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Lapsen motoriset pulmat
varhaiskasvatuksen ja koulun
arjessa - katsaus DCD13 Bridging
the Disciplines -konferenssin
esiseminaariin

Jyvaskylassa pidettin 5.-8.6.2019 kansainva-
linen DCD Bridging the Disciplines -konferens-
si (DCD, Developmental Coordination Disorder),
jonka yhteydessa jarjestettiin esiseminaari. Ky-
seessa oli kolmastoista DCD-konferenssi, ja se
jarjestettiin ensimmaista kertaa Suomessa. Esi-
seminaarissa kasiteltiin kehityksellisen koordinaa-
tiovaikeuden syntya, arviointia seka tukemista.

MOTORISTEN OPPIMISVAIKEUKSIEN
PAALLEKKAISYYS MUIDEN
OPPIMISVAIKEUKSIEN JA
KEHITYKSELLISTEN ONGELMIEN
KANSSA

Esiseminaarin avasi Jyvaskylan yliopis-
ton kehityspsykologian emeritusprofesso-
ri Timo Ahonen. Ahonen kasitteli motoris-
ten oppimisvaikeuksien syntymista seka
yhtaaikaista esiintymista muiden oppimis-
vaikeuksien kanssa. DCD eli kehityksel-
linen koordinaatiovaikeus on hermoston
kehityksellinen hairio, jota esiintyy 5-6
prosentilla lapsista. Kehityksellinen koor-
dinaatiovaikeus aiheuttaa haasteita ko-
konaismotoriikan hallinnassa, hienomo-
toriikkassa tai molemmissa. Kaytannossa

motoriikan haasteet ilmenevat kompelyy-
tena seka liikkkeiden epatarkkuutena ja hi-
tautena. Koordinaatiovaikeudet voivat
nakya myos uusien motoristen taitojen op-
pimisen haasteina.

Kehityksellisen  koordinaatiovaikeu-
den syntymekanismi ei ole yksiselittei-
nen, ja sita tuleekin tarkastella monelta
tasolta. Ahonen esitteli nelitasoisen mal-
lin, jonka mukaan geneettiset tekijat vai-
kuttavat aivomekanismeihin, jotka puoles-
taan aiheuttavat muutoksia kognitiivisissa
mekanismeissa ja ilmentyvat kaytannossa
motorisena vaikeutena. Geneettiset tekijat
vaikuttavat siihen, kuinka aivojen hermo-
verkosto syntyy. Hermoverkosto puoles-
taan on yhteydessa aivomekanismeihin,
joista keskeisimpia motoristen haasteiden
kannalta ovat otsalohko, aivojen etuosan
ja paalaenlohkon valilla oleva hermoverkko
seka pikkuaivot (Brown-Lum & Zwicker,
2015; Dewey & Bernier, 2016). Keskei-
sia kognitiivisten mekanismien haasteita
kehityksellisen koordinaatiovaikeuden kan-
nalta ovat automatisoitumisen vaikeus,
likkeiden sisaisten mallien epatarkkuus
seka toiminnanohjauksen ongelmat, joihin
edella kuvatut aivoalueet vaikuttavat.
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Kehitykselliseen koordinaatiovaikeu-
teen vaikuttavat geenit, mutta myos kas-
vuymparistod ja muut ymparistotekijat. Gee-
niperiman lisaksi vanhemmat vaikuttavat
lapsen kehitykseen luomalla ympariston,
jossa lapsi elaa. Esimerkiksi paljon liikkuvat
vanhemmat todennakoisesti kannustavat
myos lapsiaan likkumaan. Ymparistd rea-
goi lapsen perinnollisiin taipumuksiin. Mikali
lapsella on hyvat motoriset taidot, hanelle
todennakoisemmin tarjotaan yha haasta-
vampia motorisia virikkeita. On myos huo-
mattu, ettd lapsi suuntautuu jo varhain
aktiivisesti sellaisiin ymparistoihin ja toimin-
toihin, joihin hanella on perinndllisia taipu-
muksia. Usein lapsi suuntautuu toimintaan,
joka on hanelle motivoivaa ja helppoa. Toi-
saalta lapsi saattaa valtella toimintaa, joka
vaatii enemman ponnistelua. Kehitykseen
vaikuttavia ymparistotekijoita ovat lapsen
saamien virikkeiden lisaksi opetuksen laatu
seka ymparistomyrkyt, joille lapsi voi altis-
tua esimerkiksi aidin raskaudenaikaisen
tupakoinnin takia.

Kehityksellinen  koordinaatiovaikeus
on harvoin lapsen ainoa diagnoosi, silla
oppimisvaikeudet usein paallekkaistyvat.
Kaikista lapsista, joilla on kehityksellinen
koordinaatiovaikeus, 74 prosentilla ilme-
nee vaikeuksia myos lukemisessa, kirjoit-
tamisessa tai matematiikassa ja 62-90
prosentilla on todettu kielellisia vaikeuksia.
Puolella lapsista, joilla on ADHD, esiintyy
my0Os motorisia vaikeuksia. Kehityksellisten
ongelmien paallekkaisyytta voidaan selit-
taa mallilla, jonka mukaan eri vaikeuksien
taustalla voi olla samoja geneettisia teki-
joita. Monenlaisia kognitiivisia prosesseja
ohjaava aivoalue tai hermoverkko saattaa
selittaa ongelmien yhteisesiintymista.

Kehitykselliseen koordinaatiovai-
keuteen liittyy 25-85 prosentilla lapsista

myos kayttaytymisen ja sosioemotionaali-
sen kehityksen haasteita. Motoriset vaike-
udet voivat haitata lapsen osallistumista,
mika saattaa heikentaa hyvinvointia ja mie-
lenterveytta. Mielenterveyden heikenty-
minen voi ilmeta masennuksena, ahdistu-
neisuutena tai vetaytymisena. Vahaisesta
fyysisesta aktiivisuudesta johtuva ylipaino
voi my0s olla yhteydessa lapsen psyykki-
siin ja sosiaalisiin vaikeuksiin. On todettu,
etta lapsen luottamus omaan osaami-
seensa ja pystyvyyteensa toimii valittajana
motoristen vaikeuksien ja psykososiaalis-
ten haasteiden valilla. Siksi lapsen mina-
kasityksen ja mina-pystyvyyden tukeminen
on erityisen tarkeaa.

MELLE-PROJEKTI: KOKEMUKSIA
MOTORISEN KEHITYKSEN
TUTKIMUKSESTA ALLE
KOULUIKAISILLA LAPSILLA

Groningenin yliopiston apulaisprofessori
Marja Cantell esitteli MELLE-projektia, jos-
sa on tutkittu 3—5-vuotiaiden lasten moto-
rista kehitysta. Keskeista MELLE-projek-
tissa on motoriikan ja toiminnanohjauksen
yhteyden tutkiminen. Projektiin on osallis-
tunut vuodesta 2016 lahtien lahes 200
hollantilaisperhetta. MELLE-projektin teo-
reettisen mallin mukaan fyysinen aktiivi-
suus, havainnot ja keholliset kokemukset
muokkaavat motorisen ja kognitiivisen ke-
hityksen valista yhteytta (Adolph & Hoch,
2019; Diamond, 2000).

Toiminnanohjaus rakentuu aikuisella
tyomuistista, inhibitiosta eli kayttaytymi-
sen ja reaktioiden saatelysta seka kognitii-
visesta joustavuudesta. Varhaislapsuus on
toiminnanohjauksen kehityksen kannalta
keskeinen vaihe. Tutkimus osoittaa, etta
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motorisessa toiminnassa ja toiminnanohja-
uksessa aktivoituvat yhtaaikaisesti samat
aivoalueet (Abe & Hanakawa, 2009). On
myos esitetty, etta naiden alueiden kehi-
tyksellinen aikataulu on yhdenmukainen.
Osoituksena tasta ovat tutkimukset, joissa
motorinen kehitys yksivuotiaana ennus-
taa myohempaa kognitiivista kehitysta.
Lisaksi useilla lapsilla, joilla on kehityksel-
lisia viiveita, on myos haasteita motorii-
kassa ja toiminnanohjauksessa.

MELLE-projektin tutkimusjoukko
koostuu 3-5-vuotiaista lapsista, joilla ei
ole testausta rajoittavia kognitiivisia, neu-
rologisia tai sensorisia ongelmia eika
autismidiagnoosia. Kaksi kertaa vuodessa
tapahtuvien kotikayntien aikana tutkitaan
lapsen motorisia taitoja (Movement ABC2-
ja ZNA-2-testit), toiminnanohjausta seka
kielen ymmartamista ja tuottamista.

MELLE-projektissa on tehty myods
kirjallisuuskatsaus. Katsauksessa todet-
tiin, ettd motorisen ja toiminnanohjauk-
sen valiseen yhteyteen voi vaikuttaa tutki-
muksessa kaytettava vastaustapa: yhteys
vaihteli, kun toiminnanohjaustehtavissa
kaytettiin ei-kielellista ja kielellista vastaus-
tapaa. Lisaksi tutkimusten arviointi- ja pis-
teytystavat vaihtelevat, minka vuoksi tulos-
ten vertaaminen on vaikeaa.

Useissa empiirisissa tutkimuksissa
on huomattu, ettda hienomotoriset taidot
ovat vahvemmin yhteydessa toiminnan-
ohjaukseen kuin karkeamotoriset. Tama
saattaa selittya silla, etta tietyissa hien-
omotoriikan ja toiminnanohjauksen teh-
tavissa tarvitaan samoja kognitiivisia toi-
mintoja.

MELLE-projektin  yksildiden  vali-
sia eroja seka koulukypsyytta selvitta-
neesta osatutkimuksesta kavi ilmi, etta
jo 3—4-vuotiailla oli havaittavissa erilaisia
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suoritusprofiileja motoriikassa, toimin-
nanohjauksessa ja kielenkehityksessa
(Houwen, Kamphorst, van der Veer &
Cantell 2019). On siis monia tapoja, joi-
den kautta lapsi saavuttaa koulukypsyy-
den. Haasteena alle kouluikaisten tutki-
muksissa on pienten lasten motivaation
vaihteleminen seka kasitteiden ja tehta-
vien ymmartamisen vaihtelu.

MONIVAIHEINEN
LAHESTYMISTAPA MOTORISEN
OPPIMISEN VAIKEUDEN
ARVIOINTIIN

Seuraavana vuorossa olivat tyopajat
Hupsis ja Hopsis! — motorinen rata kie-
lenkehityksen tukena ja Motoristen tai-
tojen arviointi, joista jalkimmaiseen Kkir-
joittaja osallistui. Arviointityopajan aloitti
likuntatieteen tohtori, tutkija Piritta Asun-
ta esityksella monivaiheisesta lahestymis-
tavasta motoristen oppimisvaikeuksien
arvioinnissa. Jos lapsella on yhta aikaa
useita oppimisvaikeuksia, motoriset vai-
keudet peittyvat helposti muiden vaike-
uksien alle ja niita voi olla vaikea tunnis-
taa. Kaytettava termistd on myos laaja ja
vaihtelee sen mukaan, kuka aiheesta pu-
huu. Yleisia termeja kasvattajien kesken
ovat motorisen oppimisen vaikeus ja mo-
toriilkan oppimisvaikeus, terveydenhuol-
lon yhteydessa motoriikan kehityshairio
(F82 ICD-10-tautiluokituksessa) seka tut-
kimuksen yhteydessa DCD eli kehityksel-
linen koordinaatiovaikeus.

Monivaiheisen lahestymistavan
mukaan lapsen motorisia taitoja testa-
taan ja havainnoidaan moniammatillisesti
eri ymparistoissa. Tarkeaa on saada tie-
toa lapselta itseltdan, vanhemmilta,
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paivakodista tai koulusta seka terveyden-
huollosta, jolloin tulos on mahdollisimman
totuudenmukainen. Eri toimijoille on ole-
massa erilaisia arviointimenetelmia. Van-
hemmille suunnattuja testeja ovat esimer-
kiksi DCDQ, Little-DCDQ ja DCDDailyQ.
Varhaiskasvatuksen ja peruskoulun opet-
tajille suunnattuja testeja ovat puolestaan
MOQ-T-FI, KTK, TGMD-3, Move!, APM ja
KEMO. Lapselta itseltaan saadaan tietoa
CSAPPA- ja PMSC-testeilla ja terveyden-
huollon ammattilaisilta LENE-, Movement
ABC-2- ja BOT-2-testeilla.

Motoriikan havainnointilomake (MOQ-
T) on sahkoinen tydkalu 6-9-vuotiaiden
lasten motoristen taitojen havainnointiin.
Lomake sisaltaa vaittamia, joihin vastaami-
nen on nopeaa. Tulokset saadaan tauluk-
koon, joka nayttaa lapsen tuloksen punai-
sella viivalla suhteessa ikatason mukaiseen
vertailuarvoon. Motoriikan havainnointilo-
makkeen voi tayttaa maksuttomasti osoit-
teessa https://ekapeli.fi/moqt.

Movement ABC-2:ssa (Henderson,
Sugden & Barnett, 2007) on erilaiset osiot
eri-ikaisille lapsille. Osiot on suunniteltu
3-6-, 7-10- ja 11-16-vuoctiaille lapsille.
Testi mittaa hienomotoriikkaa, valineenka-
sittelytaitoja seka staattisia ja dynaamisia
tasapainotaitoja. Testin tuloksia tulkitaan
kaavion avulla, joka on jaettu kolmeen osi-
oon: ei motoriikan ongelmia, mahdollisia
motoriikan ongelmia ja motoriikan ongel-
mia. (Ks. Henderson, Sugden & Barnett,
2007.)

MOTORISTEN TAITOJEN
ARVIOINTI

Tyopaja jatkui lyhyilla esityksilla muutamis-
ta edella mainituista testeista, joita myos

kasvatusalan henkilosto voi tydssaan kayt-
taa. Tutkijatohtori Arto Laukkanen Jy-
vaskylan yliopistosta esitteli KTK-testia
(Korperkoordinationstest fiir Kinder), jol-
la mitataan 5-14-vuotiaiden lasten mo-
torista koordinaatiota. Hyva koordinaa-
tiokyky mahdollistaa motoristen taitojen
oppimisen ja on yhteydessa korkeampaan
fyysiseen aktiivisuuteen, itsesaatelyyn
seka parempiin motorisiin ja sosiaalisiin
taitoihin. KTK-testi kehitettiin alun perin ai-
votutkimuksen tarkoitukseen, mutta nyky-
aan sen kaytto on laajentunut ja se on yksi
kaytetyimmista kansainvalisista karkea-
motoriikkaa mittaavista mittaristoista.

KTK-testi koostuu neljasta osiosta:
taaksepain tasapainoilu (6 cm:n, 4,5 cm:n
ja 3 cm:n puomit), kinkkaaminen, sivuit-
taishyppely ja sivuttaissiirtyminen. Teh-
tavissa on aikarajat suoritukselle, ja har-
joituskertoja tulee antaa vain rajoitetusti.
Lapsen tulos lasketaan suoritusten luku-
maarana, jota verrataan tulostaulukon vii-
teen kategoriaan (korkea, hyva, normaali,
heikko, huono). Testi mahdollistaa pitkan
seuranta-ajan ja antaa hyvan yleiskuvan
lapsen motorisesta koordinaatiosta, vaik-
kei mittaa yksittaisia taitoja kovin moni-
puolisesti.

Tohtorikoulutettava Donna Niemisto
jatkoi tyopajaa kertomalla kansainvalisesta
PMSC-testista (Pictorial scale of percei-
ved movement skill competence), jolla sel-
vitetaan lapsen kokemusta omasta moto-
risesta patevyydestaan (Barnett, Ridgers,
Zask & Salmon, 2015). Koettu motorinen
patevyys tarkoittaa sitda, kuinka hyvaksi
lapsi tuntee itsensa liikkujana. Positiivi-
nen kokemus omista taidoista rohkaisee
lasta likkumaan, lisaa fyysisen aktiivisuu-
den maaraa ja on yhteydessa myohem-
min myos motoristen taitojen tasoon.
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PMSC-testi sopii yli 5-vuotiaille lapsille,
ja se tulee tehda aina ennen varsinaista
motoriikan testaamista.

Testi sisaltaa yhteensa 13 taitoa,
joista kuusi on liikkumis- ja seitseman pal-
loilutaitoa. Jokaisesta taidosta naytetaan
lapselle kaksi kuvaa. Kuvien perusteella
lapselta kysytaan: "Oletko sina niin kuin
tama lapsi, joka on aika hyva juoksemaan,
vai tama lapsi, joka ei ole niin hyva juok-
semaan?” Jos lapsi vastaa olevansa kuten
"aika hyva lapsi”, hanelta kysytaan, onko
han "tosi hyvad” (4 p.) vai "aika hyva” (3
p.). Jos lapsi vastaa olevansa kuten "ei niin
hyva”, hanelta kysytaan, onko han "jonkin
verran hyva” (2 p.) vai "ei niin hyva” (1 p.)
juoksemaan. Vastaukset pisteytetaan, las-
ketaan yhteen ja tulosta verrataan maksi-
mipistemaaraan 52 pistetta.

Kun testi tehdaan kasvotusten lapsen
kanssa, aikuinen saa tarkeaa informaatiota
lapsen suhtautumisesta liikkumiseen seka
siita, missa lapsi kokee olevansa hyva ja
mika on hanelle haastavaa. Noin 500 lap-
sen aineistolla tehdyn tutkimuksen perus-
teella selvisi, etta 5-7-vuotiaiden suoma-
laislasten koettu motorinen patevyys on
korkea ja etta pojat kokivat olevansa pal-
loilutaidoissa tyttoja parempia. lan myota
kaikilla lapsilla kokemus motorisesta pate-
vyydesta kuitenkin heikkenee.

Erityislikunnan  professori  Pauli
Rintala jatkoi arviointitydpajaa kerto-
malla TGMD-3-testista (Test of gross
motor development, kolmas versio), joka
koostuu esi- ja alakoulussa opetettavista
motorisista taidoista. Testissa painote-
taan karkeamotorisen taidon kehittymista.
Testi on alun perin amerikkalainen, ja sen
viimeisimmassa versiossa on otettu huo-
mioon my0s kulttuurisia eroja (vrt. pesa-
pallo ja baseball). TGMD-3-testi koostuu
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kuudesta liikkkumistaitoja mittaavasta osi-
osta ja seitsemasta palloilutaitoja mittaa-
vasta osiosta (Ulrich, 2019). Mitattavat
taidot ovat samoja kuin edella esitellyssa
PMSC-testissa, joka mittaa lapsen kasi-
tysta motorisista taidoistaan.

TGMD-3-testia voidaan hyodyntaa
esimerkiksi motoristen vaikeuksien tunnis-
tamisessa ja yksilon kehittymisen seuran-
nassa. Testia voivat kayttaa muutkin kuin
likunta-alan ammattilaiset, kunhan opette-
lee suorituskriteerit. Jokaista taitoa kohti
on 3-5 suorituskriteeria, jotka testaaja
arvioi. Lapsella on kaksi yritysta jokaista
taitoa kohden. Kasvattajille testistd antaa
hyvan havainnointitydkalun, jota voi hyo-
dyntaa myos opetustilanteessa.

TyoOpajan paatteeksi Saimaan ammat-
tikorkeakoulun tutkimuspaallikko Kaisu
Laasonen esitteli KEMO- eli Keho ja moto-
riilkka -testin. KEMO-testin tarkoituksena
on saada tietoa 4-6-vuotiaan lapsen
motoristen taitojen hallinnasta ja niissa
mahdollisesti ilmenevista vaikeuksista.
Pelkan tuotoksen sijaan testissa on kes-
keista havainnoida motoriikan saatelyn
prosessia, joka etenee aistihavainnoista
toiminnan suunnitteluun, tehtavan toteut-
tamiseen ja lopulta palautteen saamiseen.
Lasta voidaan tukea parhaiten, kun tun-
nistetaan tuloksen lisaksi ne prosessin
vaiheet, joissa ilmenee vaikeuksia. Moto-
riilkan saatelyn kannalta keskeisia aistitoi-
mintoja ovat nakeminen ja visuaalinen hah-
mottaminen, tasapaino, kehon asento ja
likeaisti seka kehon hahmottaminen. Testi
sisaltaa yksittaisten motoristen taitojen
lisaksi kaksois- ja kolmoistehtavia, joissa
suoritetaan kognitiivinen ja motorinen teh-
tava yhta aikaa.

Laasosen esittelemassa tutkimuk-
sessa lahes 900 lasta testattiin
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KEMO-testilla. Erityisesti yli 4,5-vuotiailla
heikko tulos kehon hahmottamisessa kor-
reloi heikkoon tulokseen tasapaino- ja
hyppelytehtavissa seka kokonaispiste-
maarassa. Sukupuolten valilla havaittiin
tilastollisesti merkittavaa eroa erityisesti
4,5-5,5-vuotiaana, jolloin pojat suoriutui-
vat tyttéja heikommin. Myohemmin suku-
puolierot tasoittuivat. Havaittiin myos, etta
kaksois- ja kolmoistehtavissa heikosti suo-
riutuneet lapset saivat heikon tuloksen
myo0s monissa muissa tehtavissa seka
kokonaispistemaarassa.

Tuloksia voi tulkita seuraavasti: Mikali
lapsi saa heikon tuloksen yhdesta osa-alu-
eesta, kyseessa voi olla lieva motorinen
vaikeus. Lievaa vaikeutta voidaan tukea
osana leikkia ja arjen toimintoja. Heikko
kokonaistulos puolestaan kuvaa laaja-alai-
sia motorisia vaikeuksia, jolloin tuen ja
terapian tarve tulee selvittaa tarkemmin.

MITA MOTORISTEN TAITOJEN
TUKEMISESTA PITAISI TIETAA?

Seuraavana vuorossa olivat tyopajat Vai-
kuttavatko motoriset pulmat myds lapsen
leikkiin? — Leikkitaitoja havainnoiden osal-
listumisen tukemiseen ja Mita motoristen
taitojen tukemisesta tulisi tietaa? Motoris-
ten taitojen tukemiseen liittyvassa tyopa-
jassa fysioterapeutti Ida Malkonen antoi
hyodyllisia vinkkeja kehityksellisen koordi-
naatiovaikeuden tukemiseen. Motoristen
taitojen varhainen tunnistaminen ja tuke-
minen on tarkeaa, jotta voidaan vahvistaa
lapsen sosiaalista yhteenkuuluvuutta ika-
tovereiden kanssa, tunnistaa mahdollisten
muiden oppimisvaikeuksien riskeja seka
ennaltaehkaista psykososiaalisia haastei-
ta ja muita terveysriskeja.

Ensimmainen vinkki oli lahestya
asiaa kognitiivisen ohjauksen ja ohjatun
oivaltamisen kautta. On tarkeaa keskus-
tella tavoitteesta: mita halutaan oppia
ja miten tavoitteeseen voitaisiin paasta?
Mikali kyse on esimerkiksi jonkin kasitte-
lytaidon oppimisesta, tutustutaan ensin
lapsen kanssa valineeseen, sanalliste-
taan toimintaa ja annetaan vinkkeja, joiden
kautta lapsi itse oivaltaa toiminnon idean.
Lopuksi on tarkeaa arvioida suoriutumista
yhdessa lapsen kanssa. Toinen vinkki oli
pilkkoa opeteltava taito osiin. Esimerkiksi
likuntaleikit sisaltavat usein useita toimin-
toja, joita on hyva harjoitella aluksi erik-
seen, jolloin kokonaisuuden hallitseminen
on lapselle helpompaa.

Kolmantena vinkkina oli yhdistaa teh-
tavaorientoitunut (motorista taitoa suo-
raan harjoittava) ja prosessiorientoitunut
(taidon taustalla oleviin motorisiin saate-
lyprosesseihin keskittyva) lahestymistapa.
Esimerkkina tasta oli pyoralla ajaminen,
jota harjoiteltiin vaiheittain potkupyoralla
kahden ja yhden jalan potkuttelun kautta
varsinaiseen polkemiseen. Talla vaiheittai-
sella menetelmalla pyrittiin ensin harjoitta-
maan tasapainoa, joka on tarkea motori-
nen saatelyprosessi pyoralla ajamisen ja
likkeelle lahdon taustalla.

TyOpajassa esiteltin myods Animal
Fun diikuntaohjelma, joka kehittaa moto-
risia ja sosiaalisia taitoja leikinomaisessa
ymparistossa. Ohjelma on tarkoitettu
3—6-vuotiaille lapsille, ja se on tutkimuspe-
rustainen (Piek ym., 2010). Ohjelman teh-
tavat ovat nimetty elainten liikkumistyylien
mukaan, joten sen toteuttaminen on haus-
kaa ja leikinomaista. Animal Fun -ohjelman
tehtavat sopivat kaikille lapsille, mutta ne
tukevat erityisesti niita lapsia, joilla on
motoriikan haasteita. Malkonen kannusti
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luomaan lapsen arkeen paljon positiivisia
kokemuksia ja ennakoimaan toimintaa, jol-
loin lapsen on helpompi onnistua. Lisaksi
han suositteli kokeilemaan rohkeasti uusia
tapoja tukea lasta.

VAIKUTTAVATKO MOTORISET
PULMAT MYOS LAPSEN
LEIKKIIN? - LEIKKITAITOJEN
HAVAINNOIMINEN

Leikkitaidot ovat lapselle tarkeita, silla ne
mahdollistavat lapsen osallisuuden ja osal-
listumisen vertaisten toimintaan. Osalli-
suuden kokeminen puolestaan on yksi
tarkeimmista toimintaan rohkaisevista ko-
kemuksista. Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun yliopettaja Tiina Lautamon tyopa-
jassa esiteltiin RALLA-tyOkaluja, jotka on
luotu 3-8-vuotiaiden lasten leikkitaitojen
seka kaveritaitojen havainnoitiin ryhmas-
sa. Havainnoitavia osa-alueita on viisi: lei-
killisyys, tarinallisuus, kuvitteellisuus, ka-
verileikki seka uteliaisuus. Eri osa-alueita
havainnoidaan vapaan leikkitilanteen aika-
na havainnointilomakkeella.

Havaintoja systematisoidaan lapsen
leikkikayttaytymista kuvaavin vaittamin ja
kuvataan kriteeriperustaisesti pisteytta-
malla lomakkeen vaittamia yhdesta nel-
jaan. RALLA-menetelmaa hyodyntamalla
voidaan saada kokonaisvaltainen ja tutki-
musperustainen kuvaus lapsen leikkitai-
doista ja siita, onko lapsella riittavat taidot
osallistua leikkiin. Lautamo painotti havain-
noinnin keskittamista todelliseen visuaa-
liseen havaintoon ja liiallisten tulkintojen
valttamista. On tarkeaa huomata, etta lap-
sen osallisuus muuttuu eri ymparistoissa.
RALLA-menetelmalla  saatu  informaa-
tio kertoo, miten lapsi leikkii kyseisessa,
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hanelle tutussa ymparistossa ja miten
lapsi kykenee mukauttamaan omaa toimin-
taansa erilaisissa tilanteissa. Hyvat leik-
kitaidot rohkaisevat lasta osallistumaan
my0s itselle haasteelliseen toimintaan.

HUOLENA LAPSEN MOTORISET
TAIDOT - HOITOKETJU
PAAKAUPUNKISEUDULLA

Esiseminaarin toinen paiva alkoi Helsingin
yliopiston lastenneurologian dosentin Au-
likki Lanon esityksella kehityksellisen koor-
dinaatiovaikeuden hoitoketjusta Suomes-
sa paakaupunkiseudulla. Kehityksellisen
koordinaatiovaikeuden yleisyydesta huoli-
matta Suomessa ei viela ole kaytossa yh-
tenaista diagnostiikkaa eika hoitosuosituk-
sia. Yhtena syyna tahan saattaa olla se,
etta lisaantyneesta tutkimuksesta huoli-
matta kehityksellinen koordinaatiovaikeus
on lasten kehityksellisista vaikeuksista va-
hiten tutkittu ja ymmarretty.

Eurooppalaisten suositusten mukaan
kehityksellisen koordinaatiovaikeuden
diagnosoinnissa on kolme vaihetta: kliini-
nen tutkimus, arjen toimintakyvyn arviointi
seka motorinen testaus. Terveydenhuol-
lossa on kaytossa kaksi standardoitua,
diagnostiikkaan soveltuvaa motorisen tes-
tauksen menetelmaa, Movement-ABC-2 ja
BOT-2 (Bruininks—Oseretsky). Ensimmai-
nen mittaa hienomotoriikkaa, pallotaitoja
seka staattista ja dynaamista tasapainoa.
Jalkimmainen puolestaan mittaa hienomo-
toriikkaa, koordinaatiota, voimaa ja kesta-
vyytta.

Perusterveydenhuolto seuraa lapsen
kehitysta ensimmaisista elinviikoista lah-
tien. Huoli lapsen motorisesta kehityksesta
voi syntya laakarin tai terveydenhoitajan
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tarkastuksessa. Suomessa lapsi kay saan-
nollisesti neuvolassa, jossa tehdaan muun
muassa VANE-PSY-testi (vauvan neurologi-
sen ja psyykkisen kehityksen arviointime-
netelma) ja LENE-testi (leikki-ikaisen lapsen
neurologinen arvio). VANE-PSY keskittyy
motoriikan osalta sensomotoriikan tutkimi-
seen, ja LENE puolestaan karkeamotoriik-
kaan, silma-kasi-yhteistyohon seka koordi-
naatioon. Paakaupunkiseudulla kaytossa
on myos Hyve-mallin mukainen motorinen
arvio, joka tehdaan 4-vuotiaille varhaiskas-
vatuksessa. Varhaiskasvatuksen ja koulun
henkilostd seka lapsen huoltajat ovat ter-
veydenhuollon lisaksi tarkeassa roolissa
haasteiden varhaisessa tunnistamisessa.
Kun huoli lapsen kehityksesta heraa,
ongelmiin tulee puuttua valittomasti. Van-
hemmille annetaan neuvoja siihen, miten
lasta voi tukea, ja varhaiskasvatuksessa
tai koulussa otetaan pedagogisia tukitoi-
mia kayttoon ja pohditaan erilaisia toimin-
taympariston jarjestelyja. Lapsi voidaan
ohjata myds fysioterapeutin tai toimintate-
rapeutin arviointiin. Hoitovastuu on perus-
terveydenhuollolla, jossa laakari nimeaa
ongelman ja maarittada tuen maaran ja
muodon. Tarvittaessa ja erityisesti silloin,
jos lapsella todetaan motoriikan vaikeuk-
sien ohella muita kehityksellisia erityis-
vaikeuksia, lapselle voidaan tehda myos
lahete erikoissairaanhoitoon, jossa vai-
keus voidaan diagnosoida ja sita voidaan
kuntouttaa. Erikoissairaanhoidossa monia-
mmatillinen tyéryhma, johon kuuluvat 1aa-
kari, vastuuhoitaja, fysio-, toiminta- ja
puheterapeutti, neuropsykologi seka sosi-
aalityontekija tarvittavalla kokoonpanolla,
laatii lapselle kuntoutussuunnitelman.
Hoitoketjun tavoitteina ovat varhai-
nen tunnistaminen ja oikein ajoitetut lap-
sen kehitysta tukevat toimenpiteet, jolloin

voidaan ehkaista negatiivisia seurannais-
vaikutuksia. Tuki on tarkeaa rakentaa aina
lapsen tarpeista lahtien, ja painopisteen
tulee olla arjessa selviytymisessa. Jotta
hoitoketju toimii, tydnjaon tulisi olla selkea
eri toimijoiden kesken ja toimintatapojen
tulisi olla yhtenaiset.

KEHITYKSELLISTEN
KOORDINAATIOHAIRIOIDEN
TUNNISTAMINEN
MONIAMMATILLISENA
YHTEISTYONA

Esiseminaarin paatteeksi kuultin moni-
tieteellisesta tavasta lahestya kehityk-
sellista  koordinaatiovaikeutta.  Esitta-
jind olivat Beatrixoord-lastensairaalan
DCD-tiimin  jasenet Pohjois-Hollannista,
Groningenista. Lastenlaakari Jessika van
Hoorn aloitti kertomalla kehityksellisen
koordinaatiovaikeuden diagnosoimises-
ta, joka tapahtuu Beatrixoord-astensai-
raalassa DSM-5-tautiluokituksen  kasi-
kirjan mukaan. Diagnoosi ja tukitoimet
muodostetaan neurologisen tutkimuksen,
huoltajien tayttamien kyselyiden ja stan-
dardoitujen, motorisia, kognitiivisia seka
sosiaalis-emotionaalisia taitoja mittaavien
testien perusteella.

Fysioterapeutti Maren Berger ker-
toi omasta roolistaan moniammatillisessa
kuntoutustiimissa. Han keskittyy tydssaan
lapsen motorisen oppimisen tukemiseen.
Motorisia taitoja hanen mukaansa oppii
parhaiten harjoittelemalla ja konkreetti-
sesti tekemalla lapsen arkielaman ympa-
ristdssa. Taitoa lahdetaan harjoittelemaan
porrastetusti askel askeleelta, jolloin
tavoitteena on kerata onnistumisen koke-
muksia. Tarkeinta on, etta lapsella on
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hauskaa liikkuessaan ja etta han paasee
osallistumaan. Mikali lapsi ei pysty esi
merkiksi pelaamaan muiden lasten tavoin,
hanelle voi antaa muita tarkeita tehtavia,
kuten erotuomarina olemisen.

Myos toimintaterapeutti Lindsey
Eissens keskittyy tydssaan lapsen joka-
paivaisen elaman aktiviteetteihin ja nii-
den tukemiseen. Eissens kayttaa kogni-
tiivista orientaatiota, joka lahtee liikkeelle
tietyn tavoitteen asettamisesta ja suun-
nitelmasta, jolla tavoitteeseen paastaan.
Tavoite voi olla taito, jonka lapsi haluaa
oppia tai jonka osaamista lapselta odote-
taan. Kyseista taitoa harjoitellaan ja arvi-
oidaan niin, etta lapsen motivaatio sailyy.
Kaytannon esimerkkeja toimintaterapeut-
tisesta otteesta kehityksellisten koor-
dinaatiohairididen kuntoutuksessa ovat
myos tuolin ja pdoydan saataminen oike-
ankorkuisiksi, erilaisten istumisen apuva-
lineiden kayttodon ohjaaminen ja esimer-
kiksi saksilla leikkaamisen helpottaminen
muistisaantojen avulla.

Puheterapeutti Vivian Laarhuisin teh-
tavat moniammatillisessa DCD-tiimissa
littyvat kielellisten vaikeuksien kuntout-
tamiseen. Kielellisia vaikeuksia esiintyy
eriasteisina 50-100 prosentilla lapsista,
joilla on motorisia vaikeuksia. Vaikeudet
vaihtelevat lievista aantamisvaikeuksista
itseilmaisun ja ymmartamisen vaikeuksiin.
Puheterapeutti tukee lapsen kielenkehi-
tysta kokonaisvaltaisesti. Paasaantoisesti
keskitytaan sanaston opetteluun, lausei-
den muodostamiseen seka tarinoiden ker-
tomiseen. Erilaiset kuvat ja valineet ovat
puheterapeutin  keskeisia tyovalineita.
Lisaksi muistisaannot, kuten tarinan ker-
ronnan viisi kysymysta (kuka, mita, missa,
milloin, miksi), voivat auttaa puheen tuot-
tamisessa.
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Lapsilla, joilla on motorisia
vaikeuksia, voi esiintya haasteita myos
suun motoriikassa. Talloin sanojen aanta-
minen ja puheen tuottaminen voi olla hyvin
tyolasta. Aantamista ja puheen tuotta-
mista voidaan harjoitella erilaisilla aanne-
harjoitteilla, joissa puheen tuottamisessa
keskeiset suun osa-alueet harjaantuvat.

Esityksen paatti psykologi Hinke
Boomsma kertomalla omasta seka sosi-
aalityontekijan tyonkuvasta moniammatil-
lisessa tiimissa. Koska oppimisvaikeuk-
sien ja muiden haasteiden paallekkaisyys
on yleista, psykologi ja sosiaalityontekija
keskittyvat lapsen kayttaytymiseen, sosio-
emotionaalisiin taitoihin seka oppimiseen
littyviin - nakokulmiin.  Psykologin  tyon-
kuva ei rajoitu pelkastaan lapsen tukemi-
seen, vaan koko perhe otetaan huomioon.
Esityksessa tuotiin esiin oppimisen kan-
nalta hyodyllisia strategioita lapsille, joilla
on motorisia haasteita. Lasta tulee esi-
merkiksi auttaa alkuun paasemisessa, ja
hanelle on annettava tavanomaista enem-
man aikaa ja monipuolisia mahdollisuuksia
harjoitella. Joskus apuvalineet ovat hyodyl-
lisia, jotta onnistumisen kokemuksia syn-
tyy. Ennen kaikkea lapsen kanssa tulisi
keskustella siita, mita han haluaa oppia,
seka varmistaa, mita lapsi osaa jo tehda.
Lapselta tulee vaatia vain asioita, jotka
varmasti ovat hanen tavoitettavissaan.
Eteneminen kohti tavoitetta tapahtuu pieni
askel kerrallaan.

LOPUKSI

Jo pienten lasten motorinen kehitys voi
ennustaa mydéhempia vaikeuksia. Tarkeaa
on, etta lapsen motorisiin pulmiin puu-
tutaan valittomasti niiden ilmentyessa.
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Varhaisella puuttumisella voidaan ehkais-
ta seurannaisvaikeuksia, kuten psykososi-
aalisia haasteita, ja parantaa lapsen osalli-
suutta vertaisryhmassa. Koska lapsella on
usein motoristen haasteiden lisaksi myds
oppimisen vaikeuksia, voi niiden tunnista-
minen olla haastavaa. Huomio terveyden-
huollossa, varhaiskasvatuksessa ja pe-
rusopetuksessa tuleekin kiinnittaa lapsen
kehitykseen kokonaisvaltaisesti. Moniam-
matillinen yhteistyd lapsen tueksi on en-
siarvoisen tarkeaa, ja paras tuki lapselle
mahdollistuu yhteistyon toimiessa saumat-
tomasti. Tarkeinta on tukea lasta psyyk-
kisesti arjessa, jolloin lapsen itsetunto
vahvistuu ja arjesta selviytyminen mahdol-
listuu motorisista haasteista huolimatta.
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