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Opinndytetyon tavoitteena oli antaa Porin alueen erityislasten perheille mahdollisuus
kertoa omia mielipiteitddn palvelukeskus Soteekin lapsiparkkitoiminnasta. Opin-
nédytetyon tarkoituksena oli selvittaa erityislasten vanhempien kiinnostusta Soteekissa
jarjestettavaa lapsiparkkitoimintaa kohtaan. Tarkoituksena oli myds selvittaa, millais-
ta toimintaa perheet haluavat lapsiparkista saada.

Opinnidytetyossa kéytettiin kvantitatiivista eli méérallistd tutkimusmenetelmai. Opin-
ndytetyon teoreettinen viitekehys muodostui aikaisemmista tutkimuksista sekd
ldhdekirjallisuudesta. Opinndytetyon aineisto kerdttiin kyselylomakkeiden avulla
Samdy Ry:Ita helmikuussa 2014. Kyselylomakkeita jaettiin 30 ja vastauksia saatiin
9, jolloin vastausprosentiksi tuli 30%.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat tietoisia palvelukeskus Soteekista, mutta kukaan ei
ollut aiemmin kayttanyt lapsiparkkia lastenhoitoapuna. Kyselyyn vastanneiden van-
hempien keskuudessa haluttiin saada lapsiparkista seka itselle, ettd omalle lapselle
uusia ystavia. Myos mielekk&an toiminnan jarjestamista omalle lapselle pidettiin tér-
kedna. Erityislapsiperheiden arki koettiin osittain raskaana ja siind huomattiin olevan
paljon haasteita. Kyselyssa todettiin, ettd suurimman osan mielesta haasteista huoli-
matta arki sujuu hyvin.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda suunniteltaessa Soteekin kehittyvaa toi-
mintaa. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli halukkaita tuomaan lapsensa hoitoon
lapsiparkkiin, jos sellainen erityislapsille perustettaisiin. Kiinnostuneita oltiin myds
Soteekin kautta kotiin jarjestyvasta lastenhoitoavusta.
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The aim of this thesis was to give families with special needs children in the Pori ar-
ea a chance to report their opinions on the childcare unit provided by the Soteekki
service center. The objective of this thesis was to find out the interest of these fami-
lies towards a childcare unit organized in Soteekki. Another objective was to find out
what kinds of activities the families would like to have at the childcare unit.

Quantitative research methods were used to gather material for this thesis. A theoret-
ic frame of reference was formed from previous research and source material. Mate-
rial for this thesis was gathered via questionnaires with the help of Samdy Ry during
February 2014. In total, 30 questionnaires were sent out, out of which 9 responded,
which makes the response rate 30 %.

All of the families that responded to the survey knew of the Soteekki service center,
but none had previously utilized the childcare unit. The parents that responded to the
survey wished to find new friends for both themselves and their children. Arranging
meaningful activities for their own child was also deemed important. The everyday
life of a special needs family was sometimes perceived as strenuous and many chal-
lenges were taken note of. Most of the respondents stated that despite the challenges
their everyday life was going well.

The results of this thesis can be used while planning the advancing work of Soteekki.
Most of the respondents to the survey were interested in bringing their child to be
taken care of to the childcare unit if one was set up for special needs children. Inter-

est was also shown towards organizing childcare in the family’s own home through
Soteekki.
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1 JOHDANTO

Lastenneurologia kasittaa lapsuus —ja nuoruusian normaalin kehityksen. Lapsi on
neurologiselta kehitykseltddn poikkeava, jos toiminnallista poikkeavuutta ilmenee
aivoissa, selkéytimessd, adreishermostossa, autonomisessa hermostossa tai lihaksissa.
Sairauksien, vikojen tai vammojen seurauksena syntyy kehityshairidita, jotka heiken-
tavat lapsen suorituskykyéa joko pysayttdmélla normaalin kehityksen, muuntelemalla

sité tai aiheuttamalla jo opittujen taitojen menettamista. (Sillanp&é 2004, 14.)

Kommunikointi syntyy ja kehittyy vanhemman ja lapsen vilisistd yhdessdolon het-
kistd. Se syntyy vuorovaikutuksesta. Sddnnonmukaisuus auttaa pientd lasta hahmot-
tamaan tulevia tapahtumia ja luo hinelle turvallisuutta. Kun vauvalla on epdmukava
olo, hin alkaa itked. Vanhempi vastaa itkuun ottamalla lapsen ldhellensd. Vauva saa
ndistd yhdessdolon hetkistd kokemuksen siitd, ettd kaksi ihmistd vaikuttavat vuorotel-
len toisiinsa. (Laine 2007, 30.) Nykypaivana lahes jokaisessa koululuokassa on adhd-
oireinen tai autistisia piirteitd omaava lapsi. Naiden lasten kanssa kommunikointi ja
vuorovaikutuksen luominen saattaa olla haastavaa. Toimivalla vuorovaikutuksella on
tarked rooli niin ihmissuhteissa, kuin myos kayttaytymisen saatelyn oppimisessa.
(Serenius-Sirve & Kippola-Paakkdnen 2011, 10.)

Opinndytetyoni aiheen sain Palvelukeskus Soteekista, missa oli suunnitteilla erityis-
lapsille perustettava oma lapsiparkki jo toimivan lapsiparkin rinnalle. Avun antami-
sen tallaisille erityislasten perheille koen todella téarkeand, koska erityislasten kanssa
elamé on valilla raskasta. Paivat muodostuvat usein erityislapsen ehdoilla ja arkipai-
vissé saattaa olla paljonkin haasteita, joita tavallisella perheelld ei ole (Vierikko
2013). Mielestani téallainen lapsiparkkitoiminta auttaa ndita erityislasten vanhempia

jaksamaan arjessaan paremmin, koska he saavat itselleen hetken omaa aikaa.

Teoreettisessa osassa kasittelen adhd-oireisen ja autistisia piirteitd omaavan lapsen
tunnusomaisia piirteitd, kommunikointia ja vuorovaikutusta, sekd lapsen hoitoa ja

kuntoutusta.



2 ERITYISLAPSI

Erityislapsi-késitetta kaytetdan lyhennyksend erityisen tuen tarpeessa olevasta lapses-
ta lahinna varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa. Erityistd tukea tarvitaan silloin,
kun kasvun, kehityksen ja oppimisen edellytykset ovat heikentyneet vamman, sai-
rauden tai toimintavajavuuden vuoksi. Tarpeen arvioivat opetuksen ja oppilashuollon
asiantuntijat huoltajan kanssa, kun lapsen kehityksessé on oppimiseen liittyvi& riski-
tekijoitd tai kun lapsi tarvitsee psyykkisté tai sosiaalista tukea kasvulleen. (Pihlaja
2007.)

Suurin erityista tukea tarvitseva ryhmé ovat lapset, joilla on kielen kehityksen vaike-
uksia. Yleisia ovat myds sosio-emotionaalisen tuen tarpeet, kehityksen viivastymi-
nen, tarkkaavaisuuden héiriot ja erilaiset vammaryhmaét, maahanmuuttaja-lapset ja

lastensuojelun tukitoimia tarvitsevat lapset. (Pihlaja 2007.)

Erityisen tuen tarpeessa on viidesosa koko Suomen lapsista. Esiopetusidssa erityista
tukea tarvitsee 25-35% lapsista. Yleisimmin ongelmat liittyvéat kielelliseen kehityk-
seen, lukemaan oppimiseen ja tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmiin. Syi-
t4 on monia ja ne ovat keskenaan hyvin erilaisia. Yhteisté on se, ettd syyt heijastuvat
lapsen kasvuun ja kehitykseen ja vaikuttavat siihen, millaisia mahdollisuuksia lapsel-
la on, sekd millaiseksi lapsi kokee itsensd ja millaiseksi ymparistd kokee lapsen.
(Vierikko 2013.)

2.1 Erityislapsen vanhemmuuden ja sisarussuhteen haasteet

Erityislasten vanhemmat kokevat tavallisessa arjessaan monenlaisia haasteita, joita ei
ns. tavallisissa perheissé ole. Perheet elavat tavallista arkea, mutta osaltaan se on kui-
tenkin erityista arkea. Lapsen tavanomaista suuremmat vaikeudet voivat rajoittaa
vanhemman kykyé huolehtia vanhemmuuden tehtdvistd tai korostaa jotakin tiettya
roolia. Esimerkiksi hoivan ja huolenpidon korostuminen vie huomiota sosiaalisten
taitojen vahvistamiselta. Jos vanhemman aika ja voimat kuluvat lapsen oppimisen
ongelmien ratkomiseen, se voi viedd huomiota muilta vanhempien tarkeilt4 tehtévil-

t4, kuten muiden perheen lasten huomioimiselta. (Vierikko 2013.) Hamaélaisen



(2008) tekemadssé tutkimuksessa viiden autistisen lapsen sisaruksen mukaan sisarus-
suhde on autismin vuoksi erilainen verrattuna sisarussuhteeseen normaalisti kehitty-
van sisaruksen kanssa, mutta kuitenkin suhde néhtiin useimmissa tapauksissa hyvin
laheisend ja lampimédnd. Autistisen sisaruksen néhtiin vaikuttaneen ldhes kaikkeen
perheen toimintaan ja arjen kuvailtiin menevén aika paljon autistisen lapsen ehdoilla.
Sisarukset eivit kuitenkaan kokeneet autistisen sisaruksen liiaksi rajoittaneen heidédn
elamadnsd, vaikka myonsiviétkin, ettd joistakin asioista ja menoista oli jouduttu luo-

pumaan. Perheissa oli muokattu arkea ja jaettu vastuuta tavallista enemmaén. (H&ma-

ldinen 2008, 4.)

Erityislasten perheissa koetaan monenlaisia tunteita. Vanhemman tunteet ja jaksami-
nen heijastuvat lapseen. Usein koetaan voimakkaita kielteisia tunteita, kuten riitta-
mattomyyttd, surua ja toivottomuutta. Joillakin vanhemmilla saattaa ilmeté jopa pet-
tymystd tai masennusta. Tunteet liittyvét usein syyllisyydentunteisiin, huoleen lapsen
tulevaisuudesta seké tunteeseen ettei aika riita kaikkeen. Usein huoli lapsen riittavan
hoidon ja tuen saamisesta ja lapsen tulevaisuudesta on vanhemmille suurin. Moni
miettii my6s muiden ihmisten reaktiota sek& ihmisten hdmmennysta kohdatessaan
erityislapsen. (Vierikko 2013.) Koivukankaan (2012) tekemadssé tutkimuksessa eri-
tyislasten vanhemmat kertovat jddneensd paitsi sukulaisten avusta. Osa aineiston
vanhemmista kertoo, ettd vilit joihinkin ldhisukulaisiin ovat katkenneet lapsen erityi-
syyden takia. He kertovat, ettd sukulaiset eivit ole halunneet auttaa tai tavata heiddn
lapsiaan. Tutkimuksessa kéy ilmi, ettd myds vanhemmat itse voivat havetd perheen
tilannetta tai kynnys pyytdd apua sukulaisilta on liian korkea. Joidenkin ystévien tai
sukulaisten suhtautuminen koetaan véhittelevdnéd ja vanhemmat eivit koe kaikkien
ymmartdvén tdysin heidén tilannettaan. Lisaksi vanhempien mielestd apua on hel-

pompi pyytéd joltakulta, joka ei ole niin ldaheinen tai sukua. (Koivukangas 2012, 39.)

Hamal&isen tekemdssa tutkimuksessa sisarussuhteen suurimpina haasteina néhtiin
arvaamattomat raivonpuuskat ja huoli sisaruksesta. Myonteisend puolena taas koet-
tiin, ettd sisaruus ja eldma hdnen rinnallaan olivat antaneet paljon. Sisarukset kertoi-
vat kérsiviéllisyytensd, suvaitsevaisuutensa, erilaisuuden ymmartdmisensi sekd vas-

tuuntuntonsa kehittyneen autistisen sisaruksen ansiosta. (Hamaldinen 2008, 4.)



2.2 Varhainen tuki erityislasten perheille

Varhainen tuki tarkoittaa lapsen varhaisvuosina tapahtuvaa tukemista sek& mahdolli-
simman varhain kaynnistyvié tukitoimia. Varhaiseen tukeen liittyy ennaltaehkaiseva,
lapsen kasvun ja kehityksen riskitekijoihin sidoksissa oleva ndkékulma. Varhainen
tuki on mahdollista jarjestaa lapsen kiinnostusta ja toimintaa seuraten hanen paivit-
taiseen ymparistoonsa. Varhaisen tuen tarkoituksena on hyédyntdd moniammatillista
osaamista yhdessa lasten vanhempien kanssa, jotta saadaan lapselle mahdollisimman
hyva tukiverkosto. (THL:n www-sivut 2013.)

Varhainen tuki on osa varhaiskasvatuksen perustehtavad (THL:n www-sivut 2013).
Varhaisen tuen ty0sséd pyritddn tunnistamaan lapsen hyvinvointia uhkaavia riskiteki-
jOitd ja puuttumaan riskeihin ennen kuin ne muuttuvat suuriksi ongelmiksi. Varhai-
seen tukeen on monia ldhestymistapoja ja sitd voidaan tarkastella kehityksellisesti,
yhteiskunnallisesta ja toiminnallisesta ndkokulmasta. Varhaisessa tuessa on
16ydettivissd sekd yksilo- ettd yhteisGtason toimintaa. (Lindgvist 2008, 11.) Varhai-
nen tuki vahvistaa lapsen hyvinvointia suojaavia tekijoitd ja heikentdd riskitekijoita.
Tuki toteutuu ajallisesti varhain, joten erityisesti tuetaan vauva- ja pikkulapsiperhei-
td. Tuki toteutuu myos lapsen kasvun eri kehitysvaiheissa. Suojaavia tekijoitd vahvis-
tetaan perheldhtoiselld ja ryhmdmuotoisella ty6lld, esimerkiksi ensi kertaa vanhem-
maksi tulevien perhevalmennuksella, jossa vahvistetaan voimavaroja ja vanhem-
muutta. (Lindgvist 2008, 16.)

3 ADHD-OIREYHTYMA

Adhd tarkoittaa oireyhtymég, johon kuuluvat tarkkaavaisuuden hairio, ylivilkkaus ja
impulsiivisuus. Liséksi siihen kuuluu usein muita samanaikaisia toimintahairioita,
esimerkiksi hahmottamisen ja motoriikan vaikeuksia. Adhd-lapsilla voi olla myos
puheen ja kielen kehityksen hairi6ita, toiminnanohjauksen ja oppimisen vaikeuksia
sekd kayttaytymisen ja tunne-eldmén pulmia. (Martikainen & Savinainen 2009, 10.)

Naitd oireita esiintyy useimmilla ihmisilla joskus. Tdmén diagnoosin saavat ne hen-



kilot, joilla naitd oireita esiintyy muihin samanikaisiin verrattuna tavallista useam-
min. (Moilanen 2012, 35.)

Adhd:n oirekuvan kehitykseen voivat vaikuttaa myods perinndlliset tekijat, raskauteen
ja synnytykseen liittyvét tekijat, synnynndiset rakenteelliset ominaisuudet ja erilaiset
psykososiaaliset tekijat. Usein tarkkaavaisuusongelmiin liittyy myos samanaikaisesti
muita psykiatrisia ja neurologisia hairidita. Lisaksi ajatellaan, etta erityisesti aivojen
valittajdaine dopamiinin saatelylla olisi merkittdva rooli adhd:ssa. (Adhd-liiton

www-sivut 2013a.)

Adhd-oireet ovat havaittavissa lapsuudesta lahtien ja ilmenemismuotoja on monia.
Lapsella saattaa olla monta ideaa ja intoa tekemiseen, mutta tehtavien loppuunsaat-
taminen on vaikeaa. Tarkkaavaisuutta vaativat tehtdvat saattavat tuottaa vaikeuksia
tai puhe saattaa viivastya. Kaikilla ihmisilla on toisinaan vaikeuksia keskittya késilla
olevaan tehtdvaan, mutta tarkkaavaisuushairiostd on kysymys silloin, kun tarkkaa-
mattomuus vaikuttaa kaikkeen tekemiseen. Yleensa oireet helpottuvat ian ja kehityk-
sen my6té ja noin puolet adhd-lapsista paaseekin eroon ylivilkkaus- ja tarkkaavai-
suusongelmistaan varhaisaikuisuuteen mennesséa. (Martikainen & Savinainen 2009,
10.)

3.1 Esiintyvyys

Adhd on yleinen toimintakykya heikentava héirio, jonka esiintyvyys vaihtelee kayte-
tyista Kriteereista riippuen. Esiintyvyyslukuihin vaikuttavat kéytetty tautiluokitus,
diagnostiikassa edellytetyn haitan madrittely ja tutkittavien sukupuoli sek& ikd. Maa-
ilmanlaajuiseksi esiintyvyydeksi on saatu 6-18-vuotiailla 5,29%. (Kaypa hoidon

www-sivut 2013.)

Suomalaisista lapsista adhd:ta sairastaa noin 3-7%. Tilastojen mukaan Suomessa on
noin 50 000 adhd-piirteista lasta ja jokaisessa koululuokassa arvioidaan olevan yksi
adhd-lapsi. Adhd on pojilla jonkin verran yleisempaa kuin tyt6illa. Syyna pidetaan

osittain sitg, ettd naishormoni (estrogeeni) vaimentaa tyttéjen adhd-piirteitd. Naita
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piirteitd on nahtévissé nuorempana, mutta kun estrogeenituotanto kehittyy, oireet lie-
ventyvat. (Juusola 2012, 31.)

3.2 Diagnosointi

Luotettava diagnoosi voidaan tehda yleensd 5-6-vuotiaana. Siind idssa oireiden vai-
kutus arkielaméan on jo nadhtdvissa. Adhd-diagnoosin edellytyksena on, ettd ongel-
mia ilmenee ainakin kahdessa eri ymparistossé, kuten kotona tai paivéhoidossa. Kun
oireet ovat voimakkaita ja pitkékestoisia ja ne ovat alkaneet ennen seitsemén vuoden
ikaa, mutta kuitenkin kesténeet puoli vuotta, adhd voidaan diagnosoida. Yleensa néil-
Ia lapsilla, jotka diagnoosin saavat, on oireita ollut nahtavissa koko lapsuuden ajan.
(Juusola 2012, 31.)

Eri lapsilla oireet korostuvat eri tavoin. Toisilla ilmenee kaikkia kaytosoireita, toisilla
ldhinna vain tarkkaamattomuutta ja toisilla enimmékseen yliaktiivisuutta ja impulsii-
visuutta. (Huttunen 2013.) Varhainen diagnosointi ja ajoissa aloitetut tukitoimet pa-
rantavat adhd:n ennustetta ja helpottavat koulunkéynnin aloittamista. Varhain aloitet-
tu kuntoutus muodostaa lapselle turvallisen kasvuympériston, silla silloin heidén
perheillddn on edellyksid olla yhteistydssa koulun kanssa ja ndin véltytddn kou-
lunaloitusvaiheessa epéaonnistumisilta ja pettymyksilta. (Airaksinen & Herrgard
2004, 253.)

Diagnoosi perustuu vanhempien haastatteluihin seka lapsen kayttdytymisen havain-
nointiin erilaisissa tutkimustilanteissa. Lisaksi kaytetaan erilaisia psykologisia ja tar-
vittaessa neuropsykologisia testeja. Tutkimukset ovat laaja-alaisia. Vanhempien osal-
listuminen kaikkiin tutkimusvaiheisiin on ratkaisevaa lapsen, hanen kayttaytymisen-
sé ja kehityksensd seka lapsen muiden mahdollisten ongelmien ymmartamiseksi.
Diagnosointivaiheessa avainasemassa on moniammatillinen tyéryhmd, johon voi
kuulua esimerkiksi ladkari, toimintaterapeutti, psykologi, puheterapeutti sek&d muita
erikoisasiantuntijoita. L&akari tekee aina lopullisen diagnoosin. (Adhd-liiton www-
sivut 2013b.)
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3.3 Vuorovaikutus adhd-oireisen lapsen kanssa

Adhd-oireinen lapsi kohtaa yleensd ep&onnistumisia enemman kuin ik&toverinsa.
Epdonnistumiset ja ympdriston negatiivinen palaute vaikuttavat herkésti kehittyvaan
itsetuntoon. Taman vuoksi on tarkedd, ettd adhd-oireinen lapsi saa tuntea olevansa
rakastettu niin sanoin kuin teoinkin. Adhd-oireisen lapsen kanssa keskitytaan lapsen
toimintaan ja annetaan hanelle palautetta tekemisen mukaan. Positiivisen palautteen
antaminen on kannustavaa ja tukee lapsen oppimista. Joskus on myds hyva kertoa
kuinka paljon rakastaa lasta ihan vain hanen olemassa olostaan. (Adhd-liiton www-
sivut 2013b.) Vaikka vanhemmuus on haasteellista, kun perheessa on lapsi, jolla on
adhd-oireita, Mikkolan & Véisésen (2009) tutkimuksen mukaan vanhemmuuteen liit-
tyy myOs myonteisid kokemuksia. Sekd didit ettd isdt nauttivat vanhemmuudesta
lahes péivittdin ja kokevat uupumusoireita vain harvoin. Vanhempien mukaan lasten
kédyttdytyminen arjessa sujuu melko hyvin. Lasten vaikeudet liittyivdt vanhempien
mukaan eniten ylivilkkauteen. Vanhempien kokemukset vanhemmuudestaan ja
kayttdmistddn ohjauskeinoista olivat yhteydessi lasten kayttdytymiseen. Vanhemmat

kayttivdt selvésti useammin ohjaavaan kuin méérdilevdin vanhemmuuteen liittyvid

ohjauskeinoja. (Mikkola & Vdisanen 2009, 22-23.)

Lapsen ja vanhempien kannalta on parempi, ettd lapsi saa huomiota toimimalla toi-
votulla tavalla ja saa siitd myonteista palautetta, mika lisaa adhd-lapsen hyvinvointia.
Aikuiset huomaavat usein lapsen kéayttaytymisen silloin, kun hén tekee jotain vaaraa
tai kdyttdytyy sopimattomasti. Talloin aikuiset myds ryhtyvat ennakoimaan lapsen
hairitsevda kaytosta reagoimalla nopeasti kieltdméalla ja moittimalla. Adhd-lapsi
huomaa véhitellen saavansa todenndkdisemmin huomiota huonosta kaytoksesta.
Adhd-lapsi tarvitsee enemmaén, useammin ja voimakkaammin myonteista palautetta
kuin ikatoverinsa. Myonteinen palaute on tehokkaampaa, kun se annetaan mahdolli-
simman pian tapahtuman jalkeen. (Numminen & Sokka 2009, 113-117.)

Toimivalla vuorovaikutuksella on térke& rooli niin ihmissuhteissa, kuin myos kéyt-
taytymisen séatelyn oppimisessa. Kun lapsen kéytés on haastavaa, voidaan ajatella
pulman johtuvan vuorovaikutuksesta. Vuorovaikutus on aina kaksisuuntaista lapsen
ja vanhemman valill4&. Vanhemman ld&mpimaén, lasta arvostavan ja johdonmukaisen

ohjauksen avulla, lapsi oppii sdatelemdan omaa kayttdytymistaan ja tunteitaan. (Se-
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renius-Sirve & Kippola-Paakkonen 2011, 10.) Adhd-lapset tarvitsevat aikuisen tukea
sosiaalisten suhteiden luomisessa ja yllapitamisessa. Adhd-lapsi voi tarvita tukea
myos leikkitilanteissa. Han voi tarvita tukea, kun valitaan leikkid, paatetaén erilaisis-
ta rooleista tai kun lapsille tulee riitaa keskenaan. Téllaisissa tilanteissa aikuisen on
hyva toimia apuna muun muassa tunteiden sadtelyssé ja tasapuolisuuden toteutumi-
sessa. Impulsiivinen lapsi tarvitsee tukea sosiaalisissa suhteissa rauhoittamalla ja hil-
litsemalld kaytosta. (Numminen & Sokka 2009, 175-176.)

Useimmat adhd-lapset eldvat hetkessa. Heille on siis tarke&a se, mité he voivat saada
juuri nyt. Sosiaalisissa taidoissa ei saa vélittomi& palkkioita. Siksi jakaminen, yhteis-
ty®, vuorottelu, lupausten pitdminen ja toisesta ihmisesta kiinnostumisen ilmaisemi-
nen eivat yleisesti vaikuta heista kovinkaan arvokkailta. Adhd-lapsilla on vaikeuksia
pohtia tulevia seurauksia, jonka vuoksi he eivat aina huomaa omaa itsekkyyttaan.
Joskus heidan itsekeskeisyytensa voi johtaa pidemmalld aikavalilla ystavien menet-
tdmiseen. Adhd-lapsilla on vaikeuksia rakentaa sellaista ystavyyssuhdetta, missa mo-

lemmat antavat ja jakavat kiinnostuksen kohteita. (Barkley 2008, 244.)

Ystavien kannattaa valttaa tilanteita, jotka voivat johtaa ristiriitaisiin tilanteisiin.
Asiantuntijat uskovat, etta tilanteissa, joihin ei sisélly kilpailua, adhd-lapsi saa suo-
tuisampia kokemuksia. Kilpailu voi laukaista lapsessa kiihtymysta ja lisata epéorga-
nisoitua, seka turhauttaa lasta. Liséksi kannattaa valttaa toimintoja, joihin liittyy pal-
jon koordinoitua ponnistelua tai monimutkaisia sdént6ja. Kannattaa myos valttaa ak-
tiviteetteja, joihin kuuluu paljon passiivisuutta tai paikallaan istumista, koska ne ovat
vaativia adhd-lapselle. (Barkley 2008, 251.)

Toimiva vuorovaikutus ja viestin valittdminen sek& vastaanottaminen onnistuneesti
ovat térkeitd kaikissa ihmissuhteissa. Lapsen ja vanhemman tai opettajan vélill& ne
ovat ensiarvoisen tarkeitd kayttaytymisen saatelyssa. (Serenius-Sirve & Kippola-
Paakkonen 2011, 10.) Kippola-Péékkosen (2011) tekemdssa tutkimuksessa pidettiin
oppimisympéristoihin eli pdivdhoitoon, kouluun ja opiskeluun liittyvdd tukea
tarkednd adhd-oireisten hyvinvointia edistdvana tekijand. Vastaajat toivat esille muun
muassa pienen ryhmékoon, avustajan, varhaisen tunnistamisen ja yksildllisen tuen
merkityksen pdivéhoidossa tai koulussa. Tutkimukseen vastanneiden mielestd adhd-

oireisen hyvinvointia lisasi lisdksi opettajan tiedon ja kokemuksen, erityisopetuksen,
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koti-koulu-yhteistyon ja erilaisten oppijoiden huomioiminen ja kannustaminen.
(Kippola-Padkkonen 2011, 39.) Mitd suorempaa ja selkedmpédd vuorovaikutus on,
sitd paremmin se onnistuu niin kotona, péivahoidossa kuin koulussakin. Arjen tilan-
teissa vuorovaikutus on usein erilaisten ohjeiden ja palautteiden antamista ja vas-
taanottamista seka mielipiteiden esittamistd. Mitd enemman lapsella on haasteita
oman tarkkaavuuden ja kayttaytymisen saatelyn, itsehillinnan seka ohjeiden ymmar-
tdmisen suhteen, sitd enemman han on ymparistén ohjauksen varassa. (Serenius-
Sirve & Kippola-Paékkonen 2011, 10.)

3.4 Hoito ja kuntoutus

Kuntoutus- ja auttamistapoja on monenlaisia. On laakinnallist, sosiaalista, pedago-
gista ja ammatillista kuntoutusta. Adhd-lasten kuntoutuksessa edistetddn kehittymétta
jadneita tai kehityksesséan hairiintyneita taitoja. Ennen kuntoutuksen alkua lapsesta
selvitetddn hanen heikot ja vahvat alueensa, jotta kuntoutus voidaan toteuttaa yksilol-
lisesti. Yleensd kuntoutus on yksil6llistd, varsinkin esikouluidssé ja vaikeaoireisilla
lapsilla, mutta terapiaa voidaan jatkaa pari- tai ryhmaterapiana sopivassa ryhmassa
alun yksiloterapian jalkeen. (Airaksinen & Herrgard 2004, 258-260.)

Adhd-lapsi saa usein osakseen paljon negatiivista palautetta. Lapsen itsetuntoa kas-
vattavat positiivinen ja kannustava ilmapiiri. Lisdksi onnistumisen kokemukset ovat
adhd-lapsilla erittéin tarkeitd, minka vuoksi lapsen hyvaa kayttdytymista voidaan
kannustaa erilaisilla positiivisilla ’palkkioilla”. Joustavuus ja sdannollisyys ovat tar-
keitd asioita adhd-lapsen eldmé&ssd, minka vuoksi heidan on hyva noudattaa péivéa-
rytmid ja tehdd toistuvasti tuttuja asioita. Padivahoidossa lapsi tarvitsee usein pie-

nemman ryhmakoon, erityisryhman ja/tai avustajan. (Adhd-liiton www-sivut 2013b.)

Lapsen kehityksen tukemisessa voivat olla avuksi myos ladkinnéllisend kuntoutukse-
na annettava lapsen oireiden mukaan mietitty toimintaterapia tai musiikkiterapia.
Kielih&irioisilla lapsilla puheterapia on usein ensimmadinen tukimuoto. Haastavan
lapsen vanhemmat voivat saada apua kasvatuspulmiin perheneuvolasta. Tarkeita tu-
kimuotoja ovat myos vertaistuki ja sopeutumisvalmennuskurssit, jotka tarjoavat lap-

selle ja hanen perheelleen tietoa ja tukea. Muiden hoitomuotojen ohella voidaan
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kayttdd apuna myos laékehoitoa. Laakehoito voidaan tarvittaessa aloittaa ennen kou-
luik&&, mutta se ei saisi olla ainut hoitomuoto. (Adhd-liiton www-sivut 2013b.)

4 AUTISMI

Autismin taustalla on neurologisen kehityksen héirio, josta aiheutuu ongelmia aivo-
jen toimintaan ja aistihavaintojen késittelyyn (Kerola, Kujanpé4 & Timonen 2009,
23). Autistisilla lapsilla aistien valittdma tieto ja sen tulkinta on yksil6llista. Aistit
ovat myds usein tavallisesta huomattavasti poikkeavia. Autistinen lapsi ymmartaa,
ajattelee ja mieltda asioiden merkityksia ja ympaéristoa eri tavalla kuin muut. Han voi
my0s kommunikoida poikkeavasti. (Autismi -ja Aspergerliiton www-sivut 2013.)
Autistisen kayttdytyminen vaihtelee ja muuttuu i&n myotd, vaihtelee eri ymparistois-

sé ja riippuu siitd, kenen kanssa hén on tekemisissé. (Korpela 2004, 201-202.)

Autismin takana katsotaan olevan polygeeninen periytymismalli ja autismin esiinty-
minen on yhdistetty l&hes kaikkiin kromosomeihin. Lisaksi monet ymparistotekijat
vaikuttavat oirekuvaan. Nykyisen késityksen mukaan autismi ei ole yksittdinen tauti
tai sairaus. Sen taustalla on monenlaisia geneettisid, neuropatologisia ja ymparistote-
kijoihin liittyvié syité, jotka kohtaavat keskushermoston lapsen kehityksen varhais-
vaiheessa ja aiheuttavat laaja-alaisen kehityksen ja kayttaytymisen hairion. (Korpela
2004, 200-201.)

Autismista puhuttaessa kéytetddn monia erilaisia ilmaisuja. Opinndytetydsséni ku-

vaan autismia “autistinen lapsi” -ilmaisulla.

4.1 Esiintyvyys ja diagnosointi

Autismi ja Aspergerin oireyhtymé& ovat neurobiologisia keskushermoston kehitys-
héiridita. Autismin kirjoon kuuluvat lisdksi muun muassa Rettin ja Touretten oireyh-
tymat sek& disintegratiivinen kehityshairid. Autismin kirjoon lukeutuvia henkil6ita
on Suomessa arviolta 50 000 ja heistd noin 10 000 on autistisia. (Vernerin www-
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sivut 2013.) Autismi on pojilla yleisempad kuin tyt6illa. Alttius autismiin periytyy ja
sisaruksilla riski sairastua on 3-6%. Samassa perheessa saattaa myos esiintyd seka

autismia, ettd Aspergerin oireyhtymaa. (Kielinen 2008.)

Joskus autistiset kayttdytymispiirteet ovat ndhtévilld jo ennen lapsen ensimmaéisti
ikdvuotta. Toisinaan lapsen kehitys etenee tavanomaiseen tapaan noin 1,5 — 2 vuoti-
aaksi asti ja sen jilkeen lapsi alkaa menettdd oppimiaan kielellisid ja sosiaalisia taito-
ja. Vanhemmat ovat ldhes aina ensimmadisié, jotka huomaavat lapsensa poikkeavan
kehityksen. He kohtaavat joka pdiva autismin asettamat haasteet vuorovaikutukses-
saan lapsensa kanssa. (Avellan 2006, 22.)

Autismi-diagnoosi tehddan useimmiten lapsen ollessa 1%2-vuotias. Diagnoosi pitdisi
saada mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, silla aikaisemmin aloitettu kuntoutus

on aina tehokkaampaa. (Autismi —ja Aspergerliiton www-sivut 2013.)

4.2 Autistisen lapsen tunnusomaisia piirteita

Autistisella lapsella on monia tunnusomaisia piirteitd, mm. sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen ongelmat, kommunikaatio-ongelmat ja kdyttaytymisen héiriét (Kajula & Pik-
karainen 2008, 15). Sosiaaliset ongelmat ja kommunikoinnin ongelmat kulkevat kési
kadessa ja vaikuttavat toisiinsa (Kerola ym. 2009, 225).

Autistisella lapsella voi olla tunnusomaisten piirteiden lisaksi myés muita piirteita
esimerkiksi uni- ja nukahtamisvaikeuksia seka aistiarsykepulmia (Kajula & Pikka-
rainen 2008, 15). Aistidrsykkeen poikkeavuus voi ilmet& missd tahansa aistissa ja sen
maara voi vaihdella yksilolla eri aikoina. Aistien toiminta voi olla tavallaan yliherk-
kaa eli lapsi reagoi pieneenkin arsykkeeseen tai padinvastoin. Joskus vaikuttaa silta,
ettd lapsi ei milld&n saa riittdvasti jotain aistiarsykettd, vaan esimerkiksi voi haistella
loputtomasti vaikka ihmisid, tavaroita tai ruoka-aineita. My6s kiputunto voi olla
poikkeava. On esimerkiksi mahdollista, ettd autistisen lapsen jalka on murtunut, mut-
ta han jatkaa t&std huolimatta toimintojaan entiseen malliin. (Kerola & Sipila 2007,
55.)
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Sosiaalisen kehityksen pulmat ilmenevét autismin Kirjossa esimerkiksi siten, etta lap-
si el naytd katsovan toisia ihmisia pain, vaan suhtautuu heihin kuin esineisiin. Jotkut
autismilapset saattavat vaikuttaa kylmilta ja etéisilta toisia ihmisia kohtaan. He ovat
omissa maailmoissaan ja etaalla muista ihmisista, vaikka todellisuudessa ovat hyvin-
kin 1asna tilanteessa. (Kerola ym. 2009, 25.) Autistinen lapsi ei mydskaan pysty tar-
koituksenmukaisesti kayttamaan katsekontaktia, vartalon asentoa ja liiketta séadel-
ldkseen sosiaalista vuorovaikutusta, eika lapsi pysty luomaan ikaisiinsa kehitystaso-

aan vastaavia kaveruussuhteita. (Korpela 2004, 202.)

Joillakin autistisilla lapsilla puhetta ei kehity lainkaan, vaikka aintelya saattaa olla.
Toisilla puhekieli alkaa kehittyé leikki —tai kouluidssa. Kaikissa tapauksissa kuiten-
kin autistisen lapsen puhe kehittyy normaalista kielenkehityksesta poiketen. Kielen
ymmartaminen liittyy konkreettisiin tilanteisiin. Iimeitten ja eleitten ymmartamisessa
sen sijaan on suuria puutteita. (Kerola ym. 2009, 25.) Autistinen lapsi on usein tieta-
maton haneen kohdistuvista odotuksista seké tapahtumien kulusta, eika hédn saa omia
viestejaan ilmaistua ymmarrettavasti. Tallaisissa tapauksissa autistinen lapsi kayttaa
apunaan yha enemman esimerkiksi huutamista tai kadesta kiskomista, sek& omaeh-
toista toimintaa, kuten tavaroiden heittelyé tai karkaamista. (Kerola ym. 2009, 60.)

Autististen lasten yleisia kayttaytymispiirteitd ovat toistuva kasien ja esineiden hei-
luttelu, omaperéinen &éntely, esineiden jarjestelyyn juuttuminen tai samojen liikera-
tojen jatkuva toistaminen (Kerola ym. 2009, 25). Liséksi voi olla liiallisia ja tilantee-
seen nahden sopimattomia tunteenpurkauksia, kuten hillitonta itkua tai jatkuvaa nau-
ramista ilman syyta. (Kerola ym. 2009, 89-90.)

Fyysinen laheisyys ei vélttdmattd noudata yleisia toimintamalleja autistisilla lapsilla.
He saattavat tulla totuttua lahemméksi aiheuttaen néin jopa hdmmennysta toiselle
osapuolelle. Joskus he taas voivat sailyttda etdisyyttd niissakin tilanteissa, joissa
yleensd kommunikoidaan lahempéna toista ihmistd. Tdmé& johtuu sosiaalisten tilan-
teiden lukemisen ja niissa toimimisen ongelmista seka aisteihin liittyvista poikkea-
mista. Fyysiseen laheisyyteen liittyvié asioita voi kuitenkin opettaa autistiselle lap-

selle ja hdn voi niitd mallista oppia. (Kerola & Sipild 2007, 66.)
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Monien autististen piirteitten alkuldhteend on aistitiedon poikkeavuus. Yliherkka ja
valikoiva kuulo on tyypillinen monille autistisille lapsille. Myo6s tuntoaistikokemus
saattaa olla poikkeava. Kuuma, kylma ja kipu eivat tunnu joidenkin autististen lasten
mielestd miltddn, mutta sen sijaan hajujen ja makujen tunnistamisessa jotkut ovat to-
della tarkkoja. Nakoaistin alueella ilmenee sek& stereotyyppistd, itsestimulaatiolta
vaikuttavaa toimintaa ettd toisaalta merkittavaa tarkkuutta. Joidenkin lasten ongelmi-
en taustalla saattaa olla erityinen kasvojen tunnistamisen tai muistamisen vaikeus.
Kommunikointi voidaan rakentaa kuvasymbolein ja ymparist6 visualisoida siten, ettéd

autistinen lapsi pystyy toimimaan itsenéisesti. (Kerola ym. 2009, 26.)

4.3 Kommunikoinnista leikkiin ja vuorovaikutukseen autistisen lapsen kanssa

Hyvé kohtaaminen auttaa onnistumaan arkieldmassé ja helpottaa kanssakaymista au-
tististen lasten kanssa. Omaiset tai muut autistisen lapsen tuntevat ovat parhaita asi-
antuntijoita. Heiltd kannattaa kysya neuvoja ja antaa heidén olla mukana ainakin en-
simmaisessa tapaamisessa, jos autistinen lapsi niin haluaa. Autististen lasten kanssa
kannattaa pitdd suurempi fyysinen etdisyys ja ottaa huomioon hédnen reviirinsa. Fyy-
sistd —ja katsekontaktia kannattaa valttaa, jos niiden huomaa arsyttdvan lasta. Kom-
munikoinnin on hyvé tapahtua selkeésti. Hitaasta puherytmista ja selkeésta ja lyhyes-
t& puhetyylistd on apua. Myo6s konkreettisten toimintaohjeiden tarjoaminen on tarke-
aa. On hyvéa selkeyttdd asiaansa visuaalisesti esimerkiksi kuvilla tai piirroksilla ja
kayttadad selkedéd vuorottelua kommunikaatiossa niin, ettd yksi kerrallaan puhuu, jol-
loin toinen keskittyy kuuntelemaan. Ylimaardisten arsykkeiden poistaminen seké
rauhallinen, ystavéllinen ja madrétietoinen kdytds on hyvéksi autistisen lapsen koh-

taamisessa. (Autismi —ja Aspergerliiton www-sivut 2013.)

Koska kommunikoinnissa on kyse kyvysti olla vuorovaikutuksessa ja kyvystéd jakaa
yhteisid kokemuksia, on tdma autistiselle lapselle haastavaa. Kokemusten jakamisen
edellytyksend on, ettd lapsi ymmartda toisen ihmisen olevan samalla tavalla tunteva
ja kokeva kuin hén itse. Autistisen lapsen vaikeutena on, ettd hidn ei ymmarré toisen
thmisen ndkdkulmaa ja siksi olettaa toisen tietdvin samat asiat kuin hén itse. Taman
vuoksi autistisella lapsella ei ole tarvetta kommunikointiin eikd hin tiedd, kuinka
vuorovaikutustilanteissa tulisi toimia. (Laine 2007, 30.) Hénelld on usein puutteelli-

nen kyky kiinnostua siitd, mistd vanhempi haluaisi hdnen kiinnostuvan. Voi jopa vai-
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kuttaa siltd, kuin lapsi ei olisi kiinnostunut vanhemman kasvoista tai ilmeiden, elei-
den tai dantelyiden matkimisesta. Autistinen lapsi ei tunnu ymmaértdvin vanhemman
kommunikointialoitteita tai kykyd ymmaértdd kommunikoinnin merkitystd. (Avellan
2006, 24.)

Avellanin kuvaamassa tutkimuksessa selvitettiin 24 autistisen lapsen ja heiddn
ditiensd yhteistd vuorovaikutusta leikkitilanteessa. Tutkimus vahvisti aiemmat
ndkemykset siitd, ettd autististen lasten didit tekivét yhtd paljon vuorovaikutusaloit-
teita kuin ei- autististen lasten &idit. Vuorovaikutuksen laadussa oli kuitenkin eroa-
vaisuuksia, koska autististen lasten &itien oli tehtdvd voimakkaampia ja fyysisempid
vuorovaikutusaloitteita saadakseen lapsensa jakamattoman huomion. Autististen las-
ten reagointi ditiensd aloitteisiin oli epdsddnnollisempédd. He reagoivat enemmaén
aitiensd fyysiseen ldheisyyteen ja esineilld tapahtuvaan yhdessd olemiseen kuin pu-

heeseen. (Avellan 2006, 22.)

Vuorovaikutustilanteessa on tarkedd muistaa, ettd viestintdd voi olla muullakin tapaa
kuin puhumalla. Monilla autistisilla lapsilla kielenkayttd on viivastynytta ja osaksi
lapset myds tdman vuoksi vélttelevat puhumista. Autistisen lapsen kanssa on nouda-
tettava hdnen omia voimavarojaan. Jos lapsi ei osaa ollenkaan puhua, taytyy hanen
viestinnallisia vahvuuksiaan ja tarpeitaan vahvistaa. Tallaisissa tilanteissa vuorovai-
kutuksen tukena on hyvé kayttad esimerkiksi eleitd tai leikki&. (The national autistic
society www-sivut 2013.)

Autistisille lapsille leikkiminen on usein vaikeaa tai heidan mielestédan leikki saattaa
vaikuttaa oudolta tai erikoiselta. Tavallisesti autistiset lapset asettavat leluja jonoiksi,
purkavat niitd osiksi ja juuttuvat toistamaan samaa toimintaa. Myods kuvitteellinen
leikki on rajoittunutta ja yleensa autistiset lapset leikkivat ikéistddan nuorempien ta-
soisia leikkeja. Mielikuvitusleikit ovat vaikeita, silla niistd puuttuvat todellisuus ja
konkreettisuus. Jotkut autistiset lapset voivat kuitenkin oppia my6s mielikuvitusleik-
kejd, silla kuvitteellinen leikki kehittyy kési k&dessa kielen kehityksen kanssa. (Kero-
la ym. 2009, 48.)

Leikin opettaminen ja ohjaaminen on autistisille lapsille erittdin tarkedd. He voivat

oppia nauttimaan vapaa-ajasta ja leikkimisestda, mikali heitd siihen ohjataan. Halu
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leikki& on herattdva ja taito leikkid on opetettava. Leikin harjoittelu onnistuu ja vai-
keilta kayttaytymisongelmilta véltytaan, kun leikille on varattu oma alueensa. Usein
leikin harjoittelussa aloitetaan sellaisilla leluilla, joista tulee painamalla erilaisia -
nia tai joiden tehtédvéohjeet ovat selkedt, kuten nuppipalapelit tai palikkalaatikot.
(Kerola ym. 2009, 49.)

Raitilan tekemassa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd aitind oleminen autistiselle lapselle
on ollut suuri kasvuprosessi. Tétd ihmisend kasvua on vienyt eteenpdin suuri usko
tulevaisuuteen. Tutkimukseen osallistuneet aidit hyvaksyvat nama autistisen lapsen
mukanaan tuomat kokemuksensa osaksi elaméansa. Téstd huolimatta arki autistisen
lapsen kanssa on tutkimustulosten mukaan raskasta. (Raitila 2008, 41.) Myd6s Koivu-
kankaan tekemdssé tutkimuksessa nousee esiin se tosiasia, ettd vuorovaikutuksen na-
kdkulmasta vanhempien kertomat kokemukset ovat suurimmaksi osaksi negatiivisia.
Vuorovaikutuksesta kertovat positiiviseen savyyn ne vanhemmat, jotka kertovat las-
tensa olevan kommunikoinnin osalta keskivertoa parempitaitoisia autistisia. Aineis-
ton vanhemmista kaksi kertoo lastensa olevan sosiaalisia. He kuitenkin mainitsevat
sosiaalisuuden ja kommunikoinnin onnistumisen poikkeavana. Positiivisia kokemuk-
sia vuorovaikutuksesta tuodaan esiin kerrottaessa vauvaiésti, jolloin lapsen koettiin
kehittyvidn normaalisti, eikd mikdén lapsen kdytoksessd viitannut autistisiin piirtei-
siin. (Koivukangas 2012, 38.) Raskaan arjen lisaksi &idit kuitenkin kokivat sen anta-
neen heille myds paljon my®&nteisii asioita, joilla on heille suuri merkitys. Aidit ovat
kokeneet kasvaneensa ihmisind. Autistisen lapsen &itind oleminen on opettanut heille
monia asioita eldméstd, ihmisend ja ditind kasvamisesta. Tutkimuksen mukaan aitina
kasvua tuki se tosiasia, ettd autistinen lapsi ei ollut perheen esikoinen. Nama koke-
mukset ditind olemisesta auttoivat ja tukivat nyt ndind haastavina hetkini autistisen

lapsen kanssa. (Raitila 2008, 41-42.)

Raitilan tutkimustulokset osoittavat, ettd vanhemmat nakevat merkittdvina sen, etta
lapsi kokee turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuden tunteen vanhemmat toteuttivat
siten, ettd he hyviksyivét lapsensa sekd hianen tuntemuksensa. He pitivit merkit-
tavana lapsen henkilokohtaisen tilan ja reviirin kunnioittamista. (Raitila 2008, 38.)
Nama tutkimukseen osallistuneet &idit ovat 16ytineet elamiénsa tirkeysjarjestyksen.
He ovat asettaneet omat tarpeensa sivuun ja nostaneet autistisen lapsensa ja muun

perheensi tarpeet etusijalle. Tutkimuksen mukaan autistinen lapsi on osa perhetti,
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jossa on muitakin lapsia, jotka tarvitsivat vanhempiensa aikaa ja osallistumista. (Rai-
tila 2008, 42.)

4.4 Autismin hoito ja kuntoutus

Kuntoutuksessa tulee huomioida lapsen kokonaiskehitys, lapsen vahvuudet ja harjoi-
tusta vaativat taidot mahdollisimman monipuolisesti. (Avellan 2006, 22.) Autismin
hoito on oireenmukaista kuntoutusta. Autismiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta kun-
toutuksen tavoitteena on parantaa toiminnallisuutta huomioiden erityisesti kommuni-
kaation, sosiaalisten taitojen, toiminnan ohjauksen ja kayttdytymisen ongelmat.
(Korpela 2004, 208-209.) Kuntoutus on suunnitelmallista, ja se toteutetaan yhteis-
tytssd omaisten, l&hipiirin ja autismiin perehtyneiden, autistisen lapsen tuntevien
ammattilaisten kanssa. Kuntoutus on suureksi osaksi arjen harjoittelua esimerkiksi
kotona, paivakodissa, koulussa, asumisyksikossa, tyopaikalla ja vapaa-ajan toimin-
noissa. Tavoitteena on mahdollisimman itsendinen selviytyminen antamalla valintoi-
hin tarvittavat tiedot ja taidot. Kuntoutuksen avulla autistisen henkilon tuen luonne
muuttuu, vaikka hén tarvitseekin yksilollista tukea kaikissa elamanvaiheissa. (Autis-

mi —ja Aspergerliiton www-sivut 2013.)

Autismikuntoutuksen vankka perusta on varhaisessa aloittamisessa ja siksi se painot-
tuu kotikuntoutukseen. Kotikuntoutuksen vuoksi on tdrkead, ettd lapsen vanhemmat
ovat kuntoutuksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kaikissa vaiheissa ammatti-
ihmisten kanssa tasavertaisia yhteistydkumppaneita. Jos peruspulmiin sosiaalisuuden
ja kommunikoinnin osalta puututaan jo varhaisessa vaiheessa, voidaan estaa oppimi-

sen ongelmien moninkertaistuminen. (Kerola ym. 2009, 217.)

Peruskuntoutuksessa on tarkeaa l0ytaad autistiselle henkilélle kommunikointitapa,
jolla hén voi ilmaista itsedén ja tulee ymparistossdan ymmarretyksi. Kommunikointia
voi olla esimerkiksi erilaisten esineiden, kuvien tai viittomien apuna kayttaminen,
kuitenkin niin, ettd jokaiselle 10ytyy yksiléllinen tapa kommunikoida. Autistinen
henkilo tarvitsee keinoja ympdriston ja toiminnan hallintaan ja silloin tydskentelyn
ohjaus on tarkeda. Sosiaalisten tilanteiden ja vuorovaikutuksen harjoittelu tapahtuu
mallien avulla ja harjoittelussa voidaan kayttda apuna sosiaalisia tarinoita, néayttele-

mistd, sarjakuvia tai videointia. Kuntoutuksessa etsitddn myos oppimisen keinoja ja
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opitaan arjessa selviytymista. Siihen kuuluu mm. aistiviestien tunnistamista, yli- ja
aliherkkyyksien huomioimista ja oman kehon hahmottamista. (Autismi —ja Asperger-

liiton www-sivut 2013.)

Vaikka sosiaalinen vuorovaikutus on yksi autismin perusvaikeuksista ja se vaikuttaa
laajasti lapsen kehitykseen, on vain siihen keskittyvilld hoidoilla saatu aikaiseksi ra-
joitettuja tuloksia autistisilla lapsilla. Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd kuntou-
tukset ja hoidot, jotka keskittyvit pelkédstddn vastavuoroisuuden vahvistamiseen, vai-
kuttavat kapea-alaisesti autistisen lapsen kehitykseen. On myds todettu, etteivét opi-
tut asiat ja taidot valttdmatta talloin yleisty riittdvasti. Tima tutkimustieto asettaa pal-

jon haasteita autististen lasten kuntoutuksen suunnittelulle. (Avellan 2006, 22.)

5 SOTEEKIN LAPSIPARKKI & SAMDY RY

Soteekki on Satakunnan ammattikorkeakoulussa toimiva sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottava palvelukeskus. Soteekki toimii Porin ja Rauman toimipisteissd. Soteekki tar-
joaa opiskelijatyona yrityksille, yhteisdille ja yksityisille asiakkaille hyvinvointipal-
veluja. Opiskelijat toimivat opettajan ohjauksessa. Palvelutoiminta on maksullista.
Soteekin toiminta on alkanut 1.4 2008 ja palveluja kehitet&an jatkuvasti. (Satakunnan

ammattikorkeakoulun www-sivut 2013.)

Soteekin tavoitteena on tukea Satakunnan aluekehitysta edistaméllda muun muassa
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden yritysvalmiuksia. Kéytdnndssé sosionomi-, sai-
raanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat suorittavat palvelukeskus
Soteekissa opintosuunnitelman mukaisia opintojaan. Samalla he harjoittelevat yritys-
toiminnan toteuttamista ja itsendista tyoelaméassa selviytymista. Soteekissa opiskeli-
jat suorittavat tyonjakoa itsendisesti ja voivat suunnitella tyopéivansd omien tar-
peidensa mukaan, jolloin samalla organisointi- ja p&atoksentekokyky harjaantuvat.

(Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2013.)

Palvelukeskus Soteekin yllapitdma lapsiparkki on tarkoitettu tukemaan lapsiperhei-
den arkea. Lapsiparkkia jarjestetaan tiistaisin ja torstaisin kello 9-14. Lasten huoltaji-
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en on mahdollista ké&yttdd lapsiparkkia valiaikaisena apuna lasten hoitoon. Lapsi-
parkkitoiminta ei siis ole kunnallista tai yksityista paivahoitoa korvaavaa toimintaa.
Taman vuoksi lapsiparkkiin ei voi olla pysyvaa varausta, vaan parkkiin on ilmoittau-
duttava aina erikseen pdivaa aikaisemmin. Lapsen vanhempi tai muu huoltaja tuo ja
hakee lapsen sovittuna ajankohtana. (Ohjeistus Palvelukeskus Soteekin yll&pitdmaan
lapsiparkkitoimintaan 2014.)

Lapsiparkkia pidetaén yli 6kk:n ikéisille lapsille. Lasten kanssa ulkoillaan, leikitéan,
pelataan, piirretadan ja askarrellaan. My0s ruokailu ja pdivaunet kuuluvat normaaliin
paivaohjelmaan. Lapsiparkki on vdliaikaista hoitoa tarjoava, esimerkiksi jos van-
hempi haluaa omaa aikaa asioiden hoitamiseen, kuntoiluun tai vaikka kodin askarei-
siin. (Lapsiparkki SOTEEKISSA! 2014.)

Samdy Ry on Satakunnan alueen autismi-, adhd- ja dysfasiayhdistys, jonka toiminta
perustuu vapaaehtoisuuteen. Toiminta on autismin Kirjon, adhd-tyyppisten, dysfaat-
tisten seka lukivaikeushenkildiden puolesta tehtavéaa yhteistyota. Asiantuntijoiden ja
perheenjésenten kanssa Samdy Ry jarjestdd kerhoja, koulutusta, vertaistukea ja vir-
kistystd. Samdy Ry jarjestéa erityislasten perheille monia erilaisia tapahtumia, kuten
kesaretkia ja liikuntapéivia. Lisdksi Samdysta on saatavilla vertaistukea erityislasten
vanhemmille. Samdy Ry jarjestdd myos erilaisia koulutuksia, mm. vertaistukiohjaaja
koulutus. (SAMDY RY:n www-sivut 2014.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE SEKA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Porin alueen erityislasten perheiden
kiinnostusta palvelukeskus Soteekin lapsiparkkitoimintaa kohtaan. Tarkoituksena on

myo0s selvittad, millaista toimintaa perheet haluavat lapsiparkista saada.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa erityislasten perheille mahdollisuus tuoda esille
omia mielipiteitadn lapsiparkin toiminnasta. Tavoitteena on myds mahdollistaa lapsi-

parkin avulla erityislasten perheille lis&& tukea heidan arkensa helpottumiseksi.

Tutkittavina kysymyksina opinnéytetydssa ovat:
e Miten erityislasten perheet tuntevat Soteekin lapsiparkin palvelut ennestaan?

e Minkalaista toimintaa erityislasten perheet haluavat lapsiparkista saada?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelmé

Kvantitatiivisessa eli méaérallisessd tutkimuksessa keskeistd ovat johtopéddtokset ai-
emmista tutkimuksista, aiemmat teoriat sekd késitteiden madrittely. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2006, 131). Tutkimusmenetelma vastaa kysymykseen kuinka paljon
ja miten usein. Maérillisessd tutkimusmenetelmassa kasitellddn tutkittavia asioita
numeroiden avulla. Tutkittava tieto saadaan numeroina tai vaihtoehtoisesti aineisto
ryhmitellddn numeeriseen muotoon. Numerotiedot tulkitaan ja selitetdén sanallisesti.

(Vilkka 2007, 13-14.)

Kvantitatiivinen eli maérdllinen tutkimus on menetelméd, joka antaa yleisen kuvan
mitattavan ominaisuuden vélisistd suhteista ja eroista. Tutkija pyrkii olemaan puolu-

eeton ja rehellinen kerdtessddn aineistoa ja analysoidessaan sitd. Mittari on viline,
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jolla saadaan mééréllinen tieto tai méaéralliseen muotoon muutettavissa oleva sanalli-
nen tieto tutkittavasta asiasta. Méaaréllisen tutkimuksen mittareita ovat kysely-, haas-

tattelu- ja havainnointilomake. (Vilkka 2007, 13-14.)

Kyselytutkimuksen etuja on muun muassa se, ettd kyselyn avulla saadaan kerattya
laaja tutkimusaineisto. Samalla voidaan kysyd montaa asiaa monelta eri ihmiseltd ja
nain saastyy tutkijan aikaa. Huolellisesti laaditusta kyselylomakkeesta on helppo
analysoida tuloksia tietokoneen avulla. (Hirsjarvi ym. 2006, 184). Tdmén opin-
nédytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, koska
sen avulla tutkimusongelmiin saatiin vastauksia ja niitd pystyttiin parhaiten kuvaa-
maan. Erityislasten vanhemmilla on erityistd asiantuntijatietoutta, sekd nakemysta ja
kokemusta omasta lapsestaan ja tdiman kanssa toimimisesta. Nain ollen oli jarkevaa,
etta tarvittava aineisto kerittiin kKyselylomakkeella. Tutkimuskohteena olivat Samdy
Ry:n kokoukseen osallistuvat erityislasten vanhemmat.

7.2 Kyselylomakkeen laadinta

Ennen kyselylomakkeen laadintaa olin yhteydessa Samdy Ry:n puheenjohtajaan,
Tuija Koskeen, jonka kanssa sovimme sopivan ajankohdan kyselyn jakamiselle.
Samdy Ry:n kanssa ei tehty mitéén kirjallista sopimusta opinnaytetyohon liittyen sen
vuoksi, ettd en misséan vaiheessa saanut vastaajien henkilGtietoja kasiini, koska ky-
selyyn vastattiin anonyymisti. Sopivan kyselyajankohdan sopimisen jalkeen olin yh-
teydessd opinndytetyon toimeksiantajaan eli palvelukeskus Soteekkiin. Palvelukes-
kus Soteekin yhdyshenkilona toimii Heli Lamminen, jonka kanssa oltiin jo syksylla
2013 sovittu opinndytetyon tekemisesta suullisesti. Nyt tapaamisen yhteydessé alle-

Kirjoitettiin viela Kirjalliset sopimukset opinndytetydn tekemisesta 21.3.2014.

Kyselylomakkeen laatimiseen tarvitaan aina kirjallisuuteen perustuvaa teoriapohjaa.
IIman tdtd kysymysten laatiminen on ldhes mahdotonta. Tutkijan tulee miettid tutki-
musongelmaa kyselylomaketta muodostaessaan. Késitteet on maédriteltdva tarkasti
sekd valittava tutkimusasetelma. Tutkijan on varmistuttava siitd, ettd esitetyt kysy-
mykset antavat vastauksen selvitettdvddn asiaan. Kysymyksid ei voi endd muuttaa,

kun kyselylomakkeet on l4hetetty ja tiedot saatu. (Heikkild 2001, 47-49.)
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Yleensd kyselylomakkeissa kéytetdédn joitakin seuraavista kolmesta muodosta: avoi-
met kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin perustuvat kysymykset. As-
teikkokysymyksissi esitetddn erilaisia vaittdmia ja vastaajan tehtdvana on valita niis-
td se, miten vahvasti hin on samaa mieltd tai eri mieltd esitetyn viittimén kanssa.

(Hirsjarvi ym. 2006, 187.)

Tamédn opinndytetyon kyselylomake sisdlsi neljaén eri aihealueeseen liittyvia kysy-
myksié. Naitd aihealueita olivat taustatiedot, perheen arki, palvelukeskus Soteekki ja
Soteekin lapsiparkki. Kyselylomakkeessa oli kaksi vastaajan taustatietoja kasittele-
vad kysymystd. Perheen arjesta ja lapsiparkin toiminnasta oli muodostettu Likertin
asteikon mukaiset mielipidekysymykset 5-portaisen asteikon mukaan. Asteikon toi-
sessa padssd on mielipide tdysin samaa mieltd ja toisessa tdysin eri mieltd. (Hirsjarvi
ym. 2006, 189.) Likertin asteikon mukaisten kysymysten liséksi kyselylomakkeessa
kaytettiin Soteekin toimintaan liittyvissé kysymyksissa monivalintakysymyksié, seké
avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeessa oli yhteensd kahdeksan kysymysta. (Liite
2.) Opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin teoreettisen osan
pohjalta, tukeutuen aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja niiden johtopaatoksiin. Kyse-
lylomakkeen alkuun tehtiin myos saatekirje (Liite 1.), jotta vastaajien oli helppo saa-

da selville, mihin he ovat vastaamassa ja miten tutkimusaineistoa hyddynnetaan.

Opinnaytetyon kyselyé esitestattiin kahdelta erityislapsen vanhemmalta ennen varsi-
naisen kyselyn jakamista. Nailtd vanhemmilta saatiin kaksi korjausehdostusta kysely-
lomakkeeseen liittyen. Toinen asia, mihin esitestaajat kiinnittivat huomiota oli mieli-
pidekysymykset, joissa vastausvaihtoehtona oli alun perin “en ole samaa enkd eri
mieltd”. Esitestaajat kokivat timén vastausvaithtoehdon huonoksi, silld heidédn mie-
lestdén jokaisella erityislapsen vanhemmalla on néistd vaittamistd oma mielipide.
Tadmidn vuoksi mielipidekysymyksiin vaihdettiin vastausvaihtoehdoksi ’en osaa sa-
noa”. Toinen parannusehdostus oli vastausrivien lisédminen, jotta vastaajat pystyvat
paremmin kirjoittamaan mielipiteensd. Taméa oli hyva parannusehdotus, silld siita
huolimatta, ettd vastausriveja liséttiin, oli muutamassa vastauksessa jouduttu Kirjoit-

tamaan kyselylomakkeen reunoille, kun vastaus ei ollut mahtunut vastausriveille.
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7.3 Aineiston kerd&minen ja analyysi

Opinndytetyota suunniteltaessa tarkoituksena oli, etta kyselylomakkeet tehddén e-
lomakepohjalle ja sitd kautta lahetetddn sdhkopostilla erityislasten vanhemmille. Lo-
pulta paadyin kuitenkin siihen, ettd oli parempi muodostaa kysely normaalille A4-
lomakkeelle ja tulostaa vastaajille. Tama myds helpotti tyén tekemista niin, ettd vein
itse kyselylomakkeet vastaajille ennalta sovittuna ajankohtana ja samalla oli mahdol-
lista paikanpaalla selventad vield, miksi kysely tehdaan ja miten kyselyn vastauksia
hyodynnetddn. Néin saastyi myos aikaa, koska vastaukset sai saman tien mukaan tar-
kasteltaviksi. Kyselylomakkeita olin tulostanut mukaani 30 kappaletta. Taytettyja
vastauslomakkeita sain takaisin yhdeksan. N&in ollen vastausprosentiksi muodostui
30%.

Ongelmana téssd vaihtoehdossa oli se, ettd vastaajia ei paikanpéalla ollut kuin yh-
deksan, eika tah&n voinut etuk&teen vaikuttaa. Taman vuoksi paadyttiin yhdessa
Samdy Ry:n kokoustilanteeseen osallistuvien erityislasten vanhempien kanssa siihen,
ettd lahetetdan yhdyshenkilon kautta sdéhkdpostilla kyselyé vield muillekin erityislap-
siperheiden vanhemmille. Téahan paadyttiin sen vuoksi, ettd kyselyyn vastanneet oli-
vat sitd mieltd, ettd aihe on todella tarked ja siihen on varmasti monella erityislapsen
vanhemmalla kiinnostusta vastata. Sahkopostilla vastaamiseen annoin kaksi viikkoa

aikaa, mutta sdhkdpostin kautta en saanut yhtaan vastausta takaisin.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyon tuloksia kuvaan sanallisesti, sek& lisdksi selvennédn saatuja tuloksia
taulukoin. Otin vastausten joukosta my6s muutaman suoran lainauksen erityislasten
vanhempien kirjoittamista ajatuksista, jotta heidan mielipiteensa valittyisivat parem-

min selvittdmiini tuloksiin.
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8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhdeksan erityislapsen vanhempaa. Nailla vanhemmilla lapsia oli
yhteensa 24. Erityislapsia naista lapsista oli kahdeksan, joiden i&t sijoittuvat 4-
vuotiaasta 17-vuotiaaseen. Kolmessa vastauslomakkeessa ei ollut merkattu lasten

ikid, joten myoskaan erityislasten iat eivét ole tiedossa.

Erityislasten diagnoosit oli merkattu jokaiseen vastauslomakkeeseen selvéasti. Ndiden
erityislasten joukossa oli adhd-oireisia ja autistisia piirteitd omaavia lapsia, seké li-
séksi ndiden kaltaisia aspergerin oireyhtyma -ja add-lapsia. Liséksi kyselyyn vastasi
myos sellaisia vanhempia, joiden lapsilla oli adhd:n tai autismin lisdksi jokin muu
kehityshdirio. Naiden kehityshdirididen diagnooseja olivat dysfasia eli kielellinen

erityisvaikeus, Downin oireyhtyma seka kehitysvamma. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Erityislasten diagnoosit

H ADHD

B ADD

B autismi

H aspergerin oireyhtyma
B kehitysvamma

u kielellinen erityisvaikeus

® Down

8.2 Perheen arki

Lahettdmassani kyselyssé yhtend suurena osa-alueena oli erityislasten perheiden ar-
jen sujuminen. Vastaajista seitseman oli sitd mieltd, etta perheen arki muodostuu eri-
tyislapsen ehdoilla. Kahden erityislapsen vanhemmat olivat jokseenkin tai taysin eri
mieltd siitd, ettd arki muodostuisi erityislapsen ehdoilla. Nama vastaajat olivat mo-
lemmat sellaisia, joiden erityislapset olivat jo 17-vuotiaita ja toisella tdma erityislapsi
ei enda asunut kotona, mika tietysti omalta osaltaan vaikuttaa siihen, ettei arki muo-
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dostu en&é erityislapsen ehdoilla. Erityislasten vanhemmat olivat kokeneet saavansa
vertaistukea toisilta erityislasten vanhemmilta. Vastaajista kahdeksan oli sitd mieltg,
etta vertaistukea oli ollut riittdvasti. Yksi vastaaja ei ollut osannut sanoa, oliko hén

saanut vertaistukea muilta vanhemmilta. (Kuvio 2.)

Lastenhoitoapua erityislasten vanhemmat olivat saaneet sekd sukulaisilta, ettd ulko-
puolisilta. Kuusi vastaajaa oli saanut lastenhoitoapua sukulaiselta ja nelja vastaajaa
ulkopuoliselta. Kuitenkin vain nelja vastaajaa oli kokenut saavansa tarpeeksi apua
arkeensa lastenhoitoavusta huolimatta. Kyselyyn vastanneista kolmen erityislapsen
vanhemmat olivat saaneet omaa aikaa. Nelja vastanneista oli jokseenkin eri mielt4 ja
kaksi vastaajaa oli taysin eri mielta siitd, ettd omaa aikaa olisi ollut saatavilla. (Kuvio
2.)

Kuuden erityislapsen vanhemmat olivat kokeneet arjen sujuvan hyvin. Kolme kyse-
lyyn vastanneista oli sitd mieltd, etta arjessa oli jotain sellaisia tekijoita, jotka heiken-
tavat sen sujuvuutta. Kyselyyn vastanneista kolme oli tdysin samaa mielta ja nelja
jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd arjessa oli paljon haasteita. Kuuden erityislapsen
vanhemmat kokivat arkensa raskaaksi. (Kuvio 2.)
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arkemme rakentuu
erityislapsen ehdoilla

olemme saaneet
vertaistukea muilta
vanhemmilta

olemme saaneet tukea
arjessa jaksamiseen

olemme saaneet
lastenhoitoapua
ulkopuoliselta

H tdysin samaa
mielta

olemme saaneet
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M jokseenkin
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M tdysin eri
olemme saaneet apua mielta
arkeemme
H en osaa
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arjessamme on paljon
haasteita
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Kuvio 2. Perheen arki erityislasten vanhempien kokemana

8.3 Palvelukeskus Soteekin tarjoamat palvelut

Opinnaytetyon kyselyyn vastanneista kaikkien yhdeksan erityislapsen vanhemmat
olivat kuulleet aiemmin Soteekista, mutta kuitenkin vain kolme vastanneista oli kayt-
tdnyt aiemmin Soteekin tarjoamia palveluja. N&iden palvelujen joukossa oli mm. las-
ten syntymépaivajuhlat, yhdistys-yhteistyon jarjestama virkistyspéiva ja vertaistuki-
ryhma erityislasten vanhemmille.
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Toisena kysymyksend Soteekkiin liittyen tiedusteltiin, haluaisiko vanhemmat kotiin-
sa apua Soteekista ja millaista apua se mahdollisesti voisi olla. Tahan kysymykseen
kaksi vanhempaa oli jattanyt kokonaan vastaamatta. Vastaajista nelja oli sitd mieltd,
ettd he eivat halua kotiinsa apua Soteekilta. Kolmessa vastauksessa oltiin Kiinnostu-
neita Soteekista saatavasta avusta ja ndissa kaikissa toivottiin erityisesti lastenhoi-
toapua kotiin. Yhden lapsen vanhempi toivoi apua lastenhoitoon erityisesti iltaisin.

Opinnaytetyon kyselyyn vastanneen kahden erityislapsen vanhemmat eivét olleet
aiemmin kuulleet lapsiparkkitoiminnasta ollenkaan. Nama molemmat vastaajat olivat
kuitenkin kiinnostuneita tuomaan lapsensa lapsiparkkiin, jos sellainen erityislapsille
jarjestetaan. Seitseman erityislapsen vanhempaa oli ennestédén tietoisia Soteekissa
toimivasta lapsiparkista. Lisdkysymyksessa lapsiparkkiin liittyen selvitettiin, mita
mieltd vanhemmat olisivat lapsensa osallistumisesta lapsiparkkiin. Namé seitseman
vastaajaa, jotka olivat jo aiemmin olleet tietoisia lapsiparkista, olivat kaikki sitd miel-
t4, ettd voisivat lapsensa joskus tuoda hoitoon lapsiparkkiin. Yhdesséd vastauksessa
sanottiin, etta talla hetkelld ei ole tarvetta lapsiparkkitoiminnalle. Myds toinen van-
hempi toi vastauksessaan ilmi, ettd lapsiparkkitoiminta olisi ollut aikanaan kivaa.
Hénen erityislapsensa on jo 17-vuotias, eikd en&é asu kotona, joten hénelld ei myos-
kaan téalla hetkelld ole tarvetta lapsiparkkitoiminnalle. Yhden erityislapsen vanhempi
kertoo vastauksessaan, ettd lapsiparkin aika on hdanen mielestadn huono. Enemman

han kaipaisi lastenhoitoapua iltaisin:

Isommat lapset ovat koulussa/tarhassa paivisin, joten arkipaivisin asiat

jarjestyvat heidan hoitonsa suhteen. lltaisin avulle olisikin tarvetta.

Muutamassa vastauksessa kay ilmi, etta lastenhoitoapua tarvittaisiin myos viikonlop-
puihin. Naissa vastauksissa erityislasten vanhemmat perustelevat avun tarvetta vii-
konloppuihin niin, ettd arkipdivisin ei ole paras aika omalle rentoutumiselle ja rau-

hoittumiselle:

Ehkei arkipdivd ole paras hetki "omalle” ajalle, jos kyse jostain muus-

ta kuin asioiden hoidosta.



31

Lahettaméssani kyselyssé tiedustelin erityislasten vanhemmilta, minkalaista toimin-
taa he haluaisivat lapsiparkin mahdollistavan omille lapsilleen. Suurin osa erityislas-
ten vanhemmista oli sitd mieltd, ettd he haluaisivat saada itselleen omaa aikaa, jolloin
toisivat lapsensa lapsiparkkiin hoidettavaksi. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli
sitd milta, ettd he haluavat 16ytaa lapsiparkin kautta itselleen uusia ystavid. Ainoas-
taan kaksi erityislapsen vanhempaa vastasi, ettei ole kiinnostunut 16ytaméaan itselleen

uusia ystavia lapsiparkin kautta. (Kuvio 3.)

Kaikista eniten vanhemmat halusivat lapsiparkista lapselleen hoitopaikan, jossa myds
lapsi saa itselleen uusia ystavid. Myos lapselle mielekk&an tekemisen I6ytdminen ja
muiden kanssa toimiminen koettiin erittdin tarkeéksi. Lapselle mielekkaéan tekemisen
lisaksi kyselyssa oli eroteltuna ulkoilu sekd musiikin kuuntelu ja satujen lukeminen.
Namé aktiviteetit saivat yhtd paljon kiinnostusta keskendén. Vé&hiten erityislasten
vanhempia kiinnosti ruokailumahdollisuus. Vain yksi vanhempi oli ruokailusta hyvin
kiinnostunut ja kolme vanhempaa ei ollut kiinnostunut ruokailumahdollisuudesta ol-

lenkaan. (Kuvio 3.)



32

vanhemmalle omaa aikaa

vanhemmalle uusia ystavia

ulkoilua

satujen lukemista, musiikin
kuuntelua

muiden kanssa toimimista

lapselle uusia ystavia

mahdollisuus ruokailuun

lapselle mielekdsta tekemista

lapselle hoitopaikka

o
N

4 6 8

H olen hyvin
kiinnostunut

B olen jokseenkin
kiinnostunut

W enole
kiinnostunut

H en ole ollenkaan
kiinnostunut

l en osaa sanoa

Kuvio 3. Erityislasten vanhempien mieliteitd Soteekin tarjoamien palveluiden kiin-

nostavuudesta
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittéa erityislasten perheiden kiinnostusta erityis-
lapsille suunnatusta lapsiparkista. Tarkoituksena oli myds selvittdd, minké&laista toi-
mintaa erityislasten perheen haluavat lapsiparkista saada. Tutkimukseen saatiin hyvié
ja perusteltuja vastauksia lapsiparkkitoiminnan kehittdmista ajatellen. Vastauksia
saatiin kuitenkin vain yhdeksén ja ndisté ei voida tehda yleistavia johtopaatoksia eri-
tyislasten lapsiparkin tarpeesta. Viedessani kyselyita ja jutellessani erityislasten van-
hempien kanssa sain sellaisen kuvan, ettd monessa perheessa olisi varmasti kiinnos-
tusta ja mielenkiintoa tallaiseen erityislasten lapsiparkkiin. Erityislasten vanhemmat
ovat kuitenkin Kiireisia ja tyota riittdd paljon kotona, jonka vuoksi ajattelen, ettd he
eivat ehtineet vastaamaan kyselyyn, vaikka olisivat sen tarkedna kokeneetkin. Jos
kyselyn olisi jakanut esimerkiksi jonkin kesédretken yhteydessa, olisi erityislasten
perheitd varmasti ollut enemmaén paikalla ja néin ollen vastauksiakin olisi saanut

enemman.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat aiemmin kuulleet Palvelukeskus Soteekin toimin-
nasta. Tama antaa hyvan kuvan siitd, ettd Soteekin palveluille on tarvetta ja niista
ollaan kiinnostuneita. Muutama vanhempi myds toivoi vield enemman yhteistyota
Soteekin ja Samdyn valille, koska hé&nella oli aiemmista vertaistukiryhmista ja tapah-
tumista niin positiiviset kokemukset. Muutamalla vastaajalla erityislapsi oli jo niin
vanha, ettd lapset eivét endéd kuuluneet lapsiparkki-ikéisiin. Ndma vanhemmat olisi-
vat kiinnostuneita Soteekin palveluista, jos olisi jotain sellaista, mihin my6s van-

hemmat erityislapset ja -aikuiset voisivat osallistua.

Suurimmassa osassa vastauksia ollaan selvésti kiinnostuneita lapselle mahdollisesti
jarjestyvéstd hoitopaikasta. Vanhempien mielestd on tarkedd saada omalle lapselle
uusia ystavia ja mielek&std tekemistd. Vastauksista ilmenee myos, etta erityislasten
perheiden arki muodostuu erityislapsen ehdoilla ja arki sisaltaa paljon haasteita. Ta-
mé&n saman asian on huomannut Mikkola-Vaisénen (2009) tekemasséén tutkimukses-

sa. Han kuvaa tutkimuksessaan, etta erityislasten perheiden arki on valilla raskasta ja
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sithen kuuluu omanlaisia haasteita, mutta siit4d huolimatta perheiden arki sujuu hyvin
ja perheet ovat arkeensa tyytyvaisia. Omassa aineistossani tein samanlaisia johtopaa-
toksid, silla suurin osa vastanneista oli sitd mielté, ettd arki on raskasta, mutta silti
samaan aikaan suurin osa vastanneista oli myos sitd mieltd, ettd haasteista huolimatta

arki sujuu useimmiten hyvin.

Omaa aikaa vanhemmat ovat saaneet, mutta eivat kuitenkaan riittavasti. Varsinkin
sellaista omaa aikaa toivottaisiin, jossa molemmat vanhemmat voisivat olla yhdessa
ja panostaa myo6s parisuhteeseensa, jotta jaksavat yhdessd jakaa tavallista arkea.
Vanhemmat olisivat myos kiinnostuneita saamaan itselleen uusia ystévia toisista eri-
tyislasten vanhemmista, joihin tutustuminen olisi helppoa aina viedesséén ja hakies-

saan lastaan hoidosta.

Tutkimustuloksista nousi esiin paljon sellaista, mitd aiemmissa tutkimuksissa tai lah-
dekirjallisuudessakin oli tullut esille. Opinndytetyon kyselyyn vastanneista kuudella
oli useampia lapsia. Néista vastaajista kahdella oli sellainen tilanne, ettd heidan lap-
sistaan kaikilla oli jokin autismin kirjoon kuuluva erityisvaikeus. T&mén autismin ja
aspergerin oireyhtymén esiintymisen useammalla lapsella samassa perheessd on
myos Kielinen (2008) todennut omassa Kirjassaan. Hamaélainen (2008) oli aiemmin
tutkinut sisarusten mielipiteitd heidan jakamastaan arjesta erityissisaruksen kanssa.
Itse en tdhan asiaan kiinnittanyt tutkimuksessani huomiota, mutta muutama vanhem-
pi huomautti, ettd olisi tarkeda jos lapsiparkkiin voisi tuoda myos erityislapsen sisa-
ruksen. Lapsiparkkia voisi kehittda joko niin, etta kaikki lapset olisivat samassa tilas-
sa tai vaikka niin, etta erityislapsilla olisi oma lapsiparkki ja heidan sisaruksillaan
oma samaan aikaan. Nain ollen vanhemmat saisivat omaa aikaa kaikista lapsista, eika
tarvitsisi erikseen miettid, mihin muut lapset laittaa siksi aikaa, kun erityislapsen saa
hoitoon. Vanhemmat my0s korostivat, ettd nain lapset olisivat samanarvoisia, eika
erityislasten sisaruksista tuntuisi, ettd he jaavat jostain paitsi, kun toinen lapsi paasee

jonnekin minne sisarus ei péaase.

Koivukankaan (2012) tekeméssé tutkimuksessa erityislasten vanhemmat kertoivat
jddneensa paitsi sukulaisten avusta. Hanen tekeméssaan tutkimuksessa osa vanhem-
mista kertoi, ettd jopa valit joihinkin ldhisukulaisiin olivat katkenneet lapsen erityi-

syyden vuoksi. Omaan kyselyyni otin lastenhoitoapua koskevat kysymykset juuri



35

tdman tutkimuksen pohjalta, sill& halusin n&hdd, onko Porin alueen erityislasten van-
hemmilla samansuuntaisia ajatuksia. Omassa aineistossani erityislasten vanhemmat
olivat sitd mieltd, ettd he olivat saaneet enemmaén lastenhoitoapua sukulaiselta kuin
ulkopuoliselta, joten Koivukankaan (2012) tekemdn tutkimuksen ja oman aineistoni
johtopaatokset olivat erilaisia keskendén. Koivukankaan tutkimuksessa oli tosin osal-

listujia enemman kuin omassa tutkimuksessani.

Kyselyéa analysoidessani huomasin, kuinka véhén loppujen lopuksi sain tietoa erityis-
lasten perheisté. Erityisesti mielipideasteikkokysymykset perheen arkeen liittyen jai-
vat mietityttdmadn itsedni. Naissa kysymyksissé kun ei voinut laittaa lisskommentte-
ja, vaan mielipide kertoi kaiken. Mielipidekysymysten jélkeen olisi ollut hyvéa tehda
lisakysymyksid, jotta vastaajat olisivat voineet kuvata omia mielipiteitddn tarkem-

min.

Mielestani hyva jatkotutkimuksen aihe opinndytetyodlleni olisi erityislapsiperheiden
arjen tarkasteleminen. Huomasin itsekin tutkimusta tehdessani, ettd olisin halunnut
naiden perheiden arjesta vield enemman tietoa. Soteekin lapsiparkkia ajatellen arjesta
olisi my6s hyva saada liséatietoja sek& useamman vastaajan mielipiteitd, jotta lapsi-
parkin perustaminen olisi varmasti tarpeellista ja sinne saataisiin osallistujia. Omat
tutkimustulokseni annan Soteekin kayttoon, jotta he voivat alkaa suunnitella erityis-
lapsille suunnattua lapsiparkkia, jos kokevat sen tarpeellisena tekemani tutkimuksen

jalkeen.

Opinnaytetyo6té tehdessani huomasin, kuinka tarkkana kyselylomaketta muodostaessa
taytyy olla. Oli vaikea miettia toisen ihmisen puolesta, miten han muodostamani ky-
symyksen ymmartadd. Taman vuoksi koin esitestaamisen térkednd, koska nailla tes-
taajilla oli itselldan erityislapsi, joten he osasivat paremmin miettid kysymysten aset-
telua. Opinndytetyota tehdessani opin paljon erityislapsista ja heidan perheistaan.
Teoriaosassa tuli esiin paljon uutta tietoa adhd —ja autistisista lapsista. Tama tiedon
koen itselleni tarkednd, silla néitéd lapsia on nykypdivand enemman ja tulen varmasti
tapaamaan heité tulevassa tyssani. Myos heidéan vanhempiensa ajatuksia oli mielen-
kiintoista kuulla ja saada tietoa heidan arjestaan. Vastausten perusteella koen, etta

erityislasten lapsiparkin perustamisesta olisi todella apua néille perheille.
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9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettiset ndkokulmat tulee huomioida opinnaytetyotad tehdessd. Jo tutkimuksen aiheen
valinnassa tulee pohtia, kenen tarpeisiin tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen
ryhdytdan. Myos tutkimuksen kohteena olevien henkiléiden kohtelu on tirkedd huo-
mioida. Kyselyyn vastaajille on annettava tietoa tutkimuksesta ja tutkimuksen tavoit-
teista. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.) Omassa opinndytetydssani sitouduin noudatta-
maan hyvaa tieteellistd tutkimuskdytdntod ja vaitiolovelvollisuutta. Opinndytetyon
aiheen sain palvelukeskus Soteekilta, joten se vastasi heidan toiveitaan. Tutkimuk-
seen ryhdyttiin, koska Soteekilla oli tarvetta selvittaa erityislasten perheiden mielen-
kiintoa lapsiparkkia kohtaan. Koen, ettd annoin kyselyyn vastanneille tarpeeksi tietoa
kyselyyn liittyen ja osaltaan tdmén vuoksi valitsinkin e-lomakekyselyn l&hettdmisen
sijaan kyselyn viemisen suoraan vastaanottajille, jotta kaikki epaselvét asiat voidaan
puhua, eika vastaaja jad miettimaan niita yksin kotiin klikkaillessaan vastauksia In-

ternetiin.

Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ithmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itse-
midrddmisoikeutta on kunnioitettava, joten ihmisilld on oltava mahdollisuus itse
paéttad tutkimukseen osallistumisestaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Huomioin kysely-
ja viedesséni, ettd kohtelen vastaajia tasa-arvoisesti ja ystavallisesti. Kyselyyn osal-
listumiseen ei kysytty vastaajilta varsinaista lupaa, mutta vastaamatta olisi saanut jat-
taa, jos olisi kokenut kyselyn sellaiseksi ettei siihen olisi halunnut vastata. Tallaista
ei kuitenkaan kyselytilanteessa kdynyt. Misséan kyselyvaiheessa en saanut kyselyyn
osallistuvien nimié tietooni. Kyselyssd saamani tiedot s&ilytin huolellisesti ja vai-
tiolovelvollisuutta kunnioittaen. Kyselyn vastausten analysoinnin jalkeen pidin huol-

ta siitd, ettd kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisella tavalla.

Mittarin luotettavuus on olennainen osa kyselyn luotettavuutta. Mittari ei aina vastaa
sitd, mitd tutkija kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymykset
vastaaja saattaa kasittdd tdysin eri tavoin, kuin Kysymysten laatija on ne ajatellut.
Mittari voi mahdollisesti aiheuttaa tuloksiin virheitd. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)
Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tutkijan on olta-
va koko tutkimuksen ajan tarkka, kriittinen ja puolueeton, joka lisdd tutkimuksen luo-

tettavuutta. Patevyydelld eli validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus mittaa sité,
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mitd silld on tarkoituskin selvittdd. (Heikkilda 2008, 29-30.) Ennen varsinaisen kyse-
lyn jakamista vastaajille annoin kahden erityislapsen vanhemman vastata kyselyyni.
Néiltd vastaajilta sain muutamia korjausehdotuksia, jotta kyselysta saatiin vastaajille
helpommin ymmarrettdva. Toinen koevastaajista otti kantaa siihen, ettd vastaus “ei
samaa eikd eri mieltd” on huonosti muotoiltu, sill& h&n ajatteli, ettd kaikilla erityislas-
ten vanhemmilla on varmasti mielipide jokaisesta asiasta, mit4 kyselysséani kysytaan.

Néin ollen yhdeksi vastausvaihtoehdoksi muodostui ”’en osaa sanoa”.

Léhettdméni kyselyn vastausprosentti oli hyvin pieni. Mielestani kyselyn luotetta-
vuutta heikentdvaa selvasti se, ettd kyselyyn saatiin vain yhdekséan vastausta. N&iden
vastausten pohjalta ei voida tehda kovin kattavaa selvitysta lapsiparkkitoiminnan
kiinnostavuudesta erityislapsiperheissd. Toinen kyselyn luotettavuutta heikentavé
asia on mielestani se, ettd kyselyyn vastanneiden erityislasten vanhempien lapsista
vain kahdella on diagnosoituna autismi tai adhd. Tdm& on harmillista siksi, ett4 teo-
riaosassa nimenomaan aiemmissa tutkimuksissa ja lahdekirjallisuudessa on tutkittu
juuri autistisiin tai adhd-lapsiin liittyvia arjen ongelmia ja haasteita. Soteekin kannal-
ta tdma ei vaikuta erityislasten lapsiparkin tarpeen maéarittelyssd, silla erityislasten
lapsiparkkiin voi osallistua tietysti mink& vain erityisvaikeuden omaava lapsi, ei vain

adhd tai autistinen lapsi.
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LIITE 1.
1(1)

Hei!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi. Teen opin-
naytetyoni yhteistydssa koulussamme toimivan palvelukeskus Soteekin kanssa.
Soteekki toimii Porin ja Rauman toimipisteissa ja on sosiaali- ja terveysalan pal-
velukeskus. Soteekki tarjoaa opiskelijatyéna hyvinvointipalveluja yrityksille,
yhteisoille ja yksityisille asiakkaille. Opiskelijat toimivat opettajan ohjauksessa.
Soteekin toiminta on alkanut 1.4.2008 ja palveluja kehitetdaan jatkuvasti. Sotee-
kin toiminnasta peritdaan pieni kdyntimaksu.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittda Porin alueen erityislasten perheiden
kiinnostusta Soteekin tarjoamaa lapsiparkkia kohtaan. Lapsiparkki toimii talla
hetkelld kahtena pdivana viikossa. Lapsiparkissa lapset mm. ulkoilevat, leikkivat
ja ruokailevat yhdessa opiskelijoiden kanssa.

Kyselyn tulosten perusteella Teilld on mahdollisuus vaikuttaa Soteekin kehitty-
vaan toimintaan. Talla hetkella Soteekkiin ollaan suunnittelemassa uutta eri-
tyislapsille suunnattua lapsiparkkia. Taman kyselyn tulosten perusteella eri-
tyislasten lapsiparkkia suunnitellaan ja muokataan Teidan toiveenne huomioon
ottaen.

Kasittelen vastauksenne luottamuksellisesti. Opinnadytetydssani ei kdy ilmi sel-
laisia tietoja, joista yksittdiset vastaajat voisi tunnistaa ja kyselyyn vastaaminen
tapahtuukin nimettémasti. Vastausaikaa kyselyssa on sunnuntaihin
16.3.2014 asti.

Lampimasti kiittaen,
Elina Kivinen

Elina.kivinen@student.samKk.fi
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KYSELYLOMAKE

Taustatiedot

Merkitkaa tahé&n lastenne iat ja ympyroikaa erityislapsenne
ika

Merkitk&a tahdn mahdollisesti lapsiparkkiin osallistuvan erityislapsenne
diagnoosi

Perheen arki

Ympyroikad alla olevista vaittdmistd mielipidettdnne parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Vaihtoehdot ovat:

1=taysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta,

4=taysin eri mieltd, 5=en osaa sanoa

Arkemme sujuu hyvin

Arkemme on raskasta

Arjessamme on paljon haasteita

Olemme saaneet apua arkeemme

Olemme saaneet omaa aikaa

Olemme saaneet lastenhoitoapua sukulaiselta
Olemme saaneet lastenhoitoapua ulkopuoliselta
Olemme saaneet tukea arjessa jaksamiseen
Olemme saaneet vertaistukea muilta vanhemmilta
Arkemme rakentuu erityislapsen ehdoilla
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Palvelukeskus Soteekki

Soteekki on sosiaali- ja terveysalan palvelukeskus. Soteekki tarjoaa hyvinvointipal-
veluja, mm. erilaisia liikuntakerhoja, lasten syntymapaivajuhlia ja lapsiparkkitoimin-

taa.

Ympyroikaa alla olevista vaittdmista mielipidettanne parhaiten kuvaava vaihtoehto ja

kirjoittakaa mielipiteenne alla olevaan tilaan.

e Oletteko aikaisemmin kuulleet Soteekista? Kylla ei
e Oletteko kayttaneet Soteekin palveluita? Kylla ei
= Jos vastasitte kylld, mita palveluita olette k&ytta-
neet?
e Haluaisitteko apua kotiinne Soteekista? Kylla ei
= Jos vastasitte kylld, millaista apua haluaisit-
te?
Lapsiparkki

Soteekin yllapitama lapsiparkki on tarkoitettu tukemaan lapsiperheiden arkea. Lasten
huoltajien on mahdollista kayttad&d lapsiparkkia véliaikaisena apuna lasten hoitoon.

Lapsiparkkitoiminta ei ole kunnallista tai yksityista paivahoitoa korvaavaa toimintaa.

Lapsiparkkia pidetadén yli 6kk:n ikéisille lapsille. Lasten kanssa ulkoillaan, leikitaan,
pelataan, piirretadan ja askarrellaan. Myos ruokailu ja pdivaunet kuuluvat normaaliin
paivaohjelmaan. Lapsiparkki on véliaikaista hoitoa tarjoava, esimerkiksi jos van-
hempi haluaa omaa aikaa asioiden hoitamiseen, kuntoiluun tai vaikka kodin askarei-

siin.



e Oletteko tietoisia Soteekissa toimivasta lapsiparkista Kylla ei
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e Mitd mieltd olisitte lapsenne osallistumisesta lapsipark-
Kiin?

Ympyroikad alla olevista véittamista mielipidettdnne parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Vaihtoehdot ovat:

1=olen hyvin kiinnostunut 2=olen jokseenkin kiinnostunut, 3= en ole kiinnostunut,

4=en ole lainkaan kiinnostunut, 5=en osaa sanoa

Haluaisin lapsiparkkitoiminnalta seuraavia asioita:

Lapselle hoitopaikka

Lapselle mielekasta tekemista
Mahdollisuus ruokailuun

Lapselle uusia ystavia

Muiden kanssa toimimista

Satujen lukemista, musiikin kuuntelua
Ulkoilua

Vanhemmalle uusia ystavia
Vanhemmalle omaa aikaa
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