toimintoihin

muun muassa sen edellyttaman tietoisen tarkkaavaisuuden vuoksi (Ayres



1992, 79). Origamit - tehtavan toiminnan suunnittelu on haaste lapselle, ja
arvioijan tulisikin huomioida, voiko tehtdvan alhainen suoritus johtua kaden

praksian heikkoudesta vai siitd, ettd tehtdva on lapselle kognitiivisesti vaikea.

Bilateraalinen koordinaatio arvioi kahden kaden kayttoa; kayttaako lapsi ak-
tiivisesti molempia kasidan taitteluun, kayttadko apukatta vain paperin pai-
kalla pitamiseen, yrittad muttei onnistu tukemaan paperia apukadelldan, vai
eiko kaytad lainkaan toista katta apukatena. Bilateraalinen koordinaatio arvioi
siis kédsien tehokasta kayttoa, ei tarkkaa tyoskentelya. Kahden kaden kaytto on
oleellista tehtavan loppuunsaattamisen kannalta (Miller 2006, 31; Miller Re-
cord Form 2006, 3). Motorinen tarkkuus arvioi, taitteleeko lapsi paperia hyvin
tarkasti (taitos katkoviivasta <3 mm), vai suuripiirteisesti (taitos katkoviivasta

>3 mm) (SITY ry 2010, 16).

Miller (2006, 31) kuvaa, etta origamien arvioimat taidot ovat yhteydessa koto-
na suoritettuihin toimintoihin, kuten vaatteiden ja pyyhkeiden viikkaukseen,
pOydan kattamiseen lautasliinoilla sekd sanomalehden taitteluun. Paivakodis-
sa ja koulussa taidot nakyvat esimerkiksi kirjan sivujen kdantamisessa ja pa-
perin taittelussa (Miller 2006, 31). Lisdksi on syytd huomioida, ettd motorisen
toiminnan suunnittelua ja hienomotoriikkaa tarvitaan liki kaikkeen toimin-
taan, kuten paivittaisiin toimintoihin (esimerkiksi pukeminen ja sydminen),
askarteluun, leikkimiseen (Case - Smith 2001, 732; 735) ja kirjoittamiseen (Jen-

kinson, Hyde & Ahmad 2008, 291).

3 KASIEN KAYTON KEHITTYMINEN

Origamit - tehtdvan suorittamiseen tarvitaan kasien hyvaa kayttod. Tassa osi-
ossa kerrotaan kuinka lapsen kddentoiminnot kehittyvat syntyman jalkeen

kuusivuotiaaksi saakka.



Lapsen kdden kehitys etenee epasymmetrisestd symmetriseen kdden kayttoon
ja siitd kdsien eriyttamiseen (Cech & Martin 1995, 334). Vastasyntyneella lap-
sella on kdden tarttumisrefleksi, joka on tahdosta riippumaton. Kun lapsen
kdammentd koskettaa, puristuvat lapsen sormet koskettajan sormen ympérille.
Ensimmaisen kuukauden ikdisena lapsi puristaa vield usein kasiaan nyrkkiin.
Kahden kuukauden ikdinen lapsi liikuttelee innokkaasti kasiaan. Han on
kiinnostunut nakemistaan esineistd, muttei vield pysty tarttumaan niihin. Ka-

det ovat jo usein avautuneet nyrkista.

Kolmen kuukauden ikdinen lapsi kayttdaa kdsid enemman jo symmetrisesti
bilateraalisesti ja keskilinjassa rinnan paalla. Lapsi osaa siirtaa kadet yhteen
lahelle kasvojaan, leikkia niilla ja tunnustella sormia suullaan. Ote on reflek-
siivinen ulnaarinen ote. Neljan kuukauden ikdisena lapsi kykenee kurkotta-
maan puoliavoimella kddelldan sivullaan tai keskilinjassa olevaa esinetta koh-
ti tietoisesti, tarttumaan siithen koko kimmenelldan (ulnaarinen / pikkusor-
men puoleinen ote) ja viemaan sen kasvojensa eteen. Zukunft - Huber toteaa
(1991, 99), etta MFED - tutkimusten mukaan 90 %: lla lapsista kadet toimivat
yhteistyossa (bilateraalinen koordinaatio) 16 viikon ikaisena ja silma - kasiyh-
teisty on kehittynyt 18 viikon ikdisend. MFED - tutkimus tulee sanoista "Die
Miinchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik” ja tarkoittaa toiminnallisen
diagnostiikan menetelmad, jolla tutkitaan lasten tarkeimpia psykomotorisia
taitoja ensimmaisen ikavuoden aikana. Cechin ja Martinin (1995, 325) mukaan
bilateraalinen koordinaatio hioutuu varhaisessa lapsuudessa lapsen kehityk-

sen ja harjoittelun myota.

Viiden kuukauden ikdiselld lapsella aivopuoliskot toimivat yhteistydssa en-
simmaistd kertaa ja keskilinjan ylitys onnistuu. Han osaa siirrelld esineitd ka-
desta toiseen kasvojensa edessa. Tarttumisrefleksi on jo lahes havinnyt. Esi-

neeseen tarttumisessa lapsi kdayttaa yha enemman peukaloaan, mutta ote on



vield primitiivinen puristusote. Kuuden ja seitsemén kuukauden ikaiselld tart-
tumisrefleksi hdviaa kokonaan. Lapsi kykenee kurkottamaan esinetta keskilin-
jan yli vartalonsa toiselta puolelta ja kayttaa aluksi palmaarista otetta sen ke-
hittyessa radiaaliseksi / peukalon puoleiseksi tarttumisotteeksi. Lapsi tarttuu
esineeseen koko kimmenellddn, mutta siirtdd sen kdden sisdlla keskisormen ja
peukalon valiin (kdaden sisainen manipulaatio). Han pystyy siirtamaan esi-

neen kadesta toiseen.

Kahdeksan kuukauden idssa lapsi kykenee tarttumaan esineisiin molemmilla
kasillaan yhta taitavasti, eikd suosi vain vasenta tai oikeaa kattaan. Han kyke-
nee kurottamaan ja ottamaan esineen tietoisesti ylhaaltapain. Lapsi tarttuu
esineisiin suorin sormin etu - ja keskisormella ja peukaloita hyodyntaen. Tama
on tarkea hienomotorinen kehitysvaihe. Yhdeksan kuukauden idssa lapsi op-
pii avaamaan katensa tarkoituksenmukaisesti, eli irrottamaan otteensa esi-
neestd. Kymmenen kuukauden ikdinen lapsi kadyttda sormiaan yha hienom-
min ja hyodyntaa pinsettiotetta, eli tarttuu esineisiin peukalolla ja etusormella.
Lapsi osaa kayttaa kahta kattaan esim. esineiden vastakkain hakkaamiseen.
11. kuukauden idssa lapsi tarttuu esineisiin ja poimii niitd taitavasti pihtiot-
teella, jossa etusormi on koukussa ja peukalo ojentuneena. Vuoden ikdinen
lapsi pystyy irrottamaan tarkoituksellisesti otteensa esineesta ja tiputtamaan
sen esimerkiksi astiaan (Zukunft - Huber 1991, 92 - 114; Cech & Martin 1995,
334 - 335). Puolet taman ikaisista pystyy pitimaan vahan aikaa kahta palikkaa
kddessdan yhta aikaa, jonka edellytyksena on kdden hyva mukautuminen pa-

likan muotoon (Zukunft - Huber 1991, 115).

3 - 6 - vuotiaalla paivakoti - ikdiselld lapsella tarttumaotteet ja silma-
kasiyhteisty© kehittyvat edelleen. Lapsen sosiaalistumisen myo6ta tyokalujen
kaytto lisaantyy. Kolmevuotiaalla kadenkdyton taidot ja tyokalujen kaytto
kehittyvat huomattavasti. Sormien koordinaation kehittymisen my®ota lapsi

oppii kdden sisdisen manipulaation (in - hand manipulation). Lapsi kykenee
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varittamiseen. Tyokalujen kasittely vaatii pysyvaa sormien puristusotetta /
pinsettiotetta (pinch strenght), kdaden sisaista manipulaatiota ja kahden kaden
kayttod, ja lapsi saavuttaa taidot mallintamisen ja kokeilun kautta. 3 — 6 - vuo-
tias lapsi pystyy jo kdyttdimaan naita kaikkia taitoja samassa tehtavassa yhta
aikaa. My0s motorista suunnittelua tarvitaan uusien hienomotoristen taitojen
saavuttamiseen. Hyvan motorisen suunnittelun suorittamiseen tarvitaan kog-
nitiivisten prosessien lisaksi taktiilista - ja proprioseptiivista jarjestelmaa. Ka-
den lateralisoituminen on hyvin kehittynyt 4 — 6 - vuoden idssa. Tata kasien
eriyttamista lapsi kehittdd muun muassa ruokailuvalineilld syémisen, pallon
heittdmisen ja varittimisen myo6ta (Cech & Martin 1995, 336 - 337). Paivakoti-
ikdisena luodaan pohjaa koulussa tarvittaville akateemisille taidoille. Paiva-
kodeissa tulisikin huomioida lasten tarve kehitykseen ja tukea sita tarjoamalla

erilaisia leikkivalineita (Case - Smith 2001, 732).

4 TUTKIMUKSEN PERUSTEET

4.1 Toimeksiantaja

Tutkimuksen kannustajana ja tukijana toimii Sensorisen Integraation Terapian
Yhdistys SITY ry. Yhdistyksen edustajina toimivat erikoistoimintaterapeutit
Paivi Danner ja Sirkka - Maija Lehtola Kuopiossa. Yhdistys on koostanut kou-
lutusta varten materiaalia ja jarjestda toimintaterapeuteille M — FUN - testi-
koulutusta, jotta testia kaytettaisiin normitetulla ja luotettavalla tavalla (SITY
ry). SITY ry on ollut tukemassa M - FUN - testin suoriutumisen vertailua
suomalaisille lapsille kannustaen tahan mennessa kolmea tutkimusta opin-
ndytetoing, joista kaksi on valmistumassa; timan tutkimuksen lisdksi Helsin-
gin Arcadan ammattikorkeakoulussa on valmistumassa toinen Origamit -

tehtavan pilottitutkimus 5.0 - 5.11 - ikdisille ei- diagnosoiduille lapsille. Kaik-
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kien tutkimusten tarkoitus on ollut ja on verrata suomalaislasten tuloksia al-

kuperdisiin amerikkalaislapsilla normitettuihin pisteytyksiin.

4.2 2 M -FUN - tehtdvien pisteytysten vertailu
suomalai- sille lapsille

Tahan mennessa M — FUN - testistd on arvioitu visuomotorisen osion soveltu-
vuutta suomalaisten 7 - vuotiaiden lasten visuomotoristen taitojen arviointiva-
lineend (K&hari - Laine & Saitajoki 2008) sekd karkeamotoriikkaa arvioivan
palloiluosion tehtavien soveltuvuutta normaalisti kehittyneille 4 — 7 - vuotiail-
le suomalaislapsille (Hyvari & Tissari 2010). Tassa tutkimuksessa toimeksian-
tajana on ollut Sensorisen Integraation Yhdistys. Molemmat tutkimukset on

toteutettu toimintaterapian koulutusohjelman opinnaytetoina.

Kéhari - Laineen ja Saitajoen tutkimus oli kvantitatiivinen otantatutkimus ja
tutkimusjoukon muodostivat harkinnanvaraisen otoksella 7 v 0 kk - 7 v 11 kk
- ikdiset turkulaiset / Turun ymparistokunnissa asuvat peruskoulun ensim-
maista luokkaa normaaliopetuksessa kdyvat tyypillisesti kehittyneet suomea
aidinkielenaan puhuvat oppilaat. Otantamenetelména oli harkintaan perustu-
va kiintiotanta ja tutkimukseen osallistui 33 lasta. Tulosten mukaan M - FUN
- testin visuomotorisen osion todettiin soveltuvan hyvin suomalaislasten arvi-
ointiin, silla amerikkalaisten ja suomalaisten lasten arviointitulokset eivat
eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. Jatkotutkimusehdotuksena he
suosittelivat kuitenkin testiosioiden normittamista kayttamalla suomenkielisia
sanoja ja lausetta. Tutkimuksen teoreettisena taustana vaikutti WHO: n vuon-
na 2001 julkaistu ICF - luokitus (K&hari - Laine & Saitajoki 2008, 10; 24 - 32).
Hyvarin ja Tissarin tutkimus oli maarallinen. Tutkimukseen osallistui 64 lasta
ialtdaan 4 v 3 kk — 6 v 11 KKk, joista 28 lasta oli 4 v - 5 v 11 kk ikdisia seka 36 lasta
6 v - 6 v 11 kk ikdisid. Tulosten mukaan suomalaislapset suoriutuvat hyvin

palloiluosion tehtavista. Parhaiten tutkittavat suoriutuivat pallon tasapainot-
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telutehtavistd, joissa yhteispisteiden keskiarvo oli korkea ja pisteiden keskiha-
jonta matala kummassakin ikdryhmassa. Pallonpompautustehtavat osoittau-

tuvat haastavimmiksi 6.0 - 6.11 - vuotiaille (Hyvari & Tissari 2010, 39 - 41).

Muita tutkimuksia M — FUN - testin soveltuvuudesta suomalaisille lapsille ei
16ydy. Hakuja suoritettiin Google Scholarista, Googlesta, OTSeekerista, Pub-
Medista, Cochranesta, Medlinesta, Cinahlista ja ulkomaisista toimintatera-

peuttilehdista.

4.3 3 M - FUN - testin kehittamisen taustalla
vaikuttavat tutkimukset

M - FUN - testin kasikirjasta selvida, ettd sen luotettavuutta on tutkittu usealla
eri tavalla arvioinnin kehittamisen aikana. Uusintamittaus (test - retest) -
menetelmalld testi on luotettava eri mittauskerroilla. Sisdisen johdonmukai-
suus (internal consistency) — mittauksen mukaan kunkin alueen (visuo — hieno
- ja karkeamotoriikka) tehtavat mittaavat luotettavasti samaa kasitetta. M -
FUN erottelee luotettavasti kehityksellisid haasteita omaavat lapset tyypilli-
sesti kehittyneista lapsista (Miller 2006, 102 - 103; SITY ry 2010, 8 - 9). Havain-
nointilomakkeiden luotettavuuskertoimet ovat erinomaisia. Arvioijien valinen

yhdenmukaisuus on korkea heidan paadyttya arvioinneissa samaan tulokseen

(Miller 2006, 104; SITY ry 2010, 9).

M - FUN - testin validiutta on tutkittu monella tapaa, ja tutkimusten mukaan
testi on validi mittaamaan 2.6 - 7.11 - vuotiaiden motorisia ja toiminnallisia
taitoja. Sisaltovaliditeettitutkimus arvioi kuinka hyvin mittarin osiot edusta-
vat ja kattavat tutkittua kasitettd. Naennaisvaliditeettitutkimus on ”silmamaa-
rainen” arvio mittarin vastaavuudesta taustateorian kanssa. Kasitevaliditeetti-
tutkimus arvioi, onko teoriakéasite mitattu riittdvasti ja onnistuneesti. Tehtava-

osioiden keskindinen korrelaatio on .47 - .58, ja havainnointilomakkeiden kor-
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relaatio .41 - .58. Kriteerivaliditeettia ja samanaikaisuusvaliditeettia on tutkittu
vertaamalla M - FUN -ja MAP - testid keskendan. Tutkimuksen mukaan testit
tuottavat erilaista, mutta toisiaan taydentda tietoa. M — FUN - testin pisteita on
verrattu tyypillisesti kehittyneiden lasten ryhman ja kolmen erilaisen motori-
selta kehitykseltaan viiveisten lasten ryhman kesken. Tulosten mukaan erot
tyypillisesti ja motorisesti viiveisten lasten valilla olivat selkeét. Testin herk-
kyytta (millaisen osuuden viiveisista lapsista testi havaitsee) ja tarkkuutta
(millaisen osuuden tyypillisesti kehittyneista testi tunnistaa oikein) on tutkittu
ja tulosten mukaan ne vaihtelevat kohtalaisesta erinomaiseen sen mukaan mi-

hin katkaisukohta asetetaan (Miller 2006, 108 - 124; SITY ry 2010, 10 - 11).

Kasikirjassa mainittujen luotettavuus - ja validiustutkimusten lisdksi ei M —
FUN - testista tehtyja tutkimuksia 160ydy Suomesta taikka Suomen ulkopuolel-
ta. Hakuja suoritettiin Google Scholarista, Googlesta, OTSeekerista, PubMe-
dista, Cochranesta, Medlinesta, Cinahlista ja ulkomaisista toimintaterapeutti-

lehdista.

4.4 Lapsen arvioinnin tarkeys normitetulla ja kulttuuriin
sopivalla tavalla

M - FUN - testi on standardoitu ja normitettu Yhdysvalloissa. Standardoitujen
arviointimenetelmien kaytto edistdd nayttoon perustuvaa kaytantoa, silla nii-
den avulla saadaan asiakkaan suoriutumisesta objektiivista ja tieteelliseen tie-
toperustaan pohjautuvaa tietoa (Mulligan 2003, 152 - 153). Lisaksi standar-
doidut menetelmat ovat Kielhofnerin (2002, 179 - 180) mukaan todistettavasti
valideja ja reliaabeleja.

Normittamisen tarkoituksena on tarjota yksityiskohtaista tietoa yleisesta vaes-
tostd tai tietystd vaeston osasta joita terapiassa kdy, jotta arvioija voi verrata
yksilon suoritusta ndihin normituksiin (Law 1987, 4). Normituksessa kayte-

tdan yleensa useita satoja henkiloita (esimerkiksi lapsia), tai enemman. Yleen-
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sa tutkijat pyrkivat saamaan edustavan otoksen lapsia maan eri osista, eri
kansalaisuuksista ja roduista, seka sosioekonomisista tasoista. Lapset ovat
useimmiten tyypillisesti ikdisekseen kehittyneitad. Heitd kutsutaan normatii-
viseksi otokseksi, ja heiltd saadaan keskiarvopisteet eli normit (Case - Smith &
O’ Brien 2010, 221 - 222). M - FUN - testin alkuperdisessa normittamisessa
onkin tehty todella mittava yli vuoden kestava tyo (v. 2004 - 2005), silla tes-
taus on suoritettu yli 400 amerikkalaiselle lapselle idltdan 2.6 - 7.11. Tehtavia
oli riippuen ikdryhmasta 15 - 16 ja testiosiota 67. Normitiedot on saatavilla
puolen vuoden vilein 2.6 - 4.11 - vuotiaille, ja vuoden vilein 5.0 - 7.11 - vuoti-
aille. Otoksen suuruus jokaisessa ikdaryhmassa oli 45 - 60 lasta (Miller 2006,

91).

Normitettuja arviointimenetelmia kayttaessa terapeutin taytyy tietda, antaako
menetelma oleellista tietoa, eli onko asiakasta soveliasta verrata normijouk-
koon; esimerkiksi cp - vammaisen lapsen karkeamotoriikkaa ei ole jarkevinta
verrata terveistd lapsista muodostettuun normijoukkoon. Normitetut mene-
telmat eivat aina anna suoraa tietoa taikka ohjausta intervention suunnitte-
luun, vaan ne antavat parhainta tietoa esimerkiksi ladketieteellisen diagnoosin
tekemiseen, asiakkaan suoriutumisessa tapahtuneiden muutosten arviointiin,
tutkimustarkoitukseen ja haitan vaikeusasteen selvittamiseen (Mulligan 2003,

153).

Monet tutkimukset osoittavat, etta on tarkeaa tutkia standardoidun normite-
tun testin soveltuvuutta eri kansalaisuuksille. On tarkeda arvioida terveyden
kulttuurista kontekstia, jos halutaan tarkkaa ja hyodyllista tietoa standar-
doidun lasten arviointiin tarkoitetun testin kdytettavyydesta monikulttuuri-
sesti. Kontekstiin kuuluu muun muassa valtion maantieteellisyys, hallintoti-
lanne, ekonominen tilanne, lasten suosimat aktiviteetit ja sosiaalisen kanssa-
kdaymisen tapa, uskomukset, asenteet, tunteet, ja se miten lasten kehityshairi-

oihin suhtaudutaan ja miten ne maaritellaan (Gannotti & Handwerker 2002).
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Kulttuurierot voivat vaikuttaa testin tuloksiin. Kun huomioidaan kulttuuri,
testin tulokset antavat erilaista tietoa normitietoihin verrattuna; esimerkiksi
haitta ei ole todellisuudessa niin suuri kuin arviointitulos antaa ymmartaa.
Erilaisen kulttuurin huomioiminen on my®os tutkitusti vaikuttanut terapeut-
tien kliinisen arvioinnin muuttumiseen (Lépez & Hernandez 1987). Monia
lasten testeja on tutkimusten mukaan normitettu Yhdysvalloissa, ja niiden
soveltuvuutta on testattu muissa maissa, kuten Ruotsissa, Israelissa, Koreassa
ja Norjassa (Peny - Dahlstrand, Gosman - Hedstrom & Krumlinde -Sundholm
2012; Schneider, Parush, Katz & Miller 1995; Heo Squires & Yovanoff 2008;
Berg, Aamodt, Stanghelle, Krumlinde - Sundholm & Hussain 2008). Naista
moni soveltui tutkimusmaissa kadytettaviksi, mutta on my06s maita joihin Yh-
dysvalloissa normitettu arviointimenetelma ei sovi. Hong Kongissa ryhma
toimintaterapeutteja on kehittanyt standardoidun hienomotoriikkaa arvioivan
paivakotilapsille soveltuvan testin (HK - PEMDA), koska oli tarvetta heidan
kulttuuriinsa ja pdivittdisiin askareisiinsa sopivalle menetelmalle (Siu, Lai,

Chiu & Yip 2011).

Yleisesti ottaen hermoston kehityskulku ja siten myos sensomotorinen kehitys
on melko samanlainen eri kulttuureissa, mutta ymparisto vaikuttaa siihen,
millaiset toiminnat ja taidot vahvistuvat. Onkohan Aasian maissa hyodynnet-
ty M — FUN - testid, ja kuinkahan niissa Origamit - tehtdvasta suoriuduttai-

siin?

4.5 Viitekehykset tutkimuksen taustalla

M - FUN tehtdvien valinnan ja nimedmisen taustalla vaikuttavat ICF - luoki-
tus (WHO, 2001), IDEA (Individuals with Disabilities Education Act, 2004),
UT - III (Uniform Terminology, AOTA, 2002) seka OT Practice Framework

(AQTA, 2002) (Miller 2006, 13). Taman tutkimuksen taustateorioina toimivat


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gosman-Hedstr%C3%B6m%20G%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=21351818
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krumlinde-Sundholm%20L%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=21351818
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parush%20S%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=7534450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parush%20S%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=7534450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miller%20LJ%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=7534450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heo%20KH%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18261019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Squires%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18261019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yovanoff%20P%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18261019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Berg%20M%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=19180720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aamodt%20G%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=19180720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stanghelle%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=19180720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stanghelle%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=19180720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hussain%20A%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=19180720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Siu%20AM%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=20956068
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lai%20CY%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=20956068
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chiu%20AS%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=20956068
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yip%20CC%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=20956068
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Milleria mukaillen ICF - luokitus ja toimintaterapian viitekehys lapsen terapi-

an nakokulmasta.

4.5.1 Toimintaterapian viitekehys lasten toimintaterapiassa ja M
—FUN - testissd

Lasten parissa tyoskentelevat toimintaterapeutit kayttavat monia erilaisia la-
hestymistapoja. Tavan valinta riippuu terapeutin alustavasta arvioinnista,
lapsen oppimistavasta, terapeutin mahdollisuuksista saada tietoldhteita ka-
siinsd, seka siitd, milla alueella lapsen haasteet nakyvét (Jenkinson ym. 2008,

247).

Toimintaterapian viitekehys (OT Practice Framework) keskittyy lasten toimin-
taterapiassa lasten mahdollisuuteen sitoutua ja osallistua merkitykselliseen
toimintaan koti, - kouly, - ja yhteisollisessa ymparistossd. Lasten toimintatera-
piassa yleensd kaytetdan menetelmana leikkid, silla leikin kautta oppiminen
kehittda lapsen kognitiivisia, fyysisid, sosiaalisia, emotionaalisia ja kielellisia
taitoja. Lapset huomaavat leikin avulla, mita kykenevat tekemaan seka oppi-
vat miten tehda asioita ja kuinka asiat toimivat (Rodger & Ziviani 2006, 180).
My0s Jenkinsonin ja muiden (2008) mukaan lapset oppivat leikin kautta ja
paremmin lyhyestd ja useammin toteutettavasta terapiasta kuin yhdesta pi-
demmasta tuokiosta viikossa (Jenkinson ym. 2008, 247). M - FUN tavoittelee
tehtavillaan lapsen luonnollista kiinnostusta leikkiin, niinpa tehtavatkin ovat
hauskoja ja leikinomaisia pelejd, jolloin ne yllapitavat lapsen motivaatiota

(Miller 2006, 83 - 84).

Miller kirjoittaa, etta Fisherin ja Kielhofnerin (1995) mukaan toimintaterapian
viitekehys (OT Practice Framework) kayttaa termia ”areas of occupation” ku-
vaillessaan monia paivittdiseen elamaan kuuluvia toimintoja, joita ovat muun
muassa sosiaalinen osallistuminen, leikki, vapaa-aika, koulu ja paivittdiset

rutiinit. Termi “performance skills” kuvailee toimintojen elementtejd, joilla on
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kdaytannon tarkoitus. Naitd ovat visuo, - hieno, - ja karkeamotoriset toiminnal-
liset taidot, prosessitaidot seka vuorovaikutustaidot. Ndiden lisaksi M — FUN -
arvioinnista 10ytyy toimintaterapian viitekehyksen seuraavat elementit: yksi-
16n toiminnalliset tavat, yksilon sisdinen ja ulkoinen konteksti, toiminnan vaa-
timukset seka yksilotekijat (kognitiiviset tekijat, lihasten toiminta ja liikku-
miskyky, aistien sédéately, fyysiset-, ja psyykkiset tekijat) (Miller 2006, 84). Tar-
ked huomio on my®ds se, ettd niin OT Practise Framework kuin M — FUN - tes-
tikin huomioivat taitoihin vaikuttavat neurologiset valmiudet (Miller 2006, 83

- 84).

4.5.2 ICF - luokitus

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
on Toimintakyvyn, Toiminnanvajauksen ja Terveyden kansainvalinen luoki-
tus, jonka tarkoituksena on yhtendistaa toimintakykyyn liittyvaa kielta ja
kommunikaatiota moniammatillisuus ja kansainvélisyys huomioiden. ICF -
luokituksessa on kaksi osaa. Osa 1 muodostuu toimintakyvystad ja toimintara-
joitteista. Toimintakyky muodostuu ruumiin/kehon toiminnoista ja ruumiin
rakenteista, seka yksilon suorituksesta ja osallistumisesta. Toimintarajoitteet
muodostuvat ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteen vajavaisuuk-
sista, sekd suorituksen ja osallistumisen rajoitteista. Osa 2 muodostuu kon-
tekstuaalisista tekijoistd, jotka taas muodostuvat ymparisto- ja yksilotekijoista.
Niin 1. kuin 2. osakin jakautuvat yha tarkempiin osa-alueisiin (WHO 2007, 9 -
10). Toimintaterapeutin tulee huomioida erityisesti yksilo- ja ymparistotekijat
ja niiden vuorovaikutus. Niihin liittyvat toimintaterapian osa-alueet 10ytyvat
ICF - luokituksessa seuraavien alueiden alta; kehon toiminnot ja rakenteet,

toiminnot, osallistuminen ja ymparistolliset tekijat (Law, Baum & Dunn 2005,

11).



Miller on M — FUN - testia kehittdessaan huomioinut oleellisesti ICF - luoki-
tuksen. ICF - luokituksessa “toiminnot” on M — FUN - testissa yhta kuin “per-
formance measure”-suoriutumisen mittari, ICF - luokituksen “body function
and structure”(kehon toiminta ja rakenne) on M — FUN - testissa “neurological
function” (neuromotorinen perusta), ja ICF - luokituksen ”participati-
on”(osallistuminen) toteutuu M — FUN - testissa havainnointien ja kyselyiden

kautta ("Observation Checklists”) (Miller 2006, 13 - 14; SITY ry 2010).

5 TUTKIMUS

Tama opinnaytety6 on maarallinen pilottitutkimus. Maaréllinen tutkimus se-
littaa ilmidita ja asioita numeerisesti, luokitellen, teknisesti ja syy — seuraus -
suhteen avulla. Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on
numeerisesti eli laskennallisten ja tilastollisten analyysimenetelmien avulla
kuvailla jotakin asiaa, asian muutosta tai vaikutusta johonkin toiseen asiaan
(Vilkka 2005, 181; Jyvaskylan yliopisto). Pilottitutkimus on esitutkimus, jossa
tarkoituksena on tutustua myos aikaisempiin vastaavanlaisiin tutkimuksiin,
tutkia aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja pohtia tutkimuksen tekotapaa (Ho-

lopainen & Pulkkinen 2008, 18).

5.1 Tutkimustehtivi ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa miten 5.0 - 5.11 - ikdiset suomalaislap-
set suoriutuvat Origamit - tehtavasta. Tarkoitus on verrata lasten saavuttamia
yhteistuloksia ja eri tehtavaosioista saamia pisteita (raakapisteitd) vastaaviin
maksimipistemaariin (= hyva suoriutumistaso). Ja kuvailla miten mahdollinen
alhainen suoriutumistaso vaikuttaa hienomotorisen osion luotettavuuteen.
Koska keskiarvo - ja hajontapisteita ei vieldkdan ole saatu Yhdysvalloista, on

jouduttu turvautumaan maksimipisteisiin. Tdma ei anna oikeaa kuvaa lasten
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suoriutumisesta, silld pisteytyskaavakkeessa 4.0 —7.11 - vuotiaille maksimipis-
teet ovat samat, vaikka ikdhaarukka on laaja ja kehitystaso on erilaista tutki-
muksen ikdryhmassa suhteessa vanhimpiin 7.11 — vuotiaisiin (joille maksimi-

pisteet 24 tarkoittavat hyvaa suoriutumista). Tutkimuskysymykset (3)ovat:

1. Kuinka suomalaiset tyypillisesti kehittyneet 5v Okk - 5v 11kk ikaiset lapset
suoriutuvat Origamit - tehtdavasta suhteessa tehtavan kokonaispistemaa-
raan?

2. Loytyykd idn ja Origamit - tehtdvan yhteispisteiden valilld positiivista kor-
relaatiota?

3. Eroaako poikien ja tyttdjen Origamit - tehtavasta suoriutuminen yhteispis-
teissd ja eri osa - alueiden (motorinen tarkkuus, bilateraalinen koordinaa-

tio, motorinen suunnittelu) yhteispisteissa merkitsevasti?

5.2 Tutkimuksen toteutus

5.2.1 Tutkimuksen esityot

Toimintaterapeutit Danner ja Lehtola opettivat tutkimuksen tekijan suoritta-
maan Origamit - tehtdvan luotettavasti eri vaiheiden kautta, joita olivat oh-
jaus, opettelu, naytto ja itsendinen testaus kahdelle lapselle, joka arvioitiin.
Virallinen lupa tutkimuksen tekemiseen anottiin Kuopion kaupungin Kasvun
ja Oppimisen palvelualueen varhaiskasvatuspalveluilta. Tutkija otti yhteytta
usean paivdakodin johtajaan alustavasti ennen luvan saamista, ja jatkoi yhtey-
denpitoa heidan ja monen muun paivakodin johtajan kanssa luvan saamisen
jalkeen sahkopostitse sekd puhelimitse. Paivakodin johtajille tuntui riittavan
sahkopostitse ja puhelimitse lahetetty tieto, eikda missaan paivakodissa haluttu
tutkijan ehdotuksesta huolimatta erillista esittelykdyntid. Tutkija otti yhteytta
johtajien esittdmiin yhteyshenkil6ihin ja sopi heiddn kanssaan tarkemmista

tiedoista, kuten arviointipdivasta seka arviointiin soveltuvasta tilasta. Samalla



héan ldhetti heille liitetiedostona vanhemmille jaettavat lupalomakkeet, ja lisasi
niihin yhdessa sovittu lomakkeen palautuspaiva seka tietoa tutkimuksesta.
Arviointia varten pisteytyslomakkeet ja origamipohjat kopioitiin alkuperaises-
td lomakkeesta, origamipohjat leikattiin valmiiksi, saatiin SITY ry: Ita M —
FUN - testin virallinen viivoitin, sekd hankittiin sekuntikello ja kaksi harjoitte-

luosioon soveltuvaa liinaa.

5.2.2 Tutkimusjoukko

Otantamenetelma oli harkintaan perustuva, jolloin Kanasen (2008) mukaan
otokseen valittavat havaintoyksikot eivat maaraydy tilastojen tai tilastollisten
menetelmien kautta, vaan ne valitaan harkitusti. Téallaista otantaa kaytetaan
usein esitutkimuksessa, kun halutaan saada jostakin ilmidsta ideoita (ei siis
olla kiinnostuneita, kuinka ilmio esiintyy perusjoukossa maarallisesti), eika

haluta tehda yleistyksia (Kananen 2008, 74).

Tutkimukseen osallistuivat vain ne kuopiolaiset padivakodit, jotka vastasivat
tutkimuskyselyyn myontévasti, ja vain ne lapset, jotka saivat vanhemmiltaan
luvan tutkimukseen. Otoksen tuli olla Holopaisen ja Pulkkisen (2008, 185)
mukaan vahintaan 30 (n > 30), jotta otoskeskiarvojen erotusta voitaisiin testata
normaalijakaumaan perustuvan testin avulla. Tutkija ei valinnut arvioitavia
lapsia, vaan pyysi padivakotia antamaan lupahakemukset vanhemmille, joiden
lapsilla ei ollut diagnostisoitua kehitykseen vaikuttavaa viivetta. Paivakoti
myo0s vastaanotti lupalomakkeet. Kahdessa pdivakodissa yhteyshenkil6t ky-
syivat suullisesti neljan lapsen vanhemmalta lupaa tutkimukseen varsinaisena
arviointipaivana, silla he eivat olleet palauttaneet lomaketta maaraaikaan
mennessa. Tutkija koki, ettd tdma on jarkevaa, koska heilla oli jo alustavaa
tietoa tutkimuksesta, ja vain lupa puuttui. Lopulta tutkimukseen osallistui

kahdeksan kuopiolaista pdivakotia niin keskustasta kuin maaseudultakin, ja
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34 lasta idltaan 5v Okk - 5 v 11 kk. Lapset olivat suomea didinkielendan puhu-

via ja ei — diagnosoituja.

5.2.3 Aineiston kuvaus

Seuraavat kuviot osoittavat tutkimukseen osallistuneiden poikien ja tyttdjen
lukumaaran, lasten padivakodin sijainnin ja lasten idn jakautumisen prosentu-

aalisesti 5.0 - 5.11 valilla.

Tutkituista 34 lapsesta tyttoja oli kymmenen enemman kuin poikia.

pojat 12kpl
35 %

tytot 22kpl
65 %

KUVIO 1. Tutkimukseen osallistuneiden sukupuoli

Tutkimukseen osallistuneiden lasten ian keskiarvoksi tuli 5,39 vuotta.
Kuviosta ndhddan, ettd lapsia oli kiitettavan tasaisesti eri kuukausilta. Poik-
keuksen tekevit 5.9 - vuotiaat, joita ei ollut lainkaan, sekd vahaiselld maaralla
5.0 - vuotiaat (6 %) ja 5.1 - vuotiaat (3 %). Eniten tutkituissa lapsissa oli 5.8 -

vuotiaita.
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KUVIO 2. Tutkimukseen osallistuneiden lasten ikdjakauma valilla 5.0 - 5.11

Tutkimukseen osallistuneita lapsia oli Kuopion eri kaupunginosien paivéko-
deista suhteellisen tasaisesti edustettuna. Lahioissa olevista paivakodeista
osallistui eniten lapsia tutkimukseen, kun taas maaseudun ja keskustan pai-

vakotien lapsia on ldhes saman verran, noin 30 prosenttia.

M keskusta

W 15hi6

maaseutu

KUVIO 3. Tutkimukseen osallistuneiden lasten paivakotien sijainti alueittain

Kuopiossa

5.2.4 Aineistonkeruu

Arviointi suoritettiin teettamalla lapsille M — FUN - testin hienomotoriikka -
alueesta Origamit - tehtdva, johon sisaltyy harjoitteluosio liinalla seka varsi-
nainen arviointiosio, jossa paperista taitellaan mallin mukaiset kaksi tehtavaa.
Tehtavananto tehtiin M — FUN - testikasikirjan ohjeiden mukaan ja SITY ry: n
koulutusmateriaalia hyddyntéden (ks. tarkemmin liite 5.) Tutkija otti myos
huomioon, ettd Miller kehottaa testikasikirjassa arvioijaa kuuntelemaan lasta

ja lapsen suoritukseen vaikuttavia tekijoitd, seka peilaamaan omaa kaytosta



suhteessa lapseen, jotta lapsen motivaatio ja innostus sdilyisivat testin ajan

(Miller 2006, 19).

Yhteyshenkilot ohjasivat yhden lapsen kerrallaan tutkijan luo ja antoivat lap-
sen tarkan idn. Lasten nimia ei kdytetty. Aineiston kerddmisen aikana lasna oli
tutkittava ja tutkija, ja tila oli yleensa rauhallinen ja eriytetty. Tilassa oli vahin-
taan yksi poyta ja tuolit tutkijalle ja tutkittavalle. Origamit - tehtavan suorit-
tamiseen ja pisteiden kirjaamiseen yhden lapsen kohdalla meni noin 5 mi-
nuuttia. Pisteet merkittiin heti lapsen tehtdvan suorittamisen jalkeen struktu-
roituun pisteytyslomakkeeseen. Ikd merkittiin, jotta tiedetaan onko lapsi la-
hempana 5. vai 6. ikdvuotta. Sukupuoli merkittiin, jotta tyttojen ja poikien tu-
losten mahdollisia eroavaisuuksia voitaisiin késitella. Myos tehtavaajan ylit-
taneet merkittiin ldhinna tutkijan oman mielenkiinnon vuoksi. Pisteytyksessa
kaytettiin tukena SITY ry: n koulutusmateriaalia. Lapsilla oli oikeus kieltaytya

tutkimuksesta niin halutessaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa.

5.2.5 Aineiston analyysi

Origamien pisteytykset tehtiin heti lapsen ldhdettya arviointitilasta. Jos tehta-
vat eivdt valmistuneet tehtdvaajan eli 30 sekunnin sisalld, antoi tutkija tehda
lapsen tehtavansa rauhassa loppuun, mutta huomioi asian pisteytyksessa.
Nain ollen ylityksen jalkeen tehtyja taitteluja ei pisteytetty, vaikka ne olisivat
onnistuneetkin. Origamien taittokohtien tarkkuudet mitattiin ajoittain viivoit-
timella, silld jos lapsen tekema taitos oli origamin taittokohdasta yli 3 mm, ei
siitd saanut pisteitd osioon “motorinen tarkkuus”. Kotona tutkija taulukoi tu-
lokset Exceliin ja kirjasi tarvittavat lisatiedot. Pisteet laskettiin ja tarkistettiin
useaan otteeseen. Lasten arviointitulokset kirjattiin ja analysoitiin SPSS -

ohjelmalla ja aineiston kuvauksessa kaytettiin Microsoft Excel - ohjelmaa.

Vastattaessa kysymykseen kuinka suomalaiset tyypillisesti kehittyneet 5v Okk

- 5v 11kk ikdiset lapset suoriutuvat Origamit - tehtdvasta tehtiin vertailua po-
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tentiaalisiin maksimipistemaariin. Lasten suoritusten kokonaispistemdaran
keskiarvoa vertailtiin suhteessa tehtavan potentiaaliseen maksimipistemaa-
raan seka kolmen eri osa - alueen suoriutumisen keskiarvoja vertailtiin eri osa
- alueiden potentiaalisiin maksimipisteisiin. Nain tehtiin, silla keskiarvo -ja

hajontapisteita ei ole saatu Yhdysvalloista.

Vastattaessa kysymykseen 16ytyyko lasten ian ja Origamit - tehtavan yhteis-
pisteiden valilla positiivista korrelaatiota tehtiin Pearsonin korrelaatiotesti.
Vastattaessa kysymykseen eroaako poikien ja tyttojen Origamit - tehtavasta
suoriutuminen yhteispisteissa ja eri osa-tehtavissa merkitsevasti (p < 0.05) ver-
tailtiin tyttojen ja poikien suoriutumista riippumattomien otosten t - testilla.

Otosten jakaumien yhtenevyys varmistettiin Levenen testilla.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Suomalaisten tyypillisesti kehittyneiden 5v Okk - 5v 11kk ikaisten lasten
Origamit - tehtdvan yhteispisteiden keskiarvo (ka =12,06, SD = 2,64) jai noin
puoleen potentiaalisesta maksimipistemadarasta (yhteispisteiden maksimi =
24). Vertailtaessa eri osa - alueista saatuja pistemaaria niiden potentiaalisiin
maksimipisteisiin (motorisen tarkkuuden maksimi = 12, bilateraalisen koordi-
naation maksimi = 6 ja motorisen suunnittelun maksimi = 6), todettiin suoma-
laislapsilla olevan erityisid vaikeuksia motorisen tarkkuuden osiossa Origamit
- tehtdavaa tehtdessa (Kuvio 4). Origamit - tehtdvan yhteispistemaaran ja eri
osioiden pistemadarien keskiarvot ja vaihtelut on kuvattu tarkemmin Taulu-

kossa 1.
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12

Motorinen
tarkkuus

Bilateraalinen
koordinaatio

Motorinen
suunnittelu

m Osion pisteiden keskiarvo

B Osion maksimipisteet

KUVIO 4. Motorisen tarkkuuden, bilateraalisen koordinaation ja motorisen

suunnittelun pisteiden keskiarvot suhteessa osioiden maksimipisteisiin

TAULUKKO 1. Origamit - tehtavan yhteispisteméaéaran ja eri osioiden piste-

maarien keskiarvot ja vaihtelut 5v Okk - 5v 11kk ikaisilla lapsilla (n = 34)

Origamit pisteet ka SE SD minimi maksimi
Yhteispistemaadra 12.06 0.45 2.64 4.00 16.00
Motorinen tarkkuus 2.76 0.28 1.63 0.00 6.00
Bilateraalinen 5.88 0.09 0.54 3.00 6.00
koordinaatio

Motorinen suunnit- 3.41 0.17 1.02 1.00 6.00
telu

Vastattaessa kysymykseen 16ytyyko lasten ian ja Origamit - tehtavan yhteis-

pisteiden valilla positiivista korrelaatiota tehtiin Pearsonin korrelaatiotesti. Ian
ja saatujen yhteispistemadarien valilla ei 10ydetty positiivista korrelaatiota (r =

0.05) (Kuvio 5).
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KUVIO 5. Ian ja Origamit - tehtdvan vélinen yhteys 5v Okk - 5v 11kk ikaisilla
lapsilla (n = 34)

Vastattaessa kysymykseen eroaako poikien ja tyttdjen Origamit - tehtavasta
suoriutuminen yhteispisteissa ja eri osa-tehtavissa merkitsevasti (p < 0.05) ver-
tailtiin tyttojen ja poikien suoriutumista riippumattomien otosten t - testilla.
Levenen testi osoitti, ettd jakaumat olivat yhtenevia. Tilastollisesti merkitsevaa

eroa ei tyttojen ja poikien vélilla havaittu (Kuvio 6 ja Taulukko 2).
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KUVIO 6. Poikien ja tyttdjen Origamit - tehtavasta suoriutumisen yhteispis-

temaarien keskiarvot ja hajonnat 5v Okk - 5v 11kk ikaisilld lapsilla (n = 34)

TAULUKKO 2. Tyttojen (n = 22) ja poikien (n = 12) suoriutuminen Origamit -
tehtavasta eri osioissa

Origamit pisteet tytot (n=22) pojat (n=12)

ka SD ka SD
Yhteispistemdara 12.32 2.55 11.58 2.84
Motorinen 3.00 1.60 2.33 1.66
tarkkuus
Bilateraalinen 5.86 0.64 5.91 0.29
koordinaatio
Motorinen suunnit- 3.45 0.85 3.33 1.30
telu
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7 JOHTOPAATOKSET

Tuloksia analysoitaessa tulee huomioida, etta tassa tutkimuksessa ei ole saatu
kayttoon keskiarvo - taikka hajontapisteita tutkimuksen ikaryhmalle, joten
tulokset vaadristyvat vertailtaessa pienten lasten tuloksia pistemaariin joita

kaytetdadan myos vanhempien lasten pistemadarina.

Kuviosta 4 ja Taulukosta 1 nahdaan, etta suomalaiset lapset parjaavat Origa-
mit - tehtavasta yhteispisteiden perusteella keskitasoisesti (ka = 12.06, potenti-
aaliset maksimipisteet 24). Kuvio noudattaa normaalijakaumaa. Parhaiten lap-
set pdrjasivat eri osa-alueista bilateraalisessa koordinaatiossa (ka = 5.88 / 6), ja
heikoiten motorisessa tarkkuudessa (ka =2.76 / 12). Motorisessa suunnittelus-

sa lapset parjasivat kohtuullisen hyvin, silla ka=3.41/ 6.

Yhteispisteiden keskihajonta on melko suuri (SD = 2.64). Minimipistemaara oli
4 ja suurin saatu pistemaara 16. Kun vertaillaan eri osa - alueiden keskihajon-
toja sekd minimi - ja maksimipistemaarid, niin huomataan, etta lapset ovat
saaneet nollatuloksen ainoastaan motorisessa tarkkuudessa. My0s keskihajon-
ta on ollut siind suurin (SD = 1.63), joten motorinen tarkkuus erottelee tulosten
mukaan lapsia eri osioista eniten. Huomattavaa on, etta motorisesta tarkkuu-
desta voisi saada suurimmat potentiaaliset maksimipisteet (12) verrattaessa
bilateraaliseen koordinaatioon (6) ja motorisen toiminnan suunnitteluun (6),

mutta lasten suoritus jdi kuitenkin muita osioita huonommaksi.

Bilateraalinen koordinaatio erottelee lapsia vahiten (suoritus on tasaista), silla
hajonta on pientd (SD = 0.54), ja heikoimmat pisteet ovat 3 / 6, sekd parhaim-
mat 6 / 6. Motorinen suunnittelu sijoittuu keskivaiheille, silla keskihajonta on

1.02, minimipistemdara 1 / 6 sekd maksimipistemaara 6 / 6.
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Ian ja yhteispisteiden viélilla ei tulosten mukaan ole positiivista korrelaatiota.
Kuviosta 5 ndhddan, etta esimerkiksi 5.6 - vuotias lapsi on saanut yhteispis-
teiden heikoimman tuloksen (4), kun taas yhteispisteiden parhaimpia tuloksia
(16) ovat saaneet niin 5.1, 5.5, 5.6, kuin 5.9 - vuotiaskin. Nain ollen Origamit -
tehtava on luotettava mittaamaan niin 5.0 -ikdisen suoritusta kuin lahes 6 -

vuotiaankin suoritusta. Tulee silti muistaa, ettd otos oli pieni.

Tulosten mukaan sukupuolten vililld on eroja, mutta ne eivat ole tilastollisesti
kovinkaan merkittavia (Taulukko 2). Tyttojen ja poikien yhteispisteiden kes-
kiarvot ovat ldhes samat (12.32 / 11.58). Yhteispisteiden keskihajonta on sa-
mankaltaista pojilla ollen hieman suurempi (2.55 / 2.84), joten poikien suoriu-
tuminen ei ole niin tasaista kuin tytoilla. Verrattaessa eri osioita huomataan,
ettd tytot ja pojat ovat saaneet bilateraalisessa koordinaatiossa parhaimmat ja
lahes samat keskiarvot (5.86 / 5.91). Heikoimmat keskiarvot ovat tulleet moto-
risessa tarkkuudessa pojilla ollen hieman heikompi tulos (3.00 / 2.33). Motori-
sen suunnittelun keskiarvossa ei ole suuria eroja (3.45 / 3.33). Kun tutkaillaan
keskihajontoja, huomataan etta molempien sukupuolten keskihajonnat ovat
suurimmat motorisessa tarkkuudessa (1.60 / 1.66), ja pienimmat bilateraalises-
sa koordinaatiossa (0.64 / 0.29). Motorisessa suunnittelussa tyttdjen ja poikien
keskihajonnoissa on toisiinsa verrattuna suurin ero (0.85 / 1.30), vaikka kes-
kiarvo onkin ldhes sama. Voidaankin paatelld, ettd eniten sukupuolia toisis-
taan erottelee motorinen suunnittelu ja yhteispisteiden keskihajonnan (tytot =
2.55 / pojat = 2.84) mukaan koko Origamit - tehtdva erottelee pojat, joilla on
heikompaa taitojen hallintaa, tyypillisesti kehittyneista lapsista hieman tyttoja
paremmin. Lisaksi motorinen tarkkuus erottelee molempia sukupuolia eniten

suhteessa muihin osa - alueisiin.

Erds mielenkiintoinen lisdanti tutkimuksen aikana oli, ettd monella lapsella jdi
30 sekunnin sisdlla koiraorigamista “leuka” taittamatta. Tutkija kirjasikin ar-

vioinnin aikana ajan ylittdneet tutkittavat ja tulokset ovat seuraavat:
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KUVIO 7. Tehtavaajan ylittaneiden tutkittujen maara suhteessa tutkittujen

kokonaismaaraan

Kuvio 7 osoittaa, etta yli puolet koiraorigamin tekijoista ylitti tehdessaan 30 s
aikarajan, jonka jalkeen ei anneta pisteita. Kalaorigamin tekijoistd vahan alle
puolet ylitti 30 s aikarajan. 19: sta koiraorigamin tehtavaajan ylittavasta lap-
sesta sai lopulta 14 lasta origamin tdysin valmiiksi, kun hdnen annettiin taitel-
la origami rauhassa loppuun. Nain ollen ldhes kaikki ajan ylittavat lapset osa-
sivat taitella koiraorigamin, mutta tehtavaaika ei riittanyt. 14: sta kalaoriga-
min tehtdvaajan ylittavasta lapsesta sai vain 5 lasta origamin taysin valmiiksi,

vaikka heille annettiin reilusti aikaa taitella origami loppuun.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulokset

Tutkimuksen ikaryhman (5.0 — 5.11 — vuotiaat) normit, eli keskiarvopisteet

sekd hajontapisteet puuttuvat, joten tulosten vertaaminen on erittdin vaikeaa
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4.0 - 7.11 — vuotiaiden maksimipisteisiin. Niinpa odotuskaan ei voi olla mak-
simipisteiden saaminen. Testin maksimipisteita (24) odotetaan vasta lahella

7.11 ikiryhmia.

Suomalaiset lapset parjasivat Origamit - tehtavassa kohtalaisen hyvin, vaikka
yhteispisteiden keskihajonta on melko suuri. Tama voi tarkoittaa, etta Origa-
mit - tehtdva erottelee kehitysviiveiset lapset hyvin tyypillisesti kehittyneista
lapsista. Mutta koska huomioidaan, ettd Origamit — tehtdava on vain yksi hie-
nomotorisen alueen testeistd, ei sen perusteella saa tehda paatelmia mahdolli-
sesta kehitysviiveesta. Bilateraalinen koordinaatio ei tunnu aiheuttavan han-
kaluuksia lapsille, kun taas motorisessa tarkkuudessa oli huomattavissa mui-
hin osa - alueisiin ndhden selkedsti heikompaa ja hajanaista suoritusta. Myos
tyttdjen ja poikien suorituksia verrattaessa motorinen tarkkuus erottelee mo-
lempia sukupuolia eniten. Ndaiden seurauksena myos Origamit - tehtavan yh-
teispistemaara heikkenee. Voivatko tulokset johtua tyylista tehda eli siitd, etta
suomalaiset lapset olisivat rennompia tekemaan askarteluja kuin amerikkalai-
set verrokkinsa? Ehka tassa ikaryhmassa lapsille itse tekeminen, eli koiran ja
kalan aikaansaaminen, on tarkeampaa kuin tarkkuus. Tarkkuus tulee vasta

myShemmin tarkeaksi.

Heikkoihin tuloksiin vaikuttaa vahvasti se, etta kaytossa ei ole tutkitun ika-
ryhmén omia normeja. Motorinen tarkkuus on komponentti, joka kypsyy ian
myota niin taitteluissa kuin kynatydskentelyssékin, ja tutkimuksen ikaryhmal-
14 se on vield kypsymatonta. Bilateraalinen koordinaatio on taasen jo hyvin
kehittynyt tassd ikaryhmassa, ja se nakyy hyvissa pistemaarissa. Jos nain ei
olisi, olisi kyseessa merkittava ongelma neurokehitykseen liittyen. Voidaan
myo0s pohtia, askarrellaanko Yhdysvalloissa enemman kuin Suomessa, taikka
tehdaanko sielld enemman paperin taitteluja? Keskitytaanko amerikkalaisissa

paivakodeissa kenties enemman askarteluun kuin Suomessa? Jos ndin on, niin
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kyse on kulttuurien eroavaisuuksista. Tamakin jda vain pohdinnan tasolle,

silla ikaryhmén normitiedot puuttuvat.

Origamit - tehtdva vaikuttaa tulosten perusteella erottelevan pojat (joilla on
haasteita taitojen hallinnassa) tyypillisesti kehittyneista lapsista hieman tyttoja
paremmin. Motorisen suunnittelun suurehko keskihajonta suhteessa tyttojen
keskihajontaan aiheuttaa mita ilmeisimmin taman eron. Tutkija pohtii, ovatko
tytot suunnitelmallisempia, vai onko poikien hienomotoriikan kehityksessa
enemman vaihtelua tai yksilollista kehitysta 5.0 - 5.11 - vuotiaana kuin tyt6il-
1a? Keskittyvatko taiman ikdiset pojat enemman karkeamotorisiin toimintoihin
hienomotoristen toimintojen sijaan? My®os erilaisilla luonteenpiirteilla voi olla
vaikutusta, esimerkiksi joku jaksaa keskittya ja motivoitua paremmin kuin

toinen.

Tehtavaajan ylittiminen ei kuulunut tutkimuskysymyksiin, mutta sen huomi-
oiminen antaa pohdintaan lisdad ndkokulmia. Vaikuttaisi, ettd lapset osaisivat
tehda etenkin koira - origamin, mutta 30 sekunnin taitteluaika ei riita.

Monet tutkituista lapsista olisi saanut taydet pisteet motorisesta suunnittelus-
ta, jos arviointiaika olisi ollut pidempi. Motoriseen tarkkuuteen silla tuskin
olisi ollut vaikutusta, silld eivathan lapset tienneet nytkdan tutkijan ottavan

aikaa.

Tulokset nayttavat, ettd tehtdva on normaalisti kehittyneille suomalaisille lap-
sille kohtalaisen helppo ja se erottelee hyvin taitojen hallinnassa haasteita
omaavat lapset, mutta motorisen tarkkuuden heikot tulokset alentavat koko
Origamit - tehtavan yhteispistemaaraa. Ika onkin juuri se asia, joka nakyy mi-
td ilmeisimmin tdman tutkimuksen tuloksissa motorisen tarkkuuden heikkoi-
na ja hajanaisina pisteina. Tutkijan mielesta tarkkuus on Origamit - tehtdvan
eri osa - alueista nimenomaan se alue, johon idlld on eniten vaikutusta, silla

tarkkuuden hallinta on vield kypsymisvaiheessa. Tutkija pohtii, etta jos tulok-
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set olisivat samankaltaiset ikdryhman normeihin vertailtuna, vaikuttaisiko se
pisteita alentavasti koko M — FUN - testin hienomotorisen osion tuloksiin? Jos
ndin on, se heikentaa todenndkoisesti Origamit - tehtavan luotettavuutta
suomalaisilla lapsilla. Ilman normeja tata ei kuitenkaan pystyta tarkistamaan.
Johdannossa mainittu testid kayttavien toimintaterapeuttien “tunne” origa-
mien vaikeudesta mita ilmeisimmin selittyy silla, etta arviointiin tulevilla lap-
silla on merkittavid motorisen suunnittelun ongelmia, sekda myos heikkoutta

motorisessa tarkkuudessa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkijana pyrin noudattamaan tutkimukseni tekemisessd ja raportoinnissa
hyvaa tieteellista kaytantoa, luotettavuutta, validiutta ja eettisyytta, silla myos
opinnaytetyon teossa tulee muistaa lainsdadannon ja tutkimusetiikan vaati-
mukset. Tutkimuksen tekija on vastuussa valinnoistaan ja niiden perusteluis-
ta. Tutkijana minun tuli Vilkan mukaan huomioida, etten loukkaa tai vahin-
goita tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa tai hyvaa tieteellista tapaa
missddn tutkimuksen vaiheessa. Naita ovat tutkimuskysymykset - ja tavoit-
teet, aineiston kerddminen ja kasittely, tulosten esittaminen ja aineiston saily-

tys (Vilkka 2007, 90; 92).

Tutkimukseni luotettavuutta olisi lisainnyt alkuperdisten normitusten eli kes-
kiarvopisteiden seka hajontapisteiden saanti ja tulosten vertaaminen niihin.
Nyt vertailu suoritettiin vain Origamit - tehtavan maksimiyhteispistemadariin.
Toisaalta tutkimus olisi voitu suorittaa koskemaan koko hienomotoriikkaosio-
ta, jolloin tarvittavat normitiedot olisi saatu M - FUN - testikasikirjasta. Se olisi
taas ollut liian laaja ty6 yhdelle opinndytteen tekijdlle, eika tieto olisi antanut

vastauksia siihen, mita talla opinndytetyolla lahdettiin selvittamaan.



Joka tapauksessa arvioinnin luotettavuutta lisdd standardoidun ja normitetun
M - FUN - testin kokonaisluotettavuus, silla sitd on tutkittu paljon testin kehit-
tamisen aikana. Tutkijana luotan siihen, etta tekemalla arviointi kasikirjan oh-
jeiden mukaan tulokset olisivat luotettavia. Luotettavuutta lisdd toisen saman-
laisen pilottitutkimuksen valmistuminen, silld tutkimusten tuloksia voidaan
vertailla keskendan. Toimeksiantajalla (SITY ry) oli toivomus, etta tata ja Ar-
cadan Ammattikorkeakoulun pilottitutkimuksen tuloksia olisi vertailtu toi-
siinsa. Tutkijoina koimme asiaa pohdittuamme, etta tuloksia kasitellaan vain
niiden omissa tdissddn ja erillinen yhteenveto tehddan ja lahetetaan SITY ry:
lle suoraan. Tulokset mahdollisesti esitellddn my6s Euroopan 3. Sensorisen
Integraation - konferenssissa Naantalissa vuonna 2014. Jos normitukset saa-
daan Yhdysvalloista, suoritetaan SITY ry: n toimesta uusi virallinen vertailu,

joka julkaistaan kaikille tiedoksi.

Kanasen (2008) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavan otoksen
tulisi olla pieni ja kaikilta ominaisuuksiltaan edustava joukko asianomaisia,
josta pyritddn tekemaan riittavan tarkat ja yleistavat johtopaatokset. Virhetu-
loksia voi tulla, jos valittu joukko ei tdysin vastaakaan todellista kohderyhmaa
(Kananen 2008, 13). Tassa tutkimuksessa oli suhteellisen pieni otos vain Kuo-
pion seudulta, jolla oli kriteerina sama ikahaarukka ja kehitykseen vaikutta-
vien diagnoosien puuttuminen. Koska vastuu tutkittavien valinnassa ndiden
kriteerien puitteissa oli paivakodeilla, tutkijana en pystynyt vaikuttamaan
niihin sen enempaa. Arviointipadivan aikana ilmeni parin lapsen kohdalla, etta
paivakoti on huomannut heidan hienomotoriikassaan heikkouksia, mutta las-
ta ei oltu siind vaiheessa vield diagnosoitu mitenkaan. Niinpa lapset osallis-
tuivat tutkimukseen, mutta heidéan tuloksissaan oli havaittavissa suurempaa
hajontaa muihin lapsiin verrattuna. Toisaalta tutkimukset yleensa sallivat
nama poikkeamat niin sanotusti normaaleina. Sukupuolten eroja olisi ollut
luotettavampaa tarkastella, jos tutkittavien (tytot / pojat) maara olisi ollut sa-

ma.
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Tuloksiin voi vaikuttaa se, mihin toimintoihin paivakodit ovat keskittyneet,

taikka millaisia toimintoja tutkimukseen osallistuneet lapset harrastavat koti-
oloissa. Jotkut lapset ovat synnynndisia kddentaitajia, kun taas osaa askartelu
ja kasityot eivat valttamatta kiinnosta lainkaan. Tutkittavista lapsista ainakin

yhdella oli huomattavissa taydellistd motivaation puutetta.

Tutkijana pohdin, kuinka paljon omalla taitteluesimerkillani oli vaikutusta
lapsen suoritukseen. Vaikka pyrin taittelemaan joka kerta samalla tavalla, oli
pienta vaihtelua nopeudessa ja tarkkuudessa. Jos lapsi yritti matkia taysin
samoin, saattoi se vaikuttaa tuloksiin. Mielestani Origamit - tehtdva on hyvin
vaativa, silld lapsi tarvitsee tehtdvan aikana myo6s hyvaa havaintokykyad, loo-

gista paattelytaitoa seka kolmiulotteista hahmottamista.

Paivakotien saaminen tutkimukseen oli hieman haasteellista ja tyolastakin.
Otin yhteytta yli kahdenkymmenen paivakodin johtajaan sahkopostitse use-
aan otteeseen, sekd soitin noin kymmenelle. Néistd kahdeksan paivakotia
suostui osallistumaan tutkimukseen. Osallistujien saaminen olisi voinut olla
helpompaa muulloin kuin ennen kesalomien alkua, koska nyt johtajilla ja

tyontekijoilla oli vuoden kiireisin tyoaika.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kdaytantoon kuuluu ihmisarvon kunnioittaminen (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25). Tama toteutui tutkimuksessa siten, etta
tutkittavat saivat itse vapaaehtoisesti paattaa vanhempiensa tuella tutkimuk-
seen osallistumisesta. Suostumus lahetettiin tutkittavien lasten vanhemmille,
koska ei voida olettaa, ettd 5.0 - 5.11 - vuotiaat lapset taysin ymmartaisivat
mista tutkimuksessa on kyse, taikka olisivat kypsid tekemdan itse paatosta
tutkimukseen osallistumisesta. Myos Hirsjarven ja muiden (2007) mukaan

lapsilta odotettava kypsa paatoksenteko ja sen myota suostumus tutkimuk-
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seen on vaikea ehto, joka tiukasti noudatettuna sulkee taysin lapset ulkopuo-
lelle (Hirsjarvi ym. 2007, 25). Tutkijana pohdin, kuinka paljon vanhemmilla oli
paatosvaltaa lapsensa osallistumiseen; saiko myos lapsi kertoa oman mielipi-

teensd, taikka vaikuttaa vanhempiensa paatokseen?

Hyvaan tieteelliseen kdaytantoon kuuluva perehtyneisyys on myo6s mielestani
haasteellista lasten nakokulmasta. Perehtyneisyys tarkoittaa, etta tutkimuksen
kulku ja tapahtumat kerrotaan tutkittavalle, ja hdnen tulisi se tdysin ymmartaa
(Hirsjarvi ym. 2007, 25). Tutkimuksen alussa lasta informoitiin kertomalla yh-
dessa askartelusta, eikd tutkimussanaa kaytetty sen epdselvyyden vuoksi.
Paivakotien yhteyshenkil6ita informoitiin tutkimuksesta ja sen kulusta puhe-

limessa ja tarvittaessa arviointipaivana.

Lapsilla ja lasten vanhemmilla oli oikeus olla osallistumasta tutkimukseen sen
jokaisessa vaiheessa. Tosin tata ei mainittu lapsille arvioinnin alussa, silld lap-
si olisi voinut hyvinkin jattaytya pois tutkimuksesta ymmartamatta mista on
kyse. Koin, ettd vanhemmille jaetut lupalomakkeet ja heidan lupansa lapsen
osallistumisesta olivat riittavat tutkimuksen suorittamiseen. Jalkeenpdain
huomasin, etta valitettavasti kaikkia suostumuksen saaneita lapsia ei oltu in-
formoitu kotona tulevasta arvioinnista. Olisiko lupalomakkeessa taytynyt ke-
hottaa erikseen vanhempia keskustelemaan lapsen kanssa arvioinnista, silld
muutama lapsista oli selkedsti hammentynyt arviointipaivana. Jos tutkittavat
olisivat olleet todella ahdistuneita arvioinnin vuoksi, olisi se jatetty tekematta.
Oli yksi poikkeus; erds tutkittava sdikahti arviointia niin, ettd alkoi itkea. Ti-
lanne laukesi kannustamalla lasta yhdessa hoitajien kanssa seka hyvalla tilan-
netajulla. Silti tehtdvan aikana oli huomattavissa motivaation puutetta. Poh-
din, olisiko ollut jarkevaa jattaa arviointi hanelle tekematta, vaikka lopulta

lapsella olikin hyva mieli.



38
Kuulan (2006) mukaan yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisia periaatteita ovat
muun muassa; testitulokset kasitellaan luottamuksellisesti, yksittdisten lasten
suoritukset pidetdan salassa, eika tutkimuksen osallistuneiden yksityisyyden
suojaa loukata missdan vaiheessa (Kuula 2006, 84 - 94 ). Tutkijana pyrin nou-
dattamaan nditd periaatteita, joten lasten henkilGtietoja ei kasitelty, tulokset on
kasitelty luottamuksellisesti, eikd lapsia voida tunnistaa testituloksista. Van-
hemmille jaettuja lupalomakkeita ei kasitelty, vaan ne jaivat paivakodin hen-
kilokunnalle. Lasten tuloksia ei kerrottu paivakodeille taikka lasten vanhem-
mille. Tasta ainakin yksi paivakoti oli saanut palautetta; osa vanhemmista ei
antanut lupaa osallistumiseen, silla he olisivat halunneet tietda lapsensa tu-
lokset. Tama olisi ollut mielestani epaoleellista, silla yksittdisen arviointitulok-
sen perusteella ei voida tehda paatelmia lapsen taidoista. Pohdin, olisiko osal-
listuneiden maara ollut suurempi, jos tulokset olisi luvattu kertoa vanhemmil-
le. Toisaalta yhden tutkijan resurssit eivét olisi riittdneet tiedon jakamiseen

suhteessa opinndytetyon tekemiseen suunniteltuun aikaan.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena on ensisijaisesti amerikkalaisten 5.0 — 5.11 — vuoti-
aiden lasten Origamit — tehtavén keskiarvo —ja hajontapisteiden saaminen
kayttoon. Jos SITY ry saa tiedot, tehddan yhdistyksen toimesta uusi tulosten
vertailu, ja tiedot julkaistaan. Taman lisdksi suosittelisin koko hienomotorisen
alueen pilottinormittamista 5.0 — 5.11 — vuotiailla suomalaisilla lapsilla, jolloin
pisteitd voitaisiin verrata M — FUN - testikasikirjasta 10ytyviin amerikkalaisiin
alkuperaisiin normipisteisiin. Molempien ehdotusten kautta saataisiin vas-
tauksia Origamit - tehtavan luotettavuudesta ja kulttuurisidonnaisuudesta.
Samalla voisi kokeilla my0s arvioitavan tehtavaajan pidentamista esimerkiksi
30 sekunnista 40 sekuntiin, ja tutkia mika vaikutus silld on pistemaariin ver-
rattaessa alkuperdisiin normituksiin. Toisaalta voi olla, ettd aika nimenomaan

on tarkoituksellisesti erotteleva tekija, silla 5.0 — 5.11 — vuotiaiden tuleekin



suoriutua heikommin kuin 7.0 — 7.11 — vuotiaiden. Tahankin saisi vastauksen

alkuperaisten normitusten avulla.
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LIITTEET

Liite 1. Lupahakemus vanhemmille

Hyvit vanhemmat,

Opiskelen toimintaterapeutiksi Jyvéaskylan ammattikorkeakoulussa. Teen
opinnaytetyotd yhteistyossa Sensorisen Integraation Terapian Yhdistyksen
(SITY ry) kanssa. Tutkimukseni tavoitteena on selvittda Yhdysvalloissa kehite-
tyn Miller function and participation scales (M-FUN) testin yhden tehtavéan
(Origamit) soveltuvuutta suomalaisille lapsille. M-FUN on lasten toimintate-
rapeuttien kdayttama visuo, -hieno- ja karkeamotoristen taitojen arviointiin
tarkoitettu testi 2.6- 7.11 vuotiaille lapsille.

Vertaan 5.0- 5.11 ikdisten tyypillisesti kehittyneiden suomalaislasten pisteita
alkuperaisiin 5.0- 5.11 vuotiaiden amerikkalaislasten normipisteytyksiin. Tu-
lokset antavat tietoa siitd, voidaanko amerikkalaisia viitearvoja soveltaa suo-
malaislasten taitoja arvioitaessa. Tutkimuksen aihe on tarkea ja ajankohtainen.
Tuloksia voidaan kayttaa tulevaisuudessa tarvittaessa suomalaisten viitearvo-
jen maarittamiseen.

Osallistuessaan tutkimukseen Teiddn lapsenne paasee ”askartelemaan”, eli
tekemaan Origamit- tehtdvad, jossa tarkoituksena on taitella paperista kaksi
mallin mukaista origamia. Tehtavan tekemiseen menee aikaa noin 5 minuut-
tia. Aluksi harjoitellaan taittamista yhdesss, jonka jalkeen lapsi taittelee itse
paperista koira- ja kalaorigamin. Tehtava arvioi lapsenne kahden kdden kayt-
tod, motorista tarkkuutta (kuinka hyvin taitosten mukaan lapsi taittelee) ja
toiminnan suunnittelun taitoa. Origamit- tehtava arvioidaan merkitsemalla
pisteet strukturoituun arviointilomakkeeseen. Tehtava suoritetaan lapsenne
paivakodissa rauhallisessa tilassa ja paivakodin henkilokunnan kanssa sovit-
tuna aikana.

Tutkimuksessani lapsenne henkilotiedot eivat tule nakyviin ja tama lupaky-
sely jaa paivakodin henkilokunnalle. Yksittdisen tehtdvan suorituksen perus-
teella ei voi tehda paatelmia lapsen taidoista ja sen vuoksi en voi antaa pa-
lautetta teille oman lapsenne suoriutumisesta. Opinndytetyo valmistuu syk-
sylla 2013, jonka jalkeen sen voi kdyda lukemassa Internetissa hakusanalla
Jenna Kolehmainen Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Jos mieleenne tulee ky-
symyksid tutkimukseen liittyen, minuun voi ottaa yhteytta sahkopostilla:
f0901@student.jamk.fi

Ystavallisin ja aurinkoisin kevat-terveisin Jenna Kolehmainen sy



mailto:f0901@student.jamk.fi
mailto:f0901@student.jamk.fi

JOS ANNATTE LUVAN LAPSENNE OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN, PA-
LAUTTAKAA TAMA LOMAKE ALLEKIRJOITETTUNA PAIVAKOTIIN X.X.2013
MENNESSA. KIITOS!

Lapsen nimi:

Huoltajan allekirjoitus:
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Liite 2. Origamit - tehtdvan mallipohjat

Koira - origami

ou) ‘saibojouyoa) jeuswdojarag Ag 00z @ Wbukdon N
N

Examiner; Cut along the black square border. Do not cut dotted lines within square border; these are folding guides
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Kala - origami

G——

Examiner: Cut along the black square border. Do not cut dotted lines within square border: these are folding guides
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Liite 3. Origamit - tehtdvan testinanto - ohjeet

The Origami Game

Workbook Pages Materials Time Limit
Center sheet in Two washcloths, dog and fish origami templates Aissconids
Workbook (prepared before administration), and stopwatch

_, Note: Copy the reproducible templates found in Appendix G of the M-FUN
i Manual for your use. You will use your copies to demonstrate the task for
the child. Copies for the child are found in the center of the age-appropriate
Workbook. Please remember also to remove and prepare the child’s copies
prior to the test session.

Teaching and Practice Item

Put two washcloths on the table, one in front of the child and say: Let’s fold this
towel. Watch me.

Demonstrate folding the washcloth in half. Leave your folded washcloth on the
table where the child can see it.

Say: Did you see how | folded it? Now you do it. (Pause to let the child fold the
washcloth.) Good! Make the corners touch.

Say: Very good!
Unfold the washcloth and reposition it in front of the child.
Say: Now fold the washcloth into a square like this.

Demonstrate folding the washcloth in half, and in half again so it is 1/4 the origi-
nal size. Leave your folded washcloth on the table where the child can see it.

Say: Now it's your turn.

Use as many cues as needed to help the child understand the task and fold the
washcloth. You may provide additional explanation, demonstrate the task, or use
hand-over-hand to guide the child.

Item 1 (Dog)

Lay your origami page on the table so the child sees the Dalmatian face on the
printed cutout square and say: We are going to fold this paper to make a paper
dog. When we are all done you can take the dog home. Start with the paper
like this.

Place the square face down on the table with a corner at the top. Make sure the
paper is arranged so that when the top corner is folded down, the dog’s face will
be seen.

Say: Watch how | make the dog’s face.

Do not explain the steps as you fold the origami dog. Do not stop between each
of the steps.

44 Miller Function and Participation Scales Administration Directions -



1. Fold the paper in half so the top corner touches the bottom corner.

2. Fold the two ears forward and down at the dotted line.

3. Fold the “chin” under at the dotted line.

Leave your folded picture on the table where the child can see it.

Hand the child his or her own cutout paper and say: Now it’s your turn. Make a
dog like I did!

If the child scores 0 on Item 1, do not administer Item 2. Proceed to the Snack
Time Game.

Section 3 45
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Item 2 (Fish)

g Show the child the fish on the printed cutout square and say: We are going to
fold this paper to make a paper fish. When we are all done you can take the fish
home, too. Start with the paper like this.

Lay the origami pattern on the table, with blank side facing up and say: Watch
how | make the fish.

Do not explain the steps as you fold the origami fish. Do not stop between each
of the steps.
1. Fold the bottom half of the page up to form a triangle. When
you fold the page up, you will see the fish’s face on the left.

2. Unfold the origami pattern, so that the pattern lies
flat again (but with a crease in the middle.)

3. Fold the corner on the left in.

4. Fold the bottom half of the pattern again to form
a triangle with the left corner folded in.

| 46 Miller Function and Participation Scales Administration Directions




5. Fold the top corner down at the dotted line so
that you see the scales of the fish.

6. Fold the bottom right corner up to see the fish’s tail.

Section 3
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Liite 4. Origamit - tehtivin pisteytyskaavake

in Workbook

Center sheet

ation), and

Two washcloths, dog and fish origami templates
for both examner and child (prepared before

Worer Adeiacy| || 1]

I o i

Item 1 All 4 folds aligned accurately
Folds dog 3 folds aligned accurately
2 folds aligned accurately Folds paper using both Completes all steps in
hands actively folding sequence
1 fold aligned accurately Folds paper using second hand Completes 2 or 3 steps in
only to stabilize paper folding
1 fold but not accurately aligned Ineff attempts to stabili Initiates the folding task by making
paper with second hand at least one fold with the paper,
but can’t figure out how to make
the dog
Able to manipulate paper, but Does not attempt to stabilize paper Does not attempt to initiate the
doesn't make folds with second hand folding task
Item 2 All 6 folds aligned accurately
Folds fish 4-5 folds aligned accurately Folds paper using both Completes all steps in
hands actively folding seq
2-3 folds aligned accurately Folds paper using second hand Completes 2 or 3 steps in
only to stabilize paper folding

1 fold aligned accurately

Ineffective attempts to stabilize
paper with second hand

Initiates the folding task by making
at least one fold with the paper,
but can't figure out how to make
the fish

Able to manipulate paper, but
folds not aligned accurately

11011t vy o Y 4| gl Goorainaton okt Y+

Does not attempt to stabilize paper
with second hand

Does not attempt to initiate the
folding task

||| Motar Pluaning tatal
The Origami Game total

M-Fun Record Form Ages 4:0-7:11

15
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Liite 5. Tehtavananto

Tutkija pyysi lasta istumaan poydan toiselle puolelle hanta vastapaata. Aluksi
tutkija kertoi mita aiottiin tehda; “Me voitaisiin askarrella eli taitella paperista
tallainen koira ja kala”, ja ndytti lapselle paperit. Jos lapsi vaikutti ujolta ja
jannittyneeltad koetti tutkija saada hanet rentoutumaan juttelemalla esimerkik-
si origamien kuvista tyyliin “onkohan tdma koira dalmatialainen, kun silla on
taplia”, tai “mikahan tama kala voisi olla, osaatko sind sanoa”, seka kysele-
malla lapselta onko hian koskaan taitellut samankaltaisia kuvia taikka kaynyt
kalassa. Usein pienelld juttelutuokiolla paastiin jannityksesta yli ja alettiin

keskittya itse tehtavaan.

Tutkija sanoi innostuneesti; “Harjoitellaan ensin taittamista téllaisilla liinoilla,
ettd sitten osataan taitella my0s paperista koira ja kala. Tassa on sinulle liina ja
tassa minulle samanlainen liina. Katsoppa miten mina teen ja tee sitten peras-
sa samalla tavalla. Taitellaan liina nain”. Tutkija taittoi liinan keskelta kahtia ja
pyysi lasta tekemédan samoin. Lasta kehotettiin tarkistamaan lauseella “Laita
kulmat tarkasti yhteen”, etta liinan kulmat ja reunat olivat tarkasti vastakkain,
ja autettiin tarvittaessa niiden kohdistamisessa. Tutkija sanoi; ”Se meni tosi
hienosti, tehdaan nyt hieman eri tavalla”, aukaisi liinat, levitti ne taas molem-
pien eteen ja sanoi; “Katso taas tarkkaan miten taittelen liinan ja tee sitten sa-
malla tavalla”. Nyt tutkija taitteli liinan kahtia ja taas kahtia tarkistaen reunat
ja kulmat, ja sanoi; "Nyt on sinun vuorosi”. Liinan taittelun aikana lasta ope-
tettiin kayttamalla niin paljon suullista ja manuaalista apua, kuin mita lapsi

tarvitsi osatakseen ja ymmartaakseen taittelun.

Kun harjoittelu oli tehty, tutkija kehui lasta; “Hienoa, se meni tosi hienosti, nyt
me varmaan osataan taitella paperiakin. Tehddan ensin paperista koira”, ja
naytti koiran kuvan seka asetti lapsen koiran odottamaan sivummalle; “Jate-

tdan sinun koira odottamaan vuoroa, ja ensin taitellaan minun koira.” Tutkija
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asetti paperin poydalle lahelle lasta niin, etta koiran kasvot tulivat tutkijaan
nahden alakulmaan. Tutkija sanoi lapselle; “Katso nyt TOSI tarkkaan miten
teen koiran, niin osaat tehda sitten perasta samanlaisen koiran”. Taman jal-
keen tutkija taitteli koiraorigamin ripedasti, mutta tarkasti pysahtymatta vai-
heiden valilld ja selittdmatta taittelun vaiheita. Kun koira oli valmis, tutkija
jatti sen keskelle poytaa niin etta lapsi néki sen ja totesi; “Nain, minulle tuli
tallainen koira. Nyt on sinun vuorosi, teeppa samanlainen koira”, ja asetti pa-
perin lapsen eteen nurinpain niin, etta koiran kasvot olivat lapseen ndhden
ylakulmassa. Tutkija otti aikaa sekuntikellolla lapsen huomaamatta, ja antoi
lapsen tehda taittelun valmiiksi, vaikka 30 sekuntia olisikin mennyt. Lopuksi
lasta ja tuotosta kehuttiin kovasti, etenkin jos lapsi itse ei ollut taitteluunsa

tyytyvainen, seka siirrettiin origamit sivuun.

Seuraavaksi taiteltiin kalaorigami. Tutkija sanoi; “Tehddan nyt kalaorigami,
eli taitellaan tésta paperista kala”, naytti lapselle paperin ja asetti sen sivum-
malle odottamaan. ”Jatetdadn sinun kala taas tuohon odottamaan ja tehddan
ensin minun kala”. Tutkija asetti kalaorigamin poydalle lahelle lasta niin, etta
kalan paa jai tutkijaan nahden oikeaan yldareunaan. Lapselle sanottiin; “Katso
nyt tosi tarkkaan, miten taittelen kalan, jotta osaat tehdd perassa samanlaisen
kalan”. Tutkija taitteli kalaorigamin pysahtymatta vaiheiden valill4 ja selitta-
matta taittelun vaiheita, ripedsti mutta tarkasti. Taiteltuaan tutkija asetti kalan
keskelle poytaa, jotta lapsi saattoi nahda sen ja sanoi; “Minulle tuli tallainen
kala. Nyt on sinun vuorosi, teeppa samanlainen kala”, ja asetti paperin nurin-
pdin lapsen eteen niin, ettd kalan paa oli suhteessa lapseen vasemmassa ala-
reunassa. Tutkija otti aikaa sekuntikellolla, ja antoi lapsen tehda taittelun val-
miiksi, vaikka 30 sekuntia olisikin mennyt. Kun lapsi oli taitellut kalasta niin
valmiin kuin pystyi, hanta kehuttiin taas kovasti. Jos lapsi ei ollut tyytyvainen
kalaansa, voitiin siitd keksia jotakin positiivista ja hauskaa esimerkiksi tyyliin
”QOi, sinun kalallasi on isompi pyrstd kuin minun kalalla, joten se parskii ja ui

lujempaa”. Joidenkin lasten kanssa tehtiin kalaorigami yhdessa loppuun, jos
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lapsi ndin halusi eika kyennyt siihen itse. Tutkija koki, ettd sen tekeminen ei
vaikuttanut enda arviointiin, koska kalaorigami tehtiin arvioinnista viimeise-

na. Lapsen itsetuntoon ja mielialaan silla oli kuitenkin positiivinen vaikutus.

Jos lapsi epardi taittelujen aikana tai kysyi neuvoa, pyrki tutkija neutraalisti
kannustamaan taittelun jatkamista; “Hyva, tosi hienosti menee, jatka vaan”.
Kun molemmat origamit oli tehty, tutkija sanoi ”"Nytpa me ollaan askarreltu,
sehdn meni tosi hienosti! Meilld ei ole enempaa tehtavaa, joten padset takaisin
leikkimaan. Kiitos!” Monet lapset olisivat halunneet origamin mukaansa, mut-
ta tutkija kertoi ettd ne jaavat hanelle koulutehtavaa varten monien muiden

koirien ja kalojen joukkoon.



