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THVISTELMA

Opinndytetydmme tarkoitus on selvittdd, kokevatko ADHD- lasten vanhemmat ssavansa tukea
péaivahoidolta ja jos, niin millaista tukea. Halusimme myds selvittég, miten ADHD- lasten perheiden

saama tuki on vaikuttanut perheeseen. Paivahoidon tehtévaks on laissa méadritelty tukea vanhempien
kasvatusoikeutta ja -velvollisuutta. Opinnaytetyossdmme tarkastelemme myos, millaista yhteistyo

antaa vanhemmille mahdollisuuden esitt&a toiveita péivahoidolle.

Opinndytetydmme on laadullinen tutkimus. Opinndytetydn aineiston hankimme haastattelemalla kuutta
ADHD- lapsen vanhempaa. Lasten it vaihtelivat seitsemén ja kahdentoista véalilla. Haastattelut
toteutimme pareittain tehtdvind vertaishaastatteluina. Vertaishaastattelu mahdollistaa avoimen
keskustelun kahden vertaisen vélilla Tutkijalle hyotynd on, ettéd kaikki aineiso on laht6isin
haastateltavista. Aineiston tulkitsimme teemoittelemalla.

Vanhempien vastauksista kavi ilmi, ettd myods lasten saama tuki vaikutti koko perheeseen ja
vanhempien jaksamiseen. Lasten tukimuotoja péivahoidossa olivat esimerkiksi avustgjat, pienryhmét
seka paivahoidon toimintatapojen muutokset lapsen tarpeiden mukaisiksi. Vanhemmat kokivat myds
tarkedkd, etta paivahoidon henkildkunta kouluttautui ja haki lisda tietoa liittyen ADHD:n. Stressid seka
vanhemmille ettd lapsille aiheutti se, ettel syitd lapsen kayttaytymiselle ymmarretty seka hoitgjien
vaihtuvuus péivahoitopaikoissa. Vanhemmat kokivat, ettda paivahoidon henkilokunta syyllisti heita
lapsen kéytoksen vuoksi, ja ettd heidan huoltaan lapsesta vahételtiin. He kokivat, ettei heita kuunneltu
eiké uskottu. Vanhemmat kokivat myds raskaaksi kuulla lapsestaan jatkuvasti ainoastaan negatiivista

vaikeita asioita. Parhaimmillaan péivahoito tarjos vanhemmille ymmarrystd, tukea ja mahdollisuutta
avoimeen keskusteluun. Vanhemmista oli tarkedd, etta lapsesta vélitettiin péivahoidosta. He kokivat
hyvélla yhteistyolla olevan pitkékestoiset vaikutukset lapsen tulevaisuuteen.

Tulosten perusteella vanhempien tukeminen vaihtelee paljon riippuen péivahoitopakasta. Péivahoidolla
on kuitenkin suuri merkitys ADHD- lasten perheiden arkeen myods péivahoidon ulkopuolella.
Haastattelujen perusteella onnistunut yhteistyd tarjoaa perheille uusia mahdollisuuksia parempaan ja
sujuvampaan arkeen ADHD- lapsen kanssa, mutta epdonnistuessaan vanhempien tukemisessa

péivahoito alheuttaa vanhemmille liséa syyllisyyttd, ahdistusta ja stressia.

Avainsanat

erityisvarhai skasvatus, vanhempien kanssa tehtava yhteistyo, erityislapsen perhe, ADHD
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ABSTRACT

The aim of our final project was to examine what kind of support day care offered to parents with
children with ADHD, if any. We wanted to find out how this support had affected the families
everyday lives. Supporting parents to raise their children is one of day care duties defined by the law.
We wanted to find out what kind of partnership day care had with the parents, and if it fulfilled the
criteria of good partnership. We also wanted to give the parents a chance to display their suggestions to
improve the partnership with day care.

For our final project we interviewed six parents, who had children with ADHD aged seven to twelve.
The interviews were conducted in pairs as peer interviews. Peer interviews enable an open discussion
between the interviewees. The benefit for the researcher is that all material comes straight from the
interviewees. We analysed the interviews by thematising.

The results showed that also the support that the children got affected the whole family. The forms of
the support children got were assistants, small groups and different changes in day care to serve their
needs. The parents thought it was very important that the day care personnel sought out information and
attended training related to ADHD. When the day care personnel did not understand the reasons for the
children’s behaviour or the personnel changed frequently, it stressed the parents as well as children.
The parents felt that they had been blamed for their children’s behaviour and that their own concern
over their children had been undermined. They felt that the day care personnel did not listen or believe
them. They also thought that it was very hard to congtantly hear only negative things about their
children. They hoped that the day care personnel would honestly listen to the parents and boldly bring
up any concern they might have. In the best situations day care offered the parents support,
understanding and possibilities to an open discussion. The parents thought it was important to know
that the day care personnel cared about the children. Good partnership had long lasting effects on the
future of both children and families.

Based on the results the support the parents get varies between different day care places. Day care hasa
great meaning to the every day lives of families outside day care as well. Based on the interviews at its
best partnership with parents offers new possibilities for the families living with ADHD to have an
easier everyday life, but when day care fails to support the parents it causes more stress, anxiety and
guilt to the families.
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special early childhood education, partnership with parents, families with special children, ADHD




Helmi sanoo usein
minulle luokassa
suututtuaan ja
ollessaan pahoillaan
etta teen hanen tyonsa
niin epamukavaksi
Miksi
sind et voi kayttaytya
niin kuin kaikki muut
hén kysyy minulta
mina en vain tieda
mita vastaisin

Soltvedt 2006:57
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1 JOHDANTO

saamastaan tuesta. Valitsimme aiheen, koska mielestamme on tarkeda nostaa esille, etta
vaikka ADHD diagnosoidaan usein vasta kouluidsséd tai koulun aloittamisen
kynnykselle, alkaa oireilu usein jo paivahoitoikdisend. Vanhemmat tarvitsevat paljon
tukea ymmartédkseen lapsensa joskus uuvuttavaakin kaytosta. Halusmme selvittds,

Haimme opinndytetybhomme opastusta ADHD- liitolta seka herttoniemeldisesta
paivakodista, koska halusimme opinndytetydmme hyodyttévan tydelamaa sekéd kayttéa
ndiden tahojen asiantuntijuutta. ADHD- liitolta saimme runsaasti materiaalia, jonka
avulla tutustuimme ADHD: n my6s lapsen ja perheen ndkokulmasta. Aineiston
opinnaytetyohomme kerd&simme vertaishaastattelujen avulla.  Vertaishaastattelun
valitsmme, koska se oli sopiva menetelma keréda aneisoa aiheesta, joka on
haastateltaville tunteita herdtitéva. Haastattelimme opinnaytetyotédmme varten kuutta
vanhempaa, joiden lapsilla on diagnosoitu ADHD. Haastattelut toteutettiin kesin ja
syksyn 2008 aikana.

Lapsen tukitoimet hyddyttavat myos vanhempia ja koko perhettd. Laissa méaritelléan
tiettyja tukitoimia ja palveluita erityispéivahoidossa olevalle lapselle. Palveluita voivat
olla esimerkiksi avustajan, apuvélineiden seka kuljetuspalveluiden jarjestamiset.
(Huhtanen 2004:19.) Jokaiselle lapselle tulisi tehda yhteistydssa lapsen vanhempien ja
tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon sek& koulutoimen
kanssa kuntoutussuunnitelma, jossa tulee esille lapsen erityistuen tarpeen méarittely ja

siind tarvittavat tukitoimet (Laki lasten paivahoidosta 7a 8). Tama el kuitenkaan aina
toteudu lainsdadanndsta huolimatta (Heinamaki 2004: 11-12).

Opinndytetydssamme selvitdmme saavatko ADHD- lasten perheet tukea pavahoidolta
ja jos, niin millaista seka miten tukitoimet ovat vaikuttaneet perheeseen.
valilla ja tayttdako se hyvan yhteistyon kriteerit. Haluamme tuoda vanhempien oman
danen esille ja antaa heille mahdollisuuden esittéa toiveita ja kehitysehdotuksia
paivahoidolle. Haluamme opinnaytetyollamme heréttéd gatuksia siita, millasta
paivahoidon tarjoama tuki ADHD- lasten perheille kéytanndssd on ja miten tuen

tarjoamista ja sen muotoja voidaan péivahoitomaail massa parantaa.



2 PERHE JA ERITYISLAPSI

Perheeseen toivotaan aina tervetta lasta (Kinnunen 2006: 21). Erityislapsenkin perhe on
aivan tavallinen perhe (Lampinen 2007: 41). Kuitenkin kun lapsi on poikkeava,
heijastuu se koko perheen elamaan (Taskinen 1991: 57). Lapsen ongelma vaikuttaa
perheen eldmaddn sitd enemman, mitd ldhempana vaikeuden alkamisajankohta on
(Kauppinen — Sarjanoja 1991: 57).

Perheiden ratkaisut hyvinvointinsa hoitamiseen ovat erilaisia; el ole olemassa oikeaa tai
vaaréa tapaa. Perheenjdsenillé on eri tilanteissa omat tarpeensa. Luultavasti perheella ei
ole etukdteen tietoa tal taitoja erityislapsen kuntouttamiseen tai hoitamiseen. (Lampinen
tukemalla annetaan paremmat mahdollisuudet vaikuttaa lapseen ja perheen elamaan sen
Sjaan etta pyritéan vain karsmaan heikkouksia tai korjaamaan virheita. (Kinnunen
2006: 22.)

Kun perheen jollain lapselle on ADHD, silla on vaikutuksensa kaikkien perheenjdsenten
suhteisiin (Lehtokoski 2007: 12-13). Se, miten lapsi sopeutuu omaan poikkeavuuteensa,
riippuu hénen kehitystasostaan, persoonallisuudestaan ja perheeltd saadusta tuesta.
Pienelle lapselle on vaikeampaa selittéa hénen erilaisuutensa tai hoidon tarve. (Taskinen
1991: 57.) ADHD- lapselle on raskasta leimautua héirikoks (Pihko 2005).

2.1  Erityislapsen vanhemmuus

Erityislapsen vanhemmuus on haastavaa ja raskasta. Poikkeavuus asettaa vanhemman ja
lapsen suhteen koetukselle. (Martikainen - Savinainen 2004: 20-21.) Lapsen
erityisyyden toteaminen saattaa olla vanhemmille yks raskaimmista kohdattavista
asioista (Kinnunen 2006: 23). Lapsen héata ja kipuilu ovat vanhemmalle psyykkisesti
erittain raskasta vieresta seurattavaa. Mita pienempi lapsi on, sitd enemman ongelmavie
perhettd mukanaan, koska pienen lapsen hoito on muutenkin aikaa vievda. Perheessa
saattaa my0s syntya syyllisyyttata syyttelya, vihaa ja katkeruutta tai lapsen ongelmasta
tullataloudellinen rasite. (Taskinen 1991: 57-59.)

On vanhemmille vaikea asia, ettd oma lapsi on poikkeava. Jos lapsi el nayta
poikkeavalta, ympariston on vaikea ymméartda tdman kaytostd. (Harjula 1991: 147.)
Vanhempien saattaa itsekin olla vaikea ymmartés, ettel kyse ole kasvatuksellisesta
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virheesta tai puutteellisesta huolenpidosta. ADHD- lapsen vanhemmilla on enemman
stressid kuin muilla. Lasta téytyy jatkuvasti olla kieltdmassd, muilta ihmisilta kuulee
lapsen kéyttaytymisesta negatiivisia asioita eika ulkopuolisilla ole todenmukaista kuvaa
sitd, millaista perheen arki ADHD- lapsen kanssa on. (Martikainen - Savinainen 2004:
20-21.)

Joskus diagnoosin saatetaan peléta leimaavan lasta (Pihko 2005). Vanhemmat kokevat
taloin helposti ahdistusta ja syyllisyytta (Harjula 1991: 147). Diagnoosin saaminen on
kuitenkin monille vanhemmille helpotus. Hellle selvidd, ette vika ole lapsen
kasvatuksessa. Kun vanhempien asenne lasta kohtaan muuttuu, saattaa myds lapsen
k&ytds rauhoittua. (Harjula 1991: 147.) Vanhemmat kokevat hyvaksymisen olevan
helpompaa mité aikaisemmin he saavat tiedon lapsen erityisyydesta (Kinnunen 2006:
23).

Vanhempien voimavarat riippuvat aina perheen elamantilanteesta. Lapsen erityisyys ja
tuen tarve herdttavdt monia tunteita: surua, epaonnisumista, jarkytysta, yksinaisyytta.
Vanhempien sosiaalinen toimintakyky kohtaa vaatimuksia, joita ei yleensd ole. Tilanne
saattaa lamauttaa sosiaalisen toimintakyvyn tai tuoda esille sen sellaisia puutteita, jotka
eivét yleensa haittaa. (Lampinen 2007: 42.)

Vanhemmat tarvitsevat tukea ja ymmarrysta jaksaakseen yhteisessd arjessa. Myos
parisunde tarvitsee huomiota. Vakka vanhemmat tarvitsevat toisiaan vaikeassa
tilanteessa paljon, on heilla usein entista véhemmén aikaa toisilleen. He saattavat myos
késitella lapsen erityisyytta erilailla tai olla eri mieltd lapsen hoidosta Tama saattaa
aiheuttaa ristiriitoja vanhempien vdlille. (Lampinen 2007: 44-45.) Ristiriitoja saattaa
alheuttaa myods toisen vanhemman omigtautuminen taysin erityislapselle tal
eristaytyminen sosiaalisesti (Taskinen 1991: 58-59).

Kun lapsen kehityksessd ilmenee vaikeuksia tai hairioitd, ovat vanhemmat monien eri
ammattilaisten tuen ja ohjauksen tarpeessa Vanhemmilla heréd myods monenlaisia
kysymyksid, kuten mitéa tehdd, kuka auttaisi, minne menng, ja heilld on mielessdan
monia huolenaiheita, kun he ottavat yhteytta yhteiskunnan viralliseen tukiverkostoon.
(Maatta 1999: 9, 55, 62.) Erityislapsen vanhemmat kokevat tarvitsevansa eniten tukea
ensitiedon aheuttaman kriisin ta epalyn alkana. Vanhemmat tarvitsevat tietoa
erityislapsen kasvatuksesta, kehityksestd ja palveluista. (Kinnunen 2006: 22.) Jos
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vanhemmat eivat koe saavansa riittavaa tukea ja tietoa, he uupuvat ja turhautuvat
vahitellen (M &étta 1999: 63).

Erityislapsen hoito on aikaa ja vaivanndkoa vaativaa. Vaikka vanhemmat haluavat tehda
kaiken tarvittavan lastensa eteen, on erilaisten toimenpiteiden, kuten pitkien tutkimus-
ja hoitokayntien tai [a8kityksen antamisen, suorittaminen vaikeaa. (Taskinen 1991: 57.)
Vanhemmat saattavat joutua muun muassa pyytaman toista vapaata, jarjestamadan
kotiapua tai luopumaan omista menoistaan (Kauppinen — Sarjanoja 1991: 57). Kun
tilanteeseen vahitellen sopeudutaan, arki rutinoituu ja toimenpiteet vaativat vahemman
ponnisteluja (Taskinen 1991: 57).

Vertaistuki, ohjaus ja neuvonta ADHD- lapsen vanhemmille ovat erittéin tarkeita
(ADHD- liitto 2006: 7). ADHD- laps vaatii vanhemmiltaan pidempaén
toiminnanohjausta kuin ikédtoverinsa. Vanhemmat voivat vaikuttaa arjen sujuvuuteen
luomalla lapselle sd&anndllisen rytmin, ennakoimalla vaikeita tilanteita sekd tekemalla

16-17.)

2.2  Sisarukset ja erityidapsi

My0s sisarukset joutuvat sopeutumaan perheen uuteen tilanteeseen. Sisarussuhteet ovat
aina ainutlaatuisia, elaman 18pi kestévia Niitd leimaavat samat piirteet, vaikka yksi
sisaruksista tarvitsis erityista tukea. Sisaruksen erityisyys kuitenkin monimutkaistaa
tilannetta ja sen heréttdmia tunteita. Sisarukset saattavat tuntea hdpedd, kateutta, surua,
syyllisyytta ja pelkoa. Vanhempien on téarked luoda perheeseen ilmapiiri, jossa
késitelldan asioita avoimesti. On tarkeda myods muistaa huomioida myo6s sisaruksia
yksilollisesti. (Lampinen 2007: 48-49.)

Erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten sisarukset tarvitsevat myos tietoa
sairaudesta. Tietysti tiedon lagjuuteen vaikuttaa myods sisarusten ikd Talloéin yksi
vanhempien tehtéava on olla herkkd havaitsemaan, milloin lapsi tarvitsee lisétietoa
Tama saattaa nékya sisaruksissa muun muassa epamaaraisind pelkoina seka hatarina
kysymyksin&. (Kauppinen — Sarjanoja 1991: 63.)

Jos sisaruksille ei kerrota avoimesti ADHD:sta, hellle saattaa syntya omia tulkintoja,
joissa syytetéan erilailla kéyttaytyvaa sisarusta (Lehtokoski 2007: 12-13). Sisarukset
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saattavat kokea ADHD- lapsen perheen héirikoks (Martikainen - Savinainen 2004: 38).
Jos vanhemmat eivét osaa kohdella sisaruksia samanarvoisesti, saattavat sisarukset ottaa
tehtdvakseen kantaa vastuuta ADHD- sisaruksen toiminnasta tai kayttaytya korostetun
Kiltisti (Lehtokoski 2007: 12-13).

3 LAPSEN ADHD

Ylivilkkaus-termia on kaytettava harkitusti, koska se saatetaan liittéa lilankin helposti
arkipuheessa lapsen kayttaytymiseen. Arvio kaytoksesta saattaa riippua arvioijan omista
kokemuksistaan muista lgpsista. Persoonatyypiltéan rauhallisempiin lapsiin tottuneesta
saattaa toimelias lapsi vaikuttaa ylivilkkaalta. On muistettava, ettd ympériston tarjoamat
mahdollisuudet sekd kaytostavat, joihin lapsi on tottunut, vaikuttavat hénen

toimeliaisuuteensa ja aktiivisuuteensa. (Heindmaki 2000: 73-74.)

31 ADHD

ADHD (engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on oireyhtyma johon kuuluu
tarkkaavaisuushéiriotg, ylivilkkautta ja impulsiivisuutta (Lillgvist — Pilhjerta 2004: 4).
ADHD:ta esiintyy noin 3-5 % lapsista. Oireet alkavat lapsuudesta ja esiintyvét 60-80
prosentilla aikuisuuteen sagkka. Jotta oireilu voidaan todeta ADHD:Ksi, oireiden tulee
olla jatkunut ainakin puoli vuotta, niistéa on selkedé haittaa, niitd on tavallista enemman
ja niitéd on esiintynyt erilaisissa elamantilanteissa eivdtka ne sovi mihink&&an muuhun
psyykkiseen héirioon. (ADHD- liitto 2006: 2-3, 10.) Viiden vuoden ik& on tutkijoiden
mukaan otollinen tutkimuksille ja kuntoutuksen aloittamiselle. TallGin lapsi kykenee
motivoitumaan kuntoutukseen itsekin. (Harjula 1991: 135.) ADHD- oireita voidaan
kuitenkin havaita jo 2- vuotiailla tai jopa vauvaikéisilla Kouluikéisella ADHD tulee
yleensd viimeistéan niin rajusti esille, etta siithen kiinnittavat huomiota muutkin kuin

lapsen vanhemmat. (Nordgvist 2007.)

Mit& ailkaisemmin ADHD diagnosoidaan ja hoito aoitetaan, Sitd parempi on ennuste
hoidolle. ADHD pitéis diagnosoida ennen kouluik&. Viisivuotistarkastus neuvolassa
antaa pohjaa diagnosoinnille, mutta tukea saatetaan kuitenkin tarvita jo aikaisemmin.
(ADHD- liitto 2006: 4.) Terveydenhuollon henkil6kunnan liséksi vanhempien,
paivahoidon henkilokunnan ja opettajien vappaudella on keskeinen rooli ADHD:n
varhaisessa toteamisessa (Rintahaka 2007: 6). ADHD:n toteamiseen saattavat osalistua



niin lastenneurologi, lastenléékari, lastenpsykiatri, lastenpsykologi kuin neuropsykologi
(Nordgvist 2007).

ADHD- oireyhtyméa hoidetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, yksilollisesti ja
monitahoisesti. Keskeiset tavoitteet hoidossa ovat oikean ja asianmukaisen tiedon
jakaminen, oireiden lieventdaminen, korvaavien toimintamallien opettaminen, Koti-,
koulu- ja tyoolojen jérjestdminen sopiviksi ja tuen antaminen. Laakehoitoa kokeillaan
yleensd vasta, kun muut hoitomuodot eivdt auta tai jos oireet ovat huomattavia
L&dkehoitokin tarvitsee tuekseen ei-ldakinndllista hoitoa. (ADHD- liitto 2006: 7, 9.)
Sekéa ongelmien kartoitus etta hoitosuunnitelma tehdaan niin, ettd kaikki lapsen arjessa
olevat aikuiset ovat sitoutuneet noudattamaan niité (Pihko 2005).

Eri tutkimusten perusteella 70-80 prosentissa tapauksista ADHD:n syynd ovat
periytyvét tekijdt. Se tarkoittaa, ettd usein samassa perheessa toisella vanhemmista tai
molemmilla vanhemmilla on ollut ADHD tai on edelleen selkeitd ADHD- oireita
Samassa perheessd voi olla useammalla lapsella ADHD periytyvyyden takia.
(Rintahaka 2007: 15.)

3.2 ADHD: noireet

Tarkkavaisuushéiridissa oireisiin kuuluvat esimerkiksi vaikeudet suunnitella tehtéavia,
keskittyd ja noudattaa ohjeita. Oireita ovat myds helposti hairiintyminen, jatkuva puhe,
vaikeudet pysya paikoillaan, leikkia rauhallisesti ja odottaa omaa vuoroaan seka jatkuva
toisten keskeyttaminen. (ADHD- liitto 2006: 3.) ADHD- lapsen kaytoksessa saattaa
esiintya tiettyja piirteit, kuten kasien ja jalkojen heilutusta, karsméttomyytta istua
paikoillaan seka vaikeuksia ryhman toimintaan osallistumisessa (Heindmaki 2000: 73-
74). Han el usein naytd kuuntelevan suoraan puhuteltaessa, puhuu ylettomasti ja
vastailee kysymyksiin ennen kuin ne ovat esitetty (ADHD- liitto 2008). Lapselta saattaa
my6s puuttua terve pelon tunne. Han saattaa olla hyvin huomionkipea ja tarrautua
vieraisiinkin aikuisiin  sekd olla kykeneméton kontrolloimaan mielentilojensa
vaihteluita. (Harjula 1991: 134- 135.)

ADHD:n  yleisimmét liitdnnaisoireet ovat uhmakkuus-, kéytoss ja
persoonallisuushéiriot, masennus, ahdistus, unihairiét, oppimisvaikeudet, motorisen
koordinaation héiriot, autistiset piirteet, Aspergerin oireyhtyma ja Touretten oireyhtyma
(ADHD- liitto 2006: 9). Pojilla ADHD on yleisemp&a kuin tyt6illa osittain siksi, ettei



tyttjen kaytdsongelmia osata liittéd ADHD:n. Tarkkaavaisuusongelmat voivat myos
olla hiljaista gatusten harhailua ja omiin maailmoihin vetaytymistg, ja jéavé siksi
huomiotta. (Martikainen - Savinainen 2004: 38.)

Vaikeudet nékyvét usein jo alle kouluikéisilla (Lillgvist — Pilhjerta 2004: 4). ADHD-
lasta hairitsevét kaikki érsykkeet ja tahdonalainen tarkkaavai suus tuottaa vaikeuksia. Jos
jokin asia kuitenkin kiinnostaa lasta, voi han pystya keskittymaan siihen pitkan aikaa,
esimerkiksi omaan leikkiinsa (Heindmaki 2000: 72.) ADHD- lapsella saattaa esiintya
myo6s liikunnallisia, kielellisid ja hahmotuksellisia vaikeuksia seka vaikeuksia
oppimisessa, tunne-eléaman kehittymisessi ja sosiaalisissa suhteissa (Lillqvist — Pilhjerta
2004 4). Riittavan varhaisen tuen ja positiivisen kannustuksen avulla ADHD- lapsi voi
kuitenkin sek& oppia tulemaan toimeen erityispiirteidensd kanssa etta |oytéd omat
vahvuutensa, ja hdnesta voi kasvaa rohkea, reipas ja energinen lapsi (ADHD- liitto
2008).

3.3 ADHD- lapsen arki

ADHD- lapsen tunne-elama kehittyy usein normaalia hitaammin ja siksi lapsella saattaa
olla vaikeuksia selviytya ikdtovereidensa tavoin sosiaalisissa tilanteissa. Talldin
aikuisen mukanaolo on tarkedé lapselle. (Lillgvist — Pilhjerta 2004: 26-27.) Lapsella voi
olla vaikea leikkia ryhméssa muiden lasten kanssa, mutta yhden lapsen kanssa
leikkiminen saattaa sujua paljon paremmin. Tamén takia juuri ndiden lasten kehitysta
pitéis tukea kayttdytymiseen vaikuttavilla tukitoimilla. (Alijoki 2006: 10.) Lapsen
oppimiselle ja kuntoutumiselle on térkedd ettd aikuiset ovat selvilla hénen
vahvuuksistaan ja kiinnostuksen kohteistaan, kuten myds asioista, joita hén vélttelee tai
jotkaovat vaikeita ja epakiinnostavia (Pihlaja— Svérd 1996: 213).

ADHD- lapsen alyllinen kehitys vaihtelee yksilollisesti hyvin paljon. Jotkut lapset ovat
alykkyydeltddn normaalitasolla, jotkut taas oppivat keskitasoa hitaammin ja osan
alyllinen kehitys saattaa olla viivastynytta. Osalla tarkkaavaisuushéirion vuoksi
oppiminen vie enemman aikaa ja on tyolédmpda. Tama saattaa vaikuttaa myos lapsen
motivaatioon, koska uuden asian oppiminen vaatii lapselta enemman. (Alijoki 2006:
10.) ADHD- laps leimautuu helposti laiskaksi, tyhméks tai saamattomaks johtuen
hanen vaikeuksistaan keskittyd asioihin, jotka eivéa kiinnosta hantd (Martikainen -
Savinainen 2004: 11).
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Vaikka lapsen ongelmallinen kaytos heréttaisi huolta ympérilla olevissa aikuisissa,
hyvéssa kasvatusympéristossd huomioidaan myds lapsen onnistumiset. Lapsi, jota
kannustetaan, jaksaa itsekin yrittéd. (Pihko 2005.) ADHD- laps, joka saa usein
kéytoksestdan kielteistd palautetta, on yhtd altis, jollei alttiimpi, positiiviselle
palautteelle kuin muutkin lapset. Positiivisella palautteella on iso rooli ja muutosvoima
lapsen itsetunnon kehitykselle. (Hamal&inen 2007: 16-17.)

Aivan tavalliset arjen asiat ja paivittéiset toiminnot kuten sydminen, pukeutuminen ja
nukkumaan meno ovat ADHD- |apselle vaikeita ja haastavia. Rutiinit, séanndllisyys ja
aikuisen ohjaus ovat ADHD- lapselle térkeita (Martikainen - Savinainen 2004: 11,
Lillgvist — Pilhjerta 2004: 5.)

3.4  ADHD- lapsi ryhméassa

Kun ihminen kuuluu johonkin ryhmaan, se antaa hénelle itseluottamusta ja luo
turvallisuutta. Lapsen itsetunnolle térked ryhma muodostuu hanen ikatovereistaan.
Lapselle uus ryhma on hyvin vahva kokemus. Kokemukseen sasttaa liittyd monia
outoja sekd riemastuttavia ettd huolestuttavia tilanteita ja elamyksia Lapsen
ensimmaiset kontaktit syntyvét parhaiten tutun leikin parissa. Aluksi lasten leikkiryhmét
ovat tdysin sattumanvaraisia. Lapselle on alussa annettava akaa tutustumiselle,
kontaktien syntymiselle ja ryhman muotoutumiselle. Alkuhammennyksen jalkeen lapsi
huomaa, ettd samat perustellut sd8nnot ja rajat koskevat kaikkia ryhméssa olevia ja
nithin on sopeuduttava. Nain lapsi oppii ottamaan vastuun omasta kayttaytymisestaan ja
toisten huomioon ottamisen. Lapsen sopeutuminen ryhmaan sasttaa viedd aikaa, joka
voi olla taas lapselle stressitekija. Lapsen sopeutumista ryhméan auttaa muun muassa
tutustuminen etukéteen vanhemman kanssa seka se, etta laps kokee, ettei hénelta
vaadita asioita, joita hén ei osaa. (Jarasto — Sinervo 1997: 159-163.)

ADHD- lapselle on ryhméssa toimiminen usein hankalaa. Lapsen hairiokayttaytyminen
ja levottomuus lisdantyvét yleensd suuressa ryhmassd. Taman takia péivahoidon
jarjestamista seka tukitoimien riittévyytta pavahoidossa taytyy miettia tarkkaan.
ADHD- lapsi tarvitsee enemman paivahoidon henkilokunnan antamaa henkilokohtaista
tukea kuin lapsi, jolla el ole ADHD- oireita. Henkilokunnan on térked ymmartéa
erityiset tukitoimet, jotka liittyvét ADHD:n. (Rintahaka 2007: 28-29.) Laps, jolla on

ADHD, kaipaa péivakodissa usein pienryhman, erityisohjausta ja rauhallisen
ympariston (Nordqvist 2007). Vaikeasti oireileva lapsi kuuluu pienryhmaan, etenkin jos



hénella on ADHD:n lisdksi muita neurologisia tai psykiatrisia poikkeavuuksia. Jos
lapselle ei ole mahdollista jarjestéd pienryhmas, henkilokohtaisen avustgjan tuki on
monesti valttamatonta. Ryhmétoiminnasta on kuitenkin lapselle hyotya, koska han saa
harjoitella sosiaalisia taitoja, vuoron odottamista ja saantdjen mukaan toimimista
(Rintahaka 2007: 28-29.)

ADHD- lapsen voimavarat joutuvat péivahoidossa kovalle koetukselle monien

virikkeiden vuoksi. Kuuloherk&n lapsen toimintaa voi vaikeuttaa péivahoidon

meluisuus. ADHD -lapsen olemista péivahoidossa helpottavat j&sennelty toiminta ja
toistuvat rutiinit sek& kannustava ja myonteinen ilmapiiri. (Rintahaka 2007: 28-29.)

Lapsen vuorovaikutuksen, itsetunnon ja muiden ADHD:n liittyvien vaikeuksien takia
kaverisuhteet voivat olla ongelmallisia (Rintahaka 2007: 28-29). Usein ADHD- lapset
leikkivétkin mielelldan ikdisigdn nuorempien tai ikaisidan vanhempien kanssa, jotka
huomioivat paremmin lapsen toiveet. Vapaat leikkitilanteet saattavat muuttua ADHD-
lapselle hyvin nopeasti riehumiseksi. Aikuisen on hyva pyrkid tuomaan leikkiin
tavoitteellisuutta ja asettaa rgjoja, mutta samalla mahdollistaa lapselle valinnan vapaus.
ADHD- lapset tarvitsevat monipuolista liikkumista perusliikkumisen ja k&dentaitojen
vahvistamiseksi seké aistikokemuksia hahmottamaan omaa kehoaan. ADHD- lapsi
juoksee usein mieluummin kuin kavelee, koska hanella on tarve saada voimakkaita
liikekokemuksia. Lapsella saattaa olla myds vaikeuksia kontrolloida voiman kéayttoaan.
(Lillgvist — Pilhjerta 2004: 23, 26-27.)

4 ERITYISKASVATUS PAIVAHOIDOSSA

Paivahoidon kautta lapselle valittyva suorimmin yhteiskuntamme ja kulttuurimme
vaikutukset. Paivahoito on merkittdva osa sitd ymparistoa, jossa laps kasvaa, ja se
kiinnittyy niin yhteiskuntaan kuin perheen arkeenkin. Joskus arvot ja asenteet, joita
paivahoito lapselle siirtés, saattavat olla erilaisia kuin perheella Téméa saattaa aiheuttaa
rigtiriitoja. Siks on erittéin tarkedd, ettd hoitohenkilokunta ja vanhemmat keskustelevat
lapsen kasvatukseen liittyvista tavoitteista. Jos lapsi oireilee, on paivakodilla merkittava
rooli perheen tukemisessa. (Aaltonen — Ojanen — Sivén — Vihunen — Vilén 2003: 164-

165, 253- 254.)

integroituun erityisryhméén. Integroidulla erityisryhméllatarkoitetaan péivakodin
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rynmag, jossa 12 lapsesta viisi on erityista tukea tarvitsevia. Ryhméan sijoitettujen,
erityistd tukea tarvitsevien lasten systemaattinen kuntouttaminen vaetii lagjempaa
erityispedagogista osaamista kuin mité tavallisissa ryhmissi voidaan tarjota. Muut
seitsemén lasta ovat niin sanottuja tavallisia, yleensa kokopavahoidossa olevia lapsia
(Sosiaalivirasto 2008.)

Erityisryhméaon péivakodin ryhmé, jossa kaikki lapset tarvitsevat erityista tukea
Ryhmaan sijoitetaan lapsia kuudesta kahdeksaan. Heidan kuntoutuksen tarpeensa on
mittava eik& heita voida auttaa ja tukea péivahoidon muilla tukitoimilla. (Sosiaalivirasto
2008.) Erityisryhman tai integroidun erityisryhman etu on, ettei lapsi ole ainoa erilainen

lapsi (Kauppinen 1991: 30).

sellaisin toimintamuodoin kuin tarvettailmenee. (Laki lasten paivéhoidosta 11 8.) Taméa
tarkoittaa sSitd, etta kaikille, jotka tarvitsevat paivahoitoa, tulee myos tarjota sita
(Huhtanen 2004: 18). Paivakoti tai osa giita tulee voida jarjestéa erityispdivakodiksi
tarpeen sSta vaatiessa (Laki lasten pdivahoidosta 3 8). Laki turvaa lapselle

mahdollisuuden saada paivahoitopaikka, mutta siind e taata, etta erityistuen tarpeessa
olevalaps saa erityispéivahoidon paikan (Huhtanen 2004: 18).

4.1  Erityinen tuki

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset tarvitsevat tukea fyysisesss, psyykkisessa
ta sosiadlisessa kehityksessd. Tuen tarve tulee esille lapsen jokapéivaisessa
toiminnassa. (Huhtanen 2004: 13.) Tuen tarve saattaa liittya lapsen kehityksellisiin
ominaisuuksiin ja siihen, kuinka paljon kasvuympéristo vaikuttaa niihin (Heinamaki
2004: 23). Lasten vaikeuksia voivat olla muun muassa kehitysvamma, autismi, CP-
vamma, puheen ja kielen sekd tunne-elamén kehityksessa esiintyvéat ongelmat tai
tarkkaavaisuushéiriot. Erityisyyden epaily lapsella kannattaa aina diagnosoida, koska
silloin lapsi paasee erityispalveluiden piiriin. Diagnoos auttaa myos lapsen vaikeuksista
kertomisessa, tukitoimien suunnittelemisessa ja erilaisten harjoitustehtévien valinnassa.
(Alijoki 2006: 5-6.)

Kehitykselliset hairiét ilmeneva usein lapsilla moninaisina ja joskus myos

paallekkasind. Tama saattaa aiheuttaa ongelmia vaikeuksien luokittelussa, mutta se voi
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toisaalta my6s antaa lapsen tilanteesta tarkemman kuvan. Erityistukea tarvitsevien
lasten vaikeuksien médra on suuri. Taman takia jotkut méaéritelmét ja diagnoosit eivét
ole tarkkoja ja siksi lasten sijoittaminen erilaisiin vaikeusryhmiin el ole helppoa
(Alijoki 2006: 5-6.)

Laps on ainalapsi, vaikka hanelld olisikin jokin sairaus, vammatai muu syy erityistuen
tarpeeseen. Lapsen tuen tarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon kokonaiskuva
lapsesta, mista han on kiinnostunut, mitka ovat lapsen vahvuudet ja missi han tarvitsee
tukea. (Heindmaki 2004: 23.) Ainatulee huomioida se, ettd diagnoos kuvaa vain yhden
osa-aueen lapsen kehityksestd. Lapsi voi olla erittéin lahjakas jollakin muulla alueella
(Alijoki 2006: 5-6.)

Lapsen, joka tarvitsee erityispedagogista ohjausta sekd opetusta, tulisi saada tédté
mahdollissmman  varhaisessa valheessa Varhaisella puuttumisella  pyritéan
ennaltaehkdisemaan lisdongelmien syntya tai lieventaméaén niita (Heinamaki 2004: 47-
tarvetta alkuisidla Lieviga haridista karsivét lapset voivat saada huomattavaa tukea
paivakodin paivittéisistd, toistuvista harjoitteista. (Pihlgga — Svéard 1996: 92, 95.)
Keskeinen tukimuoto paivahoidossa onkin tavallinen varhaiskasvatus (Heindmaki 2004:
48-49).

Erityiskasvatus péivahoidossa kuuluu yha enemman tavallisen lapsiryhman toimintaan.
Nykyaan on hyvin tavallista, etta tukea tarvitseva lapsi on mukana paivakotiryhmassa.
(Heindmé&ki  2004: 47-49.) Kun erityistd tukea jérjestetdan tavallisessa
paivahoitoryhmassa, vaatii taméa suunnittelua lapsen yksilollisten tarpeiden mukaan ja
tukitoimien tuomisessa osaks paivahoidon arkea. Myds ryhméan koko ja henkil6ston
maaréa tulee arvioida huolellisesti. (Heinamaki 2004: 15.) Kuntoutuksen tulee liittya
Lapsen tulee saada olla ennen kaikkea lapsi. (Kauppinen 1991: 28.) Lapsen erityisyyden
esille tuomigta ja erityistd huomion kohteena olemista pitéa valttéa (Heindmaki 2004:
48-49).

Varhai serityiskasvatukseen tulee kuulua myos kaikki erityistukea tarvitsevan lapsen ja
hénen perheensa tukipalvelut (Huhtanen 2004: 12). Tukea tarvitsevan lapsen hoidon
tavoitteet ja menetelmét lahtevét liikkeelle lapsen yksildllisista tarpeista niin, etté ne
tukevat parhaiten hdnen kehitystéén (Heinamaki 2004: 48-49). Erityisen tuen tarpeen
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kartoitus tehdéaén yhteistydssa perheen kanssa. Tuki on hyvin yksil6llisté ja sen kesto on
jokaisella eripituista. Erityigpaivahoito on kuitenkin hyvin intensiivista ja kestéa yleensa
koko péivahoidon gjan. (Huhtanen 2004: 9-11.)

Moniammatillista yhteisty6ta tehdd&n esimerkiksi neuvolan kanssa (Helsingin
varhaiskasvatussuunnitelma 2007: 17). Yhteistyd tuo esille erilaisia nakokulmia
késitteista ja niiden sisdlloista seka maarittelyista (Huhtanen 2004: 9-11). Niin
paivakodin henkilostd kuin vanhemmatkin tarvitsevat tukea ja ohjausta erityislapsen
hoitoon. Usein lapsen kehityksen hairiét ovat pienten lasten vanhemmille niin raskas
asia, etteivét he voi yksin jakaa tietoa hoitohenkilostolle. Jos tilanteessa on muita
ammattihenkildita, olisi hyva, etta he opastaisivat myos paivékotia (Pihlagja — Svard
1996: 92, 95)

4.2  Tuenaviointi jajérjestdminen

Arvioitaessa lapsen tuen tarvetta lahtokohtana ovat vanhempien ja kasvatushenkil6ston
havainnot tai aiemmin todettu erityisen tuen tarve. Olennaista on luoda kokonaiskuva
lapsen toimintamahdollisuuksista eri ymparistoissa ja tilanteissa, lapsen vahvuuksista ja
kiinnostuksenkohteista. Tukitoimet tulee aloittaa péivahoidossa heti, ja tarvittaessa
hankkia arvioinnin tueks myos asiantuntijan lausunto, tavoitteena lapsen tuen tarpeen
kasautumisen ja pitkittymisen ennaltaehkaisy. (Stakes 2003: 33.)

Tuki tulee jarjestdd niin, etta lapsi on ryhmaén jasen ja sosiaalisia suhteita tuetaan.
ympéristoa tulee muokata lapselle sopivaks ja vahvistaa arjen kuntouttavia tekijoita.
My06s lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan liséitéan tuen tarve ja sen toteuttaminen.
Tukipalveluja toteutetaan kasvatuksellisena ja |&&ketieteellisend kuntoutuksena eri
viranomaisten yhteistyond. (Stakes 2003: 34-35.) Joskus lapsen tuen tarve vaatii
erityispedagogista asiantuntijuutta seka rakenteellisia tukitoimia, kuten erityisavustajan
palvelut tai henkiloston jalasten suhdeluvun muuttaminen (Sosiaalivirasto 2007: 17).

Helsingin péivahoidossa noudatetaan neljda periaatetta erityisen tuen jarjestamisessi.
Ne ovat pavahoitopavelujen paasaantoinen jarjestdminen lapsen omalla asuinalueella
ikétovereidensa seurassa, hoidon jarjestdminen erityisryhmassa kun lapsen etu sitd
vaatii, perheiden osallisuus kuntoutussuunnitelman laadintaan, toteutukseen ja
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arviointiin - sekd lapsen erityisen tuen tarpeen yksilollisyyden huomioiminen.
(Sosiaalivirasto 2007: 18.)

5 VANHEMPIEN JA PAIVAHOIDON VALINEN YHTEISTYO

Paivahoidon yhteistyd perheen kanssa tukee lapsen kasvua ja vanhemmuutta. Koti ja
péaivahoitopaikka ovat lapselle kasvuympéristojd, joissa toimintatavat, arvot ja lapsen
asema yhteisdssd saattavat olla erilaisia Y hteistyon ajatellaan edesauttavan lapsen
kasvua, kehittymista ja oppimista. (Hujala - Nivala - Parrila-Haapakoski - Puroila 1998:
selkiyttdd heille vanhemman roolia siihen kuuluvine tehtévineen, oikeuksineen ja
velvollisuuksineen (Hujala 2004: 86). Parhaimmillaan asiantuntijat tukevat erityislasta,
taman perhetta ja heidan jaksamistaan, mutta pahimmillaan he aiheuttavat 1is88 huolta ja
vaivaa (Lampinen 2007: 47).

Vanhemmilla on lapsensa kasvatusoikeus ja —velvollisuus suomalaisessa yhtei skunnassa
(Hujala 2004: 83). Laissa on méaritelty padivahoidon tehtavaks tukea téta oikeutta ja
velvollisuutta (Laki lasten péivahoidosta 2a 8). Sen toteutuminen edellyttds, etta
vanhemmat kokevat olevansa lapsensa térkeimpia kasvattgia. Paivahoidolla on
huomattava liséarvo perheen hyvinvointia rakennettaessa. Y hteistyd vanhempien kanssa
on pavahoidon kannalta ammatilliset kasvatuskeskustelut vanhempien kanssa, joissa
vahvigetaan vanhempia kasvaitgina ja sovitaan yhteisista kasvatuskaytannoista.
Vanhemmuuden tukeminen merkitsee vanhempien vahvistamista huomaamaan, kuinka
korvaamattomia ja térkeitd vanhemmat ovat lapselle, ja kuinka merkityksellinen oma

kotiymparisto on lapsen kasvamisen perustana. (Hujala 2004: 83, 90).

Paivahoidon ja vanhempien yhteistyon l&htokohtana on tasa-arvoinen vuorovaikutus.
Tarkoituksena on yhdistdd seka vanhempien asiantuntemus omaa lastaan kohtaan etta
henkilokunnan koulutuksen ja kokemuksen avulla saavutettu asantuntemus.
Y hteisty6ssa on otettava huomioon perheiden erilaisuus. Jokaisella perheellé on erilaiset
lahtokohdat, arvot ja eldmantilanteet. Perhe voi eri aikoina tarvita erilaista yhteistyotéa
Vélilla vanhemmat tarvitsevat tukea, ohjausta ja neuvontaa, ja vdlilla taas
kasvatuksellista kumppanuutta. (Hujala 1998: 131.)

Paivahoidolle ensisijaisia tavoitteita erityislapsen kohdalla tulisi olla perheen tukeminen
arjesta  selviytymisessd ja vanhempien kannustaminen osallissumaan lapsen
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kasvatukseen. Téhan tarvittavien palvelujen tulee vastata lapsen ja perheen tarpeisiin.
Tyontekijan tehtdvd on huolehtia, ettd vanhemmat tuntevat olonsa kunnioitetuksi ja
saavat adnensa kuuluville, eika heidan roolinsa jé& passiivisiksi  kuuntelijoiksi.
Erityislasten kohdalla on térkeda jakaa myos vanhemmille lapsen kuntoutusvastuuta.
(Rantala 2004: 95, 101.) Vanhempien kunnioittaminen e kuitenkaan tarkoita, etté
tyontekijan tulisi véistya ja gjatella, ettd vanhemmat ovat ainoita oikeita asiantuntijoita
(M&tta 1999: 101).

Y hteistyon térkein edellytys on syyllistamisestéa luopuminen. Se tekee yhteistyon vain
vaikeaksi. Silloin el uskalleta puhua lapsesta, perheestéd seka kasvatukseen kuuluvista
vaikeuksista rehellisesti eika avoimesti. Syyllista el kannata jahdata vaan parempi olisi
selvittéd, mitd tapahtuu ja miten asiat voitaisiin yhdessa ratkaista. (Jarasto — Sinervo
1997: 165-166.)

5.1 Vanhempien ja pévahoidon valinen vuorovaikutus ja luottamus

Vuorovaikutus on jonkun asian l&hettémista ja vastaanottamista (Kiesildinen 2004: 43).
Paras tapa rakentaa hyvaa vuorovaikutusta on ottaa selville toisen toiveet ja odotukset ja
toimia nédiden mukaan. Toisen tilanteescen ja ndkokulmaan eldytyminen on
edellytyksend, jotta voi ymmértda toista ja olla tdmdn kanssa todella rakentavassa
vuorovaikutuksessa. Onnistuneelle vuorovaikutukselle ovat edellytyksend keskindinen
kunnioitus, asiallisuus, selkeys, kyky kuunnella, esittéa kysymyksié ja havainnoida sekéa
rehellisyys. (Ojala— Uutela 1993: 74, 85.)

Vaikka vanhempien p&dvastuuna on huolehtiminen lapsestaan, on vuorovaikutusvastuu
yhteistydssa muiden kasvattgien kanssa tyontekijalla. Tama tarkoittaa vastuun ottamista
siitd vuorovaikutuksesta, jota perhe ja tyontekijét tuottavat. Tyontekijan on tarkeda pitéa
oma "vuorovaikutuskanava’ auki, jotta han e tuhoaisi vuorovaikutuksen
mahdollisuutta. (Kiesiléinen 2004: 43-45, 80-81.)

Vuorovakutuksessa tarvitaan ammattitaitoa varsinkin kun osapuolten vdlille syntyy
negatiivista jannitetta Tall6in tyontekijan tehtdvd on vaativampi, vaikka ihmisind
ollaankin tasavertaisia Tyontekijan taytyy sanoa se, miké pitda sanoa. Rehellisyys
onkin tarkeda vuorovaikutuksessa. Tyontekijan tulisi miettid miten sanoa asiat niin, etta

vastapuoli el loukkaannu tai suutu. (Kiesiléinen 2004: 43-45, 89.)
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Viedtintéd on sekd sanatonta etta sanallista. Sanallisen kohdalla on erityisen térkeda
varmistaa, ettd vastaanottga ymmartaa viestin sisdllon, mutta myos ettei sanaton
viestinta ole rigtiriidassa sanallisen kanssa. FErityisen haitallista ristiriitainen
kaksoisviestinta on sosiadlialalla. Asiakkaalle on térkedd saada riittava tieto
ymmaérrettavassa muodossa. (Ojala— Uutela 1993: 76-77, 82.)

Luottamusta el saa asiakassuhteessa aikaan kovallakaan yrittdmiselld, vaan
vdlittamisella ja olemalla lasna toiselle sek& kunnioittamalla toisen erilaisuutta,
toimintatapoja ja ihmisyyttd. Tyontekijélle haasteena luottamussuhteen luomisessa on
saada asiakas avautumaan kokemuksistaan, silla luottamukseen liittyy my6s ihmisen
haavoittuvaisuus. Jotta asiakas voi luottaa tyontekijaan, on tarkedd, etté tdmén sanat ja
teot elvét ole rigtiriidassa, ja etta luottamus on suhteessa molemminpuolista. (Isokorpi
2004: 147-148, 152.)

5.1.1 Dialogisuus

Dialogisuudella tarkoitetaan pyrkimysta yhteiseen ymmarrykseen ja kykya ohjata
vuorovaikutusta sen rakentumisen suuntaan. Kaikki keskustelu, jossa pyritéén
tasavertaisuuteen, ei ole dialogia. Parhaimmillaan dialogissa kummatkin osapuolet
oppivat ja voivat jopa muuttaa asenteitaan tai mielipiteitéan. Dialogin avulla pyritéan
saavuttamaan ymmarrystd, johon kumpikaan osapuoli e paddsis yksin. Voidaankin
puhua eréénlaisesta yhteisasiantuntijuudesta. Asiakastydssa dialogisia ovat tilanteet,
joissa avautuu tdysin uusia ndkokulmia kéasiteltdvaan asiaan. Tyontekijélle haasteen luo
tilanteen avoimuus ja tuntemattomuus. Jotta téllaisen epavarmuuden voi hyvaksyd, vaati
s yhteisty6td ja sen tuomaa turvallisuutta Dialogissa asiakasta ei ohjailla eikéa
myétailla, vaan vuorovaikutus on vastavuoroista yhdessd tyoskentelemista
Asiakassuhteessa vastavuoroisuus, jokaisen mahdollisuus vaikuttaa ja luoda tilanteita,
tarkoittaa suhteen ndkemistd molemminpuoliseen ymmarrykseen pyrkimista
(Monkkdnen 2007: 86- 89, 103-104.)

Dialogi vaatii aina luottamuksen, jottel asiakas koe tyontekijan esittamia erilaisia
gjatuksia uhkana. Dialogisen suhteen rakentaminen onnistuu yleensa parhaiten, mita
varhaisemmassa vaiheessa tyontekija padsee mukaan asiakkaan tilanteeseen. Vakka
asiakas voi vaikuttaa vuorovaikutuksen yht& hyvin kuin tyontekijakin, on tyontekijalla
usein vata-asema ja han voi ohjata vuorovaikutuksen suuntaa ja kanssakaymisen
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kulkua. Dialogi vaatii tyontekijalta karsivallisyyttd, etenkin kun puhutaan vaikeista
asioista. (Monkkonen 2007: 89, 103.)

5.2  Sairaan lapsen vanhempien ja tyontekijan valinen kumppanuussuhde

Laps, jollaon sairaus, tarvitsee paljon henkilokohtaista huomiota. Tama vaikuttaa koko
perheescen ja sen arjen jarjestelyihin. Sairastamisen ollessa pitkdaikaista arjen
erityigérjestelyistd tulee eldméntapa, joka vaatii sopeutumista seka lapsilta ettd
vanhemmilta. Perheiden sopeutumiskyvyissa on huomattavia, yksilollisia eroja. (Davis
2003: 18, 20.) Tyontekijan tarjoaman avun tehokkuus riippuu héanen ja vanhempien
valisesta suhteesta. Suhteen ihanne on kumppanuus, jota el ole helppo saavuttaa, mutta
gtd on téarkeda yrittéd Kumppanuusmallisella suhteella on tiettyja piirteita, jotka
luettelemme ohessa. (Davis 2003: 42-44.)

Ensimmainen edellytys kumppanuudelle on laheinen yhteistyd, jossa molemmat
osapuolet osallistuvat ja sitoutuvat tyoskentelyyn. Yksin el voida tehda kaikkea. Mita
laheisempéa yhteistyd on, sitd varmempaa on hyva lopputulos. Lopputulos vaatii
yhteiset tavoitteet. Varmempaa on, jos tavoitteista on selked sopimus, mutta
kumppanuus edellyttéa ainakin jonkinlaista sanatonta yhteisymmarrysta. Térkeda on
ymmartéd, etta tyontekijan ja vanhempien asiantuntijuudet téydentavét toisiaan, eiké
toinen voi toimia ilman toista TyoOntekijalla on asiantuntijatietoa lapsen tilasta,
vanhemmilla taas lapsestaan ja perheestéén. Vain vanhemmat voivat pdéttdd, mita he
haluavat tapahtuvan perheessdan. Kumppaneiden samanarvoisuuden hyvaksyminen
vaatii molemminpuolista kunnioitusta. Tyontekijan tulee seka ansaita vanhempien
kunnioitus etté osoittaa heille kunnioitusta hyvaksymalla heiddt omina itsenéén. (Davis
2003: 42-44.)

Molemminpuolinen kunnioitus e kuitenkaan tarkoita, etta kaikesta ollaan samaa mielta.
Hyvaan kumppanuussuhteeseen kuuluu ratkaisuista neuvotteleminen. Tyontekija
esittelee vanhemmille ehdotuksia harkittaviksi valmiiden ratkaisumallien sijaan. Taman
onnistuminen edellyttdd kommunikaatiota, eli molemminsuuntaista viestintéd, joka on
sisdlloltéan kaikille selvéd. Rehellisyyden tarve kumppanuussuhteessa on hyva tuoda
julki. Molemmille osapuolille on térkeda luottaa, ettd kumppanit ovat rehellisia jopa
silloin, kun on esille tuotavana jotain negatiivista. Kumppanuussuhteen on myos oltava
joustava, vaikkakin myos johdonmukainen ja vakaa, jotta se mukautuu muutoksiin

vanhemmissa ja heiddn olosuhteissaan. Kumppanuusmallin tarkoitus on vieda
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tyontekijéd oikeampaan suuntaan vanhempia autettaessa. Se antaa vanhemmille
osallisuuden ja tilanteen hallinnan tunteen, ja auttaa heidan sopeutumistaan. (Davis
2003: 42-44.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimustehtava

Tutkimustehtavdmme on selvittédda ADHD- lasten vanhempien kokemuksia
paivahoidosta ssamastaan tuesta. Selvitdmme millaista tietoa ja tukea paivahoidosta on
saatu seka millaista yhteistyo paivahoidon kanssa on ollut. Haastatteluissa kysyimme,
miten péivahoidosta saatu tuki on vaikuttanut perheenne arkeen ja mitd sellaista, joka jéi
toteutumatta, vanhemmat olisivat toivoneet paivahoidolta. Opinndytetydssamme

haluamme tuoda esille vanhempien kokemuksia heidan itsensa sanoittamina.

6.2 Menetelmét

Opinnadytetydmme on laadullinen tutkimus, jossa pyrimme kuvaamaan todellista elamaa
ja valittua kohdetta kokonaisvaltaisesti. Tarkoitus e ole tuoda esille olemassa olevia
vaitteitd, vaan tarkeampdd on |0ytda tal paljastaa tosiasioita. (Hirgérvi — Remes —
Sajavaara 2003:151-156.) Laadullisessa tutkimuksessa el ole mydskaan tarkoitus tehda
toimintoja Laadullisilla menetelmilla tavoitellaan jonkin ilmidn prosessiluonnetta.
(Eskola— Suoranta 1999: 16, 61.)

Keskeistd laadullisille tutkimukselle on usein tutkijan jonkinasteinen osallistuvuus
(Eskola — Suoranta 1999: 16). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija luottaa enemman
omiin havaintoihinsa ja tutkittavien kanssa tehtyihin keskusteluihin  kuin
mittausvalineilla hankittavaan tietoon. Usein suositaan menetelmid, jotka tuovat esille
tutkittavien ndkokulman. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston hankinnassa kaytetdan
paljon muun muassa erilaisia haastattelumenetelmia, havainnointia seka erilaisten
dokumenttien ja tekstien analysointia. Haastattelua kaytetdan menetelmand, kun
ihminen halutaan néhda tutkimuksessa subjektina, merkityksia luovana ja aktiivisena
Laadullisessa tutkimuksessa kirjoittamisella on tarkeAmpi asema kuin teoriapohjaisessa
tutkimuksessa. (Hirgéarvi ym. 2003: 151-156, 246, Hirgjérvi — Remes — Sargjarvi 1997:
165, 201.)
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Kohdegjoukko valitaan aina tarkoituksenmukaisesti. Tapauksia kasitelléan
ainutlaatuisina ja aineistoa tutkitaan niiden pohjalta. Tutkimuksen lahtokohtana on
aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Aineistoa kéasitelléan syvallisesti
ja siind tuodaan esille nakemyksig, jotka ovat syntyneet yksityiskohtaisen perehtymisen
tuloksena. Laadullisessa tutkimuksessa jokainen tutkija voi tehdd tyonsa omalla
tavallaan kayttamala omia metodgjaan aineiston keruussa. (Hirsjarvi ym. 2003:151-
156.) Keskeistd on aineiston rajaus, koska aineistoa on periaatteessa loputtomiin
(Eskola— Suoranta 1999: 65-66).

6.2.1 Vertaishaastattelu

V ertaishaastattelumenetelman on kehittanyt Anna-Leena Valimaki.
Vertaishaastattelussa haastattelutilanteessa ei ole haastattelijaa ja haastateltavaa, vaan
kaks tasavertaista kumppania keskustelemassa keskenddn. Kumpikaan e dis
haastattele toistaan. Keskustelijoita yhdistéd jokin asia tai ndkokulma, josta syntyy
vertaisuus. (Stakes 2007, Vaimaki 2004: 14.) Tutkija e ole |asna haastattelutilanteessa
(Valimaki 1994: 13).

Haastattelussa keskustellaan etukdteen méaritellyista aiheista. Keskustelua ohjaavat
tutkijan antamat teemat. Tutkija mé&rittelee teemojen jarjestyksen. On oleellista miettia
niiden jarjestystda niin, ettd keskustelu jatkuu luontevasti. Teemat ovat
vertaishaastattelussa valjid kuten teemahaastattelussakin. (Stakes 2007, Valimaki 2004:
14, 17.) Vertaistyyppinen keskustelu voi kuitenkin nostaa menetelmand enemman
asioita esille kuin esimerkiksi perinteisempi teemahaastattelu (Jarvi — Vaimaki 2005:
18). Haastateltavien vastaamisen tyyliin ja pituuteen el puututa. Haastateltavat paattavét
itse, kuinka kauan kutakin teemaa on mielekasta kasitella ja koska siirtyvét seuraavaan
teemaan (Valimaki 1994: 13, Jarvi — Vaimaki 2005: 17).

Vertaishaastattelu menetelmana on yksi pyrkimys tuoda esille asianosaisten &ni. Siina
oletetaan vertaisina kdydyn keskustelun vahvistavan asiakkaan omaa danta. (Vaimaki
2004: 16.) Kun haastattelee useampaa kuin yhta henkiloa kerrallaan, haastateltavat
saavat tukea toisistaan, voivat auttaa toisiaan muistamaan ja saadaan enemman tietoa
kuin yksil6haastattelussa. Unohdukset ja vaarinymmarrykset ovat harvinaisempia.
Toisaalta ryhméssa saattaa esintya sosiaalista painetta, joka estéd haastateltavaa
sanomasta omaa mielipidettdan. (Jarvi —Vaimaki 2005: 17.)
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Osdlistujat ovat alemmissa tutkimuksissa kokeneet postiiviseksi menetelman
spontaaniuden ja vertaisuuden keskustelukumppanin kanssa. He ovat ndhneet hyvana
puolena sen, ettei tarvitse keskustella tutkijan kanssa, mutta ovat kuitenkin ymméartaneet
olevansa tutkimuksen kohteena. (Jarvi — Vaimaki 2005: 23-24, Vaimaki 2004: 16.)

Vertaishaastattelu on  osoittautunut  tutkijalle  kiinnostavaksi  ja  kelvolliseksi
menetelmaksi. Kuten kaikissa laadullisissa tutkimuksissa, aineiston analyysi on tyolasta
Vertaishaastattelussa aineisto on kuitenkin suoraan ja ainoastaan tutkittavista lahtoisin,
mukana ei ole haastattelijan johdatusta tai valipuheenvuoroja. (Jarvi — Vaimaki 2005:
23-24.)

Valitsmme vertaishaastatitelun menetelmaksi sen vapaamuotoisen ja keskustelevan
luonteen vuoksi. Meille oli térkeda tuoda eslle vanhempien oma &ini. Ennen
haastattelua k&vimme haastateltavien kanssa |8pi haastattelukysymykset (liite 1) seké
nauhurin kéyton. Opastimme haadtateltavia kayttamadan haastatteluun niin paljon ailkaa
kun he tarvitsivat. Taman jalkeen poistuimme tilasta ja annoimme haastateltaville
keskustelurauhan. Kun haastateltavat olivat valmiit, he soittivat meille, jolloin haimme

nauhat talteen.

6.3 Kohderyhma

Opinndytetydtamme varten haastattelimme vanhempia, joiden lapsilla on diagnosoitu
ADHD. Halusimme, etta lapset eivét ole endgd péivahoidossa, jotta vanhemmille olisi
syntynyt perspektiivia paivahoitoalkaan. ADHD:ta e yleensd diagnosoidakaan
paivahoitoikaisilla lapsilla Haagtateltaviemme lapset olivat idltéén 7-12-vuotiaita
Haastattelimme kolmea paria, siis yhteensa kuutta henkil6g, viitta &itia ja yhta isda.
Haastateltavista kaksi olivat keskendan ennestdan tuttuja, kaksi toisilleen tuntemattomia
ja kaksi keskendén naimisissa. Haastateltavat |16ysimme ADHD- liiton ja tuttavien
kautta. Tulokset- luvussa kaytdmme haastatelluista vanhemmista koodeja H1, H2, H3 ja

niin edelleen.

6.4 Aineisto

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei ole muuta merkitysta tutkimuksen
onnistumiseen, kuin ettd se auttaa tutkijaa ymméartdmédan tutkimaansa tapausta ja
rakentamaan siita kestavia ndkokulmia (Eskola — Suoranta 1999: 18, 62). Mellle kertyi
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haastatteluista litteroitua aineistoa 25 sivua. Haastattelukysymysten (liite 2) teemat
keskusteluista sekad Helsingin kaupungin varhaiskasvatussuunnitelmasta ja Hilton
Davisin kumppanuusmallista. Haastattelut toteutettiin kesan ja syksyn 2008 aikana.

6.5 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimukselle leimallista on, ettd ennakko-oletuksia e ole, vaan analyysi
lahtee aineistosta (Eskola — Suoranta 1999: 19).  Tutkija lahtee liikkeelle
havainnoimalla esimerkiks litteroituja haastatteluita, joita han tulkitsee ja tekee niista
analyyseja ja merkittavia teemoja (Hirsjarvi ym. 2003: 246). Aineistoa tulisi analysoida
mahdollisimman perusteellisesti, jotta Siita voidaan vetda yleistyksid. Niita on kuitenkin
mahdollista tehda vasta aineistosta tehdyista tulkinnoista, el suoraan aineistosta. (Eskola
— Suoranta 1999: 18.) Jotta tutkija tdhan pystyy, taytyy hanen tuntea aineistonsa
perinpohjaisesti (Hirsjarvi ym. 2003: 246).

Aineistoa lahestytédn useimmiten ensimmaéisend tematisoimalla. Aineistosta voidaan
nostaa esiin teemoja, jotka vastaavat tutkimusongelmaa. N&in voidaan vertailla tiettyjen
teemojen esiintymistd aineistosta Teemoittain |0ydetyt ditaatit ovat usein
mielenkiintoisia, mutta eivét vélttamétta yksinaan riité osoittamaan pitkélle menevda
analyysia ja johtopdatoksa Onnistunut teemoittelu vaatii teorian ja empirian
vuorovaikutusta. Teemoittelulla saadaan tekstiaineistosta vastauksia tai tuloksia
esitettyihin kysymyksiin. (Eskola— Suoranta 1999: 175-176, 180.)

Toteutimme analysoinnin  teemoittelemalla.  Aloitimme aineiston analysoinnin
litteroimalla haastattelunauhat.  Litteroinnin  jalkeen  kumpikin  tahoillamme
perendyimme aineistoon ja alleviivasimme tekstista mielestamme térkeét asiat, jotka
k&vimme yhdessa 18pi keskustelemalla. Sitten teemoittelimme alleviivatut asiat eri
varein niin, ettéd meille muodostui viisi aihekokonaisuutta. Taman jakeen kirjoitimme

alhekokonaisuudet erillisilie korteille.

Teemakortistossa aineisto pilkotaan jatkossa tehtavia tulkintoja varten. Teemakortisto
on hyva analysoitavien aineistojen kasittelyssi. Teemakortisto tehddan aina haastattelu
kerrallaan. Aineistosta poimitaan jokaista teemaa koskevat tekstikohdat. Témén voi
tehda kahdella tavalla. Joko tekstikohdat kopioidaan sanasta sanaan teemakortteihin tai
tutkija tekee omat tiivigelmé niista. (Eskola — Suoranta 1999: 154-155.) Itse
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tilvissimme teemakorttethimme keskeiset asiat. Korteilta siirsimme aihekokonaisuudet
tietokoneelle. Tietokoneella ryhmittelimme taas eri vargd kayttéen jokaisesta
aihekokonaisuudesta esille nousseet teemat niitd kokoavien otsikoiden alle. Nain esille
nousivat haastattelujen keskeiss mmaét teemat.

7 TULOKSET

Tuloksista tuli esille, ettd vanhemmat kokivat myos lapsen saaman tuen vaikuttavan
koko perheeseen ja siihen, millaisena vanhemmat kokivat paivahoidon. Siksi olemme
eritelleet tuen, jonka vanhemmat kokivat olevan lapselle térkedd, ja suoraan
vanhemmille suunnatun tuen erillisiks kokonaisuuksiksi. Lapsen ja vanhemman
kohtaamilla vaikeuksilla tarkoitetaan asioita, joita vanhemmat kokivat vaikeiks joko
lapselle tai itselleen. Lainauksissa kaytetyt nimet on muutettu ja haastateltavat merkitty
koodein H1, H2, H3 ja niin edelleen.

7.1 Lasten ssamatuki

Vanhemmat kokivat, ettd pédivahoito tuki lasta muuttamalla toimintatapojaan, jotta
lapsen tarpeet huomioitiin paremmin. Téallaisia muutoksia olivat esimerkiksi ryhman
vaihdon harjoitteleminen etukdteen tai lapsen la&kityksen antaminen. Tarkeita

tukitoimia olivat ryhmé&- ja henkilokohtaiset avustajat, 1ahetteet erityispaivahoitoon seka

tarkat, sovitut toimintamallit. Erééssa paivahoitopaikassa osallistuttiin oikean |aékkeen

[6ytamiseen lapselle.

Tyytyvaisyytta erddssa vanhemmassa herdtti lapsen siirtéminen  erityisryhméan
esikoulussa ja lapsen hoitaminen siitéa ndkokulmasta, etta hanella on ADHD, vaikkel
virallista diagnoosia viela ollut. Erdassd erityissyhmassa oli kéytéssa muksuoppi-
menetelma. Vanhempi koki tdman hyvana menetelméné. Muksuopissa seurataan lapsen
kehitystd, mita lapsi el vield osaa ja mita pitéa viela harjoitella. Vanhemman mielesta oli
suuri merkitys lapselle, etté el puhuttu ongelmista vaan positiivisista haasteissta. ADHD-

lasta tuettiin myos paivahoidossa kdytossa olevalla palkitsemisjarjestelmalla

" ..jotenkin sen asan muuttuminen positiiviseksi ja sillahan on valtava
merkitys sille lapselle ja aikuiselle et niinku sanotaan ndin et ongelmat el
sinansa havinneet et se ongelmista puhuminen lakkas...” (H5)
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Tarkeda vanhemmille oli, etta puuttuminen ja tukitoimet aloitettiin heti. Jotkut
paivahoidon jo kaytbssa olevat kaytdnnot koettiin hyvéna, esimerkiks se, etta
pienryhméssa oli muitakin erityislapsia. Pieni ryhmékoko ja mahdollisuus siirtya
pienryhmé&an koettiin my6s yleisesti positiivisena asiana. Yksi tukimuoto lapselle oli

Jotkut vanhemmat olivat erityisen tyytyvaisia tiettyihin paivahoidon tyontekijoihin,
joiden henkil6kohtaiset ominaisuudet tukivat lasta. Omahoitaja sai lapsen avautumaan,
kiertava erityislastentarhanopettaja vei lapsen asiaa hanakasti eteenpdin tal sitten vain
"kemiat kohtasivat”. Erds vanhempi koki erittdin positiivisena, etta sama
lastentarhanopettaja kulki lapsen mukana péivahoidon halki ja osallistui jopa
perhekouluun perheen kanssa. Vanhemmat arvostivat joidenkin tyontekijoiden
hienotunteisuutta.

"Ja kemiathan on mitkd vaikuttaa. Ja ne must tuntuu et ne vaikuttaa
enemman tammaosilla erityisapsila oli sitte mika erityislaps tahansa.
ADHD tai mika ikina. Niin ne on ne henkil6kunnan kemiat jotka vaikuttaa
sit sihen ettd selaps viihtyy sella.” (H3.)

Vanhemmat nostivat myos esiin henkilokunnan yliméaraisen koulutuksen, joka tuki
lasta, essimerkiksi theraplay- koulutuksen ja perhekoulun. Se, ettd pavahoito haki itse
tietoa ADHD:sta, koettiin tarkegna. Erd8n vanhemman mielestd hoitohenkilokunnalla
oli vankkaa kokemusta, tietoa ja taitoa erityislapsesta.

Vanhemmat kokivat tarkedksi tueksi myos ldhetteet ja ohjauksen paivahoidon
ulkopuolisen avun piiriin. Lapsen pdivahoidosta saaman tuen positiiviseksi
ominaisuudeksi koettiin sen pitkakestoiset vaikutukset seké lapsen tulevaisuuteen etta

lapsen kehittymiselle.

7.2 Lasten kohtaamat vaikeudet

Haastatteluissa nousi esille, ettd pavahoidosta el |6ytynyt ymmarrysta lapsen ADHD:ta
eikd kayttaytymistd kohtaan, vaan oireilun syitd haettiin vanhemmista tai lapsen
persoonasta. Vanhemmat kokivat, ettd lapsen itsetunto murenee, koska lapsi ihmettelee,
mika hanessa on vialla ja miksi kukaan ei ymmarra hanta. Erds vanhempi kertoi, etté

perheen muutto ja pavahoitopaikan vaihtuminen aiheuttivat lapselle kriisin. Lapsesta
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kéytokseen hyvin rgjusti ja lapsen kaytds muuttui entistd enemman. Vanhemman

mielesta péivahoidon henkilokunta el ymmartanyt, ettd muutto oli lapselle vaikea.

" ..Janee osannu tukee sitd vaan ne rupes jotenki hyvin niinku pistamaan
hant& ruotuun mé& luulen ja sit tosaan se aggressiivisuus alkoi siita hyvin
hurjana, hurjana...” (H1)

Se, ettel laps saanut mitéén erityiskohtelua huolimatta vaikeuksistaan, oli vanhemmista
vailkeaa. Vaikeuksia tuotti myds vaaranlainen puuttuminen lapsen kéytokseen. Eras
paivahoitopaikka oli eristanyt lapsen hanen kéytoksensd vuoks ryhmastd ja
kavereistaan. Vanhemman mielesta lapsen kaytoshéiriot johtuivat eristdmisesta
Vanhempi koki, ettd péivahoidon henkilokunnalla oli ennakkoluuloja lasta kohtaan
taman kayttdytymisen vuoksi, eivétkd hoitgjat suostuneet toteuttamaan yhteisesti
sovittuja kaytant6ja. Esikouluaikana toiseen lapseen kohdistettiin toimia, jotka eivét
sopineet kyseiselle lapselle ollenkaan, kuten kiinnipitoa. Kyseinen lapsi koki esikoulun

niin vaikeana, ettd han on halunnut havittéa kaikki muistot tasta gjasta.

Oikean ryhman 16ytyminen lapselle oli vanhemmista vaikeaa. Lasta siirreltiin ryhmasta
toiseen, eikd han halunnut mennd enda paivahoitoon tai han oli vanhempien lasten
ryhmassd, mika esti paivakodin henkilokuntaa huomaamasta, kuinka ylivilkas lapsi
todellisuudessa oli. Erés lgpsi joutui aloittamaan paivahoidon normaalissa ryhmasss, ja
jatkamaan siella kolme kuukautta, vaikka hanelld oli léhete erityislapsena
ryhmaperhepéivakotiin. Erdélle lapselle oikeaa koulumuotoa e 10ytynyt heti
paivahoidon avusta huolimatta ja tdma rasitti lasta suuresti.

Paivahoidon henkildkunnan vaihtuvuus, myds vuorojen tai eri paivien valillg, aiheutti
vanhempien mieletd vaikeuksia lapsille. Lapsien oli vaikea tulla toimeen

tuntemattomien hoitajien kanssa.

" Timo itse totes yhelle opettajalle kerran et ne e tunne mua enkd ma

tunne niitd.” (H4)

Osa vanhemmigta koki, etta tieto e kulkenut hyvin hoitajien tydvuorojen vaihdoissa
Joskus vanhemmat eivét saaneet tietoa ollenkaan esimerkiksi lapsen raivokohtauksista,
jos aamuvuoroa tekevat tyontekija olivat jo lahteneet lasta haettaessa. Lapsen
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toiminut pakitsemisjérjestelma.

7.3  Vanhempien saama tuki

Vanhemmille oli térkedd, etté paivahoito ymmars perheen ongelman ja pyrki auttamaan
siind. Eras vanhempi kuvaili yhteistyon paivahoidon kanssa olevan hyvaa ja antoisaa.
Paivahoidosta saatu tuki oli essimerkiksi apu vasymykseen ja uupumukseen, yhteisten

avointa keskustelua paivahoidon henkil6kunnan kanssa.

" ...telld on niinku, et se on ollu hirveen tarkeetd, et valilla on ollu itte niin
vasyny ja uupunu ja vaikka mitd mut et Sit paivakoti on aina niinkun ollu
siind tukena ja niinkun kokenu etta ne tykk&aa lapsesta ja niinkun ne
ymmartaa sen, ettd mina, mun mies, me e olla huonoja vanhempia vaan
etta tda on ongelma ja siithen yritetdan niinkun auttaa ja tukee ja... et ei 00

sellasta, et mun mielestd se on ollu tosi suuri asa.” (H1)

Vanhemmille oli térkedd, ettd pavahoidon kanssa oltiin samoilla linjoilla lapsen
hoidosta ja tehtiin “tiimity6td’. Vanhemmat arvostivat myos vaikeiden asioiden
[pikaymistéd. Samalla arvostettiin myds henkilokunnan hienotunteisuutta. Térkeda oli,

etta paivahoitopaikan henkilokunta halusi tehda yhteisty6ta ja tukea vanhempia.

Osa vanhemmista kertoi tulevansa hyvin toimeen péivahoidon henkilékunnan kanssa.
Vanhemmat Kkuvailivat, ettd hyva opettga oli heidan mielestd&&n rempsed, reilu ja
jamakkd, mutta e kuitenkaan liian tiukka. Vanhemmat kokivat positiiviseksi, etta
lapsen ja opettgan kemiat kohtaavat. Vanhemmille oli myo6s térkeds, ettd lapsesta
vdlitetéén. Erés vanhempi kertoi, ettd péivahoitopaikan vaihduttua perheen muuton
vuoksi, péivahoidon johtaja oli halunnut tavata perhetta ja kdynyt heidan luonaan.
Vanhemmista lapsi oli helppo jédttéd paivahoitoon, kun vanhemmat luottivat
henkil6kuntaan, heidan osaamiseensa ja sihen, etta lasta ymmarretéan ja hanesta

pidetéén huolta.

" Ja ma koin et mun lapseni on ekaa kertaa paikassa missa ymméarretaan

et ku méa aamulla pistin hanet taksin sind menet tarhaan ja niinku tosi



25

helpottunu olo ja ma tiedan et han menee ja hanesta pidetddn huolta ja
han palaa sielta sitte ku palaa et jotenkin mé& koin et hdn on kuitenkin

osaavissa kasissd.” (H5)

Paivahoidon jarjestamét palaverit olivat vanhemmille tarkeita. Erés vanhempi koki, etta
paivahoidon yhteistydtahojen kanssa olivat vanhemman mielestd suuri tuki. Erdala
vanhemmalla oli hyvid kokemuksia perhekoulusta, johon osallistui myds
lastentarhanopettgja. Vanhemmalle oli térkeds, ettd lastentarhanopettaja oli heidan
Sitg, ettd paivahoidon tyontekija lahti mukaan sairaalaan kuvaamaan terveydenhoidon

ammattilaisille lapsen tilannetta.

Joissain tapauksissa tieto kulki péivahoidossa vuorojen vdlilla hyvin. Vanhemmat
arvostivat sitd, ettd henkilokunta antoi lasta haettaessa kattavan raportin siitd, miten
lapsen péiva oli mennyt. Vanhemmat kokivat téarkeéng, etta heidét pidettiin gjan tasalla

kanssa ja joitain paivahoidon menetelmia sovellettiin myos kotona. Jotkut vanhemmat

kokivat, ettd yhteistyd pdivahoidon kanssa kantaa pitkédlle tulevaisuuteen. Osa

vanhemmista koki, ettd he olivat saaneet paivahoidolta tukea lapsen koulu- ja

erityisluokkaan liittyvissi asioissa.

"...on tehty pitkgannitteista tyota heidan kanssaan niin kauan et taa
varmaan niinku kantaa pitkale. Eli nyt on hirveen jotenki turvallistaki
laittaa Joni ehka kouluun, koska se, jotenki se on saanu semmosia
evaita...” (H1)

Vanhemmat kokivat yleisesti térkednd, ettd henkilokunta haki mielelléan tietoa

ADHD:sta. Esmerkiksi eré8ssa paivahoidossa kiertava erityidastentarhanopettaja oli
tuonut liséa tietoa ADHD:sta péivahoidon henkilokunnalle. Henkildkunnan tietoa ja
taitoa erityislapsista arvostettiin. Tarkeda oli, ettd lapsesta kuuli myds positiivista

muksuopista ja Siitd, ettei paivahoidossa puhuttu lapsen ongelmista vaan positiivisista

haasteista 0saamisessa.
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7.4  Vanhempien kohtaamat vaikeudet

Jotkut vanhemmat kokivat keskustelun paivahoidon henkilokunnan kanssa vaikeaksi.
Vanhemmista tuntui, ettei henkilokunta osannut asioida heidéan kanssaan ta ettei

keskustelulle e 16ydy.

" Se opettaja sanoi et hanella olis enkd aikaa st kahen viikon paasta.”
(H4)

perheen kanssa tosissaan tai ymmartda perheen tilannetta. Edell& mainitut nayttaytyivéat
Mmuun muassa niin, etta paivahoito el noudattanut vanhempien kanssa yhdessa sovittuja
kaytantoja lapsen kanssa. Tama asetti vanhempien jaksamisen koville jajoistakin tuntui,
ettd omat voimat alkoivat loppua, kun keskusteluyhteytta ei 16ytynyt. Eréas vanhempi
kuvaili lapsen esikoulun hirvedksi paikaksi. Han koki, ettd heille tuli paljon
"takapakkia’, koska henkilokunta ei huomioinut lapsen erityistarpeita.

Osa vanhemmista koki, ettd padivahoidon henkilokunta syyllisti vanhempia lapsen
heidén huoltaan lapsestaan ja annettiin ymmaéartaga, etta vanhemmat liioittelevat
kuvaillessaan lapsen kéytosta kotona. Vanhemmat kokivat, ettel heitd kuunneltu tai
uskottu, kun he kertoivat oman lapsensa oireilusta. Tilanne saattoi kérjistyd todella
rajuksi ennen kuin apua saatiin.

” Ja siind vaiheessa alkaa omat voimavarat jos et sa pysty kertomaan, jos
et sa voi tehda yhteistyota ja St si et todella kohta jaksa. Ja sillon ne
tilanteet menee vaan vaikeemmiks, ku sen Sjaan et sa saisit apua tilanne
onki vaan niinku se et aikaa kuluu ja mitdan e tehda.” (H2)

Eras vanhempi koki, ettéd pédivahoidon henkilokunnalla oli ennakkoluuloja vanhempia
kohtaan johtuen heiddn ammatistaan terveydenhoitoalalla. Péivahoidon henkilokunta
tuntui gjattelevan, etté he olivat turhaan huolissaan. Jotkut vanhemmat kokivat tulleensa
leimatuiks huonoiksi vanhemmiksi lapsen k&ytoksen johdosta. Paivahoidossa tunnuttiin
gjattelevan, etteivdt vanhemmat kykene asettamaan rajoja lapselle. Tama aiheuitti
vanhemmissa syyllisyydentuntoa. Vanhemmat kokivat raskaaksi, ettd péivakodissa
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kiinnitettiin jatkuvasti huomiota negatiivisiin asioihin ja lapsesta kuuli ainoastaan

jatkuvan negatiivisen palautteen vuoks.

" ...serupesolee niin stressaavaa etta et joka paiva niinkun tuli aina jotain
tosi huonoa, et aina oli sattunu jotain ja rupes olemaan oma tilanne jo se
et e tammostd jaksa...” (H1)

Erd&ssa paivahoitopaikassa vanhempi koki lasta kohdeltavan suorastaan véérin ja
huonosti. Péivahoitopaikan tiukka puuttuminen lapsen oireiluun ruokki lapsen kaytosta
entisestaan. Kun vanhempi yritti puuttua tilanteeseen, han koki saaneensa ”hankalan
vanhemman” maineen, ja lopulta pédtyneensa tilanteeseen, jossa henkilokunta ei pida

lapsesta eika |apsen vanhemmista.

" Et se oli kertakaikkiaaan niin mé aattelin et meille tulee avioero ja meille
tulee kaikki et ma en endé kesta kohta mitdan et se oli jotain niin hirveeta
et sun pitaa lapses vieda sellaseen péivahoitoon missa sa tiedat et siit e

tykété ja susta ei tykata...” (H1)

Jotkut vanhemmat joutuivat toimimaan yksin saadakseen avun lapselleen. Vanhemmat
joutuivat itse ottamaan yhteytta kiertavdan lastentarhanopettgjaan, hakemaan apua

johdosta. Eraéssa péivakodissa hoitaja oli kieltanyt lapsen ADHD:n vield diagnosoinnin

jalkeenkin

tiedetty tai siella e vain kerrottu vanhemmille mistd lapsen k&ytds vois johtua
Paivahoidossa kerrottiin vanhemmille lapsen vaikeuksista, mutta e sen enempaan
pohdittu yhdessé vanhempien kanssa syitéa lapsen kéytokselle.
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" Meilkii se pdivahoito tota e sielt tullu mitddn semmosta vihjetta et mka
vois olla. Se oli vaan sitd negatiivista palautetta ain, etta mita on tehny.”
(H6)

tuen saamista. Laps ohjattiin vaarélle asiantuntijalle apua saamaan, lapsen vaikeudet
tulkittiin vaarin tai oikean koulunaloitusmuodon |6ytéminen viivastyi ja aiheutti lapselle
turhaa mielipahaa. Lahes kaikki vanhemmat olivat sita mieltd, etta lapsi diagnosointiin
liilan myoh&an. Paivahoidon henkildkunnalla koettiin olevan liian véhan tietoa ja
ymmarrysta ADHD:sta.

ta Sita el esitetty vanhemmille tarpeeksi selkedsti tai sitd el esittéanyt oikea henkild.
Osasyyksi téhan vanhemmat kokivat henkilokunnan vaihtuvuuden, myds tyovuoroissa
Tamakin koettiin kielteiseksi asiaksi. Erés vanhempi kertoi, ettd neuvotteluja oli
péivahoidossa harvoin, eivétka ne olleet rakentavia.

Er88ssA paivahoitopaikassa henkilokunnan keskindiset ongelmat vaikeuttivat
vanhempien kanssa tehtavaa yhteistyota, niin ettei viimeksi mainitulle jaanyt juurikaan
gjaksi, kun ADHD- lapsen kanssa on vaikea hoitaa péaivittéisia asioita tai esimerkiksi
omia l&&kéarikaynteja.

7.5  Vanhempien toiveet paivahoidolle

samankaltaisina lahes kaikissa haastatteluissa. Vanhemmat toivoivat, etté paivahoidon
henkilokunnalla olisi enemméan tietoa ADHD:sta niin, ettd pdivahoidossakin
tunnistettaisiin ADHD:n oireet ja ymméarrys ADHD- lapsia ja —perheitd kohtaan

kasvaisi.

neki niinku heréis et hei miks toi tekee koko aika noin..” . (H1)

Vanhemmat toivoivat, ettd ADHD- diagnoos tehtaisiin mahdollisimman varhaisessa
vailheessa. Vanhemmista olisi tarkedd, ettéd pévahoidolla olisi kaytossdan erilaisia



29

tukimenetelmid ADHD- lapsille, esimerkiksi perhekoulun oppien soveltaminen tai
lapsen sosiaalisten valmiuksien kehittaminen.

huoli esille rohkeasti, mutta hienotunteisesti. Péivahoidolta toivotaan herkkyytta
kasitella vaikeita asioita.

" ...pelkastdan se et olis kuunneltu herkalla korvalla ja tehty vahan
enemman yhteisty6ta ni téadki tilanne ois ollu ihan eri.” (H2)

Vanhemmat kokivat tarkednd, ettd pdivahoidossa tuettaisiin heidan jaksamistaan. Tama
voisi tapahtua antamalla positiivista palautetta, tarjoamalla vanhemmille keinoja pérjata
lapsen kanssa, vanhempia kannustamalla ja ottamalla heidd mukaan hoitoon.
Vanhemmat pitivat myos térkeand, ettel heita syyllistettdisi lapsen kaytoksen johdosta.

alkkana on tgpahtunut. Vanhemmat toivoivat, ettd péavakodilla olisi my6s heitd

hyodyttavéa tietoa esimerkikss ADHD:sta, jota péivakoti siirtdisi eteenpéin

vanhemmille.

8 JOHTOPAATOKSET

paivahoidolta. Tuloksista kay ilmi, etta eri péivahoitopaikkojen ja jopa tyontekijoiden
tarjoamassa tuessa on eroja. Kuten Reija Lampinen (Lampinen 2007: 47) kuvaa,
parhaimmillaan asiantuntijat tukevat erityislasta, tdméan perhetté ja heidan jaksamistaan,
mutta pahimmillaan he aiheuttavat lisdd huolta ja vaivaa. Vanhempien esille nostamat

yhteistyd vaikuttaa perheiden elaméan myos péivahoidon ulkopuolella. Péivahoito voi
tarjota sekd uusia mahdollisuuksia perheen arjen ja yhteiselon sujumiseksi etta tukea
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vanhemman jaksamiseen, mutta my0s aiheuttaa ahdistusta ja syyllisyytta, joka
pahimmillaan gjaa perheen vaihtamaan péivahoitopaikkaa tai jopa vanhemmat avioeron
partaalle. Péivahoidolla onkin térked rooli erityislapsen perheen tukemisessa (Aaltonen
ym. 2003: 253- 254).

Vanhempien vastauksista ilmenee, etté padivahoito e ainajaa vastuuta lapsesta ja lapsen
ongelmista vanhempien kanssa. Y hteistyd saattaa typistya siihen, ettd vanhemmille
pelkastéén ilmoitetaan, ettd laps kayttaytyy huonosti. Syitd téhan el kuitenkaan pohdita
tukea vanhempien kasvatustehtavad seka vahvistaa vanhempien vanhemmuuden
kokemusta ja sen merkityksellisyytta (Laki lasten péivahoidosta 2a §, Hujala 2004: 83).
Vanhemmat kokivat jéavansa todella yksin, kun péivahoidon henkilokunta e jakanut
huolta lasten levottomuudesta heidan kanssaan. Syy ja vastuu lapsen kaytoksestd, myos
paivahoidossa, vieritettiin vanhemman harteille.

Vanhemmat kokivat erityisen raskaaksi péivahoidosta lahtevan, vanhempiin
kohdistuvan syyllistdmisen. Lahes jokainen haastattelemamme vanhempi oli kokenut
paivahoidon henkilokunnan syyllistéavan heita. Syita lapsen kaytokseen etsittiin niin
vanhempien kasvatustyylista kuin tydgjoista. Vanhempaa saatettiin syyllistaa sita, ettei
hén paivahoidon mielesta aseta tarpeeks tiukkoja rajoja lapselle tai jopa dSitd, etta
paivahoidon henkilokunta koki, etteivét he péarjdd lapsen kanssa péivahoidossa
Syyllistdminen on yksi suurimpia esteita yhteistyolle, ja se estda seka rehellisen etta

rakentavan keskustelun (Jarasto — Sinervo 1997: 165-166).

Kun pdaivahoidossa vedettiin nopeat ja usein vaardt johtopa&tokset lapsen
kéyttaytymisen syistd, unohtui henkilokunnalta vanhempien kokemuksien todellinen
kuunteleminen ”herkalla korvalla’. Tyontekijat eivat myoskaan lahteneet tosissaan
mukaan yhteistyohon tai yrittaneet tukea lasta ja perhetta heidan tarvitsemillaan tavoilla
Tyontekijan vastuulla on ammattilaisena, millaiseksi vuorovaikutus- ja yhteistyosuhde
vanhempien kanssa muodostuu (Kiesiléinen 2004: 80-81). Tyontekijan tulee kunnioittaa
vanhempia omien lastensa asiantuntijoina seké jokaisen perheen erilaisuutta ja erilaisia
tarpeita (Hujala 1998: 131). Vanhemmat kertoivat yrityksistd tuoda esille huolensa
lapsesta ja taman kayttéytymisestd, mutta tamé saatettiin sivuuttaa paivahoidossa léhes

kanssa ei tyoskennelty yhdessa lapsen parhaaksi, ja yhteisty6ta el ollut.
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Koska pdivahoito e jakanut vanhempien huolta, jdivat vanhemmat vaille tukea
valkeassa tilanteessaan. Kuitenkin tuki ja ymmaérrys ovat tarkeitd erityislapsen
vanhemman jaksamiselle, ja jos vanhemmat eivét saa tukea riittévasti, loppuvat heilta
omat voimat (Lampinen 2007: 44-45, M&étta 1999: 63). Monet vanhemmat kuvasivat
jaksamisensa olleen moneen otteeseen kovilla. Lisda paineita vanhemmille loi
péaivahoidosta tuleva jatkuva negatiivinen palaute lapsesta. | kavien asioiden kuuleminen
lahes paivittdin herdtti vanhemmissa voimakkaita tunteita, kuten syyllisyyttd,
uupumusta ja ahdistusta.

tehtiin lapsen hoidossa monia p&dtoksia, jotka vaikuttivat lapseen negatiivisesti. Vaikka
lapsi ja perhe ohjattiin eteenpéin asiantuntijalle, tdma saattoi olla epdpéteva arvioimaan
lapsen kaytoksen syytd. Nan ollen lapsen diagnoosin saaminen saattoi viivastya
aiheuttaen seka lapselle ettd vanhemmille liséa stressia Oikean diagnoosin saaminen oli
kaikille vanhemmille merkittéva positiivinen kd&nnekohta. Jos levotonta lasta ryhdyttiin
paivahoidossa rajoittamaan vaarin keinoin, se saattoi aiheuttaa lapselle pitk&kestoisia
vaikeuksia; lapsen itsetunto mureni tai lapsi halusi jopa pyyhkia pois muistoistaan koko
paivahoitogjan. Erityislapsen kohdalla varhaiskasvatuksen tulisi vastata lapsen
yksilolliseen tuen tarpeeseen ja vahvistaa arjen kuntouttavia tekijoita (Stakes 2003: 34-

35). Rajulla kadella rajoittaminen pikemminkin taannutti kuin kuntoutti ADHD- lapsia.

Lapset ovat erittdin herkkia ympéristossadn tapahtuville muutoksille, ja ne voivat
aiheuttaa lapsessa monenlaista stressia (Poijula 2007: 24). Erityisesti ADHD- lapselle
arjen rutiinit ja séannollisyys ovat térkeita (Lillgvist — Pilhjerta 2004: 5). Vanhempien
mielestd lapset kokivat hoitgjien vaihtuvuuden raskaana. Lapset reagoivat myds
muutto, epdonnistunut  yhteistyd péivahoidon kanssa tai se, ettd sopivaa
paivahoitopaikkaa ei 10ytynyt lapselle. Oikean pdivahoitomuodon I6ytyminen oli
lapsille ja vanhemmille térkedd mutta myos yksilollista Toiset lapset hyotyivét
pienryhmistg, toiset integroiduista erityisryhmista

Paivahoidon ja vanhempien vélinen tiedonkulku on térkegd etenkin ADHD- lasten
kohdalla. Jotta ADHD voidaan diagnosoida, pitda oireita esiintyd muuallakin kuin
kotona, essmerkiksi padivahoidossa tai koulussa (ADHD- liitto 2006: 2-3). Tasta syysta

péivahoidon henkilokunnan on térkeda pitéa huoli sitd, ettd vanhemmat tietvét, miten
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laps kayttaytyy péivahoidossa. Vanhempien oloa ja syyllisyydentuntoa saattaa myos
helpottaa tieto, ettd lapsi el kéyttdydy levottomasti ainoastaan kotona. Melkein kaikissa
esittdd vanhempia syyllistdvassa tal lasta leimaavassa sdvyssa. Joskus paivahoidossa
tapahtuneet véalikohtaukset eivéat pddtyneet vanhempien tietoon kuin vasta paivia

my6hemmin.

Vanhemmat toivoivatkin, etta padivahoidossa olisi entistd parempi tiedonkulku,
paivahoidon henkilokunta ole péeva diagnosoimaan lasta, vanhemmat toivoivat
henkilokunnan tunnistavan ADHD: n nykyista paremmin ja myds ymmartavan lapsen
olisi erilais menetelmia kaytossédn ADHD- lapsen tukemiseksi. He toivoivat, etté
péaivahoidon henkilokunta ottaisi huolen esille heti, kun se heissa herdd, mutta muistaisi
my6s kohdella vanhempia hienotunteisesti. Kaiken kaikkiaan vanhemmat toivoivat

Vanhemmat arvostivat sitd, ettda pdivahoidossa oltiin - valmiita muuttamaan
toimintatapoja lapsen tukemiseksi. Erilaiset pédivahoidossa kaytetyt toimintamallit
otettiin kayttéon myods kotona. Vanhemmille oli muutenkin térkedd, etta yhdessa
sovittiin, miten lapsen kanssa toimia Positiiviseksi Kkoettiin, ettéd pavahoidon
henkilokunta halusi tietda liséd ADHD:sta, ja tietoa haettiin sek& ulkopuolisilta etta
vanhemmilta. Joissain péivéahoitopaikoissa oli jo vankka tietopohja ADHD- lapsista.
Olennaista paivahoidossa on luoda kokonaiskuva lapsen toimintamahdollisuuksista eri
ymparistoissa jatilanteissa, lapsen vahvuuksista ja kiinnostuksenkohteista (Stakes 2003:
33). Positiivisimmaksi vanhemmat kokivat paivahoitopaikat, joissa lapsi otettiin
itsendan vastaan elka taman tarvinnut mukautua pavahoitoon, vaan péivahoito yritti
vastata lapsen tarpeisiin.

Joissain péivahoitopaikoissa vanhemmille tuli vahva kokemus, etta lapsesta vélitetéén

aidosti. Se oli vanhemmille térkedd, ja helpotti lapsen saattamista péivahoitoon.

osaamiseensa ja parjaamiseensd ADHD- lapsen kanssa seka siihen, ettd lapsesta

pidetddn huolta. Vanhempien kokemuksen mukaan hyvassd péivahoitopaikassa
annetaan my0ds positiivista palautetta ja huomioidaan lapsen vahvuudet. ADHD- |apset
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saavat usein kielteistd palautetta, ja siksi positiivisella palautteella on suuri merkitys
heidan itsetuntonsa kehitykselle (Hamé @nen 2007: 16-17).

Hyva ja rakentava yhteistyd seka paivahoidon tarjoama tuki auttoivat vanhempia
jaksamaan, kun he vasyivét ja uupuivat. Vanhemmille tuki tarkoitti avointa keskustelua
ja sitg, etta heitd kuunneltiin ja ymmérrettiin. Vaikeisiin asioihin tartuttiin, mutta niita
kasiteltiin hienotunteisesti. Paivahoito tytskenteli yhdessa vanhempien kanssa lapsen
tilanteen eteenpain viemiseksi. Vanhemmille tuli tunne, etta pavahoidon henkildkunta
halusi tukea ja auttaa perhetta. Vanhempien kuvaama yhteistyo taytti melko tarkalleen
Hilton Davisin (Davis 2003: 42-44) kumppanuusmallin piirteet: siina toteutui niin
l[aheinen yhteisty0, yhteiset tavoitteet ja yhteisymmarrys kuin molemminpuolinen

kunnioitus, kommunikaatio ja rehellisyyskin.

mielesta pitkalle. Kyseessa voi olla niin sopivan koulupaikan [6ytyminen paivéhoidon
jalkeen kuin lapsen itsetunnon koheneminen ja rakentuminenkin. Vanhemmat saivat
paivahoidosta kéytdnndn ohjeita ja neuvoja, miten toimia ja péarjda ADHD- lapsen
kanssa kotona. Tastd opastuksesta oli vanhemmille ja perheille hydtya vieé
paivahoidon jalkeenkin. Kun vanhemmat saivat kaipaamaansa tukea ja ymmarrysta, he
saattoivat suhtautua lapsen ja koko perheen tulevaisuuteen turvallisin ja luottavaisin

mielin.



9 POHDINTA

Yks mielenkiintoissimmista osa-alueista opinndytetydossdimme on ollut tutustua
paivahoidossa tehtavaan tyohon asiakkaan ndkokulmasta. On ollut térkeda tuoda esille
vanhemmilta sellaisia kokemuksia, jotka saattavat usein jéadad sanomatta. Vaikka
asiakkailla olisi mielessddan monenlaisia gatuksia ja tunteita, on niitd joskus vaikea
pukea sanoiks ja tuoda ammettilaisten tietoon. Pavahoidossa tulee muistaa, etta
vanhemmat ovat yhté térkeita asiakkaita kuin |apsetkin ja vanhempia tukemalla autetaan

myos lapsia.

Valitsimme vertaishaastattelun aineistonhankinnanmenetelmaksi, koska se mahdollistaa
mielestdmme vapaamuotoisen keskustelun haastateltavien valilla. On vaikea spekuloida,
millaiset tulokset olisivat olleet jotain toista aineistonhankinnanmenetelmaa kayttéen.
Haastatteluja purkaessa tuli mieleen, ettd jos olismme olleet haastatteluissa |asna,
olismme voineet esittéd tarkentavia lisdkysymyksia tai ohjata keskustelua olennaisia
teemoja kohti. Toisaalta haastateltavien avoimuus olisi saattanut kérsia |asndolostamme.
Vaikka emme olleet haagtattelutilanteissa lasng, kaikki nauhoitukset onnistuivat.
Toivomme, ettd haastateltavat kokivat vaikeidenkin asioiden 18pikdymisen vertaisen
kanssa hyodyllisend. Jotkut haastateltavista kokivat opinndytetydbmme tulosten
lukemisen erittdin positiiviseksi, kun he huomasivat muidenkin kamppailevan samojen

asioiden kanssa kuin he itse.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on térkeda selvittda tapa, jolla ihmisten suostumus
hankitaan, tieto, joka heille annetaan ja riskit, jotka liittyvét heidan osallistumiseensa.
Ihmisten tulee olla perehtyneitéd asiaan, jolle he antavat suostumuksensa. Perehtyneisyys
tarkoittaa, ettd he tietdvdt ja ymmartavét, mihin he suostuvat. Suostumuksen antagjan
tulee olla tarpeeksi péteva ja kypsa tekemaan rationaalisia arviointeja. Suostumuksen
tulee olla vapaaehtoista. (Hirgjérvi — Remes — Saarijarvi 1997: 28-29.)

Pyrimme olemaan mahdollisimman avoimia haastateltaviamme kohtaan ja antamaan
heille kaiken tarvittavan tiedon opinndytetyostamme. Kaikki haastateltavamme
osallistuivat tutkimukseemme omasta halustaan. Koska ADHD on periytyvéa ja joillain
vanhemmilla saattoi olla keskittymisvaikeuksia, annoimme haastateltaville aikaa
tutustua etukéeen kysymyksiimme. Annoimme heille myos kaikki yhteystietomme

lisdtietojen antamista varten.
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Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on aina otettava huomioon ndkokulmat, jotka
ovat edellytyksend humaanille ja kunnioittavalle kohtelulle (Hirsjavi — Remes —
Saarijarvi  1997: 29). Pyrimme kohtaamaan vanhemmat mahdollisimman
hienotunteisesti ja toteutimme haastattelut heille sopivaan aikaan ja heille sopivassa
paikassa. Tietoja kasiteltdessa keskeistd on luottamuksellisuus ja tutkittavien
anonymiteetti (Eskola — Suoranta 1999: 60). Kasitellessdmme ja purkaessamme
haastattelunauhoja ja litteroitua tekstid e niissa ollut missdan tutkimuksen vaiheessa
mink&anlaisia tietoja, joista haastateltavat olisi voitu tunnistaa.

Meille tuotti vaikeuksia |0ytéd haastateltavia opinnaytetyétamme varten. Olimme
yhteydessd ADHD- liiton vertaisryhmiin ja julkaismme ilmoituksen (liite 1) liiton
jasenlehdessd. Olimme yhteydessd myds Helsingin kaupungin erityiskouluihin ja
kiertaviin erityidastentarhanopettagjiin.  Silti  jouduimme ottamaan haastateltaviksi
vanhempia, joiden lapset olivat jo 12-vuotiaita ja viimeinen haastattelu oli vain
muutamaa viikkoa ennen suunniteltua opinndytetydn palautusta. Joillakin vanhemmilla

tassa gjassa muuttua ja kehittya.

Toisaalta haastatteluissa toistuivat samat teemat riippumatta siité oliko paivahoidon
lopettamisesta kulunut alkaa kuusi vuotta tai kuusi kuukautta. Tutkimustulokset
ylléttivat meidé monella tapaa. Silld, miten péivahoidon henkilokunta reagoi lapsen
kéytokseen, oli merkittdva vaikutus koko perheen eldmaan vanhempien jaksamisesta

lasten hyvinvointiin.

Opinnaytetyomme tuloksien perusteella paivéhoidon henkilokunnan antama tuki
vaikuttaa perheiden elamédan viela paivahoidon péétyttydkin. Oli hdmmaéstyttavaa
huomata, kuinka paljon vanhempien saaman tuen laatu ja maard riippui taysin
paivahoitopaikasta. Paivahoidon henkilokunnalla néyttaisi olevan vaikutusvaltaa
vanhempien jaksamiseen ja siihen, miten he kokevat perheen tilanteen. Valitettavaa on,
jos henkilokunta ei ymmarra t&ad rooliaan tai jos he vaikuttavat vanhempiin

negatiivisesti, kuten huolestuttavan monella haastateltavistamme oli kaynyt.

Tuloksista kavi myds ilmi, ettd pdivahoidon henkilokunnalla on monia keinoja tukea

tarpeeks usein. Tahan on tuskin mitdan yksisdlitteista vastausta. Jiimme pohtimaan,

voisiko yksi syy olla se, etta péivahoidon henkilokunta e ole aina vamis todelliseen
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yhteisty6hon vanhempien kanssa, vaikka sen merkityksestd on puhuttu
paivahoitomaailmassa jo useita vuosia Osa henkilokunnasta saattaa tuudittautua
edelleen omaan asiantuntijuuteensa ja kun lapsen kaytoksesta on kerran vedetty
johtop&édtokset, e niitda ehkd endd kyseenalaideta Toisaalta joissakin
paivahoitopaikoissa on tulostemme perusteella selvéstikin sisaistetty todelisen
yhteistyon ja kumppanuussuhteen merkitys.

Tavoitteenamme oli selvittéd, miten pdivahoito vastaa ADHD- lasten vanhempien tuen
yhteistyon e voida sanoa olevan yksiselitteisesti hyvaa tai huonoa, vaan se on yhta
monimuotoista kuin asiakkaana olevat perheetkin. Mielessamme olemme onnistuneet
avaamaan hyvin tuen ja yhteistyon erilaisia puolia. Kiitos tastd kuuluu myos
haastateltavillemme, jotka kertoivat avoimesti niin perhettéa kohdanneista vaikeuksista
kuin onnistumisen hetkistakin, kuten olimme toivoneet. Osittain tdma voi my6s johtua
onnistuneesta kysymyksenasettelusta, jolla saimme vastaukset haluamiimme asioihin.

Olisi  kiinnostavaa tutkia, millaista tukea tarjotaan kouluikdisten ADHD- lasten
vanhemmille, kun suurimmalle osalle lapsista on jo tehty diagnoos. Kiinnostava
jatkotutkimusaihe olisi my6s millaiset ovat ADHD- perheiden muut tukiverkostot, niin
viralliset kuin epavirallisetkin, jamillaiset ovat niiden vaikutukset perheiden arkeen.

Haluamme opinnaytetydllamme osallistua keskusteluun vanhempien ja péivahoidon
valisesta yhteistyosta ja tuoda esille, millaisena yhteistyo tdla hetkella nayttéa sellaisten
vanhempien silmin, joilla on erityista tukea tarvitseva lapsi. Opinndytetyémme tulosten
perusteella paivahoidon henkilokunnalla on vield pohdittavana, miten yhdenmukaistaa
kaytantgja siten, ettd kaikille perheille on tarjolla yhta laadukasta péivahoitoa

riippumatta hoitopaikasta.

Paivahoidossa puhutaan paljon myds perheiden ja lasten kohtaamisesta yksilollisesti ja
heidan erilaiset tarpeensa huomioiden. Tulostemme perusteella saattaa taméa ndkokulma
valilla unohtua pavahoidon henkilokunnalta. Yksilollinen kohtelu vaatii vanhempien
kuuntelemista ja lapsen havainnoimista, ja ratkaisujen tekemista niiden perusteella. Sen
sijaan perheille voidaan tarjota hyvinkin samanlaisia ratkaisuja. Paivahoito e
valttamétta jousta erilaisten perheiden edessi, vaan perheiden tulis mukautua

paivahoidon kaytantoihin.
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Toivomme, ettd tutkimustuloksemme heréttavét ajatuksia pavahoidon tarjoamasta
tuesta ja sen mahdollisuuksista. Toivomme myos, ettd opinndytetydmme kautta
vanhempien toiveet pdvahoidolle tavoittavat tydelaman. Pian valmistuvina
sosionomeina haluamme viedd opinndytetydomme tutkimustulokset tydelamaan niin
tiedon kuin oman asenteemmekin muodossa, ettei yhdenk&&n vanhemman tarvitsisi
sanoa kuten didin Thor Soltvedtin kirjassa Rasa Villi: "Min& en pérjda hanen kanssaan

/sanoo aiti /itkien /jatuijottaalattiaa’ (Soltvedt 2006:46).
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LITE1

Hei!

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiasta.

Teemme opinnaytetydmme varhaiskasvatusikaisistda ADHD-lapsista. Haluaisimme
selvittdd ADHD-lasten vanhempien omakohtaisia kokemuksia paivakodin antamasta

tuesta. Haastattelu menetelmana kaytamme vertaishaastattelua.
Vertaishaastattelussa kaksi haastateltavaa keskustelee aiheesta keskenaan ilman
tutkijaa.

Lapset voivat olla talla hetkelld jo kouluikaisid, tarkeintd on, ettd perheelld on
kokemusta paivakodista.

Toivoisimme saavan haastattelut valmiiksi syyskuun aikana. Ohessa yhteistietomme,
vastaamme kysymyksiinne oikein mielellamme.

Opinnaytetydmme kautta teillda on mahdollisuus vaikuttaa ADHD-lasten hyvinvointiin
paivakodissa ja paivakodin antamaan tukeen perheille.

Etukateen kiittaen,

Anu Tinga
anu.pursiainen@metropolia.fi
041 5077440

Laura Putkonen
laura.putkonen@metropolia.fi
041 5335182
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LIITE 2

Hei!

Kiitos osallistumisestanne ja panoksestanne opinndytetyéhémme.
Keskustelkaa alla olevista kysymyksistd omaan tahtiinne ja omin sanoin.
Kokemuksenne ovat meille erittéin tarkeitd!

Kertoisitteko lapsestanne/lapsistanne lukumaaran, ian ja
paivahoitovuodet.

Milloin ja millainen huoli lapsestanne herasi ensimmaisen kerran?
Miten ja millaisessa tilanteessa huolta kasiteltiin paivahoidossa?

Millaisia muutoksia paivahoidossa tapahtui huolen heraamisen
jalkeen?

Millaista tukea te ja perheenne saitte paivahoidosta koskien
ADHD:ta?

Millaista tietoa paivahoidolla on ADHD:sta?
Miten paivahoidosta saatu tuki on vaikuttanut perheenne arkeen?
Kuvailkaa yhteistyota paivakodin kanssa.
Mita sellaista, joka jai toteutumatta, olisitte toivonut paivahoidolta?
Mita haluaisitte viela lisata, mita tassa ei ole kysytty?

Kiitos vield kerran vastauksistanne ja oikein aurinkoista syksya!

toivovat Laura ja Anu
Amk Metropolia



