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Kolmevuotiaan lapsen kehityksen arvioiminen on térkedd, silld kehityksessd ilmenevid ongelmia
pystytddn havaitsemaan jo varhaisessa vaiheessa, mikd mahdollistaa ongelmien ennaltaehkéisemi-
sen ja kehityksen varhaisen tukemisen. Témin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Nokian kau-
pungin péivikoteihin ja neuvoloihin kehittimédn 3-vuotiaiden lasten kehityksen arviointimenetel-
méan, HALI-arvioinnin, toimivuutta. Vertailevana menetelména tutkimuksessa toimi psykologien
kayttama Bayley-III-testi. Tarkemmassa tarkastelussa oli mukana molempien menetelmien kielelli-
set ja hienomotoriset tehtdvdosuudet, joiden antamia tuloksia samasta lapsesta verrattiin keskenéén.
Liséksi tutkittiin sukupuolen, lapsen idn (35 - 37 kk) ja menetelmien véliin jddneen ajan (0 - 6 kk)
yhteyttd HALI-arvioinnin sekd Bayley-Ill-testin eri tehtdvien vélilld. Tutkimuksessa pohdittiin
myds HALI-arvioinnin pohjalta suositeltujen tukitoimien sisdlt6jd ja yleisyytta.

Mukana tutkimuksessa oli kolme Nokian kaupungissa sijaitsevaa pdivikotia, joissa tehtiin 16
noin 3-vuotiaan lapsen kehitystasotutkimusta Bayley-III-testilld. Tutkimukseen osallistuneille lap-
sille oli paivahoidossa tehty 0 - 6 kuukautta aikaisemmin HALI-arviointi.

Kokonaisuudessaan todettiin HALI-arvioinnin olevan toimiva menetelmd arvioimaan 3-
vuotiaan lapsen kehitystd, silld karkeasti arvioituna molemmilla menetelmilld sai samankaltaisen
tuloksen kaikista aineiston lapsista. Jokainen suoritti saatujen pisteiden perusteella hyvéksytysti
HALI-arvioinnin ja oli Bayley-IlI-testin mukaan edennyt kehityksessdén ikdodotuksia vastaavasti
tai osittain keskitasoa edistyneemmin. Tarkemmin tarkasteltuna todettiin HALI-arvioinnin ja
Bayley-III-testin hienomotoristen tehtdvéosioiden vélilld olevan tilastollisesti merkitsevd yhteys,
mutta kielellisen ymmartdmisen tai tuottamisen tehtdvéosioissa vastaavaa yhteyttd ei 16ytynyt. Su-
kupuolen vililla ei ollut eroja siind, miten lapset suoriutuivat HALI-arvioinnin ja Bayley-III-testin
eri tehtiviosioista. My0Oskéén lapsen idlld (35 - 37 kk) tai menetelmien viliin jdéneelld ajalla (0 - 6
kk) ei todettu olevan eroja eri tehtdvissd suoriutumisen vélilld. Tukitoimia HALI-arvioinnin perus-
teella oli suositeltu vaihtelevasti, riippumatta lapsen saamista pistemaarista.

Tulokset osoittavat, ettd HALI-arviointia voidaan pitdd toimivana 3-vuotiaan lapsen kehityk-
sen arviointimenetelméni kokonaisuutta katsottaessa, jota tarkemmin tarkasteltuna hienomotoriikan
tehtdvien vililla 16ytynyt yhteys vahvistaa. Saatua tulosta voidaan pitdd arvokkaana, silld resurssien
kannalta on hyodyllistd, ettd kehitystd voidaan arvioida lapselle luonnollisessa ympéristdssa ja liit-
tdd tukitoimia lapsen arkiseen ympiristdon. Kuitenkin aineistokoon pienuus ja lasten valikoitunei-
suus asettavat rajoituksia timén tutkimuksen tulosten tulkinnalle ja yleistettdvyydelle. Tulevaisuu-
dessa pédividkodin ja neuvoloiden henkilokuntaa hyddyttdisi tutkimustieto siitd, miten HALI-
arvioinnin muut osiot (Mindkuva, Motoriikka, Péivittdistoiminnot ja Tunnehallinta ja yhteistoimin-
not) ovat toimivia yksittdin arvioituna. Jatkossa olisi aiheellista tarkastella myos enemmaidn 3-
vuotiaan lapsen kehityksen arvioimisen tuomia hyotyja.

Avainsanat: HALI-arviointi, Bayley-III-testi, kielellinen kehitys, hienomotorinen kehitys, 3-
vuotiaan lapsen kehityksen arvioiminen, kehityksen tukitoimet
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1. JOHDANTO

Ihmisen kehitystéd arvioidaan eldmén alkupuolella melko tiiviisti. Vauvaiéssi ja varhaislapsuudessa
kaikkien lasten kehitystd arvioidaan neuvolakdynneilld, jonka jilkeen arviointeja tehddén tarpeen
mukaan. Lastenneuvolan perustehtéviin kuuluukin lapsen kehityksen seuranta ja médrdaikaistarkas-
tukset, joiden ajankohdat vaihtelevat kunta- ja terveyskeskuskohtaisesti. Lapsen varhaisen kehityk-
sen seuraamista pidetdédn tirkednd, jotta kehitystd voidaan tukea ja ennaltaehkéistd siind esiintyvid
ongelmia. Ehkéisevissd toiminnassa tulisi kiinnittdd huomiota vanhempien ohjaamiseen jo lapsen
imevéisidstd ldhtien (Liuksila, 2000). On havaittu, ettd osalla lapsista kehityksen ongelmat ovat tul-
leet esille jo ennen viisivuotistarkastusta (Korkiakangas, 1984; Koskimdki ym., 2007), joten on
noussut tarve myos 3-vuotiaiden lasten kehityksen arvioimiseen. Tutkimustietoa kolmevuotistarkas-
tusten hyddyistd on olemassa melko vdhén verrattuna viisivuotistarkastuksista tehtyihin tutkimuk-
siin. Nokian kaupungin vuosina 2003-2007 kehittdma 3-vuotiaan lapsen kehityksen arviointimene-
telmd, HALI-arviointi, on tarkoitettu paivihoitohenkilokunnan ja neuvoloiden kdyttoon. Témén tut-
kimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko HALI-arviointi toimiva menetelmid arvioimaan 3-
vuotiaan lapsen kehitystd. Erityisesti on kiinnostuttu tutkimaan Puheen ymmaértdmisen ja Puheen
tuoton sekd Silmén ja kdden yhteistoiminnan tehtivien toimivuutta arvioitaessa 3-vuotiaan lapsen
kielellistd ja hienomotorista kehitystd. Vertailevana kehityksen arviointimenetelmina tutkimuksessa
toimii psykologien kayttama Bayley-II1-testi. Lisdksi tutkimuksessa pohditaan missd méaérin lapsille

on suositeltu tukitoimia HALI-arvioinnin perusteella.

1.1. Lapsen varhaisen kehityksen arvioimisen tirkeys neuvola- ja piivahoitotyossa

Kehityksen arvioinnin ja sithen liittyvien tukitoimien perusarvona on jokaisen lapsen oikeus yksi-
161liseen kasvuun ja kehitykseen (Koskiméki ym., 2007). Psyykkisen kehityksen ikdkausitarkastuk-
set ja seulonnat ovat terveyskeskuspsykologien myoté tulleet fyysisen kehityksen seurannan rinnal-
le muutama vuosikymmen sitten. 1980-luvulla otettiin kidyttoon viisivuotiaiden tehostettu terveys-
tarkastus, silld viiden vuoden ikdd pidettiin hyvénd arviointiajankohtana tulevia kouluvalmiuksia
ajatellen (Korkiakangas, 1984; Strandstrom, Kilpinen, Eriksson, Kiiskinen, & Mattila, 1998). Lap-
sen kouluvalmiutta selvitettdessd otetaan kantaa hdnen kykyynsd vastata ympériston asettamaan ta-
voitteeseen aloittaa koulu (Kronqvist & Pulkkinen, 2007). Samalla selvitetidn myds tavoitteiden
saavuttamista rajoittavat ja tukevat yksilolliset tekijit. Psyykkisen kehityksen ikdkausiseulontojen
yleistyttyd on mietitty kenen tarkastukset pitéisi hoitaa ja pitdisikd myds lapsen kasvuympéristoa

arvioida. Koko ikéluokan tutkiminen on kdynyt terveyskeskuspsykologin toimenkuvan laajetessa



mahdottomaksi ja siksi uusia ikdkausiseuloja ja psyykkisen kehityksen arviointimenetelmid on ke-
hitetty pdivihoitohenkil6kunnan ja terveydenhoitajien kiyttoon (Nieminen & Renfors, 2010).

Nykypdivand sekd pdivdhoidon seulonnoilla ettd neuvolan ikédkausitarkastuksilla on pyritty
seuraamaan lapsen kasvua ja kehitystd sekd havaitsemaan kehityksessd ilmenevid ongelmia jo var-
haisessa vaiheessa. Varhainen avun tarpeen havaitseminen on tirkedd, jotta lapsen kehitystd voi-
daan tukea sopivilla tukitoimilla sekd ennaltaehkéistd vaikeuksien laajeneminen usealle kehityksen
alueelle (Koskimidki ym., 2007). Psyykkisiin kehityksen arviointeihin on suhtauduttu neuvoloissa
mydnteisesti ja myds vanhemmat kokevat ikdkausitarkastukset hyddyllisind (Nieminen & Renfors,
2010). Seulontatutkimukset toimivat jo sindnsd kasvatuksellisina interventioina, silld perheet saavat
tutkimuksessa tietoa lapsensa kehityksestd ja palautteen yhteydessd neuvoja suotuisan kehityksen
tukemiseksi.

Neuvolan kolmevuotistarkastuksessa fyysisen kehityksen lisdksi tarkistetaan lapsen puhe (run-
saus ja puheen ymmairtdminen) ja motoriikka (pallon potkiminen, tasajalkahypyt ja kétisyys) (Bayr,
2007). Viisivuotistarkastuksessa fyysisen kehityksen lisdksi arvioidaan lapsen psyykkistd kehitysta
erilaisten tehtdvien avulla. Arvioinnit sisédltdvit arvion neljdstd lapsen psyykkisen kehityksen osa-
alueesta: kielellisistd taidoista, motorisesta kehityksestd, havaintotoiminnoista ja sosioemotionaali-
sesta kehityksestd (Aunola, Barman, Isosaari, Tuomi, & Nurmi, 2001; Strandstrém ym., 1998).
Varhainen puuttuminen edellyttda, ettd on pystytty ennakoimaan, miké lapsen varhaisessa kehityk-
sessd ennustaa myohempéd kognitiivista ja emotionaalista kehitysti. Esimerkiksi oppimisvaikeuksi-
en varhaisia tunnusmerkkejé ovat viivéstynyt kielellinen, motorinen tai hahmotuksen kehitys, muis-
tivaikeudet, levottomuus, ylivilkkaus, tarkkaamattomuus ja tunne-elimén hiiriét (Lyytinen, Aho-
nen, Korhonen, Korkman, & Riita, 2002; Syvélahti, 1983).

Neuvolan viisivuotistarkastusten yhteyttd myohempiin oppimisvaikeuksiin on tutkittu jonkin
verran ja on havaittu, ettd jatkohoidon tai seurannan tarvetta esiintyy 10 - 30 %:lla viisivuotiaista
lapsista (Kiviluoto, Antila, & Salo, 1981; Korkiakangas, 1984; Liuksila, 2000; Strandstrom ym.,
1998; Strid, 1999). Tosin Aunolan ym. (2001) tutkimuksessa yli 90 % lapsista suoriutui viisivuotis-
tarkastuksen tehtivistd hyviksyttavisti, joskin tehtdvien todettiin olleen huonosti erottelevia. Viisi-
vuotistarkastuksen tulosten on todettu olevan selvisti yhteydessd lapsen koulusuoriutumiseen en-
simmaiselld luokalla niin, ettd viisivuotistarkastuksessa heikosti suoriutuneet lapset menestyivit
koulussa huomattavasti heikommin verrattuna viisivuotistarkastuksessa hyvin suoriutuneisiin lap-
siin (Strandstrom ym., 1998). Koulunkdynnin alkuvaiheessa joka neljdnnelld lapsella on todettu op-
pimisen vaikeuksia yleisimmin lukemisen, kirjoittamisen tai tarkkaavaisuuden alueella (Adenius-
Jokivuori, 2001). On myds havaittu, ettd viisivuotistarkastuksen perusteella kehityksen ongelmia tai

jatkotoimenpiteiden tarvetta on todettu enemmain pojilla kuin tyt6illd (Kiviluoto ym., 1981; Kor-



kiakangas, 1984; Liuksila, 2000; Strandstrom ym., 1998). Viisivuotistarkastuksen psyykkisen kehi-
tyksen arvioinnit ennustivat ensimmadisen luokan alun koulutaitoja myds selvemmin pojilla kuin
tyt6illd (Aunola ym., 2001). Pojilla psyykkisen kehityksen osa-alueista erityisesti havaintotoiminnot
ja kielellinen kehitys olivat yhteydessd ensimméisen luokan alun luku-, kirjoitus- ja laskutaitoon.
Tyttdjen kohdalla viisivuotistarkastustiedot selittivit ensimmadisen luokan alun koulutaidoista aino-
astaan laskutaitoa. Viisivuotistarkastuksessa olleilla lapsilla oli myds vihemmaén ongelmia ensim-
madiselléd luokalla arvioidussa asioissa kuin niilld lapsilla, jotka eivit olleet viisivuotistarkastuksessa
(Liuksila, 2000). Voidaan siis ajatella lasten, joilla viisivuotistarkastuksessa oli 10ytynyt kehityksen
ongelmia, hydtyneen kuntoutuksesta tai tukitoimista ennen kouluunmenoa.

Aikaisempien tutkimusten perusteella lapsen tulevaa kehitystd on mahdollista ennustaa jo alle
viisivuotiaana. Lapsilla, joilla on oppimisvaikeuksia, on havaittu alle kaksivuotiaana kielen ja moto-
ritkan kehityksen poikkeavuuksia (Voutilainen & Ilveskoski, 2000). Sunelan (2009) mukaan kie-
lenkehitysté ja motoriikan ongelmia voidaan ennakoida melko luotettavasti jo 3 - 4-vuotiailla. Useat
tutkimukset, joissa todetaan ongelmien varhaisen tunnistamisen hyddyllisyys, ovat osoittaneet en-
nen kouluikdi aloitettujen tukitoimien merkityksen niin kognitiivisten taitojen kehityksessd kuin
koulusuoriutumisessakin (esim. Barnett, 2011; Kiviluoto ym., 1981; Ramey & Ramey, 1998). On
myds todettu, ettd koulun antama kehityksen tuki on ajoittain tullut lapsen avuksi liian mydhédéin
(Kiviluoto ym., 1981) ja, ettd lapsen mydhemmaén kehityksen ja koulutaitojen kannalta on tirkedd
panostaa lapsen viiteen ensimmadiseen elinvuoteen (Nores & Barnett, 2010). Lasten kehitystd voi-
daan tukea ratkaisevasti pienilld, mutta tehokkailla keinoilla (Koskiméki ym., 2007). Yleensé var-
haisvaiheessa aloitetut ja pidempidin jatkuneet tukitoimet ovat hyddyllisempid kehityksen kannalta
kuin my6hemmin aloitetut ja lyhyempikestoiset tukitoimet (Ramey & Ramey, 1998). Tehokkainta
on tuki, joka on rakennettu lapsen péivittdiseen toimintaympiristdon, silld arjessa on mahdollista
antaa pdivittiistd ohjausta ja aikaansaada nopeata oppimista (Koskimdki ym., 2007). Koska oppi-
misvaikeuksien taustalla olevia tekijoitd pystytddn madritteleméédn jo neuvolaidssé ja taustatekijoi-
den vaikutusta voidaan kuntouttavan toiminnan avulla vdhentdd tai jopa poistaa, tulisi kuntoutus-

palvelujen kehittiminen ja tarjonta kunnassa ndhda tirkednd (Liuksila, 2000).

1.2. 3-vuotiaan lapsen kehityksen osa-alueet ja tukitoimet

HALI-arvioinnin avulla pyritdén kartoittamaan lapsen kehitysté laajasti kaikilla keskeisilld kehityk-
sen osa-alueilla. Menetelmin tavoitteena on auttaa lapsen kehitystd etenemiin suotuisalla tavalla.
Tassé tutkimuksessa tarkastellaan ldhemmin kielellistd ja hienomotorista kehitysti ja niitd mittaavia

HALI-arvioinnin tehtdvaosioita.



Kehitys on kokonaisvaltainen ja dynaaminen tapahtuma, jossa jollain kehityksen osa-alueella
tapahtuva muutos vaikuttaa myds muihin kehityksen osa-alueisiin. Esimerkiksi fyysiset muutokset
vaikuttavat sekd tunne-eldméén ettd kognitiiviseen kehitykseen. Muutokset kaikilla kehityksen alu-
eilla ovat lapsuuden aikana suuria, ja jokainen vuosi on lapsen kehitykselle tirked (Kronqvist &
Pulkkinen, 2007). Usein korostetaan, ettd lapsen ensimmadiset kolme vuotta ovat erityisen tirkeitd
hinen kokonaishyvinvoinnilleen. Normaalikehitys etenee yleensid jérjestyksessd ja on ennustetta-
vaa. Vaikkakin kehitys on ennustettavissa, on olemassa normaalia vaihtelua tai yksil6llisid eroavai-
suuksia siind, missd jirjestyksessd kehitys etenee. Kolmevuotiaan lapsen kehitys on usein epitasais-
ta ja siind 1dssd on harvoin kyseessé kehityksen viivistyminen (Koskimiki ym., 2007).

Kielenkehitys. Kolmevuotiaana lapsi saattaa oppia useita uusia sanoja paivédssd ja hin alkaa
tuottaa kertomuksia (Kronqvist & Pulkkinen, 2007). Kertomuksissaan lapsi luo ymmarrysta koke-
muksilleen, jisentelee, yhdistelee asioita ja tapahtumia. Lapsi alkaa muodostaa tarinaa omasta ela-
maistddn ja kertoa tarinoissaan muille mitd hin kokee. Lapsen ja vanhemman vélinen kertominen on
luova sanallinen vuorovaikutusprosessi, jossa lapsi luo yhteyksid tapahtumien ja omien kokemus-
tensa vilille. Kun lapsi oppii kdyttdméén sanoja, hdn oppii samalla kertomaan toiveistaan, aikomuk-
sistaan ja tuntemuksistaan. Kielen avulla lapsi voi saada tietoa kyselemilld ja ndin ollen ympéroiva
maailma jdsentyy paremmin. Kieli on tirked kéyttdytymisen sddtelijd ja sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen, ajatusten, mielikuvituksen ja tunteiden véline. Se antaa mahdollisuuden oppia, nimeti asioita ja
tietoa sekd mahdollistaa uudenlaisen asioiden jakamisen.

Nuoren lapsen kielellinen vaikeus on nikyvéd ja sen huomaa sanavaraston hitaasta kasvusta,
lauseiden puutteellisuudesta ja kielellisen vuorovaikutuksen ongelmasta (Korkman, 2002; Syvélahti
1983). Seitsemadlld prosentilla, eli Suomessa noin 70 000 alle 18-vuotiaalla lapsella tai nuorella, on
arvioitu esiintyvén kielellistd erityisvaikeutta (Jarvi, 2010). Liséksi pojilla on suurempi riski saada
kehityksellinen kielellinen erityisvaikeus kuin tyt6illd (Korkman, 2002). Kolmevuotiaan kielellisen
osaamisen tukeminen on térkeéd silld, kuten Sunela (2009) toteaa, jos toisen ja kolmannen ikdvuo-
den vililld lapsen puheen tuottaminen on puutteellista tai hyvin epdselvéé, on kielelliselld alueella
vaikeuksia myds kuusivuotiaana ja edelleen koulussa. Samansuuntainen tulos on Ellis ja Thalin
(2008) tutkimuksessa, jossa todettiin suurimmalla osalla lapsista, joilla oli ollut kielellisid vaikeuk-
sia kouluikdisend, puheen tuoton alkaneen viiveisesti. Varhain aloitetut ja oikein kohdennetut tuki-
toimet pienentdvét erityisvaikeuden haittaa (Jarvi, 2010).

Motorinen kehitys. Liikkumisen perustaitojen harjoitteluvaihe on vahvimmillaan varsinaisessa
leikki-idssé eli 2 - 7-vuotiaana (Kronqvist & Pulkkinen, 2007). Tani aikana lapsi oppii kdyttimadn
lihaksiaan monipuolisesti arkipdivin eri askareisiin ja hdn on innoissaan uusista taidoistaan. Kol-

men vuoden 1dssd lapsi osaa ajaa kolmipyordiselld polkupyorilld, hyppid molemmilla jaloilla, ké-



velld portaat vuoroaskelin ja panna vaatteittensa napit itse kiinni. Samoihin aikoihin hén opettelee
myds kynidotetta ja ympyrén piirtdmistd. Kolmevuotiaan piirroksissa ihmiselld ei ole vartaloa ja raa-
jat lahtevit paéstd. Kolmevuotias pitdd kyndé vaihdellen sekd vasemmassa ettd oikeassa kidessa.

Lapsen motorisessa kehityksessd ilmenevit hdiriot voivat olla lievempid tai laajempia koordi-
naatiohdiri6itd. Lievdd motorista kompelyyttd esiintyy noin 6 - 8 %:lla ja vakavampaa motorista
kompelyyttd 2 - 5 %:lla lapsista (Ahonen, 2002). Pojilla motoriset ongelmat ovat yleisempid kuin
tytoilld (Kadesjo & Gillberg, 1998). Kehityksellisid koordinaatiovaikeuksia on mahdollista havaita
luotettavasti viisivuotistutkimuksen avulla (Ahonen, 1990), mutta motoriikan ongelmia voidaan en-
nakoida melko luotettavasti jo 3 - 4-vuoden idsséd (Sunela, 2009). Kolmevuotiaana havaitun motori-
sen kehityksen viivdstymin on todettu olevan yhteydessi yleiseen kognitiiviseen kehitykseen (Sil-
va, McGee & Williams, 1982). Viivistynyt motorinen kehitys 3- ja 5-vuotiailla oli selvésti yhtey-
dessd matalaan dlykkyyteen ja lukemisvaikeuksiin 7-vuotiaana. Useissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd motorisia ongelmia omaavilla lapsilla on enemmén oppimisvaikeuksia kuin motorisesti kehit-
tyneillé lapsilla (Ahonen, 1990; Cantell, Smyth, & Ahonen, 1994; Hendersson & Hall, 1982; Sovik
& Maeland 1986). Esimerkiksi Ahosen (1990) mukaan motorisesti kompel6illd lapsilla 16ytyi kol-
me kertaa enemmin luku- kirjoitus- ja matemaattisia ongelmia verrattuna normaalisti kehittyneisiin
lapsiin. Kielellisen ja motorisen kehityksen vélinen ldheinen yhteys nidkyy erityisesti silloin, kun
kehitys ei ole edennyt néilld alueilla normaalisti (Viholainen, 2006).

Tukitoimet. Lapsen kehityksen tukeminen voidaan jaotella kevyempad tukea ja erityistd tukea
tarvitseviin lapsiin. Kevyemmalla tuella téssd tutkimuksessa tarkoitetaan pédivdhoidossa tapahtuvaa
kehityksen tukemista. Perusideana kehityksen tukemisessa on, ettd tukimuoto valitaan lapsen yksi-
161listen tarpeiden mukaan. Lapsen kehitystd voidaan tukea erityislastentarhanopettajien raportoi-
taleikit sekd hienomotorisista harjoituksista kynéd-paperi-tydskentely ja silmd-kési-yhteisty6 (Takala
& Keso, 1997).

Kielellinen tukeminen. Aikuisen ja lapsen yhteiset kirjan katselemis- ja lukemishetket lisdavét
lapsen kielellisid valmiuksia ja piivittdinen lukeminen on hyddyksi lapsen kielellisten taitojen ke-
hittymiselle (Sunela, 2009). Lisdksi, kun kirjan valinta tukee lapsen sen hetkisid kehityksellisid tar-
peita, lapsen kognitiivinen ja lukutaidon kehitys aktivoituvat (Johnson, 2003). Varhaisessa vaihees-
sa muun muassa kasvon ilmeilld, eleilld, tanssilla, roolileikeilld, draamalla, piirroksilla, maalaami-
sella ja mallintamisella on todettu olevan yhteyttd lukutaidon kehittymiseen (Whitehead, 2010). Al-
le kouluikéisen lapsen lukutaidon kehittymistd voidaan tukea harjoittelemalla sanojen pilkkomista
dénteiksi ja ddnteiden yhdistdmistd sanoiksi riimittelemélld, laulamalla ja runojen avulla (Watkins

& Bunce, 1996). My®és tarinankuuntelu, oman nimen tunnistamisen opettelu kuvien avulla ja osal-



listuminen erilaisiin peleihin, joissa késitellddn vérejd, kuvia tai sanoja on lukutaidon kehittymisen
kannalta hyddyllistd (Watkins & Bunce, 1996). Kirjoitusvalmiudet kehittyvit hienomotorisilla har-
joitteilla sekd silmin ja kdden yhteistyon harjoittelulla. Kouluikéisen lapsen kielellinen ilmaisu ja
vuorovaikutustaidot kehittyvét esimerkiksi ndytelmien avulla itseilmaisun harjoituksissa (Aro, Méan-
tynen, & Poikkeus, 1999). Kuvitteelliset ryhmaleikit taas soveltuvat hyvin kuntoutusmenetelméksi
lapsille, joilla on erityisid kielenkehityksen vaikeuksia (Lyytinen & Lautamo, 2003). Ryhma4, joka
koostuu ikédtasoisesti leikkivistd lapsista, tarjoaa luontevasti toimintamalleja edistden lapsen havain-
tojen, motoriikan ja sosiaalisten taitojen kehitysta.

Motorinen tukeminen. Varhaisten motoristen taitojen harjoittaminen on tdrkedd mydhempien
motoristen taitojen kehittymisen kannalta ja motorisen kehityksen tukeminen tulisi tapahtua juuri
varhaisessa vaiheessa, jolloin oppiminen on vield yksinkertaista (Viholainen, 2006). Motorisen ke-
hityksen tukemisessa tulisi kdyttdd hyodyksi eri aisteja kuten nidko-, tasapaino- ja lihasaistia. Eri-
laisten telineiden ja liikuntavilineiden kdyttd sekd tasapainoilu edellyttdvit keskittymistd, tarkkaa
kuuntelua ja katsomista, luokittelun ja vertailun tekemisté, etdisyyksien ja koon arviointia, ongel-
manratkaisukykyd, itsensd hallintaa ja toisen huomioimista (Karvonen, 2000). Monipuolisella lii-
kunnalla harjaannutetaan oman kehon hahmottamista ja lapsen perusliikkumista parantaa muun
muassa tasajalkahyppely kiinteélld pinnalla ja trampoliinilla, puolapuilla kiipeily, uinti ja pyoriily
(Saloranta & Suikkanen, 2000). Hienomotorisen kehityksen tukeminen nidhdiin keskeisend alueena
pdivikodin toiminnassa ja muun muassa kirjoittaminen, saksilla leikkaaminen ja piirtiminen vaati-
vat hyvdid silmén ja kdden yhteisty6td, mutta myds karkeamotoriset harjoitukset, kuten maila- ja
pallopelit, tukevat hienomotorista toimintaa (Karvonen, 2000).

Sosiaalisten taitojen tukeminen. Lapsen kaverisuhteiden vahvistaminen on tirkedi ja lasta tuli-
si auttaa olemaan vuorovaikutuksessa toisten lasten kanssa, koska on todettu positiivisten sosiaalis-
ten suhteiden, erityisesti ikdtovereiden kesken, olevan merkityksellisid mielenterveyden ja koulu-
menestyksen kannalta (McFadyen-Ketchum & Dodge, 1998). Iltsetunnon tukeminen. Kasvatuksessa
lapsen kdyttdytymiseen voidaan vaikuttaa kiyttdmaélld sosiaalisia vahvistajia eli esimerkiksi lapsen
kehumista, kiittdmistéd, arvostuksen osoittamista, hymyilemistd, halausten antamista, taputuksia tai
syliin ottamista (Keltikangas-Jarvinen, 1999). Néiden on todettu olevan tirkeitd asioita lapsen itse-
tunnon kasvamisen kannalta. My0s monipuolisten liikuntaleikkien ja -harjoitusten avulla voidaan
tukea lapsen itsetunnon ja itseluottamuksen vahvistumista (Karvonen, 2000). Toiminnanohjauksen
tukeminen. Toiminnan selked rakenne ja johdonmukaisuus auttavat lapsen oppimista ja tukee toi-
minnanohjauksen taitojen kehitystd (Aro, 2003). Oman toiminnanohjauksen ulkoisena tukena voi-
daan kéyttdd kuvasarjoja konkretisoimaan tekemisen eri vaiheita (Aro ym., 1999). Itsesddtelyn tu-

keminen. Itsesddtelyyn kuuluu kyky séddelld tunteita ja toimintaa. Itsesdételykyvylld on todettu ole-



van yhteyttd lapsen koulusuoriutumiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja kdyttdytymisen ongelmien ilme-
nemiseen (Aro, 2003). Lapsen aloitteiden ja pyrkimysten tukeminen turvallisessa ja kannustavassa

ilmapiirissd sekd lapsen viesteille ja tarpeille herkistyminen tukevat itsesdételyn kehitysta.

1.3. Alle kouluikiisen lapsen kehityksen arviointimenetelméit Suomessa

Nokian kaupunki on kehittdnyt omat arviointimenetelmét pdivikotien henkilokunnan ja neuvoloi-
den kayttoon. Vuonna 1994 Nokialla otettiin kdyttoon viisivuotiaille tarkoitettu KEHU!-arviointi
(Jarnefelt, Koskiméki, Helenius, Luhtalampi, & Mékinen, 1999) lapsen kehityksen ja koulutaitojen
arvioimista varten ja sen on todettu olevan luotettava koulutaitojen ennustaja (Simola & Maja,
2004). Myohemmin KEHU!-arvioinnin kdyton myo6td todettiin, ettd lapsen kehitystd tukeviin toi-
menpiteisiin tulisi ryhtyd jo aikaisemmin kuin viisivuotiaana (Koskimidki ym., 2007). Siksi Nokialla
kehitettiin vuosina 2003 - 2007 HALI-arviointi kolmevuotiaille lapsille.

Pienten lasten, 3-vuotiaiden tai sitd nuorempien, kehityksen arviointimenetelmid on olemassa
melko vdhdn. Suomessa kdytetddn alle kouluikdisten lasten kehityksen arvioimiseen pienten lasten
kohdalla HALI-arviointia ja lasten neurologisten erityisvaikeuksien seulontaan kehitettyd Lene-
menetelmdd (Valtonen & Mustonen, 1999). Psykologit kdyttdvét pienten lasten (0 - 3-vuotiaat)
kanssa yleensd Bayley-III-testid. Vaihtoehtona on Leikkitarkkailu (1 - 4-vuotiaat), joka on kehitetty
vuosina 1993 - 2000 Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) lastenklinikan ja Tampereen yli-
opiston psykologian laitoksen yhteistyond Leikkiprojektin yhteydessd (Korpela & Nieminen, 2001).
Leikkitarkkailu on strukturoitu leikin havainnointimenetelmé, jonka avulla saadaan karkea kuva
lapsen kognitiivisten toimintojen, puheen ja kommunikaation, karkea- ja hienomotoriikan sekd
emotionaalisuuden ja sosiaalisuuden osalta. Leikkitarkkailu toimii sekéd karkeana kehityksen arvi-
ointimenetelménd ettd kuntoutuksen suunnittelun ja seurannan vélineend (Nieminen & Korpela,
2004). Viisivuotiaiden lasten kehityksen arviointimenetelmédnd Suomessa toimii muun muassa
KEHU!-arviointi (Jarnefelt ym., 1999) ja 6-vuotiaiden lasten kohdalla Turun perheneuvolan ryh-
méamuotoinen kouluvalmiustutkimus (Huolila ym., 1999). Yleensd psykologit kéyttdvit isompien
alle kouluikdisten (4 - 6-vuotiaat) kehityksen arvioimiseen WPPSI-III-testid. Téssd tutkimuksessa
tarkastellaan hieman tarkemmin 3-vuotiaan lapsen kehityksen arviointimenetelmii Lene- ja HALI-
arviointia sekd Bayley-III-testid.

Lene eli Leikki-ikdisen lapsen neurologinen arvio 2% - 6-vuotiaille kehitettiin Pohjois-Karjalan
keskussairaalan lastenneurologian yksikon moniammatillisessa tyoryhméssda vuosina 1995 - 1999
(Valtonen, 2009). Tavoitteena oli kehittdé arviointimenetelmd, joka kattaa lapsen neurologisen ke-

hityksen keskeiset osa-alueet, neuvolan méirdaikaistarkastusten tarkentamiseksi ja yhdenmukais-



tamiseksi (Valtonen, Mustonen, Lyytinen, & Ahonen, 2007). Lene sisdltad erilliset arviot 2% - 3-,
4-, 5- ja 6-vuotiaille lapsille. Eri ikdryhmien osiot poikkeavat hieman toisistaan. Jokaiselle ikéryh-
maélle yhteisid siséltoalueita ovat: Puheen ymmartiminen, Puheen tuottaminen, Karkeamotoriikka,
Silmai-kasi-yhteistyd, Poikkeavat liikkeet, Késitteet, Ndko- ja kuulohavainto, Kuullun hahmottami-
nen, Vuorovaikutus ja Tarkkaavaisuus. Yhteisen sisdllon lisdksi 22 - 3- ja 4-vuotiailla Lene-
arvioon kuuluu myo6s Leikki ja omatoimisuus. HALI-arviointiin verrattuna Lene-arvion sisdltd on
hieman erilainen. Osa-alueita, joita 10ytyy Lene-arvionnista, muttei HALI-arvioinnista ovat: Nako-
ja kuulohavainto, Poikkeavat liikkeet, Késitteet ja Kuullun hahmottaminen. HALI-arvioinnissa taas
on osioita, joita Lene-arviosta ei 10ydy. Néitd ovat: Mindkuva, Péivittdistoiminnot (sydminen, rii-
suminen ja pukeminen, siisteyskasvatus ja pdiviarytmin omaksuminen), Itsendisyys ja suhtautumi-
nen aikuisiin ja Lapsen tunneilmaisu ja itsehallinta. Lene-arvioinnissa ei ole erillistd tunne-eldmén
tai sosiaalisen kehityksen arvioita, vaan sosioemotionaalisen kehityksen arvio sisdltyy viitteellisesti
vuorovaikutuksen ja tarkkaavuuden arvioihin. Kehityksen alueiden arvioinnissa kiytetdén, HALI-
arvioinnin tavoin, laadullista ja médrillistd arviointia sekd vanhemmilta ja pdivdhoidosta saatavaa
tietoa.

HALI-arviointi (Koskimiki ym., 2007) on kehitetty Lene-arvioinnin jélkeen vuosina 2003 -
2007. Se pohjautuu kiintymyssuhdeteoriaan, jonka mukaan turvallinen kiintymyssuhde hoitavaan
aikuiseen on edellytyksend lapsen terveelle kehitykselle ensimmaisten ikdvuosien aikana. Lisdksi
taustalla on sosiokonstruktivistinen oppimiskésitys, jonka mukaan kehitys ja oppiminen tapahtuvat
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja ympériston kanssa. Néistd ndkokulmista johtuen painoarvoa
annetaan lapsen ja vanhemman viliselle vuorovaikutukselle. Arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa
varhaisessa vaiheessa kehityksessdén tukea tarvitsevat lapset ja tuoda lapsesta tietoa, jonka pohjalta
voidaan tarjota ohjausta kotiin sekd rakentaa tukitoimia pdivéhoitoon. Menetelmin vahvuutena on
arvioinnin tekeminen lapselle luontevassa toimipaikassa, pdivikodissa. Lapsen kehitystd arvioidaan
havainnoinnin, tehtévien ja vanhemmille esitettdvien kysymysten avulla ja niistd tiedoista muodos-
tetaan kokonaisuus. Kolmevuotiaista lapsista 80 - 90 % suoriutuu tehtdvistd hyvéksytysti. Hyvik-
symiskriteerit perustuvat nokialaisille lapsille vuonna 2006 tehtyyn pilottitutkimukseen, johon osal-
listui noin 50 lasta. HALI-arviointi on tarkoitettu tehtidvéksi lapsen ollessa 2 v 11 kk - 3 v 1 kk ikai-
nen ja sen perusteella tukitoimiin tulisi ryhtyé, jos lapsen suorituksista on noin 1/3 jidnyt alle va-
himmaispistemiérin tai, jos vihimmdiispisteméérédn alle jadneet suoritukset keskittyvit tiettyyn ke-
hityksen osa-alueeseen. HALI-arviointi antaa kuvan lapsen sen hetkisestd kehityksestd eikd sen pe-

rusteella voida tehdé ajallisesti pitkélle ulottuvia johtopdétoksia.



TAULUKKO 1. HALI-arvioinnin ja Bayley-III-testin sisillot.

HALI-arviointi Bayley-III-testi
TEHTAVAT

Minikuva Kognitiivinen asteikko
Sukupuoli

Kehon hahmottaminen

Kielelliset toiminnot Kielellinen osaaminen
Puheen ymmartdminen Kielellinen ymmartdminen
Puheen tuotto Kielellinen tuottaminen
Motoriikka Motoriikka

Tasapaino

Pallon kisittely

Silméin ja kiiden yhteistoiminta Hienomotoriikka

PAIVAHOIDON HAVAINNOINTILOMAKE
Paivittiistoiminnot

Syominen

Riisuminen ja pukeminen

Siisteyskasvatus

Péivarytmin omaksuminen

Tunnehallinta ja yhteistoiminnot

Itsendisyys ja suhtautuminen aikuisiin

Lapsen tunneilmaisu ja itsehallinta
Vuorovaikutus ja leikki

Tydskentelytaidot ja keskittyminen

Bayley-11l-testi (Bayley, 2008) on psykologien kéyttimi tydkalu, jonka avulla voidaan arvioi-
da laaja-alaisesti 1 - 42 kuukauden ikéisen lapsen kehitystd. Arvioinnin keskeisin tavoite on tuoda
tietoa kehityksen eri osa-alueista, tunnistaa luotettavasti kehityshiiridité ja tarjota tietoa kuntoutuk-
sen suunnittelua varten. Testin kdyttiminen antaa mahdollisuuden lisdksi kehityksellisten muutos-
ten seuraamisen. Bayley-III-testi on tutkittu ja standardoitu testisto, joten sen avulla voidaan verrata
lapsen suoriutumista samanikéisiin lapsiin. Bayley-III-testin normit on rakennettu siten, ettd tietyn
ikdisen lapsen oletetaan suoriutuvan tietyistd tehtdvistd. Siten testin avulla voidaan péételld lapsen

kehitystaso hdnen antamien vastausten perusteella. Testissd tehtdvét vaikeutuvat esitysjérjestykses-



sd. HALI-arvioinnin ja Bayley-III-testin sisdlloistd 10ytyy kolme samaa aihealuetta: Kielellinen

osaaminen, Motoriikka ja Hienomotoriikka (taulukko 1).

1.4. Tutkimusongelmat

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko HALI-arviointi toimiva menetelmé arvioimaan
3-vuotiaan lapsen kehitystd. Asiaa arvioitiin vertaamalla HALI-arvioinnin antamia tuloksia psyko-
logien kéyttimédn Bayley-III-testin tuloksiin. Vertailun kohteina olivat menetelmien Kielellisen
osaamisen ja Hienomotoriikan tehtdvéosiot. Teorian ja aikaisempien tutkimustulosten pohjalta ase-

tettiin seuraavat tutkimuskysymykset ja -hypoteesit:

1) Antaako HALI-arvioinnin kielellinen osuus (Puheen ymmértdminen ja Puheen tuotto) ja hieno-
motorinen osuus (Silmén ja kdden yhteistoiminta) samankaltaisia tuloksia 3-vuotiaan lapsen kielel-

lisestd ja hienomotorisesta kehityksestd kuin Bayley-III-testi?

Koska molemmat menetelmét on tarkoitettu lapsen kehityksen arvioimiseen, oletettiin niiden
antavan samansuuntaisen tuloksen samasta lapsesta, ainakin sen suhteen, onko lapsen kehitys
viiveistd (Bayley-III-testi) tai onko tarvetta tukitoimille (HALI-arviointi). Aikaisemmin tutki-
tun toimivan 5-vuotiaiden lasten koulutaitojen ennustajan KEHU!-arvioinnin (Simola & Maja,
2004) johdosta oletettiin myds HALI-arvioinnin olevan toimiva menetelmi arvioimaan 3-
vuotiaan lapsen kehitystd. Aiempien tutkimusten (Korkiakangas, 1984; Liuksila, 2000; Nores
& Barnett, 2010; Ramey & Ramey, 1998; Sunela, 2009; Voutilainen & Ilveskoski, 2000) pe-
rusteella yleisesti oletettiin 3-vuotiaan lapsen kehityksen arvioimisen ja tukemisen olevan tér-

kedd lapsen suotuisan kehityksen ja tarvittavien tukitoimien suunnittelun kannalta.

2) Antaako HALI-arviointi ja Bayley-IlI-testi samankaltaisia tuloksia 3-vuotiaan lapsen kehitykses-
td tyttdjen ja poikien, eri-ikdisten (35 - 37 kk) lasten ja HALI-arvioinnin teosta kuluneen ajan (0 - 6
kk) vélilla?

Tyttdjen oletettiin menestyvdn poikia paremmin niin HALI-arvioinnissa kuin Bayley-III-
testissdkin, silld pojilla on todettu enemmaén kehityksen ongelmia kuin tytoilld (Kiviluoto ym.,
1981; Korkiakangas, 1984; Liuksila, 2000; Strandstrém ym., 1998). Vanhempien lasten (36 -
37 kk) oletettiin suoriutuvan nuorempia lapsia (35 - 36 kk) paremmin HALI-arvioinnissa. Tu-

losten yhdenmukaisuuden oletettiin olevan sitd vihdisempdd mitd enemmaén aikaa ehti kulua
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HALI-arvioinnin ja Bayley-IIl-testin tekemisen vililli. Koska lapsuuden aikana muutokset
kaikilla kehityksen alueilla ovat suuria (Kronqvistin & Pulkkinen, 2007), oletettiin muutamien

kuukausien iké- tai aikaeron vaikuttavan menetelmissa suoriutumiseen.

3) Miten HALI-arvioinnin tuloksia on kaytdnndssd hyodynnetty eli missd miérin sen perusteella

lapsille on annettu tukitoimia?

Tukitoimia oletettiin HALI-arvioinnin kisikirjan mukaisesti (Koskimiki, 2007) olevan suosi-
teltu silloin, kun lapsen suorituksessa on 1/3 tai enemmin ei-hyviksytysti suoritettu. Pojille
oletettiin olevan suositeltu enemmaén tukitoimia kuin tytdille, silld pojilla on todettu enemmaén
jatkotoimenpiteiden tarpeita kuin tyt6illd (Kiviluoto ym., 1981; Korkiakangas, 1984; Liuksila,
2000; Strandstrom ym., 1998).

11



2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Tutkittavat ja aineistonkeruu

Taméi tutkimus pohjautui Nokian kaupungin antamaan toimeksiantoon Tampereen yliopiston yh-
teiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikolle, psykologian oppiaineelle. Nokian kaupunki halusi selvittda
Nokian péivakodeissa kdytdssd olevan 3-vuotiaiden lasten HALI-arvioinnin toimivuutta. Tutkimuk-
sessa tutkittiin 3-vuotiaita lapsia kolmessa (22:sta) Nokian pédivdkodissa. Syksyn 2010 aikana laa-
dittiin tutkimuslupa-anomus, joka ldhetettiin koulutoimenjohtajalle. Tutkimusluvan vahvistamisen
jéilkeen maaliskuussa 2011 Nokian varhaiskasvatuksen pééllikko valitsi tutkimukseen osallistuvat
pdivikodit ja pédivikotien henkilokunta tutkimukseen sopivat lapset annetuin kriteerein. Lapsen tuli
olla noin 3-vuotias ja HALI-arvioinnin teosta tuli olla kulunut mahdollisimman vihén aikaa, mak-
simissaan 6 kuukautta. Lasten vanhemmilta pyydettiin lupa tutkimukseen osallistumista varten maa-
liskuussa 2011 ja tutkimukset aloitettiin huhtikuussa 2011. Lasten HALI-arvioinnin tulokset saatiin
tutkimuskayttoon pédiviakotien lastentarhaopettajilta huhti-toukokuussa 2011.

HALI-arviointi oli tehty tutkimukseen osallistuneille lapsille ennen tutkimusta pédivikodeissa
35 kuukautta 8 paivad - 37 kuukautta 1 paivad ikdisend, vuosina 2010 - 2011. Aineiston kooksi ta-
voiteltiin 20 lasta, mutta tutkimukseen sopivia 3-vuotiaita lapsia 10ytyi lopulta yhteensd 16. Tutki-
mukseen osallistuneet paivéikodit olivat Alhoniityn pdivikoti (n = 5), Kankaantaan paivakoti (n = 7)
ja Pajakadun péivékoti (n = 4). Tutkimukseen osallistuneista lapsista 62,5 % oli tytt6jd ikdjakauman
vaihdellessa vililld 36 kuukautta 20 pdivdd - 41 kuukautta 29 pdivad ja keski-idn ollessa 39 kuu-
kautta 3 pdivdd. HALI-arvioinnit oli tehty keskimédarin 3 kuukautta 2 pdivdd ennen Bayley-III-testin
tekoa ja tdssd vaihteluvili oli 17 pdivéa - 5 kuukautta 26 pdivaa.

Tutkimusmenetelména toimi psykologinen kehitystasotesti (Bayley-III-testi), jonka avulla voi-
daan arvioida laaja-alaisesti 1 - 42 kuukauden ikéisen lapsen kehitystd. Tutkimus suoritettiin paiva-
kodeissa hoitopdivén aikana joko aamu- tai iltapdivastd. Tutkimustilanteeseen osallistui kerralla yk-
si lapsi ja 1 - 2 tutkijaa, jotka olivat loppuvaiheen psykologian opiskelijoita. Tehtdvien tekemiseen
kului keskimddrin 1,5 tuntia aikaa. Tutkimustilanne jérjestettiin rauhallisessa tilassa. Ennen tutki-
muksen alkua lapsille kerrottiin, ettd he péédsevit tekeméédn erilaisia tehtdvid yhdessd tutki-
jan/tutkijoiden kanssa. Aineistonkeruun jilkeen jokaiselle tutkimukseen osallistuneen lapsen van-
hemmalle ldhetettiin postitse palaute kehitystasoarvioinnin antamista tuloksista. Vanhemmilla oli

my6hemmin mahdollisuus my0ds puhelimitse keskustella lastensa saamasta palautteesta.
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2.2. Menetelmiit ja muuttujat

Tutkimuksessa oli kdytossd sekd HALI-arvioinnilla ettd Bayley-I1I-testilld kerétyt tiedot samoista 3-
vuotiaista lapsista. HALI-arviointiin kuului kaksi isompaa osa-aluetta: Tehtdvit ja Pdivihoidon ha-
vainnointi (taulukko 1). Tehtdvédosuustilanne oli kahdenkeskinen, jossa lastentarhanopettaja esitti
lapselle HALI-arviointiin kuuluvia tehtdvid. Sen osa-alueita olivat Minédkuva, Kielelliset toiminnot,
Motoriikka ja Silmin ja kdden yhteistoiminta. Pdivihoidon havainnointiin kuului kaksi osa-aluetta:
Péivittdistoiminnot ja Tunnehallinta ja yhteistoiminnot. Néiden tiedot keréttiin havainnointilomak-
keella, pdivikodin normaaliaskareiden parissa ja yhteistydssid vanhempien kanssa. Pédivikodissa teh-
tyjen tehtdvien jdlkeen arvioitsija tdytti tuloksista koontilomakkeen ja yhteenvetolomakkeen. HALI-
arvioinnin koontilomakkeessa kunkin tehtivdn yhteyteen oli merkitty kyseisen tehtdvdan maksimi-
pistemdird ja sulkeisiin alin hyviksytty pisteméédrd. Mitd paremmin lapsi tehtivistd suoriutui, sitd
enemman héan sai pisteitd. HALI-arvioinnin tuloksia voitiin siis tarkastella kahdella tavalla: kuinka
monta pistettd lapsi oli saanut tehtivésti ja oliko suoritus hyvéksytty (merkintitapa +) vai hyldtty
(merkintétapa -). Tdssé tutkimuksessa keskityttiin tilastoanalyyseisséd tehtdvien pistemédriin ja laa-
dullisessa arvioinnissa hyviksytty/hylatty-vertailuun. HALI-arvioinnin Puheen ymmértdmisessa
asteikkona olivat pistemédrit O - 16 ja Puheen tuotossa 0 - 6. Silmén ja kéden yhteistoiminnassa as-
teikkona toimi 0 - 8. Jotta ndissd osioissa lapsen suoritus oli hyviksytty eli (+)-merkkinen, tuli lap-
sen saada Puheen ymmartamisestd vdhintdan 10 pistettd, Puheen tuotosta 5 pistettd ja Silmén ja ki-
den yhteistoiminnasta 6 pistettd. Ikdtasoisesti kehittyneen lapsen tulisi menestyd HALI-arvioinnin
tehtdvissd hyvin. Suosituksena esitettiin, ettd tukitoimiin tulisi ryhtyd, jos lapsen suorituksista on
noin 1/3 jadnyt alle vihimmadispistemddrin tai jos vihimmdiispisteméérdn alle jdéneet suoritukset
keskittyvit jollekin tietylle kehityksen osa-alueelle. Lopullinen arvio jatkotoimenpiteistd tehtiin ar-
vioitsijan tekemén laadullisen arvioinnin ja vanhempien kanssa kdydyn keskustelun perusteella, ei
tietyn pistemddridn pohjalta. Seuraavassa esitelldén tdmén tutkimuksen kannalta olennaisten osa-
alueiden tehtavit lyhyesti.

Kielelliset toiminnot koostuivat sekd Puheen ymmartdmisen ettd Puheen tuottamisen tehtavista.
Puheen ymmartdmisen tehtdvissd lasta pyydettiin nimedmaéén pussissa olevia tavaroita, mm. nalle,
kuorma-auto ja tuoli. Lapsi sai tutkia tavaroita hetken ja timén jdlkeen hénelle kerrottiin erilaisia
ohjeita, jonka jdlkeen katsottiin toimiko lapsi ndiden ohjeiden mukaisesti. Ohje voitiin toistaa ker-
ran. Puheen tuoton tehtévissd lapselle ndytettiin kuvaa ja esiteltiin kuvassa olevat hahmot. Tdmén
jélkeen lapselle esitettiin erilaisia kysymyksid kuvasta. Tarvittaessa kysymys voitiin toistaa lapselle.
Vastaukset kirjoitettiin ylos lapsen sanomassa muodossa. Oleellista oli kiinnittdd huomio lauseiden

pituuteen, sanojen tavutukseen ja puheen selkeyteen.
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Silmdn ja kiden yhteistoiminta koostui kolmesta eri tehtdvista: palikkakuvista, tornista ja ym-
pyrén jiljentdmisestd. Palikkakuvissa lapsella oli kdytdssé 8 erivéristd palikkaa. Lapsen eteen laitet-
tiin mallikuva ja ndytettiin miten palikat asetetaan kuvan pdille. Tamén jélkeen lapsen eteen laitet-
tiin kaksi eri kuvaa, annettiin tarvittava miéiré palikoita ja pyydettiin hint4 laittamaan palikat kuvan
pdille. Tornitehtidvdssd lapselle annettiin 8 palikkaa ja pyydettiin hdntd rakentamaan niistd torni.
Tarvittaessa ndytettiin mallia. Ympyréan jiljentdmisen tehtdvissa lapselle ndytettiin malliympyréd ja
pyydettiin hantd piirtiméan samanlainen. Lapsi sai yrittda tehtavai 3 kertaa.

Bayley-III-testistd (Bayley, 2008) tutkimuksessa lapsille tehtiin osiot Kognitiivinen asteikko (n
= 16), Kielellinen osaaminen (Puheen ymmairtdminen ja Puheen tuotto, n = 16) ja Hienomotoriikka
(n = 15). Yhdelle aineiston lapselle ei ehditty aikataulusyistd tekemédn hienomotoriikka-osuutta.
Bayley-III-testin jokainen osa-alue oli jaettu aloituskohtiin A-Q vililld. Aloituskohta valittiin lapsen
1an mukaan. Aineiston lapsista 11:sta kanssa 1dhdettiin jokaisessa osa-alueessa litkkeelle kohdasta P
ja viiden kanssa ldhdettiin liikkeelle kohdasta Q. Bayley-III-testin reunaehtoihin kuului se, ettd aloi-
tuskohdan kaksi ensimmaisté tehtdvad piti menné oikein, jotta voitiin jatkaa. Tehtivien teko lopetet-
tiin sithen, kun lapsella meni viisi perattdistd tehtdvad vaarin. Kaikki aineiston lapset saivat aloitus-
kohtansa kaksi ensimmadistd tehtdvdd oikein ja ndin ollen tehtdvissd jatkettiin eteenpdin ilman ta-
kaisinpalaamista. Lapselle laskettiin jokaisesta osa-alueesta raakapisteet, jonka jilkeen raakapisteet
muutettiin standardipisteiksi. Standardipisteet ovat niité, joita psykologit tulkitsevat, mutta tdssa
tutkimuksessa oltiin kiinnostuttu lasten saamista raakapisteistd siitd syystd, ettd HALI-arvioinnin
pisteet olivat my0s raakapisteitd. Niin ollen vertailu oli tdssd tapauksessa jiarkevdmpédid tehda
Bayley-III-testin raakapisteilld kuin standardipisteilla.

Bayley-III-testin kielellisissd ja hienomotorisissa tehtdvdosuuksissa oli paljon erityyppisié teh-
tiavid. Kielellinen ymmdrtiminen sisilsi tehtdvid, joita tehtiin lapsen kanssa yhdessd kuvakirjan ja
lelujen kanssa. Keskiméirin P:n aloituskohdasta aloittaneiden lasten kanssa koitettiin 24 tehtdvii ja
Q:n aloituskohdasta aloittaneiden 21 tehtidvaa. Kielellinen tuottaminen sisélsi lapsen puheen kuunte-
lemista, esimerkiksi pronominien kayttod tai lausepituuksien havainnointia seké tehtévid, joita teh-
tiin kuvakirjan ja lelujen avulla. Keskiméairin P:n aloituskohdasta aloittaneiden lasten kanssa koitet-
tiin 22 tehtdvii ja Q:n aloituskohdasta aloittaneiden 19 tehtdvid. Hienomotoriikka sisélsi erityyppi-
sid tehtdvid, joissa kdytettiin apuvilineind mm. piirustuspaperia, kynié, saksia, pahvia ja palikoita.
Keskiméérin P:n aloituskohdasta aloittaneiden lasten kanssa koitettiin 25 tehtdvdd ja Q:n aloitus-
kohdasta aloittaneiden 22 tehtavia.

Tutkimuksessa kiytettiin HALI-arvioinnista valittuja kahta osa-aluetta riippuvina muuttujina:
Kielelliset toiminnot (Puheen ymmaértdminen ja Puheen tuotto) ja Silmén ja kéden yhteistoiminta.

Silmén ja kdden yhteistoiminnan tehtdvien pistemédrit laskettiin yhteen (Palikkakuva; Auto: 2 pis-
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tettd, Palikkakuva; Hevonen: 2 pistettd, Torni: 2 pistettd ja Ympyrédn jdljentdminen: 2 pistettd) ja
tutkimuksessa kaytettiin nidistd yhteenlaskettua summaa tarkasteltaessa lapsen hienomotorista suo-
riutumista. Riippumattomaksi muuttujaksi valittiin Bayley-I1I-testistd kaksi osiota: Kielellisen kehi-
tyksen asteikko (Kielellinen ymmaértdminen ja Kielellinen tuottaminen) ja Hienomotoriikka.

Liséksi tutkimuksessa kdytettiin muuttujina HALI-arvioinnin ja Bayley-III-testin kaikkia teh-
tdvid tutkittaessa idn ja sukupuolen vilisid eroja. Demografisina tekijoind tutkimuksessa mukana
olivat sukupuoli (1 = tyttd, 2 = poika) ja lapsen ikéd kahdella tavalla laskettuina. HALI-arvioinnin
tekemisiké oli luokiteltu kahteen luokkaan (1 =35 - 36 kk, 2 = 36 - 37 kk). HALI-arvioinnin teosta
kulunut aika oli luokiteltu kolmeen luokkaan (1 =0 - 2 kk, 2 =2 - 4 kk, 3 =4 - 6 kk). Iké tai aika
luokiteltiin sekd kahteen ettd kolmeen ryhméédn, jotta jokaisessa ryhmissé oli maksimissaan 3 kuu-
kautta. Tama valinta perustui sithen oletukseen, ettd 3-vuotiaan lapsen kehityksessa tapahtuisi edis-

tystd jo muutamassa kuukaudessa.

2.3. Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS tilasto-ohjelman versiolla 21. HALI-arvioinnin ja Bayley-III-
testin vilisid yhteyksid kielellisen ja hienomotorisen kehityksen osa-alueilla tutkittiin Spearmanin
korrelaatiokertoimien avulla. Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin valittiin siksi, ettd HALI-
arvioinnin pistemaéérien ei voitu sanoa olevan samassa suhteessa parempia kuin toiset, silld hyvik-
syttyyn suoriutumiseen saattoi johtaa moni eri pistemidrd. Esimerkiksi Puheen ymmaértdmisessi
pistemdérit 10 - 16 olivat kaikki hyviksytysti suoritettuja. Liséksi eroja lapsen sukupuolen ja idn
(35 - 37 kk) sekd HALI-arvioinnin ja Bayley-Ill-testin tehtivistd suoriutumisen vélillad tutkittiin
kahden riippumattoman keskiarvon vertailuun soveltuvan Studentin t-testin parametrittoman vasti-
neen Mannin-Whitneyn U-testilld. Mannin-Whitneyn U-testi valittiin siksi, ettd otoskoko oli pieni,
eikd ollut mydskdin takeita siitd, ettd jakauman populaatio olisi ollut normaalijakautunut. U-testin
ehdot tayttyivit, silld havainnot olivat toisistaan riippumattomia ja ne oli mitattu vihintiéin jirjes-
tysasteikollisesti. Tutkimuksessa kéytettiin myoOs F-testin parametritonta vastinetta, Kruskalin-
Wallisin testid, mittaamaan eroja menetelmien véliin jddneen ajan (0 - 6 kk) ja Bayley-III-testin eri

tehtdvien valilla.
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3. TULOKSET

3.1. Menestyminen HALI-arvioinnissa ja Bayley-III-testissi

Kokonaisuutena arvioituna HALI-arviointi ja Bayley-IlI-testi toivat kaikista aineiston lapsista sa-
mankaltaisen tuloksen. Jokainen lapsi suoritti saatujen pisteiden perusteella hyviksytysti HALI-
arvioinnin saaden 12 - 15 tehtdvdd oikein 15:sta tehtdvéstd (minimivaatimus 10 tehtdvdd oikein)
(taulukko 2) ja olivat Bayley-IlI-testin mukaan edenneet kehityksessdin ikdodotuksia vastaavasti tai

osittain keskitasoa edistyneemmin.

TAULUKKO 2. Koko HALI-arvioinnissa hyvéksytysti suoritettujen tehtdvien lukumééra (maksimi
15) tyt6illd (n = 10) ja pojilla (n = 6).

Tytto Poika Yhteensd

n % n % N %
12 2 20 0 0 2 12,5
13 2 20 0 0 2 12,5
14 3 30 1 16,7 4 25
15 3 30 5 83,3 8 50
Yhteensi 10 100 6 100 16 100

Tarkemmin kuvailtuna kielellisissd toiminnoissa HALI-arvioinnin Puheen ymmartdmisen pis-
teet vaihtelivat otoksen lapsilla vélilld 6 - 16, kun taas Bayley-III-testin Kielellisen ymmaértdmisen
raakapisteet vaihtelivat vélilld 36 - 43 ja standardipisteet vélilld 10 - 13. Lapsista kaksi jai HALI-
arvioinnin Puheen ymmartidmisessd alle hyvéksytyn suorituksen. Puheen tuoton kohdalla HALI-
arvioinnissa pisteet vaihtelivat vélilld 3 - 6, kun taas Bayley-III-testissd raakapisteitd saatiin valilla
40 - 48 ja standardipisteitd vélilld 10 - 16. Lapsista yksi jii HALI-arvioinnin Puheen tuotossa alle
hyvaksytyn suorituksen. Kaikki lapset suorittivat Kielellisissd toiminnoissa vdhintdén toisen osa-
alueen hyviksytysti, joten kukaan ei kuulu téssd pistemddrien perusteella tukitoimia tarvitsevien
luokkaan. Hienomotoriikassa HALI-arvioinnin Silmén ja kidden yhteistyon pisteet vaihtelivat valilla
5 - 8, kun taas Bayley-III-testissd raakapisteitd saatiin vililld 49 - 62 ja standardipisteitd vélilld 9 -
16. Yksi lapsista jdi HALI-arvioinnin Silmén ja kiden yhteistyossd alle hyviksytyn suorituksen.
Kaisikirjan mukaan hénelle tulisi suositella tukitoimia, silld ei-hyviksytty suoritus keskittyy tietylle
osa-alueelle, tdssd tapauksessa hienomotoriikkaan. Hén oli aineiston ainoa, jolle timén sdédnnon pe-

rusteella tulisi suositella tukitoimia.
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3.2. HALI-arvioinnin ja Bayley-III-testin tehtaviosioiden vilinen yhteys

Téssd tutkimuksessa tutkittiin, antaako HALI-arvioinnin kielellinen osuus samankaltaisia tuloksia
3-vuotiaan lapsen kielellisestd kehityksestd kuin Bayley-III-testi. Kielellinen osuus oli tarkasteltuna
erikseen Puheen ymmartdmisen ja Puheen tuoton osalta. Saatujen tulosten perusteella ei voida tode-
ta HALI-arvioinnin Puheen ymmairtdmisen ja Bayley-IlI-testin Kielellisen ymmairtdmisen raakapis-
teiden olevan yhteydessa toisiinsa (» = -.06, p = .841). My0Oskéddn HALI-arvioinnin Puheen tuoton ja
Bayley-III-testin Kielellisen tuottamisen raakapisteiden vililld ei ollut yhteyttd (» = .16, p = .547).
Kielellisen osuuden tulokset ovat néhtivilla hajontakuvioista, jotka 16ytyvit liitteistd (liite 3).

Sen sijaan HALI-arvioinnin Silmén ja kdden yhteistoiminnan ja Bayley-III-testin Hienomoto-
riikan todettiin olevan yhteydessa toisiinsa (» = .59, p = .020). Tadma tilastollisesti merkitsevd yhteys

on ndhtdvissd alla olevasta hajontakuviosta (kuvio 1).
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. . o $

Bayley-IlI-testi: 0

Hienomotoriikka

AN

30
20
10

0 2 4 6 8 10

HALI-arviointi: Silmén ja kdden yhteistoiminta

KUVIO 1. Hienomotoriikan hajontakuvio (HALI-arviointi ja Bayley-I1I-testi).

Tilastollisesti merkitsevid yhteyksié 16ytyi lisdksi muiden kielellisten ja hienomotoristen tehté-
vdosioiden vililld (taulukko 3). HALI-arvioinnin osa-alueista Puheen ymmaértdminen ja Silmén ja
kdden yhteistoiminta oli yhteydessd toisiinsa. Bayley-III-testin kaikki osa-alueet olivat yhteydessi
toisiinsa. Ndiden yhteyksien lisdksi myds HALI-arvioinnin Silmin ja kidden yhteistoiminta ja

Bayley-III-testin Kielellinen tuottaminen olivat yhteydessa toisiinsa tilastollisesti merkitsevésti.
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TAULUKKO 3. HALI-arvioinnin ja Bayley-IIl-testin kielellisten ja hienomotoristen tehtdviosioi-

den viliset korrelaatiot. Tummennetut luvut ovat tutkimuksen ndkokulmasta oleellisia.

Osa-alueet 1 2 3 4 5 6

1 HALI-arviointi: Puheen ymmaértdminen -
2 HALI-arviointi: Puheen tuotto =11 -
3 HALI-arviointi: Silmén ja kidden yhteistoiminta .69%* .11 -

4 Bayley-IIl-testi: Kielellinen ymmartdminen -06 .12 31 -
5 Bayley-IlI-testi: Kielellinen tuottaminen 44 .16 I3 60*% -
6 Bayley-III-testi: Hienomotoriikka 018 .07 S9%  T7T7F* 61*% -

*p<.05; **p <.01

3.3. Menetelmien tulosten samankaltaisuus sukupuolen tai lapsen iéin (kk) valilla

Tutkimuksessa tutkittiin ndkyyko suorituksissa eroja tyttdjen ja poikien vililld tarkasteltaessa erik-
seen HALI-arvioinnin kaikkia tehtdvdosioita, mutta myos suoriutumista kaikissa HALI-arvioinnin
tehtdvissd yhteensd. Sukupuolen vililld ei ollut eroja siind, miten lapset suoriutuivat HALI-

arvioinnin eri tehtdviosioissa (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Suoriutuminen HALI-arvioinnissa sukupuolen ja lapsen iin mukaan.

Tytot Pojat 35-36kk 36-37kk

n=10 n=6 n="7 n=9

ka ka P ka ka P
Minikuva
Sukupuoli 39 40 792 4.0 3.9 758
Kehon hahmottaminen 40 3.8 .635 4.0 3.9 758
Kielelliset toiminnot
Puheen ymmartdminen 12.7 142 .492 13.0 13.4 .606
Puheen tuotto 54 57 792 5.7 53 .536
Motoriikka
Tasapaino 3.7 40 .368 3.7 3.9 .606
Pallon kisittely 32 3.8 .368 3.7 3.2 351
Silméin ja kiiden yhteistoiminta 72 72 792 7.0 7.3 .681
Hyviksytysti suoritettujen tehtiavien méairda 13.7 14.8 .056 14.0 14.2 1.00
*p<.05
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Kuitenkin tutkittaessa sukupuolen ja koko HALI-arvioinnissa suoriutumisen (Hyvéksytysti suoritet-
tujen tehtdvien maird) vilistd yhteyttd, on saatu tulos hyvin lihelld tilastollisesti merkitsevadd yhte-
yttd (p = .056) (taulukko 4). Pojat niyttdisivit suoriutuvan kokonaisuudessaan tytt6jd paremmin
HALI-arvioinnissa (taulukko 2). Tama tulos ei kuitenkaan tayta tilastollisen merkitsevyyden kritee-
reita.

Liséksi tarkastelussa oli mukana lapsen ikd HALI-arvioinnin tekohetkelld niin, ettd ik& oli luo-
kiteltu kahteen luokkaan: 35 - 36 kk ja 36 - 37 kk. Ikdryhmien vililla ei ollut eroja siind, miten lap-
set suoriutuivat HALI-arvioinnin eri tehtdvéosioissa tai kaikissa HALI-arvioinnin tehtivissad yhteen-
sd (taulukko 4). Tutkimuksessa tutkittiin myds onko lapsen sukupuolen vililld eroja verrattuna
Bayley-III-testin eri tehtdvissd suoriutumiseen. Téssd ei havaittu minkddn tehtdvin ja sukupuolen
vililld olevan eroja (liite 4). Néiden lisdksi tarkasteltiin onko HALI-arvioinnin teosta kuluneella
ajalla, ennen Bayley-IIl-testin tekoa, eroja verrattuna Bayley-III-testin tehtivissd suoriutumiseen.
HALI-arvioinnin ja Bayley-IlI-testin teon véliin jddnyt aika on luokiteltu kolmeen luokkaan (0 - 2
kk, 2 - 4 kk ja 4 - 6 kk). Eroja ei 10ytynyt minkddn Bayley-IlI-testin tehtdviosion ja HALI-

arvioinnin teosta kuluneen ajan vililld (liite 4).

3.4. HALI-arvioinnin perusteella annetut tukitoimet

Kokonaisuudessaan 8 lasta, eli tasan puolet, suoriutui kaikista HALI-arvioinnin osioista hyviksy-
tysti lapi (15 / 15) ja 8:1la lapsista oli 1 - 3 osiossa ei-hyviksytty merkintd (—) (liite 5). Tarkastelta-
essa ldhemmin lasten HALI-arvioinnin suorituksia ja suositeltuja tukimuotoja, havaittiin, ettd jopa
viidelle kahdeksasta hyvin pérjanneesté (kaikki osiot hyvéksytysti suoritettu) lapsesta, oli suositeltu
kehityksen tukitoimia. Toisaalta taas joillekin aineiston lapsille tukitoimia ei ollut suositeltu, vaikka
HALI-arvioinnissa lapsi olisi saanut vihemmén hyvéksyttyjd suorituksia kuin joku ylld kuvatuista
hyvin pérjanneestd lapsesta. Alla olevasta kuviosta on néhtivilld tarkemmin tukitoimien suosittele-

misen vaihtelevuus verrattuna hyvéksyttyjen suoritusten méaérdan (kuvio 2).
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KUVIO 2. Lapset, joille on suositeltu HALI-arvioinnissa tukitoimia tai todettu normaali pdivikoti-

toiminnan riittdvén (ei suositeltu tukitoimia), verrattuna hyvéksyttyjen suoritusten lukumééraan.
Tutkittiin myds onko tukitoimien suosittelemisella ja sukupuolen vililld eroja. Tutkimuksen
perusteella sukupuolen vélilld ei ole eroja siind, miten tukitoimia ollaan suositeltu, silld aineiston

lapsista 50 % pojista ja 60 % tytoistd oli suositeltu tukitoimia (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Tukitoimien suosittelemisen médra tyttdjen (n = 10) ja poikien (n = 6) vélill.

Tytot Pojat Yhteensa
n % n % N %

Suositeltu tukitoimia 6 60 3 50 9 56,25
Ei suositeltu tukitoimia 4 40 3 50 7 43,75
6

Yhteensd 10 100 100 16 100

Esimerkkejd HALI-arvioinnin perusteella aineiston lapsille annetuista tukitoimista olivat pu-
heen tuoton tukemiseksi suujumppa, loruttelu, lukeminen, laulaminen ja keskustelu. Motoriikan tu-
eksi oli suositeltu monipuolista litkuntaa, juoksemista, konttaamista, hyppadmisté, kiipedmistd ja
tasapainon harjoittelemista. Tukitoimissa oli my0ds suositeltu ohjeiden antamista rauhallisesti yksi
asia kerrallaan, ohjeiden selkeyttd, yhdessé leikkimisen harjoittelemista, pitkdkestoisemman leikin
sujumista, pienryhmitoimintaa kaverisuhteiden luomisen helpottamiseksi, keskittymistd ryhmati-
lanteissa, omien tunteiden hallinnan harjoittelemista pettymystilanteissa, rohkaisua ja kannustusta

tunteiden ilmaisemisessa, kehuja ja kiitosta osaamisesta sekd vérien ja késitteiden harjoittelua.
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Tutkimuksessa tutkittiin vield 1dhemmin, minkéa tyyppisié tukitoimia lapsille oli suositeltu mil-
lakin suorituksella. Aineiston lapsista 12 suoriutui hyvéksytysti kaikista HALI-arvioinnin Tehtdvé-
osion tehtdvistd (Mindkuva, Kielelliset toiminnot, Motoriikka ja Silmén ja kdden yhteistoiminta).
Niistd kuitenkin neljélle lapselle oli suositeltu kehityksen tukemiseksi tehtdviosioihin liittyvid asi-
oita, kuten: harjoitteita puheen tukemiseksi tai selkeyttimiseksi sekd motoriikan lisdharjoitteita.
Esimerkiksi lapselle, joka suoriutui kaikista tehtivistd hyvéksytysti ldpi, oli suositeltu puheen tuot-
toon tukitoimia. Jos katsoo tarkemmin tdméan lapsen kielellistd suoriutumista HALI-arvioinnin teh-
tivissd, niin hén oli suoriutunut niissd hyvin: Kielellinen ymmértdminen 16/16 pistettd ja Kielelli-
nen tuottaminen 5/6 pistettd. Tukitoimet oli téssd tapauksessa asetettu lapselle todenndkdisesti
muun havainnoinnin ja vanhempien kanssa kdydyn keskustelun perusteella. Toisaalta taas aineiston
ainoalle lapselle, jolla ei-hyviksytty suoritus keskittyi tiettyyn osa-alueeseen (hienomotoriikka), oli
suositeltu tukitoimia aiheeseen liittyen, muun muassa monipuolista liikkumista ja motoriikan kehit-

tamista.
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4. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Nokian kaupungin pdivihoidon henkilokunnan ja neuvoloi-
den kayttoon kehittiman HALI-arvioinnin toimivuutta arvioitaessa 3-vuotiaan lapsen kehitysti. Eri-
tyisesti oltiin kiinnostuneita siitd, miten yhtenevét olivat HALI-arvioinnin ja psykologien kdyttdméin
Bayley-III-testin Kielellisen osaamisen ja Hienomotoriikan tehtdvien antamat tulokset samoista 3-
vuotiaista lapsista. Tutkimuksessa vertailtiin myos HALI-arvioinnin tehtdvissd suoriutumista suku-
puolen, lapsen idn (35 - 37 kk) ja HALI-arvioinnin teosta kuluneen ajan (0 - 6 kk) valilla. Lisdksi

tutkittiin HALI-arvioinnin pohjalta suositeltujen tukitoimien yleisyyttd ja siséltd;ja.

4.1. HALI-arvioinnin toimivuus 3-vuotiaan lapsen kehitysti arvioitaessa

Ensimmadinen oletus, ettd molemmat menetelmét tuovat samasta lapsesta samansuuntaisen tuloksen,
osoittautui oikeaksi kokonaisuutta katsottaessa. Karkeasti katsottuna kaikki tutkimukseen osallistu-
neet lapset suorittivat hyviksytysti HALI-arvioinnin (12 - 15/ 15 tehtdvai oikein, minimivaatimus
10 tehtdvéd oikein) ja olivat Bayley-IIl-testin mukaan edenneet kehityksessddn ikdodotuksia vas-
taavasti tai osittain keskitasoa edistyneemmin. Saatu tulos on yhdenmukainen KEHU!-arvioinnin
toimivuudesta tehdyn tutkimuksen kanssa (Simola & Maja, 2004). Menetelmid tarkemmin vertail-
taessa Kielellisen ja Hienomotorisen tehtdvidosuuksien kohdalla etukéteen oletettu tulos ei pitanyt
Kielellisen osaamisen kohdalla paikkaansa. HALI-arvioinnin Puheen ymmaértdmisen ja Bayley-III-
testin Kielellisen ymmartdmisen tehtdvdosiot eivdt olleet yhteydessd toisiinsa, eikd my0Oskddn
HALI-arvioinnin Puheen tuoton ja Bayley-Ill-testin Kielellisen tuottamisen tehtiviosiot. Etukiteen
oletettuun hypoteesiin saatiin kuitenkin tukea Hienomotoriikan tehtdvdosioiden tuloksista, silld
HALI-arvioinnin Silmén ja kdden yhteistoiminta ja Bayley-III-testin Hienomotoriikka olivat yhtey-
dessé toisiinsa. Tuloksia tarkasteltaessa on hyvd huomata, ettd tutkimuksen l1dhtokohtana oli vertail-
la melko erilaisten menetelmien antamia tuloksia keskenédén. Bayley-III on psykologien kdytossa
oleva testi, joka antaa yleiskuvan lapsen kokonaisvaltaisesta kehityksestd. Jos siind suoriutuu alle
ikdtason, kyse saattaa olla kehityksen viivdstyméstd. HALI-arvioinnista taas ei voida vetdd saman-
laisia johtopéétoksid. Jos sen perusteella syntyy suurempi huoli lapsen kehityksestd, 1dhetetddn lapsi
jatkotutkimuksiin. HALI-arviointi tuntuukin olevan menetelmé, jonka pohjalta voidaan melko her-
kisti suositella tukitoimia ja, jossa epdonnistuminen ei ole yhtd vakavaa kuin Bayley-III-testin teh-
tivissa.

Toinen oletus, ettd tytot menestyvét poikia paremmin niin HALI-arvioinnissa kuin Bayley-I1I-

testissdkin, ei pitdnyt tutkimuksen perusteella paikkaansa. Todettiin, ettd sukupuolen vélilld ei ollut
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eroja siind, miten lapset suoriutuivat HALI-arvioinnin tai Bayley-IIl-testin eri tehtdviosioissa. Kui-
tenkin tutkittaessa yhteyttd sukupuolen ja koko HALI-arvioinnissa suoriutumisen vililld, on saatu
tulos hyvin ldhelld tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Tdmén tutkimuksen perusteella pojat néytti-
vit suoriutuvan kokonaisuudessaan tyttdjd paremmin. Aikaisempiin tutkimushavaintoihin verrattu-
na saatu tulos on erisuuntainen, silla kehityksen ongelmia tai jatkotoimenpiteiden tarvetta on todettu
enemmén pojilla kuin tyt6illd (Kiviluoto ym., 1981; Korkiakangas, 1984; Liuksila, 2000; Strand-
strom ym., 1998). Saatu erisuuntainen tulos voi selittyd esimerkiksi sattumalla, otoskoon pienuuden
johdosta.

Kolmas oletus, ettd vanhemmat lapset (36 - 37 kk) suoriutuvat nuorempia lapsia (35 - 36 kk)
paremmin HALI-arvioinnissa, osoittautui vadriksi. Ikdryhmien vélill4 ei ollut eroja siind, miten lap-
set suoriutuivat HALI-arvioinnin eri tehtdvéosioissa tai kaikissa HALI-arvioinnin tehtivissad yhteen-
sd. Tdma tulos erosi aiemmasta tutkimuksesta (Kronqvistin & Pulkkinen, 2007), jonka pohjalta ole-
tettiin muutamien kuukausien ikderon vaikuttavan tehtivissd suoriutumiseen. Neljds oletus siité,
ettd mitd enemmén aikaa ehtii kulua HALI-arvioinnin ja Bayley-III-testin tekemisen vililld, sen vé-
hdisempdd on menetelmien antamien tulosten yhdenmukaisuus, ei myOskddn saanut tukea timain
tutkimuksen perusteella. Ei siis voitu todeta menetelmien teon viliin jddneen ajan vaikuttaneen
Bayley-III-testissd suoriutumiseen ja sitd kautta tuomaan eroja HALI-arvioinnin ja Bayley-III-testin
tuloksiin samasta lapsesta.

Hienomotoriikan liséksi tilastollisesti merkitsevid yhteyksid 16ytyi my6s muiden kielellisten ja
hienomotoristen tehtdviosioiden vililli. HALI-arvioinnin osa-alueista Puheen ymmairtiminen ja
Silmién ja kidden yhteistoiminta olivat yhteydessé toisiinsa. Bayley-III-testin kaikki osa-alueet olivat
yhteydessi toisiinsa. Ndiden yhteyksien lisdksi HALI-arvioinnin Silmén ja kdden yhteistoiminta ja
Bayley-III-testin Kielellinen tuottaminen olivat yhteydesséd toisiinsa tilastollisesti merkitsevasti,
mutta jarkevyystarkastelun perusteella timé yhteys ei ole relevantti. Timén yhteyden voisi arvella
johtuvan sattumasta, koska kyseessd on pieni aineisto, jolloin yksikin poikkeava tulos voi vaikuttaa
lopputulokseen. Toisaalta tulos antaa aihetta miettid, onko Silmén ja kiden yhteistoiminnassa kie-
lellistd taitavuutta vaativia tehtdvid. Tami on epédtodenndkoisempdd, silld Silmén ja kéden yhteis-
tyon tehtdvissd tyoskennelldén piddasiassa mallin avulla, jolloin kielellinen ohjaaminen ei ole tehta-
vissd niin suuressa roolissa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin myos miten HALI-arvioinnin tuloksia oli kdytdnnossd hyodynnet-
ty. Viides oletus, ettéd tukitoimia oli suositeltu silloin, kun lapsen suorituksessa oli 1/3 tai enemmaén
ei-hyvéksytysti suoritettu, ei pitdnyt paikkaansa. Niin kuin ei mydskadn oletus siité, ettd pojille olisi
suositeltu tyttdjd enemmaén tukitoimia, silld 50 % pojista ja 60 % tytodistd oli suositeltu tukitoimia.

Jos tarkastellaan pelkistddn lasten saamia pistemddrida HALI-arvioinnissa, ei kenellekddn aineiston
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lapselle olisi pitdnyt suositella tukitoimia. Néin ei kuitenkaan ollut, vaan yhdeksélle lapselle oli suo-
siteltu tukitoimia. Néistd yhdekséstd lapsesta viisi lasta oli saanut HALI-arvioinnista taydet pisteet
(15/15). Toisaalta taas ei-hyvéksytyistd merkinndistd huolimatta on osan lapsista kohdalla todettu
normaalipdivdkotitoiminnan riittdvin. Aineiston lapsille tukitoimista yleisid menetelmid (Takala &
Keso, 1997) (suujumppa, loruttelu, lukeminen, laulaminen ja keskustelu) oli suositeltu puheen tuo-
ton tukemiseksi. Oman kehon hahmottamista ja lapsen perusliikkumista harjaannuttavia tukitoimia
(monipuolista liitkuntaa, juoksemista, konttaamista, hyppdamistd, kiipedmisté ja tasapainon harjoit-
telemista) (Saloranta & Suikkanen, 2000) taas oli suositeltu motoriikan kehityksen tueksi. Mukana
oli my0s sosiaalisten taitojen tukemista (yhdessi leikkiminen, pienryhmétoiminta kaverisuhteiden
luomisen helpottamiseksi), joiden on todettu olevan merkityksellisid mielenterveyden ja koulume-
nestyksen kannalta (McFadyen-Ketchum & Dodge, 1998). Tarkkaavuuden ylldpitimiseen taas oli
suositeltu pitkdkestoisemman leikin sujumista ja keskittymistd ryhmétilanteissa. Tukitoimissa oli
myds itsesddtelyyn (omien tunteiden hallinnan harjoittelemista pettymystilanteissa, rohkaisua ja
kannustusta tunteiden ilmaisemisessa) liittyvid asioita ja itsesddtelykyvylld on todettu olevan yhte-
yttd lapsen koulusuoriutumiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja kdyttdytymisen ongelmien ilmenemiseen
(Aro, 2003). Lisdksi oli muutama sosiaalinen vahvistaja (Keltikangas-Jarvinen, 1999) (kehut ja kii-
tokset osaamisesta) itsetunnon tukena. Tutkittaessa vield ldhemmin mitd tukitoimia lapsille oli suo-
siteltu huomataan, ettd neljille aineiston lapsista, jotka olivat suoriutuneet hyviksytysti kaikista
HALI-arvioinnin Tehtéviosion tehtdvistd (Mindkuva, Kielelliset toiminnot, Motoriikka ja Silmén ja
kdden yhteistoiminta), oli suositeltu niihin liittyvid asioita tukitoimiksi. Esimerkiksi harjoitteita pu-
heen tukemiseksi tai selkeyttdimiseksi sekd motoriikan lisdharjoitteita. Tukitoimet ndisséd tapauksissa
oli siis asetettu lapsille todennédkdisesti muun havainnoinnin ja vanhempien kanssa kdydyn keskus-
telun perusteella. Toisaalta aineiston yhdelle tukitoimia tarvitsevien ryhméddn kuuluvalle lapselle
(kokonaissuoritus hyvéksytty, mutta yksi ei-hyvéksytty tulos tietyssd osa-alueessa, hienomotoriik-
kassa), oli suositeltu tukitoimia liittyen juuri motoristen taitojen kehittdmiseen. Ndiden esimerkkien
pohjalta voidaan sanoa, ettd HALI-arvioinnin perusteella tukitoimia oli suositeltu hyvin vaihdellen
lapsen saamista pistemiéristd huolimatta ja niiden sisdltd oli my0s jonkin verran vaihtelevaa HALI-
arvioinnin tuloksista riippumatta.

Tamain tutkimuksen perusteella nayttéisi siltd, ettdi HALI-arviointi antaa suuntaa antavia tulok-
sia lapsen kehityksestd, joita tdydentdvét arvioijan omat havainnot sekd vanhempien havainnot.
Taméi on yhtenevd huomio HALI-arvioinnin tekijoiden kanssa (Koskiméki ym., 2007) eli kehitysta
arvioitaessa tehtédvien lisdksi yhtd tirkedd on ottaa huomioon ympariston tekemét havainnot lapses-
ta. Télla periaatteella my0Os psykologit toimivat eli testien pisteitd ei koskaan katsota sellaisenaan,

vaan ne nivotaan yhteen muun ymparistostd saatavan tiedon kanssa. Ympéristostd saatua tietoa ei
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tissd tutkimuksessa ole otettu lainkaan huomioon, vaan verrattavina ovat olleet pelkéstdin testit ja
niiden tuomat pistemddrdt. Tastd syystd on ollut hieman yksipuolista verrata tilastoanalyyseilla

pelkkii lasten tehtivistd saamia pistemadrid.

4.2. Tutkimuksen arviointia

Tutkimuksen péétuloksena voidaan pitéa sitd, ettd karkeasti arvioituna molemmat menetelmaét toivat
kokonaisuudessaan samankaltaisen tuloksen samasta lapsesta, mikd osoittaa HALI-arvioinnin ole-
van toimiva menetelmd. Tarkemmin katseltuna saatu tulos hienomotoriikan tehtdvdosuuksien vili-
sestid yhteydestd on osoitus siitd, ettd HALI-arvioinnin tehtdvdosiosta ainakin yksi alue tuottaa sa-
mankaltaisen tuloksen samasta lapsesta kuin psykologien kdyttdma Bayley-III-testi. Kuitenkin se,
ettd tutkimuksen aineiston koko oli pieni ja, ettd mukaan oli valikoitunut pelkdstddn kehityksessddn
ikétasoisesti edenneitd lapsia, asettaa omat rajoituksensa tulkinnoille. Suuremmalla aineistokoolla
tulokset olisivat luotettavampia ja mukaan olisi saattanut tulla kehityksessdén viiveessé olevia lap-
sia. Tutkimukseen osallistuneiden lasten valintatapaa voidaan pitdéd tutkimuksen yhtend heikkoute-
na, silld lasten valinta ei tapahtunut satunnaisesti vaan varhaiskasvatuksen pééllikon ja pdivédkotien
henkilokunnan omalla valinnalla. Talld valintatavalla on saattanut olla vaikutusta siihen, ettd tutki-
muksessa oli mukana vain niitd lapsia, joilla ei kehityksessd ollut sen suurempaa ongelmaa. Otok-
sen pienuus ja homogeenisuus vaikeuttaa tilastollisesti merkitsevien yhteyksien syntyd. Tulosten
yleistettdvyyttd ajatellen on muistettava, ettei tutkimuksessa paisty arvioimaan lainkaan menetelmi-
en tuomien tulosten yhteneviisyyttd tilanteessa, jossa lapsen kehitys olisi ollut viiveistd tai tukitoi-
mia selkeésti tarvitsevaa. Tulosten luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa lasten vireystilan paivit-
tdinen vaihtelu, silld tutkimuksia tehtiin sekd aamu- ettd iltapédivésti. Toisaalta myos lapsen tyos-
kentelyerot tutun (lastentarhaopettaja & HALI-arviointi) ja tuntemattoman (psykologiopiskelija &
Bayley-III-testi) kanssa on voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin. Voisi ajatella joidenkin lasten koh-
dalla yritystd 16ytyvin enemmén tuntemattoman kanssa ja toisaalta taas joidenkin lasten kohdalla
tuntemattoman ihmisen ldsndolon heikentidvén suoritustasoa esimerkiksi jdnnittimisen vuoksi.
Tuloksia tulkittaessa tidytyy muistaa, ettei kaikkia osa-alueita yksitellen pystytty vertailemaan
testien erilaisen sisdllon johdosta. HALI-arvioinnin Mindkuva- ja Motoriikka-osiot sekd Pédivdhoi-
don havainnointi-osio jéivit yksityiskohtaisemmin tutkimatta. Toisaalta Bayley-III-testisti jdi Kog-
nitiivinen- ja Motoriikka-osiot kokonaan hyddyntdmattd. Tutkimuksen rajallisuus tulee tissd vas-
taan, silld Kognitiivista tasoa ei voinut jittdd tekemattd, jotta saatiin kokonaiskuva lapsen kehitys-
tasosta ja toisaalta ei ollut mahdollisuuksia ajan puitteissa toteuttaa Bayley-III-testin Motoriikka-

osiota. Bayley-III-testi ei mydskddn tarjoa HALI-arvioinnin Mindkuva-osiota vastaavaa tehtivéaa,
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joten sitd olisi ollut mahdoton tdlld tutkimusmenetelmélld tutkia. Jotta HALI-arvioinnin muiden
osioiden (Paivittdistoiminnot sekd Tunnehallinta ja yhteistoiminnot) toimivuutta olisi voitu tutkia,
tutkimuspatteristoa olisi pitdnyt laajentaa havainnointilomakkeiden kiytt6on sekd vanhempien ja

henkilokunnan haastatteluihin.

4.3. Lopuksi

Tutkimuksen tuoma tieto lapsen varhaisen kehityksen arvioimisen ja tukemisen tirkeydestd on ar-
vokas. Tutkimus osoittaa, ettd 3-vuotiaille suunnattu HALI-arviointi on toimiva tydkalu ainakin
karkeasti kokonaisuutta katsoessa, mutta myos hienomotoriikan kehityksen arvioimisessa. HALI-
arvioinnin toimivuuden tutkimista voidaan pitdd tirkeénd, silld resurssien kannalta on hyodyllista
arvioida kehitysté lapselle luonnollisessa ympéristdssa ja liittdd tukitoimia lapsen arkiseen ympiris-
toon. Niiden lisdksi tieto menetelmdn toimivuudesta on arvokas siltd kannalta, ettd alle 5-
vuotiaiden lasten arviointimenetelmid on Suomessa olemassa melko vihdn. Vaikkei téssd tutkimuk-
sessa tilastollisesti merkitsevdd riippuvuutta 16ytynyt kaikista osioista (Puheen ymmaértdminen ja
Puheen tuotto), on HALI-arvioinnin ja Bayley-III-testin tuomat kokonaistulokset kuitenkin lasten
kohdalla samansuuntaisia. Aineiston koko on pieni ja niin kuin Holopainen (2003) toteaa, joskus
korrelaatiokertoimen testauksen yhteydessi tullaan tulokseen, ettd muuttujilla ei voida osoittaa ole-
van tilastollista yhteyttd, vaikka testaajalla on asiasta vahva ennakkokésitys. Télloin on suoritettava
uusi tutkimus, mielelldén edellistd suuremmalla aineistolla, ja toivottava, ettd oletettu yhteys tilloin
ilmestyisi tilastollisesti nédkyviin.

Tulevaisuudessa olisi suotavaa, ettd tutkimus suoritettaisiin isommalla otoskoolla, jotta voitai-
siin varmentaa 16ytyykd menetelmien, HALI-arviointi ja Bayley-III-testi, Kielellisten tehtdvien vi-
lilla tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Jatkossa pédivdkodin ja neuvoloiden henkilokuntaa hyddyt-
tdisi tutkimustieto myd0s siitd, miten HALI-arvioinnin muut osiot (Mindkuva, Motoriikka, Péivittiis-
toiminnot sekd Tunnehallinta ja yhteistoiminnot) ovat toimivia arvioimaan lapsen kehitystd, jolloin
menetelman kéytettdvyydestd saataisiin yksityiskohtaisempaa tietoa. Tdhdn mennesséd on tehty mel-
ko paljon tutkimusta 5-vuotistarkastusten hyddyistd (mm. Aunola ym., 2001; Liuksila, 2000;
Strandstrom ym., 1998). Vidhemmalle huomiolle on jadnyt 3-vuotistarkastusten hydtyjen tutkimi-
nen, vaikka tiedetddnkin varhaisen tukemisen tuomat positiiviset vaikutukset lapsen kehitykselle
(Barnett, 2011; Kiviluoto ym., 1981; Ramey & Ramey, 1998). Tdmé tutkimus antaa pohjaa tarkas-

tella 3-vuotiaiden kehityksen arvioimisen tuomia hyotyjé tulevaisuudessa vield tarkemmin.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa-anomus

Psykologian opetus- ja tutkimusklinikka PSYKE
Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko
33014 Tampereen yliopisto 7.2.2011

Nokian kaupunki

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Lapsen kehityksessd ilmenevid ongelmia on pyritty havaitsemaan jo varhaisessa vaiheessa ikikausi-
tarkastuksilla ja seulonnoilla neuvolassa sekéd pédivdhoidossa. Varhainen ongelmien havaitseminen
on tirkedd, jotta lapsen kehitystd voidaan tukea sopivilla tukitoimilla ja vilttdd kehityksen ongelmi-
en aiheuttamia sekundaarihaittoja. Varhainen puuttuminen edellyttdi, ettd on pystytty selvittiméédn
minkélaiset tekijdt ennustavat parhaiten lapsen kehitystd. Oppimisvaikeuksien varhaisia tunnus-
merkkejd ovat muun muassa puheen ja kielen kehityksen, motoriikan seké kdyttdytymisen alueen

vaikeudet.

Nokialla on kehitetty 3-vuotiaiden HALI- sekéd 5-vuotiaiden KEHU!-seulontamenetelmét lasten ke-
hityksen ja koulutaitojen arvioimista varten pédivdkodeissa ja neuvoloissa. Aikaisemmin on tutkittu
5-vuotiaiden lasten kehityksen arviointia KEHU!-seulontamenetelmélld mitattuna ja todettu
KEHU!':n olevan luotettava koulutaitojen ennustaja (Simola & Maja, 2004). KEHU!-
arviointimenetelman kdyton myotd on havaittu, ettd lasten kehitystd tukeviin toimenpiteisiin tulisi
ryhtyi jo aiemmin. Siksi Nokialla kehitettiin HALI-seulontamenetelma 3-vuotiaiden lasten kehitys-
tason arvioimista varten. Tarkoituksena on, ettd HALI antaisi lapsesta sellaista tietoa, jonka pohjalta

voidaan rakentaa lapselle varhaiskuntoutusta paivdhoitoon seké antaa ohjausta kotiin.
Tarkoituksenamme on selvittia:

I) Onko HALI toimiva menetelmé 3-vuotiaan lapsen kehitystasoa arvioitaessa; miten hyvin HALI

:n antamat tulokset vastaavat psykologien kédyttamien menetelmien (Bayley-III) tuloksia.
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IT) Loytyyko jo 3-vuotiaana HALI:n avulla lapset, joilla on edelleen ongelmia 5-vuotiaana. Téssd

vertaillaan HALI:n antamia tuloksia KEHU!:n tuloksiin.

Ensimmadisen tutkimuksen aineisto kerdtddan kevadn 2011 aikana Nokialla pdiviakotien 3-vuotiaista
lapsista eli samoista lapsista, joille on tehty HALI-seulontamenetelmd. Tutkimusmenetelméni toi-
mii psykologinen kehitystasotesti (Bayley-III), jonka avulla voidaan arvioida laaja-alaisesti 1-42
kuukauden ikédisen lapsen kehitystd. Tavoitteena on saada aineiston kooksi noin 20. Toisen tutkiel-
man tavoitteena on saada aineistoksi HALI- ja KEHU! -tiedot niilté lapsilta, joille ndmi molemmat

tutkimukset on tehty.

Tutkimusaineistot késitelldédn tilastollisin menetelmin, eikéd tutkimusraporteissa tule ndkymééan yk-
sittédisid lapsia koskevia tietoja. Tutkimuksessa kerétyt tiedot séilytetddn lukitussa kaapissa PSYKEn
tiloissa viiden vuoden ajan, jonka jidlkeen ne havitetdén. Tutkimustulokset raportoidaan opinndyte-
téind (psykologian pro gradu-tutkielma). Tutkimuksen suorittavat Pro gradu-tutkielminaan Tampe-
reen yliopiston psykologian opiskelijat Elina Kivioja (I-tutkielma) ja Tiina Kojo (II-tutkielma), ja
tutkimusta ohjaa tutkijatohtori, PsT Elina Vierikko. Aineistonkeruuprosessiin (I-tutkielma) osallis-
tuu my0s 6 muuta psykologian opiskelijaa, joilla on opinnoissaan lasten arviointikurssi kdytyna.
Mikali teilld on lisdkysymyksid tutkimusta koskien, voitte olla yhteydessa Elina Vierikkoon (puhe-

linnumero; sahkoposti).

Anomme kohteliaasti lupaa toteuttaa tutkimuksen aineiston kerddminen Nokian pédivékodeissa.

Tampereella 7.2.2011
Elina Vierikko Elina Kivioja Tiina Kojo
Tutkijatohtori, PsT Psyk.yo Psyk.yo

Opinndytetdiden ohjaaja
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Liite 2. Vanhempien lupa-anomus

Tampereen yliopisto 25.03.2011
Psykologian laitos
33014 Tampere

Hyvit vanhemmat,

Opiskelen psykologiaa Tampereen yliopistossa ja teen Pro gradu-tutkielmaa Nokian kaupungin
kiyttdmastd 3-vuotiaiden lasten kehityksen arviointimenetelméstd HALI:sta, jolla arvioidaan muun
muassa lapsen kielellistd ja motorista kehitystd. Tutkin HALI-menetelmén toimivuutta 3-vuotiaan

lapsen kehitystasoa arvioitaessa. Graduohjaajani on tutkijatohtori Elina Vierikko.

Tutkimusta varten pyydén teiltd lupaa kéyttdd lapsenne kolmevuotisarvioinnin (HALI:n) tuloksia ja
lupaa kartoittaa lapsenne kehitystd psykologisen tutkimusmenetelmén avulla. Tutkimus siséltda eri-
laisia kielellisid ja motorisia tehtévid ja se on tarkoitus tehdd pdivikodissa hoitopdivin aikana. Tut-
kimus kestdd n. 1,5-2h. Tutkijoita kerrallaan lapsen kanssa on kaksi psykologian loppuvaiheen

opiskelijaa.
Kaikki lapsista saamani tiedot ovat luottamuksellisia, eikd niitd luovuteta tutkimuksen ulkopuoli-
seen kayttoon. Tulokset késitelldédn tilastollisesti, eikd lapsia voida néin ollen tunnistaa tutkimukses-

ta.

Olen saanut Nokian kaupungin koulutoimenjohtaja Tuomas Erkkiléltd luvan suorittaa tutkimus No-

kian pédivdkodeissa. Voitte ottaa yhteyttd tutkimukseen liittyvissd kysymyksissa.

Olkaa hyvi ja tayttikdad paperin alaosa ja palauttakaa se lapsenne mukana péivikotiin viimeistddn

8.4.2011.

YhteistyGterveisin ja etukéteen kiittéen,
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Elina Kivioja Elina Vierikko
puhelinnumero puhelinnumero

sahkdposti sdahkdposti

Olemme tutustuneet edelld esitettyyn ja
annamme luvan lapsemme osallistua HALI-menetelméén liittyvaan tutkimukseen.

(rasti)

Emme anna lupaa lapsemme osallistua HALI-menetelmaén liittyvéaédn tutkimukseen.

(rasti)

Lapsen nimi

Péivikodin nimi ja ryhmé

Péiviys ja huoltajan allekirjoitus
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Liite 3. Tulokset: Kielellisen ymmirtimisen ja tuottamisen hajontakuviot

Bayley-III-testi:
Kielellinen
ymmaértiminen

44
43
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41
0

I

38
37
36
35

5 10 15 20

HALI-arviointi: Puheen ymmaértiminen

KUVIO 1. Kielellisen ymmartdmisen hajontakuvio (HALI-arviointi ja Bayley-IlI-testi).

Bayley-III-testi:
Kielellinen
tuottaminen

o
> o
> o

o >
> o

>

o

2 3 4 5 6 7

HALI-arviointi: Puheen tuotto

KUVIO 2. Kielellisen tuottamisen hajontakuvio (HALI-arviointi ja Bayley-III-testi).
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Liite 4. Tulokset: Sukupuolen ja menetelmien viliin jiineen ajan erot Bayley-III-testissi

TAULUKKO 1. Suoriutuminen Bayley-III-testin eri tehtdvissd sukupuolen ja HALI-arvioinnin te-
osta kuluneen ajan (0 - 2 kk, 2 - 4 kk ja 4 - 6 kk) vililla.

Bayley-III-testissd HALI-arvioinnin

suoriutuminen: teosta kulunut aika:

Tytot Pojat 0-2kk 2-4kk 4-6kk
Bayley-III-testin n=10n==6 n=6 n=4 n=6
raakapisteet ka ka P ka ka ka P
Kognitiivinen asteikko 79.1 783 .428 78.0 793 79.3 526
Kielellinen ymmartdminen 40.3 40.5 .958 40.2 41.0 40.2 364
Kielellinen tuottaminen 433 43.0 .875 42.3 44.5 43.2 291
Hienomotoriikka 55.6 525 272 53.0 545 55.3 573

*p<.05
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Liite 5. Tulokset: HALI-arvioinnin eri osioissa suoriutuminen

TAULUKKO 1. Lasten suoriutuminen HALI-arvioinnin eri osioissa. (L = lapsi. (+) = hyviksytty

suoritus. (—) = hylétty suoritus).

L1 L2 L3 14 L5 L6 L7 L8 L9 L10L11 L12 L13 L14 L15 L16

TEHTAVAT
Miniikuva
Sukupuoli + + + + + + + + 4+ + + + 4+ + + 4+
Kehon hahmottaminen + + + 4+ + + + + 4+ + + + + + + +

Kielelliset toiminnot

Puheen ymmértiminen + + 4+ 4+ + — + 4+ + + 4+ + + o+ 4+ —
Puheen tuotto + 4+ + — + + 4+ 4+ + + + + + 4+ + o+
Motoriikka

Tasapaino + 4+ 4+ + + + 4+ 4+ o+ o+ o+ o+ A+ o+
Pallon kisittely + + 4+ 4+ + — + 4+ + + 4+ — + + o+ —
Silmiin ja kiden yhteistoiminta + + + 4+ + — + + 4+ + + + 4+ + + +

PAIVAHOIDON HAVAINNOINTILOMAKE

Piivittidistoiminnot

SyOminen + 4+ + + + + + + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
Riisuminen ja pukeminen + + 4+ 4+ + + + + 4+ + + + 4+ + + o+
Siisteyskasvatus + + 4+ 4+ + + + 4+ + + 4+ + + + 4+ 4+
Péivirytmin omaksuminen + + + 4+ — + + 4+ 4+ + + + + — 4+ o+
Tunnehallinta ja yhteistoiminnot

Itsendisyys ja suhtautuminen aikuisiin + + 4+ + + 4+ + + 4+ + + + + + o+ O+
Lapsen tunneilmaisu ja itsehallinta + 4+ 4+ + + + 4+ 4+ + + 4+ + + + 4+ o+
Vuorovaikutus ja leikki +  + + 4+ + 4+ 4+ o+ + + +  +
Tyoskentelytaidot ja keskittyminen + + 4+ 4+ + + + + 4+ + + 4+ 4+ — + o+
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