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1 Johdanto 

Maailmanlaajuisesti noin 5% lapsista kärsii eri asteisista neurokognitiivisista häiri-

öistä. Neurokognitiiviset häiriöt johtuvat biologisista syistä eivätkä kasvatuksesta tai 

huonoista olosuhteista. Erityistuen tarpeessa olevia lapsia on kuitenkin todellisuu-

dessa enemmän kuin on tilastoitu. (Tahkokallio 2003, 99-102.) Lähtökohtana on, että 

perheeseen toivotaan ja odotetaan aina tervettä lasta. Odotusaikana vanhempia ei 

juurikaan valmenneta kohtaamaan lapsen syntymää erityisyyden, vammaisuuden tai 

sairauden näkökulmasta. Vanhemmuuden tehtävät ja merkitys ovat tällöin määritel-

tävä uudelleen. Perheeseen syntyneen lapsen erityisyys vaikuttaa aina kokonaisval-

taisesti lapsen koko perheeseen sekä lähipiiriin, että myös laajasti ympäristöön. (Kin-

nunen 2006.)  

 

Erityisperheellä tarkoitetaan perhettä, jossa on yksi tai useampi erityistä tukea tai 

hoivaa tarvitseva lapsi. Diagnosoidut tai diagnosoimattomat avun tarpeet voivat olla 

neurologisia, kielellisiä, fyysisiä, psyykkisiä tai sosiaalisia. (Erityislasten Omaiset n.d.) 

Lapsen erityisyys, sairaus, vamma tai diagnoosi ei kerro lapsen ominaispiirteistä, elä-

mästä, toimintakyvystä tai tuen ja avun tarpeesta (Sipari 2008). Opinnäytetyössä eri-

tyislapsella ja erityisen tuen tarpeessa olevalla lapsella tarkoitetaan lasta, jolla on 

neurokognitiivisia häiriöitä ja erityisvaikeuksia.  

 

Opinnäytetyön tarkoitus on tehdä opas seurakunnalle neurokognitiivista häiriöistä 

alle kouluikäisillä lapsilla. Opinnäytetyön tavoitteena on, että vanhemmat saavat tie-

toa neurokognitiivisista häiriöistä ja niiden vaikutuksesta arjessa. Opinnäytetyö on 

tutkimuksellinen kehittämistyö, joka sisältää kirjallisuuskatsauksen elementtejä. Työ 

toteutetaan yhteistyössä Kuokkalan alueseurakunnan kanssa. Oppaan toteutta-

miseksi hyödynnetään jo olemassa olevaa ja tutkittua tietoa eri lähteitä käyttäen. 
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2 Teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Neurokognitiiviset häiriöt 

Neurokognitiiviset häiriöt ovat usein synnynnäisiä, mutta joskus ne voivat myös liit-

tyä varhaisvaiheen riskitekijöihin. Arjessa neurokognitiiviset häiriöt näyttäytyvät 

muun muassa taidollisina puutteina, käyttäytymisen oireina tai aiheuttavat riskin lap-

sen kehitykselle. Häiriöt ovat laaja-alaisia kehityksen viivästymiä, kuten autismi ja 

monimuotoinen kehityshäiriö, kehitysvammaisuus sekä kapea-alaisia kielellisiä tai 

hahmotuksen ja motoriikan erityisvaikeuksia tai erityisiä oppimisvaikeuksia mukaan 

lukien aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö. (Neurokognitiiviset häiriöt n.d.) 

 

Levottomuuden syitä on monia ja osa heikosta impulssikontrollista pohjautuu biolo-

gisiin tekijöihin, kuten ADHD ja autismin eri muodot. Epäselvissä tapauksissa tulisi 

kuitenkin aina kääntyä hoitoalan ammattilaisen puoleen, jotta voidaan tehdä tutki-

muksia ja selvittää asiaa. Biologisiin häiriöihin on pääsääntöisesti löydettävissä erilai-

sia hoitokeinoja ja yksi tekijä on tietoisuuden lisääminen diagnooseista ja niihin liitty-

vistä asioista. (Tahkokallio 2003, 104.) Neurokognitiivisten häiriöiden hoito perustuu 

toimintakykyä tukeviin järjestelyihin arkielämässä. Pitkäjänteisellä oireiden hoidolla 

voidaan parantaa elämänlaatua ja helpottaa arkielämän haasteita. (Puustjärvi 2016.)  

 

2.1.1 ADHD 

ADHD on aktiivisuuden sekä tarkkaavaisuuden häiriö, jossa keskeisinä oireina ovat 

keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Diagnoosi ADHD:sta määrittyy, 

mikäli oireita esiintyy enemmän muihin saman ikäisiin verrattuna ja haitaksi asti. 

ADHD:n oireet ovat pysyviä, mutta niiden esiintuloon ja voimakkuuteen vaikuttavat 

tekijät ympäristössä ja lapsella itsessä. Pojilla ADHD on yleisempi kuin tytöillä. Tark-

kaavaisuuden kehittymiseen ja toimivuuteen vaikuttaa viestien kulkeminen keskus-

hermostossa. Välittäjäaineet siirtävät viestiä hermosolusta toiseen. ADHD:n kannalta 

tärkeimpiä välittäjäaineita ovat dopamiini sekä noradrenaliini, joiden määrän ja tasa-

painon poikkeaminen liittyy sairauteen. (Dufva & Koivunen 2012, 35-37.) Vaikka 

ADHD:lle on nähty olevan olemassa perinnöllisiä syitä, ADHD:n nopeaa lisääntymistä 
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ei voida aina selittää perinnöllisillä tekijöillä. Ympäristötekijöiden nähdään sekä ole-

van että korostuvan ADHD:n nopean lisääntymisen taustalla. Merkittäviä tarkkaavai-

suusongelmia aiheuttavia tekijöitä on tutkittu olevan elohopea, rokotukset, aspar-

taami, elintarvikelisäaineet, puhelimen säteily, sähkösaaste. Lasten uskotaan reagoi-

van herkästi vahingolliseen ympäristöön. (Blomberg 2012, 55-56.)  

 

Diagnoosin määritys on hyvin yksilöllistä ja joillakin lapsilla häiriö voi olla niin haas-

tava, että lapsi tarvitsee erityistä tukea aina lapsuudesta aikuisuuteen. ADHD:n syyt 

ovat hyvin moninaiset ja vaihtelevat, eikä niitä aina pystytä lääketieteellisin tutkimuk-

sin selvittämään. Epäsuotuisa ympäristö saattaa vahvistaa, ylläpitää tai laukaista 

diagnoosin mukaiset oireet. Diagnoosista puhutaan yleisesti helpoin perustein esi-

merkiksi silloin, kun lapsi ei pysty keskittymään, unohtelee asioita tai on kärsimätön. 

Näillä perusteilla saatetaan helposti määrittää ADHD:n ominaisuus. Jos vanhemmalla 

herää huoli lapsensa selviytymisestä ryhmässä, vanhemman kannattaa kääntyä ter-

veydenhuoltoalan ammattilaisen puoleen. (Viljamaa 2009, 81-95.) Arviolta noin 5-

7%:lla lapsista on diagnosoitu ADHD, joka on lapsuudessa alkava ja usein aikuisuu-

teen saakka jatkuva neuropsykiatrinen oireyhtymä. (Puustjärvi 2016.) 

 

ADHD:n oireisiin vaikuttavat lapsen ikä ja kehitysvaihe. Pienemmillä lapsilla oireet il-

menevät levottomuutena ja yliaktiivisuutena. Oireita ilmenee useissa erilaisissa tilan-

teissa. Kun arvioidaan oireita, huomioon tulee ottaa lapsen ikä, kehitystaso sekä ti-

lannekohtaiset tekijät. ADHD:hen liittyy univaikeudet, käytösoireet, ärtyisyys ja kave-

risuhdeongelmat. Oireista helpoiten tunnistettavissa on yliaktiivisuus, joka näkyy fyy-

sisenä rauhattomuutena ja vaikeutena pysyä paikallaan. ADHD lapsi saattaa liikkua 

koko ajan, kosketella kaikkea, puhua taukoamatta tai juoksennella ympäriinsä. Yliak-

tiivisuus voi ilmetä myös pienimuotoisena tavaroiden näpräämisenä ja sormien na-

putteluna. Lapsen voi olla vaikeaa noudattaa ohjeita ja tehdä annettuja tehtäviä lop-

puun. ADHD lapsen käytösoireet näkyvät impulsiivisuutena, arvaamattomuutena ja 

yllättävänä käyttäytymisenä. (Puustjärvi 2017.) ADHD-lapsi saattaa reagoida muita 

lapsia herkemmin ympäristön ärsykkeisiin, kuten pelkoon, ahdistukseen tai muuhun 

kaoottisuuteen. Lapsen ollessa kotona tai päivähoidossa ja ympäristön ollessa levo-

ton, ADHD-lapsi saattaa helposti alisuoriutua tehtävistään, koska häiriintyy eikä pysty 
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keskittymään omaan tekemiseen. Tällöin toistuvasti tapahtuvat keskeytykset tai kes-

kittymisvaikeudet vaikuttavat kehittyvään itsetuntoon ja saavat lapsen herkästi epäi-

lemään omia taitojaan. On erityisen tärkeää, että ADHD lapsen kanssa elävä aikuinen 

rohkaisee ja kannustaa lasta sekä kotiympäristössä että kodin ulkopuolella. (Viljamaa 

2009, 84.) 

 

ADHD:n hoidon yleinen periaate on monimuotoinen hoito. Hoitoon kuuluu sekä lap-

sen että vanhempien neuvonta ja erilaiset yksilölliset tukitoimet ja hoitomuodot. 

ADHD:n hoidossa hyödynnetään psykoedukaatiota, joka sisältää tietoa ADHD:sta, oi-

reiden hallinasta ja arkea helpottavista keinoista. Lapsen ja vanhempien kanssa on 

hyvä keskustella terveellisistä elämäntavoista. Tukitoimet tulee aloittaa lapselle heti, 

kun ongelmia havaitaan. Oireita saadaan hallittua ja vähennettyä psykososiaalisella 

hoidolla ja lääkehoidolla. Hoito ja sen muodot arvioidaan aina yksilöllisesti lapselle 

sopivaksi. Hoidossa tulee ottaa huomioon koko perhe. Lääkehoito on tärkeä osa ko-

konaishoitoa. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö 2017.) ADHD ihmiset ker-

tovat ilman lääkitystä jäävänsä ärsykevyöryn alle. Asiat tuntuvat tällöin pelottavilta ja 

hallitsemattomilta ja ilman lääkitystä monen lapsen opiskelu voi olla täysin mahdo-

tonta. ADHD lapsen oireet ovat kuitenkin aina hyvin yksilöllisiä ja siksi aikuisen on tär-

keää tukea sekä vahvistaa lapsen luonnollista mielenkiintoa asioihin, sillä onnistumi-

sien avulla lapsen itsetunto vahvistuu sekä lujittuu. On tärkeää huomioida, että niin 

lapsen kuin hänen vanhempansa syyllistäminen pahentavat oireita, josta eniten kärsii 

aina lapsi. (Viljamaa 2009, 96-97.)  

 

ADHD:n ominaisuuksia ei tulisi sotkea yksilön älylliseen osaamiseen, sillä pahimmassa 

tapauksessa diagnoosin saanut voi kokea jatkuvan alisuoriutumisen johdosta alem-

muutta ja huonoa itsetuntoa. Tämä johtaa usein ikäviin seuraamuksiin, kuten häiriö-

käyttäytymiseen. ADHD-lapsi ei tahallaan tai kiusallaan riko sääntöjä, vaan keskitty-

miskyvyn puutteesta tai yleisestä kömpelyydestä johtuen säännöt usein menevät lap-

selta ohi. Kuten kaikilla lapsilla, myös ADHD lapsella on usein vahvuuksia, kuten ma-

temaattista, taiteellista tai liikunnallista lahjakkuutta. Näitä lahjakkuuksia tulee eh-

dottomasti tukea sekä kannustaa, sillä näin voidaan vahvistaa lapsen itsetuntoa ja 

lapsi saa kokea onnistumisen tunteita. Oli sitten lahjakas tai ei, jokainen lapsi voi op-
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pia ja innostua erilaisista asioista, kuten taiteesta, liikunnasta, musiikista tai sosiaa-

lista suhteista. Esimerkiksi uusi harrastus voi olla hyvä tapa vahvistaa lasta koko lop-

puelämän ajan. (Viljamaa 2009, 84-93.) 

 

2.1.2 Autismi 

Autismi eli autismikirjon häiriö on lapsuuden laaja-alainen kehityshäiriö. Autismille 

ominaista ovat lapsuudessa ilmenevät vakavat ja laajat vajavuudet sosiaalisessa vuo-

rovaikutuksessa. (Huttunen 2018.) Autismi tarkoittaa neurobiologista kehityshäiriötä. 

Autismiin liittyy stereotyyppinen ja toistuva toiminta käytöksessä sekä poikkeavuu-

det sekä kielellisessä että ei-kielellisessä kommunikaatiossa. Oireita ilmenee vasta-

vuoroisessa sosiaalisessa kanssakäymisessä, kommunikaatioissa, puheessa sekä toi-

mintakyvyssä. Tavallisia oireita lapsella ovat katsekontaktin, ilmeiden ja eleiden puut-

teellisuus, jäljittelykyvyn puute, käsien ja vartalon kaavamaiset liikkeet, mielikuvituk-

sen puute, tuskaisuus, pelot, uni- ja syömishäiriöt sekä raivokohtaukset ja aggressiivi-

suus. (Vanhala 2016.) 

 

Autismi määritellään tarkkana geneettisenä häiriönä, joka ei liity äidin ja lapsen väli-

sestä vuorovaikutuksesta. Kommunikaatio-ongelma ei synnytä autismia, vaan vuoro-

vaikutuksen häiriintyminen äidin ja lapsen välillä on seurausta autismista. Pitkään val-

linnut väärä diagnostiikka autismin syntyyn on johtanut siihen, että vanhemmat ovat 

tunteneet syyllisyyttä, turhautumista ja epäonnistumisen tunnetta. (Tahkokallio 

2003, 105.) 

 

Autismin oireet ilmenevät yleensä ennen kuin lapsi saavuttaa kolmen vuoden iän. 

Vanhemmat ovat voineet havaita ongelmia lapsen kehityksessä jo vauvana. Autismin 

oireita ovat puutteet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiokyvyssä. 

Lapsi saattaa vältellä katsekontaktia ja ei-sanallisessa vuorovaikutuksessa ilmenee 

puutteita. Autismin häiriöstä kärsivä lapsi ei välttämättä reagoi tai vastaa vanhem-

pien kutsuessa. Lapsen puheenkehitys voi viivästyä tai lapsi ei opi lainkaan puhu-

maan. (Huttunen 2018.) Autismi vaikuttaa lapsen toimintaan, vuorovaikutukseen 
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muiden ihmisten kanssa sekä viestimisen ja oppimisen taitoihin. Autismin kirjo sisäl-

tää nykyään aiemmin tunnetun Aspergerin oireyhtymän ja muita yleisiä kehityshäiri-

öitä. Autismissa oireet voivat ilmetä hyvin erilaisina ja usein lapsi voi vaikuttaa ole-

vansa ”omissa maailmoissa”. Terveydenhuollon on huolehdittava lapsen kehityksestä 

ja sen tarkistuksesta. Lapselle on tehtävä kattava arviointi, mikäli autismin oireita il-

menee. Autismin syitä ei kovin hyvin tunneta, mutta tutkimuksien mukaan sekä gee-

neillä että ympäristöllä nähdään olevan merkittävä rooli autismin synnyssä. Hoito si-

sältää sekä käyttäytymisen että viestinnän terapiaa, erilaisten taitojen koulutusta ja 

lääkehoitoa oireiden hallintaan. (Autism Spectrum Disorder n.d.) 

 

Autistinen lapsi näkee, kuulee ja tuntee maailman eri tavoin kuin muut. Autismi ei 

kuitenkaan ole sairaus tai tauti, eikä sitä voida parantaa. Autismi on yleisempää kuin 

ajatellaan ja sitä ilmenee kaikissa kansallisuuksissa ja kulttuureissa uskonnollisista tai 

sosiaalisista taustoista huolimatta. Joskus ihmiset luulevat lapsen olevan tuhma tai 

käyttäytyvän tuhmasti, vaikka kyseessä olisikin autismi ja sen aiheuttamat oireet 

kommunikoinnissa ja vuorovaikutuksessa. Autismin piirteet ja oireet vaihtelevat lap-

sesta riippuen, mutta diagnoosin tekemiseksi lapsella tulee olla jatkuvia vaikeuksia 

sosiaalisessa viestinnässä ja vuorovaikutuksessa sekä rajoittuneita ja toistuvia käyt-

täytymisen malleja. On kuitenkin tärkeää saada oikeanlainen ja perusteellinen diag-

noosi, sillä se voi auttaa lasta ja perhettä ymmärtämään kohtaamiaan vaikeuksia ja 

hakemaan oikeanlaisia palveluita ja tukea. (Autism 2016.) Maailmanlaajuisesti autis-

mia ilmenee 0,6%:lla väestöstä ja eniten diagnooseja on tehty Euroopassa sekä Poh-

jois-Amerikassa. Tutkimuksen perusteella diagnosoiduista suurin osa oli miehiä. (Sal-

minen 2013.) 

 

Autistisen lapsen kognitiiviset perustoiminnot ovat hyvin erilaiset kuin ei-autistisen. 

Usein autistisen lapsen on vaikea jäsentää tai koota aistien tuomaa informaatiota. 

Lapsen on myös vaikea prosessoida tai käyttää hyödyksi omaksumiaan taitoja ja tie-

toja. Autistiselta lapselta usein puuttuu kyky sosiaaliseen kanssakäymiseen muiden 

ihmisten keskuudessa ja myös kielellinen taito voi olla heikentynyttä. (Virtanen 2000, 

7-8.) Yleisesti ihminen kommunikoi puheella ja autismin kirjon yksi haasteista, kielen-

kehityksen poikkeavuudet, ovat havaittavissa jo varhaisista lapsuusvuosista lähtien. 

Kurkottelu, asioiden osoittelu, sosiaalisen hymyn, katsekontaktin puuttuminen tai 
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fyysisen läheisyyden vältteleminen voi ilmetä varhaisen kommunikoinnin hitaana ke-

hityksenä sekä poikkeavuutena. Vauvana jokeltelua tai ääntelyä voi ilmetä varsin vä-

hän ja vaikka ensisanat voivat ilmaantua normaalisti, saattavat ne myöhemmin jäädä 

vähitellen pois tai sanojen määrä ei kehityksen myötä lisäänny. Myöhemmin autisti-

sen henkilön kielenkäytölle voi tyypillistä olla toistavat kysymykset tai ekolalia eli kai-

kupuhe, jolloin henkilö usein toistaa kuulemaansa. Näyttää siltä, että autistinen lapsi 

ymmärtää paremmin yksittäisiä sanoja kuin laajoja lauseita. Autistisen lapsen kom-

munikoinnin tukemiseen voi käyttää esimerkiksi kuvia, esineitä, viittomia, minimaa-

lista puhetta, tai vaikkapa piirtämistä. Osa edellä mainituista menetelmistä saattaa 

tukea lapsen oppimista lukemaan. (Besio-Laurens, Kärnä, Laurinkari & Saarinen 2014, 

14-15.)  

 

2.1.3 Monimuotoinen kehityshäiriö 

Kun lapsen taidollinen kehitys etenee laaja-alaisesti ja huomattavasti saman ikäisiä 

hitaammin, on kyseessä monimuotoinen kehityshäiriö. Oppimisvaikeudet eivät kui-

tenkaan ole niin hankalia kuin kehitysvammaisilla, mutta monimuotoisen kehityshäi-

riön omaava lapsi tarvitsee toisen ihmisen tukea läpi elämän. Monimuotoinen kehi-

tyshäiriö todetaan kartoittamalla lapsen taitotaso neuropsykologin toimesta ja tä-

män jälkeen lääkäri asettaa diagnoosin. Erikoissairaanhoidossa voidaan keskittyä 

syyn selvittämiseen, mikäli on viitteitä siitä, että kehityshäiriön taustalla olisi neurolo-

ginen sairaus. Ensisijaisia tukitoimia ovat sosiaalisen tuen tarve. Lapsi tarvitsee ja lap-

sen tulee saada tukea myös tulevaisuudessa opiskeluissa ja työpaikalla. (Monimuo-

toinen kehityshäiriö n.d.) 

 

Lapsella voi olla vaikeuksia useammalla kehityksen alueella, eivätkä ne välttämättä 

ole erotettavissa toisistaan. Tällöin lapsen toimintakyky voi olla alentunut niin, että 

suoriutuminen jää osittain alle normaalin ikäjakauman. Monimuotoisen kehitysviiväs-

tymän tärkein kuntoutus on riittävä tuki jokapäiväisessä elämässä sekä lapsen omaan 

kehitystasoon sopivat virikkeet, kuntouttava päivähoito ja tarpeisiin sopiva koulu-
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muoto. Yksilöllisen kuntoutuksen keinoista on hyötyä, mikäli jokin kehityksen poik-

keama estää lapsen osallistumista omalla kehitystasollaan esimerkiksi kommunikoin-

nin, leikin tai oppimisen alueella. (Kehityshäiriöt ja oppimisvaikeudet 2018.) 

 

Kehityksellisten poikkeavuuksien sekä oppimisvaikeuksien merkitys korostuu usein 

yhteiskunnallisten muutosten myötä ja nyky-yhteiskunta edellyttää kansalaisilta suju-

vaa luku- ja kirjoitustaitoa. Näiden saavuttaminen voi osalle lapsista olla hyvinkin työ-

lästä. Tavoitteena on järjestää lapselle oikea-aikainen kuntoutus sekä tuki niin, että 

lapsi tuntee itsensä hyväksytyksi, tulee ymmärretyksi, kokee säännöllisesti onnistu-

misia ja osallistuu täysipainoisesti päivähoito- ja kouluarkeen.  Oppimisvaikeudet ja 

kehitykselliset poikkeavuudet olisivat tärkeä tunnistaa riittävän ajoissa. Näin saatai-

siin järjestettyä varhain oikeanlainen tuki lapsen kanssa toimivien tahojen ymmärryk-

sen lisäämiseksi. Tällä voitaisiin välttää turhia pettymyksiä ja vähentää lapseen koh-

distuvia liiallisia odotuksia. Oikeanlaiset tukitoimet vähentävät lapsen riskiä altistua 

huonolle itsetunnolle tai tunne-elämän vaikeuksille, jotka saattavat pahimmillaan 

johtaa koulun keskeyttämiseen tai lapsen syrjäytymiskehitykseen. (Tietoa lasten kehi-

tyksellisistä poikkeavuuksista n.d.) 

 

Varsinaiset kehitykselliset poikkeavuudet tulevat esille motoristen taitojen tai pu-

heen oppimisen hitautena, mutta myös kävelemisen sekä piirtämisen oppiminen voi-

vat viivästyä. Arvioidessa lapsen kokonaiskehitystä käytäntönä on, että lapsen taitoja 

verrataan saman ikäisten keskimääräiseen kehitystasoon. Jos kuitenkin kokonaiskehi-

tys jää selkeästi ikä tasoa heikommaksi, tällöin kyseessä on monimuotoinen kehitys-

häiriö tai kehitysvammaisuus. Ajoittain arvioinnissa ilmenevä taitotason heikkous 

saattaa myös johtua alisuoriutumisesta. Jos kyse on alisuoriutumisesta ja lapsi ei ky-

kene suoriutumaan kehitystasonsa mukaisesti, voi taustalla olla jokin tunne-elämän 

häiriö esimerkiksi keskittymisvaikeus tai masennus. Mikäli vanhemmilla, neuvolassa, 

päiväkodissa, koulussa, tai kouluterveydenhuollossa herää huoli lapsen kehityksestä 

tai oppimisesta, voidaan tarpeen mukaan perusterveydenhuollon kautta järjestää la-

pelle tukitoimia. Näitä ovat esimerkiksi lääkärin, psykologin, toimintaterapeutin, fy-

sioterapeutin, tai puheterapeutin arviot ja tutkimukset lapsen kehityksen ja oppimi-

sen kartoittamiseksi sekä yksilöllisten tukitoimien käynnistämiseksi. (Tietoa lasten ke-

hityksellisistä poikkeavuuksista n.d.) 
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Lapsen kehityksen tukeminen tulisi periaatteiltaan olla kaikkien lasten kohdalla sa-

manlaista. Kokonaisvaltaisen kehityksen tukemisessa tärkeitä asioita ovat puhumien, 

keskustelu, pelit, leikit, musiikki, tarinat, sadut sekä monipuolinen liikkuminen ja ke-

hon hallinta. Motoriikan ja kielen yhteydellä on osoitettu olevan merkityksellinen 

asema ja siksi erityisesti näiden alueiden vahvistaminen on tärkeää lapsilla, joilla on 

riski lukemis- ja kirjoittamisvaikeuksiin. Erilaisilla tukitoimilla sekä harjoitteilla voi-

daan antaa lapselle mahdollisuus useamman aistikanavan avulla oppimiseen. Musiik-

kia hyödynnetään terapiamuotona, jolloin lapsi voi oppia monia kielellisiä valmiuksia 

esimerkiksi äänten erottelua, sanarytmiä ja äänteiden kestoa. Liikunnan ja musiikin 

yhdistäminen oppimisen tukemiseen on samalla lapselle usein mielekästä sekä viih-

dyttävää. Varsinaisesti kielellisten harjoitteiden tulisi aina lähteä lapsen omasta ta-

vasta oppia ja toimia, sillä lapsen työtä on leikki, jonka kautta lapsi oppii uusia asioita 

parhaiten. Leikki-ikäisen lapsen kanssa voi toimia niin kotona, kuin hoidossa monin 

eri tavoin liikunnallisten sekä kielellisten taitojen kehittämiseksi. Toimintaympäris-

töön on hyvä tuoda sellaisia apu- ja leikkivälineistöä, joka tukee lapsen omaa innos-

tusta uusien asioiden oppimiseen. On hyvä muistaa, että leikki-ikäisen ohjaustuokiot 

ovat selkeitä ja lyhyitä, jotta lapsen motivaatio tekemiseen säilyy. (Hämäläinen, Liias, 

Taarna & Valkama 2007, 200-203.) 

  

2.1.4 Oppimisvaikeudet 

Oppimisvaikeus tarkoittaa akateemisten perustaitojen hallinnan vaikeutta. Tällaisia 

perustaitoja ovat lukeminen, kirjoittaminen ja matemaattiset taidot. Oppimisvaikeu-

det eivät johdu kognitiivisen tason heikkoudesta, aistitoimintojen puutteesta tai 

puutteellisesta opetuksesta. Oppimisvaikeuksia määritellään eri tavoin erilaisissa tut-

kimuksissa. (Närhi & Virta 2016.)  

 

Suomalaisista noin 5-20%:lla todetaan jonkin asteinen oppimisvaikeus. Yhteiskunnal-

liset muutokset ovat lisänneet oppimisvaikeuksien merkitystä. Oppimisvaikeudet 

nähdään tekijänä lasten syrjäytymisen kehityksessä. Lapsen persoonaa, tempera-

menttia, käytös – ja toimintatapoja ei tule rinnastaa häiriöksi, joka tarkoittaa sitä, 
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että oppimisvaikeus on määritettävä tarkkaan. Oppimisvaikeudet ovat opetettavien 

ja opiskeltavien taitojen vaikeutta. Oppimisvaikeudet nähdään liittyvän aivojen her-

moverkkojen erilaiseen aktivoitumiseen. (Mikkonen, Nikander & Voutilainen 2015.) 

 

Oppimisvaikeus luokitellaan ihmisen ominaisuudeksi, joka voi olla perinnöllistä. Kyse 

ei ole laiskuudesta tai tyhmyydestä, vaan erilaisuudesta ja yksilöiden välisestä tavasta 

hahmottaa, oppia ja prosessoida tietoa. Oppimisvaikeudet ovat hyvin yleisiä. Oppi-

misvaikeudet voivat johtua esimerkiksi sikiön kehitykseen vaikuttavista tekijöistä, 

geeneistä, synnytykseen liittyvistä tekijöistä tai varhaislapsuuden sairauksista. Oppi-

misvaikeus voi näkyä laskemisen, lukemisen, kirjoittamisen, kielellisen kehityksen, 

tarkkaavaisuuden, tilan, suunnan tai ajan hahmottamisen sekä motoriikan vaikeu-

tena. Vaikeuden voi huomata lukemisen hitautena, matematiikan tai kielten ymmär-

tämisen vaikeutena sekä tarkkaavaisuuden ja keskittymisen heikkoutena. (Hämäläi-

nen, Liias, Taarna & Valkama 2007, 17 & 22-23.) 

 

2.2 Neurokognitiivisten häiriöiden tuomat haasteet 

Lapsen normaali kehitys on muutos, jonka taustalla on monia tekijöitä. Kehitys voi 

olla hidasta tai taantuvaa, mutta se on aina yksilöllistä. Kehitykseen vaikuttaa perimä, 

yksilöllisyys, ympäristö sekä vuorovaikutus. Kehityksessä ilmenevät poikkeamat ja on-

gelmat tunnistetaan usein erilaisten kehitysteorioiden avulla. Häiriöihin etsitään ja 

löydetään syitä sekä yksilöstä että ympäristöstä. (Sipari 2008.) Haastavalla käytök-

sellä tarkoitetaan sitä, että käytöksellään ilmaisee jotakin ja haastaa omaa ympäristö-

ään. Haastava käytös on jotakin, joka ei ole sosiaalisesti hyväksyttävää. Käytöksen 

nähdään olevan haastavaa silloin, kun se poikkeaa siitä, miten yleensä tavallisesti 

vastaavassa tilanteessa toimitaan. Aikuisena on vaikeaa nähdä lapsen haastavan käy-

töksen taakse ja yrittää ymmärtää, mitä lapsella on sanottavana. Erityislapsen haas-

tava käytös velvoittaa vanhempia ja muita lähipiirin aikuisia. Haastava käytös johtuu 

yleensä sosiaalisuuden ja kommunikoinnin ongelmista. (Kerola & Sipilä 2017, 18-90.) 
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Monet sairauksien aiheuttamista ongelmista liittyvät vaikeuksiin toiminnanohjauk-

sessa, jolla tarkoitetaan kykyä suunnitella ja toteuttaa erilaisia toimintoja. Hyvä oh-

jaus mahdollistaa arjesta selviytymisen vaivattomasti. Haasteellisia asioita lapsella 

voivat olla aloitekyky, motivaatio, tavoitteiden muodostaminen, toimintasuunnitel-

man muodostaminen, toiminnan suorittaminen, tarkkaavuuden säätelyn vaikeus, 

kyky jäsennellä ja järjestää asioita, käyttäytyminen sekä tunteiden säätely.  Näitä tai-

toja tarvitaan arjessa ja haastavaa voi olla arjen eri tilanteissa esimerkiksi keskustelun 

aloittaminen, luova ajattelu, leikki, askartelu, oppiminen, siivoaminen, leipominen, 

keskittyminen, pukeutuminen, kaupassa käynti, pitkäjänteinen toiminta, valintatilan-

teet, jonottaminen, pettymystilanteet ja kaveri- sekä sisarussuhteet. Apukeinoja 

haasteita selviämiseen ovat selkeät toimintaohjeet, motivointi, rutiinien luominen, 

tavoitteiden asettaminen ja porrastaminen, visualisointi, kuvat, toiminnan jäsentämi-

nen, muisti- ja toimintalistat, palkkiot, tekemisen tarkastelu ja arviointi, häiriötekijöi-

den poistaminen sekä erilaiset harjoitukset esimerkiksi tunne- ja sosiaalisista tai-

doista. (Halonen-Malliarakis, Parikka & Puustjärvi 2017, 12-15.) 

 

Arjen hallintaa ovat itsestä huolehtiminen, itsetuntemus, vuorovaikutustaidot ja 

muut arjen askareet kuten peseytyminen, ruokailu ja nukkuminen. Toiminnan oh-

jaukseen kuuluu aloitteellisuus, joustavuus, suunnittelu, itsetarkkailu sekä tunteiden 

säätely. Erityislapselta puuttuu tai on vajavainen kyky tarkastella ja arvioida omaa 

toimintaa sekä suunnitella sitä. Lapsen erityisvaikeudet tulevat esille etenkin silloin, 

kun lapsen pitää työskennellä yksin ilman aikuisen ohjausta tai kun lapsen motivaatio 

tehtävän suorittamiseen on alhainen. (Huotari & Tamski 2011, 121-122.) 

 

Lapsen diagnoosi vaikuttaa jokaiseen perheenjäseneen eri tavalla. Vanhempien tär-

kein tehtävä on keskittyä auttamaan lasta, mikä saattaa aiheuttaa stressiä aviolii-

tossa, muiden lapsien kanssa, työssä, taloudessa sekä henkilökohtaisissa suhteissa. 

Vanhemmilta vaaditaan paljon aikaa ja rahaa sekä vastuuta. Erityislapsen tarpeet voi-

vat vaikeuttaa perhesuhteita etenkin sisarusten kanssa ja siksi vanhempien on tär-

keää kertoa sisaruksille erityisyyden tuomista haasteista ja auttaa heitä selviytymään 

niistä. (Understanding Autism for Dummies 2006.) Lapsen sairaus heijastuu ihmissuh-

teisiin ja kuormittaa perheenjäsenten välisiä suhteita. Neurokognitiivisia häiriöitä sai-

rastava lapsi tarvitsee enemmän ja pidempään aikuisen valvontaa ja ohjausta sekä 
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koulussa että päivähoidossa ja myös silloin kun aikuinen itse on väsynyt tai kiireinen. 

Joskus lapsen oireet voivat turhauttaa, ärsyttää ja tuottaa surua sekä huolta. Lapsen 

käytös saattaa stressata ja ulkopuolisten ihmisten palaute olla negatiivista sekä ar-

vostelevaa. Vanhempi voi tuntea aiheetonta syyllisyyttä tai päätyä käyttämään ar-

jessa keinoja, jotka ylläpitävät lapsen oireita. Lapsen kannalta haasteet ovat useimmi-

ten toistuvia epäonnistumisia, vaikeutta selvitä muille helpoista tilanteista sekä jatku-

vasti saatua negatiivista palautetta. Lapsi kohtaa usein myös kaverisuhteissa haas-

teita ja väärinymmärryksiä. Lapsen oireilu voi perheessä lisätä riitaisuutta ja herättää 

kielteisiä tunteita. Nämä tekijät heikentävät tunneilmapiiriä ja voimistavat lapsen oi-

reita. Vanhempien tuki on lapselle todella tärkeää ja avun hakeminen sekä saaminen 

auttavat löytämään selviytymiskeinoja. Vaikeudet voivat tulla perheelle myös voima-

varaksi. (Halonen-Malliarakis, Parikka & Puustjärvi 2017, 16-18.) 

 

Erityislapsen vanhemmilla on raskas tehtävä toimia ympäristön kasvattajina, sillä he 

kohtaavat paljon ennakkoluuloja. Vanhemmat voivat kohdata epäilyksiä siitä, että 

ovat epäonnistuneet lapsensa kanssa ja tämä vaatii paljon sisua sekä rohkeutta suh-

tautua asiaan ja olla ylpeitä lapsen erityisyydestä huolimatta. (Ikonen & Krogerus 

2009, 69.) 

 

2.3 Tuki erityislapsiperheiden arjessa 

Erityislapsiperhe tarvitsee paljon tukea. Tukimuotoja on kuitenkin vasta vähän tar-

jolla. Arjen hallintaan ja arjessa toimimiseen on kuitenkin tarjolla erilaisia keinoja. Tu-

kemisessa tulee ottaa huomioon koko perhe, jotta voidaan ennaltaehkäistä ongel-

mien kasaantumista sekä pitkällä tähtäimellä säästää yhteiskunnan varoja. (Huotari & 

Tamski 2011, 173-202.)  

 

Terveydenhuollon kansallisessa projektissa pyritään kiinnittämään huomiota ehkäise-

vän työn menetelmiin, kuten järjestelmällisyyteen ja kattavuuteen sekä äitiys- ja las-

tenneuvolatyön menetelmien kehittämiseen. Kehittämisen ideana on tukea lapsiper-

heiden hyvinvointia, vähentää syrjäytymistä ja sosiaalisia ongelmia. Projektissa koros-

tuu eri toimialojen yhteistyö ja terveyttä edistävä rooli, syrjäytymisuhassa olevien 
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lapsiperheiden tukemiseen ja lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin seurantaan. (Mo-

niammatillista yhteistyötä lapsiperheiden hyväksi 2004.) 

 

Lapsen kasvua ja kehitystä tukee aina ensisijaisesti perhe sekä lapsen sosiaalinen ver-

kosto. Yhteiskunnan taholta tarjotaan paljon erilaisia palvelumuotoja lapsen kehityk-

sen tueksi, joista osa on peruspalveluja ja osa erityispalveluja. Henkilöt, jotka tarvit-

sevat ja saavat joitakin erityisiä palveluja tulee määritellä jollakin tavalla ja usein 

tämä koetaankin loukkaavaksi sekä leimaavaksi. Perheiden kanssa työskentelevien 

tahojen tulee määrittää erityisen tuen tarve ja huomioida lapsen sekä koko perheen 

yksilöllisyys ja löytää sopivat tukitoimet perheen arkeen. (Sipari 2008.) Lapsen kehi-

tystä tukevan tahon on tärkeää havainnoida kasvuympäristön, perheen, lapsen tai 

nuoren elämäntilanteen vaikutusta kehitykseen ja oppimiseen. Erityisen tärkeää on 

huomioida lapsen omat vahvuudet, joilla on myös tutkitusti suojaava merkitys. Esi-

merkkinä lapsi, jolla on vaikkapa oppimisvaikeuksia, voi hyvin pärjätä kaverisuhteissa 

sekä arjessa, mikäli vahvuutena on hyvät sosiaaliset taidot. Lapsen oppimisen tai ke-

hityksen vaikeuksien ymmärtämiseksi tulisi lasta hoitavan verkoston selvittää hänen 

mahdolliset erityisvaikeudet, näiden tausta sekä lapsen yleinen kehitystaso. Lisäksi 

tulisi arvioida ovatko muutokset lapsen kehitystasossa oireita jostain lastenneurologi-

sesta sairaudesta vai hänen normaaleja yksilölisiä ominaisuuksia. (Tietoa lasten kehi-

tyksellisistä poikkeavuuksista n.d.) 

 

Hoito perustuu hyvinvoinnista huolehtimiseen sekä toimintakyvyn tukemiseen. Eri-

tyislapsen kohdalla on erityisen tärkeää huolehtia riittävästä unesta ja liikunnasta, 

monipuolisesta ravinnosta sekä turvallisista ja vastavuoroisista ihmissuhteista. Eri-

tyislapsen voi olla vaikeaa tunnistaa väsymystä, nälkää ja janoa. Vanhemmat tarvitse-

vat myös riittävästi tietoa häiriöstä ja sen hoidosta, jotta he voivat ymmärtää oireita 

ja löytää sopivia selviytymis- ja auttamiskeinoja. (Halonen-Malliarakis, Parikka & 

Puustjärvi 2017, 25.)  

 

Erityislapsen toiminnan päivittäisen tukemiseen tarvitaan selkeyttä, johdonmukai-

suutta ja tavoitteellisuutta. Lapsi tarvitsee päivittäin tukea aikuiselta oman toimin-

tansa ohjauksessa. Aikuisen tulee yhdessä lapsen kanssa selkeyttää toimintaympäris-
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töä sekä toimintaa. Esimerkiksi ADHD:sta johtuva levottomuus ja rauhattomuus voi-

vat olla haaste isossa lapsiryhmässä, jolloin avoin yhteistyö kodin ja lapsen kanssa yh-

teistyötä tekevien tahojen kanssa on avainasemassa. On tärkeää tukea lasta yksiölli-

sesti, kuulla lapsen omaa ääntä ja antaa riittävästi vastuuta sekä positiivista pa-

lautetta. Erityislapselle erilaiset muutokset ovat vaikeita ja siksi pitäisi pyrkiä luo-

maan selkeät rutiinit. Monelle lapselle myös visuaalinen tuki on tärkeää, sillä välttä-

mättä suullinen ohje ei ole riittävä ohjaamaan lapsen toimintaa. Kotona erityislapsi 

uuvuttaa niin vanhemmat kuin sisarukset ja siksi ongelmatilanteet tulisi pyrkiä ratkai-

semaan rutiinien ja ennakointien avulla. Samojen rutiinien toistaminen helpottaa ar-

kea ja poikkeuksellisiin tilanteisiin lapsi tulee valmistella etukäteen. (Ikonen & Kroge-

rus 2009, 64-65.) 

 

Lapsen tarpeita tulee tarkastella laajasti ja eri palvelujärjestelmien näkökulmasta. 

Perheelle tulee muodostaa tukitoimista toimiva kokonaisuus ja tuen tulee tukea per-

heen arkea ja sen sujumista. Yhteiskunta tarjoaa eri palveluja, ammattiryhmiä ja toi-

mitahoja. Erityislapsella voi olla jopa sata eri henkilöä toimivassa tukiverkostossa ja 

kymmeniä eri organisaatioita. (Sipari 2008.) Verkostoon voi kuulua sairaanhoitaja, 

lääkäri, perhetyöntekijä, psykologi, fysioterapeutti, puheterapeutti, toimintatera-

peutti, päiväkoti, neuvola, koulu, sosiaalityöntekijä ja muita perhepalveluverkoston 

sekä terveydenhuollon tahoja. (Moniammatillista yhteistyötä lapsiperheiden hyväksi 

2004.) 

 

Koska vanhemmilla on suuri rooli lapsen kasvun ja kehityksen tukemisessa, vanhem-

pien hyvinvointi vaikuttaa myös lapsen hyvinvointiin. Kun vanhempi on väsynyt tai 

stressaantunut, voi lapsen leikkisyys ja toiminta tuntua raskaalta ja lapsen ohjaami-

nen haastavalta. Vanhempien tulee kiinnittää huomiota omiin voimavaroihinsa ja 

vahvistaa niitä. Vanhemman tulee huolehtia itsestään terveellisillä elämäntavoilla 

sekä oman että lapsen jaksamisen ja hyvinvoinnin takia. Myös ajatukset ja uskomuk-

set vaikuttavat paljon hyvinvointiin ja siksi on tärkeää tarkastella vanhempana omia 

ajatus- ja käyttäytymismalleja ja muuttaa niitä myönteisemmäksi. Keskusteleminen 

on tärkeä tuki jaksamisille. Vertaistuki nähdään olevan yksi tärkeimpiä tuen muotoja 
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sosiaali- ja terveysalan järjestöissä. Vertaistuen avulla pystyy jakamaan asioita ja ym-

märtämää toista yhteisten ja samankaltaisten kokemusten kautta. (Dufva & Koivunen 

2012, 117-178.) 

 

Tiedon saaminen usein helpottaa perheiden elämää sekä samalla vapauttaa vanhem-

mat turhasta syyllisyydentunteesta. Lähes poikkeuksetta useammat vanhemmat, lä-

hiympäristö tai sukulaiset saattavat herätä epäilemään, että syy lapsen levottomuu-

teen tai poikkeavaan käytökseen on vanhempien, vaikka todellisuudessa tilanne on 

täysin muuta. (Tahkokallio 2003, 104.) Elämä erityislapsen kanssa vaatii erityisesti on-

gelman tunnistamista ja vankkaa yhteistyötä vanhempien, koko perheen ja eri taho-

jen keskuudessa. (Viljamaa 2009, 31.) Lapselle neurokognitiivista diagnoosia tärke-

ämpää ovat toiminnan tukeminen sekä asianmukainen hoito, eivätkä ne ole este elä-

mässä pärjäämiselle. Erityislapsi on aina vanhemmilleen erityinen itsensä ja erityisen 

tärkeä. (Halonen-Malliarakis, Parikka & Puustjärvi 2017, 16-18.) 

 

2.4 Hyvä opas 

Terveysviestintänä pidetään kaikkia terveyteen, sairauteen, lääketieteeseen ja ter-

veydenhuoltoon liittyvää viestintää. Hyvä opas palvelee kohderyhmää, siten että kir-

joittaminen alkaa pohdinnalla siitä kenelle opas kirjoitetaan ja kuka sen lukee. 

Luetettavuuden kannalta tärkeitä ovat otsikot ja hyvä otsikko parhaimmillaan herät-

tää lukijan mielenkiinnon. Ymmärrettävä opas on kirjoitettu yleiskielellä ja hyvällä 

suomella. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 22-46.) Yksi terveysaineiston tavoite 

on se, että aineisto vastaa tavoitellun kohderyhmän tarpeita. Aineisto voi tarjota voi-

mavaroja tukevia menetelmiä tai käsitellä yksittäiseen ongelmaan liittyviä asioita. 

Terveyttä edistävän aineiston tulee tukea sekä yksilöitä, että ryhmiä. Voimavaraläh-

töinen aineisto kannustaa ja auttaa ymmärtämään mahdollisuuksia vaikuttaa eri teki-

jöihin. Voimavaralähtöisellä lähestymistavalla pyritään terveyden tarkasteluun ja sitä 

suojaavien tekijöiden vahvistamiseen. (Rouvinen-Wilenius 2007.) 

 

Hyvässä potilasohjeessa tarina etenee loogisesti. Tällä tarkoitetaan sitä, että tari-

nassa ei tule yllättäviä hyppäyksiä ja asiat liittyvät oleellisesti toisiinsa. Ohjeen otsikot 
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kertovat siitä, mitä ohje sisältää ja mitä asioita tekstissä käsitellään. Selkeä teksti on 

koottu lyhyistä kappaleista. Lauseiden tulee olla helposti luettavia ja sanojen yleis-

kieltä. Hyvässä tekstissä on huomioitu oikeinkirjoitus. (Hyvärinen 2005.) 

 

Kun analysoidaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvää aineistoa esimerkiksi oppaan 

muodosta, on sisällön merkitys muuttunut paljon vuosien kuluessa. Aineistoa tulee 

määrittää se, että tämä vastaa sille määritetyt kasvatukselliset ja lääketieteelliset 

vaatimukset. Aineisto nähdään osana kehittämistyötä, jonka tarkoituksena on antaa 

tietoutta väestölle terveyden edistämisen apuvälineenä. Laaja-alainen terveyden 

edistämisen näkökulma aineistoa valittaessa koskettaa monipuolisesti ihmisen elä-

mää ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Terveyden edistämiseen sisältyy aina voimava-

ralähtöinen näkemys, joka käy ilmi hyvästä oppaasta. Oppaan lähestymistavan tulee 

olla oivaltava. Lukijan on hyvä löytää oppaasta erilaisia ratkaisumalleja omaan elä-

mäntilanteeseen. (Rouvinen-Wilenius 2007.) 

 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tehtävät 

Opinnäytetyön tarkoitus on tehdä opas seurakunnalle neurokognitiivista häiriöistä 

alle kouluikäisillä lapsilla. Opinnäytetyön tavoitteena on, että vanhemmat saavat tie-

toa neurokognitiivisista häiriöistä ja niiden vaikutuksesta arjessa.  

  

Opinnäytetyön tehtävä on vastata seuraaviin kysymyksiin:  

1. Mitkä ovat yleisimmät neurokognitiiviset häiriöt alle kouluikäisillä lapsilla ja 

niiden oireet? 

2.  Miten neurokognitiiviset häiriöt näkyvät arjessa? 

3. Millainen on hyvä opas? 
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4 Opinnäytetyön toteuttamisprosessi 

4.1 Tutkimuksellinen kehittämistyö 

Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistyönä. Kehittämisellä tähdät-

tiin selkeään ennalta määriteltyyn tavoitteeseen. Tällä kehittämistyöllä on pyritty 

seurakunnan toiminnan kehittämiseen. Kehittämistoiminnalla on tavoiteltu työyhtei-

sön ammatillisen osaamisen kehittymistä. Kehittämismenetelmien valinta määräytyi 

tutkimusongelman mukaan, siten millaisiin kysymyksiin etsittiin ratkaisua. Kehitys-

työllä luotiin uusia käytännöllisiä menetelmiä tukemaan seurakunnan lapsityön pal-

veluja. (Rantanen & Toikko 2009, 13-20.)  

 

Kirjallisuuskatsaus auttoi muodostamaan kokonaiskuvaa aihealueesta. Ensimmäinen 

vaihe opinnäytetyössä oli tarkoituksen sekä tutkimusongelman määrittäminen. Hyvä 

tutkimusongelma on aiheeseen nähden relevantti sekä fokusoitunut. Tämän jälkeen 

tehtiin kirjallisuushaku ja valittiin käytettävä aineisto. Opinnäytetyötä arvioitiin pe-

rehtymällä käytettyihin aineistoihin ja tutkimuksiin. Aineisto analysoitiin, jonka tar-

koituksena oli järjestää aineistoa sekä tehdä yhteenvetoa valituista ja käytetyistä tut-

kimuksista. Viimeisenä vaiheena saadut tulokset raportoitiin. (Axelin, Stolt & Suho-

nen 2016, 7-32.) 

 

Oppaan taustalla on toimeksiantajan toive ja tarve oppaalle. Toimeksiantaja on esit-

tänyt toiveen oppaasta liittyen neurokognitiivisiin häiriöihin alle kouluikäisillä lapsilla. 

Opasta he voivat jatkossa käyttää tietopohjana toiminnassaan ja jakaa sitä myös van-

hemmille ja perheille. Oppaan tavoitteet on laadittu toimeksiantajan toiveesta.  

 

4.2 Oppaan tausta ja tarve 

Oppaalla pyritään tuomaan tietoutta tiivistetyssä muodossa erityislapsiperheille neu-

rokognitiivisitä häiriöistä. Toimeksiantaja lähtöisesti toive oli, että opas on selkeä, hy-

vin ymmärrettävä, jotta oppaan käyttäjän on helppo ymmärtää sen sisältö ja tiedot 

oppaassa luotettavia. 
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Toimeksiantajana toimii Kuokkalan alueseurakunnan lapsityö. Seurakunta pitää tär-

keänä lasta ja lapsiperheiden ainutlaatuisuutta. Seurakunnan toiminta perustuu kiris-

tilliseen arvopohjaan, ihmiskäsitykseen ja toiminta on myös vahvasti mukana tuke-

massa vanhempien kasvatusta tarjoamalla erilaisia tapahtumia sekä kerhoja. Seura-

kunta tarjoaa päiväkerhoja, perhe kerhoja, pyhäkouluja ja muskaritoimintaa. (Lapsille 

ja lapsiperheille n.d.) Seurakunta tukee ja auttaa monissa elämän vastoinkäymisissä 

ja haasteissa. (Mitä kirkon jäsen saa n.d.) 

 

Tarve ja halu oppaasta tuli seurakunnalta. Seurakunnalle tehtyjä oppaita neurokogni-

tiivisista häiriöistä ei aikaisemmin ole toteutettu opinnäytetyön yhteydessä. Seura-

kunnalle opas on kuitenkin tärkeä, koska oppaasta he saavat tietoa, joka auttaa heitä 

toimimaan erityislasten kanssa. 

 

4.3 Oppaan tavoitteet 

Oppaan tavoitteena on toimia matalankynnyksen tiiviinä tietopakettina sekä seura-

kunnan lapsityössä, että perheiden arjessa. Kaikilla lapsilla ei välttämättä ole diag-

noosia erityisyydestä, vaikka vanhemmat olisivat tällaisia piirteitä havainneet ja siksi 

tiedon lisääminen on tärkeää.  

 

Seurankunta kohtaa työssään paljon lapsia ja oppaan tavoitteena on lisätä seurakun-

nan työntekijöiden tietoisuutta neurokognitiivisten häiriöiden oireista alle kouluikäi-

sillä lapsilla. Tavoitteena on, että seurakunta käyttää opasta omassa toiminnassaan 

sekä jakaa tulostettuja versioita oppaasta perheille. Oppaan tavoitteena on antaa 

työkaluja arkeen erityislasten vanhemmille.  
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4.4 Tiedonhaku ja aineiston kuvaus 

Aineisto analysoitiin sisällön analyysin menetelmin, joka tarkoittaa sitä, että käytetty-

jen lähteiden sisältöä on kuvattu sanallisesti (Tuomi & Sarajärvi 2009.) Aineisto on ke-

rätty sekä järjestetty ja käytetyistä lähteistä on tehty yhteenveto. Aineisto luokiteltiin 

ja lähteistä etsittiin yhtäläisyyksiä sekä eroavaisuuksia. (Axelin, Stolt & Suhonen 

2016.) Aineistosta valittiin johtoajatuksen pohjalta tehdyt havainnot ja niistä kirjoi-

tettiin yhteenveto. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) 

 

Tietoa opinnäytetyön teoreettisiin lähtökohtiin ja oppaaseen on haettu järjestelmälli-

sen tiedonhaun kautta ja manuaalisesti. Lähteitä on etsitty ja hyödynnetty myös mui-

den aikaisempien tutkimusten lähdeluetteloista.  

 

Opinnäytetyön perustaksi tehtiin kirjallisuushaku sekä –katsaus tutkimusaiheesta 

tehtyihin aiempiin tutkimuksiin. Tavoitteena on ollut hankkia aineistoa mahdollisim-

man monipuolisesti eri lähteitä hyödyntäen. Suomenkielisiä hakusanoja ovat olleet 

muun muassa erityislapsi, neurokognitiiviset häiriöt, neuropsykologiset häiriöt, 

ADHD, autismi, monimuotoinen kehityshäiriö, oppimisvaikeudet, haastava käytös, 

erityisen tuen tarve ja hyvä opas. Englanninkielisiä hakusanoja ovat olleet muuan 

muassa ADHD, autism, special child ja neurocognitive disorders. Tietoa on haettu eri 

tietokannoista, kuten esimerkiksi Terveysportti, Janet, Chinal, Käypähoito, Google ja 

Medic. Tietoa on löytynyt sekä sähköisenä että painettuna kirjallisuutena.  

 

Aineistoa hankittaessa on huomioitu käytettävän aineiston luotettavuus sekä näyt-

töön perustuvuus. Aineisto koostuu hoitotieteellisistä tutkimuksista, artikkeleista, 

hoitosuosituksista, potilasohjeista, oppaista sekä liittojen internetsivustoista. Aineis-

ton keräyksessä on noudatettu opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa laadittuja si-

säänotto- sekä poissulkukriteerejä. 
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4.5 Oppaan tuottaminen 

Opinnäytetyön tekeminen on aloitettu tammikuussa 2018, jolloin tiedettiin, että 

opinnäytetyön aiheena tulisi olemaan erityislapset ja toimeksiantajana Kuokkalan 

alueseurakunta. Aihetta lähdettiin tarkemmin valikoimaan ja rajaamaan niin oman 

mielenkiinnon, kuin toimeksiantajan tarpeen sekä toiveiden mukaan. 

Opinnäyteprosessi on koostunut erilaisista vaiheista, joita ovat suunnitelma-, 

toteutus- sekä arviontivaihe. Suunnitelmavaiheessa pohdittiin ja määritettiin oppaan 

tarvetta sekä taustaa ja luotiin opinnäytetyölle sekä oppaalle tarkoitus ja tavoitteet. 

Suunnitelmavaiheessa tutustuttiin ja alettiin etsiä teoreettisia lähtökohtia ja 

varsinaimen suunnitelmavaihe kesti toukokuuhun 2018 saakka.  

 

Toteutusvaiheessa jatkettiin teoreettisten lähtökohtien työstämistä sekä niiden 

koostamista. Teoreettisten lähtökohtien pohjalta luotiin opas, jota tehdessä 

huomioitiin oppaan kohderyhmä sekä oppaan tarkoitus ja tavoitteet. Oppaan sisältöä 

tehdessä otettiin huomioon toimeksiantajan toiveet sekä tarve ja oppaan sisältö 

muodostui teoreettisten lähtökohtien pohjalta.  

 

Opas sisältää tietoa lasten erityisyydestä, neurokognitiivisten häiriöiden diagnooseja 

(ADHD, autismi, monimuotoinen kehityshäiriö, oppimisvaikeudet) ja niiden hoidosta, 

häiriöiden aiheuttamia haasteita arjessa sekä tukitoimia erityislapsiperheiden arkeen. 

Opas on visuaalisesti ja sisällöllisesti helppolukuinen ja selkeä.  

 

5 Pohdinta 

5.1 Oppaan arvionti 

Oppaalle on laadittu tavoitteet, jotka määrittävät oppaan sisällön sekä käyttötarkoi-

tuksen. Oppaalla tähdätään tiedon jakamiseen sekä lisäämiseen toimeksiantajan ja 

perheiden keskuudessa. Oppaassa käytetty tietopohja on selkeä, laaja sekä kansain-

välinen ja oppaan pyrkimys on olla helppolukuinen sekä lukijaystävällinen, niin toi-

meksiantajalle kuin perheille. Toimeksiantaja pystyy jatkossa hyödyntämään opasta 
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omassa työssään lapsiperheiden parissa työskennellessään ja perheet voivat hyötyä 

oppaasta kotona arjessaan. Toimeksiantajalähtöisen toiveen mukaan oppaan tuo-

malle tiedolle on varmasti käyttöä jatkossa sekä laaja käyttäjäkunta. 

 

Opas toimii näin ollen matalankynnyksen tietopohjana ja sen avulla perheet saavat 

keinoja arkeen. Oppaan tuoma tieto voi toimia myös ennaltaehkäisyn näkökulmasta 

perheiden tukemisessa. Opas tarjoaa tukea haasteellisiin arjen tilanteisiin ja näin per-

heet tulevat tietoiseksi siitä, millaisia erilaiset haasteet arjessa voivat olla sekä miten 

ne voivat heille näyttäytyä. Oppaassa on erityisesti huomioitu niin positiivisuus ja 

perheitä tukeva voimavaralähtöinen näkökulma. 

 

Opas toimii toimeksiantajalla tietopohjana, jonka perusteella he voivat jatkossa hyö-

dyntää saamaansa tietoa omassa toiminnassaan esimerkiksi erilaisten järjestämiensä 

tapahtumien kautta. Toimeksiantaja voi hyödyntää opasta jatkossa haluamallaan ta-

valla ja saa oikeudet oppaan käyttöön.  

 

5.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön tekemiseen liittyi erilaisia eettisiä kysymyksiä, jotka on otettu 

huomioon. Näitä ovat olleet tutkimuseettiset periatteet tiedon hankinnassa ja 

julkistamisessa sekä hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen. Opinnäytetyötä 

tehdessä on noudatettu rehellisyyttä, huolellisuutta, tarkkuutta sekä 

kehittämistyössä että tulosten esittämisessä ja arvioinnissa. Tuloksia julkaistaessa on 

huomioitu hyvän tutkijan luonteeseen kuvaan kuuluuva avoimuus. Opinnäytetyötä 

tehdessä on otettu huomioon, että muiden tutkijoiden aikasempaa työtä 

kunnioitetaan. Opinnäytetyö on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu huolellisesti ja 

tehty työ on ihmisarvoa kunnioittava. Opinnäytetyötä tehdessä on huomioitu, että 

toisten tekstiä ei plagioida eikä tuloksia sepitetä tai kaunistella. (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 1997, 23-26). Aikaisempiin tutkimuksiin on tässä opinnäytetyössä viitattu 

asianmukaisesti eikä tietoa esitetä omana. Tietosuojaa on kunnioitettu pitämällä toi-
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meksiantajan yksityiset yhteys- ja henkilötiedot anonyyminä. Tietoa hankittaessa ai-

heeseen on syvennytty huolellisesti, jotta on saatu luotettavaa ja täsmällistä tietoa. 

(Helin, Jäppinen, Launis, Spoof & Varantola 2013.) 

 

Opinnäytetyötä tehdessä perehdyttiin tunnollisesti valittuun tutkittavaan aiheeseen, 

jotta aineisto olisi luotettavaa. Opinnäytetyötä tehdessä on varottu tuottamasta va-

hinkoa ja kunnioitettu toimeksiantajan osallisuutta sekä tekijäoikeuksia. Työvaiheet 

ovat toteutettu rehellisyyttä sekä avoimuutta noudattaen.  

 

Vaikka työn aineisto on kerätty pidemmältä aikaväliltä, ovat ne silti teoreettisilta läh-

tökohdiltaan osittain pysyneet muuttumattomina sekä luotettavina vuodesta toi-

seen. Opinnäytetyössä vanhin käytetty teos on 2000-luvun alusta ja uusimmat teok-

set vuodelta 2018. Lähdemerkinnät on toteutettu huolellisesti ja opinnäytetyön 

kaikki teoreettinen osuus on lähteisiin perustuvaa. Ainestoa hankittaessa on otettu 

huomioon lähdekriittisyys ja näyttöön perustuvuus. 

 

5.3 Kehittämisehdotukset 

Oppaan kehittämisehdotukset pystytään paremmin arvioimaan vasta sitten, kun 

opas otetaan käyttöön toimeksiantajan toimesta pidemmällä aikavälillä. Opas on hy-

vin informatiivinen ja sisältö voi tuntua lukijasta pitkältä. Opasta ja sen toimivuutta 

voisi arvioida sitten, kun se on saavuttanut toivotun kohderyhmän. Oppaan toimi-

vuutta voi tutkia sekä seurakunnan että perheiden näkökulmasta. Opas on mahdol-

lista kääntää englanniksi tai muille kielille. 

Kehittämisehdotuksena on oppaan käytännöllisyys sekä hyödyllisyys. Opasta on mah-

dollista päivittää tulevaisuudessa uusien tutkimustulosten perusteella.   
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