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Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Coronaria Oy:n kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
vahvistaa moniammatillista yhteistyota, lisata ymmarrysta toimintaterapiasta seka loytaa
keinoja varhaiskasvatuksen ammattilaisille kaytettavaksi arjessa lasten kanssa, joilla on
neuropsykiatrisia hairidita. Opinnaytetydssa tuotettiin  siséltdéa yhteistydkumppanille
toimintaterapeuttista  vinkkivihkoa varten, jota he voivat kayttaad yhteistydssa
varhaiskasvatuksen henkildston kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena haastatellen viittd varhaiskasvatuksen
ammattilaista. Haastatteluissa kartoitimme varhaiskasvatuksen ammattilaisten tietdmysta
toimintaterapiasta ja tilanteista, joihin he kaipaavat neuvoja tydskennellesséén erityislasten
kanssa. Teoriamallina opinnaytetydssa toimi Inhimillisen toiminnan malli, jossa keskityimme
ympariston vaikutukseen ihmisen toiminnassa.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd tietamys toimintaterapiasta vaihteli suuresti sen mukaan
millaiseksi yhteistyd varhaiskasvatuksen ja toimintaterapeuttien valilla oli koettu.
Haastatteluissa kavi ilmi, ettd varhaiskasvatuksen ammattilaiset eivét aina tienneet mita
lapsen toimintaterapiassa tapahtui, koska toimintaterapia ei toteutunut lapsen
paivakotiryhméassa ja he eivat aina saaneet palautetta terapian jalkeen. Haastateltavat
toivoivat enemman tietoa siitd, mitkd terapian tavoitteet ovat, mita terapiassa tapahtuu ja
mihin se vaikuttaa. Yhteisty0 koettiin positiivisena, kun toimintaterapeutit olivat valmiita
jarjestamaan aikaa keskustelulle ja olivat kiinnostuneita varhaiskasvatuksen arjesta.

Haastattelujen perusteella vinkkivihkon alkuun luotiin Iyhyt selostus toimintaterapiasta
tieteena seka toimintaterapian kaytanndista. Vinkkivihkoon koottiin myos tietoa ja keinoja
toimia haastatteluissa esiin nousseissa arjen haastavissa tilanteissa lasten kanssa, joilla on
neuropsykiatrisia hairioita. Tilanteiksi valikoituvat pukeutuminen, ruokailu, leikki,
vessakaynnit ja nukkuminen. Naiden liséksi vinkkivihkoon luotiin osuudet vuorovaikutuksen
ja oman toiminnanohjaustaitojen vahvistamisesta sekd aggressiivisen kayttaytymisen syista
ja keinoista puuttua niihin.

Yhteistybkumppanimme voi toteuttaa tuottamamme siséllon pohjalta konkreettisen
vinkkivihon, jota he voivat kayttdd yhteistybssdan varhaiskasvatuksen kanssa.
Varhaiskasvatuksen ja toimintaterapeuttien yhteistydn vahvistaminen edistaa lasten
kuntoutumisen toteutumista arjessa.

Varhaiskasvatus, toimintaterapia, yhteistyo,

Avainsanat moniammatillinen yhteisty6, kuntoutus, lapset
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The thesis was carried out in collaboration with Coronaria Oy. The aim of the thesis was to
strengthen multi-professional cooperation, increase understanding of occupational therapy, and
find ways for early childhood education and care professionals to use in their everyday work with
children with neuropsychiatric disorders. The thesis produced content for the cooperation
partner's occupational therapy tips booklet, which they can use in collaboration with early
childhood education and care staff.

The thesis was conducted as a qualitative study by interviewing five early childhood education
professionals. In the interviews, we surveyed the knowledge of early childhood education and
care professionals about occupational therapy and situations where they needed advice when
working with children with special needs. The theoretical model used in the thesis was the Model
of Human Occupation, where we focused on the impact of the environment on human activity.

It emerged from the interviews that knowledge of occupational therapy varied greatly depending
on how the cooperation between early childhood education and care staff and occupational
therapists had been experienced. It was also revealed that early childhood education and care
professionals did not always know what happened in a child's occupational therapy because the
therapy did not take place in the child's day care group, and they did not always receive feedback
after therapy. The interviewees wanted more information about what the goals of the therapy
were, what was happening in the therapy and what it was affecting. Cooperation was seen as
positive when occupational therapists were willing to make time for discussion and were
interested in the daily life of early childhood education and care.

Based on the interviews, a brief description of occupational therapy as a science and its practices
was created for the beginning of the booklet of tips. The booklet also contained information and
ways to deal with challenging everyday situations with children with neuropsychiatric disorders
that emerged in the interviews, such as dressing, eating, playing, using the restroom, and
sleeping. In addition to these situations, sections were created in the tips booklet for
strengthening interaction and executive function skills, and for addressing the causes of
aggressive behavior and ways to intervene.

Our collaboration partner can use the content we produced as a basis to create a concrete tips
booklet that they can use in cooperation with early childhood education and care. Strengthening
the cooperation between early childhood education and care and occupational therapists
promotes the implementation of children's rehabilitation in everyday life.

Early childhood education and care, occupational
Keywords therapy, co-operation, multi-professional co-operation,
rehabilitation, children
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1 Johdanto

Yhteistydn rakentaminen toimintaterapeutin ja varhaiskasvatuksen tyontekijdiden seka
lapsen huoltajien valilla on tarkeaa, jotta kaikilla lapsen arkielamassa mukana olevilla
aikuisilla  on yhteisymmarrys lapsen kuntoutussuunnitelman sisallésta. Avoin
keskusteluyhteys mahdollistaa niin terapeutille kuin asiakkaan lahipiirillekin téarkeiden
tietojen ja kokemusten jakamisen, milla voi olla merkittdvia vaikutuksia lapsen
kuntoutumisen edistymisessa (Case-Smith & Humphry & Jaffe 2010: 127). Tata
yhteisty6td vahvistaaksemme luomme opinndytetydndmme tietopaketin, joka sisaltada
vinkkeja paivékodin arjessa ilmeneviin haastaviin tilanteisiin. Opinnaytetydmme

keskitssa ovat lapset, joilla on piirteitd neuropsykiatrisista hairigista.

Opinnaytetydn tybdelamayhteistybkumppanina toimii kuntoutuspalveluiden jarjestaja,
Coronaria Oy. Toimintaterapeuttiopiskelijoina meidan osuutemme koostuu sisallon
tuottamisesta vinkkivinkoon, jota yhteistydkumppanimme toimintaterapeutit voivat
kayttaa yhteistydssddn paivakotien kanssa. Varsinaisen paperisen vihkosen
toteuttaminen jaa yhteistyokumppanin tehtdvaksi. Opinnaytetyémme aihe nousi esiin
yhteistyokumppanin toiveiden ja tarpeiden pohjalta. Coronarialla tydskentelevét
toimintaterapeutit ovat havainneet, ettd varhaiskasvatuksen ammattilaiset seka lapsen
l&hiaikuiset hyotyisivat paivakodilla saatavissa olevasta konkreettisesta vinkosesta, joka

siséltaisi tietoiskun toimintaterapiasta seka vinkkeja lapsen haasteiden kuntouttamiseen.

Opinnaytetydssamme haluamme korostaa moniammatillista yhteisty6td ja sen
sujuvuuden tarkeyttd kuntoutuksen nakokulmasta. Tavoitteenamme on luoda
vinkkivihko, joka palvelee mahdollisimman hyvin varhaiskasvatuksen henkildkuntaa.
Taman vuoksi haastattelemme alan tydntekijoita ja selvitamme, miten
toimintaterapeuteilta saatu apu voisi hyddyttdd heitd ja sujuvoittaa paivakodin arkea.
Selvitamme my6s, kuinka hyvin varhaiskasvatuksen ammattilaiset tuntevat
toimintaterapiaa alana. Vastauksien perusteella luomme vinkkivihkoon lyhyen esittelyn

varhaiskasvatuksessa toteutuvasta toimintaterapiasta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata varhaiskasvatuksen ammattilaisten tietamysta
toimintaterapiasta  ja edistaa varhaiskasvatuksen ammattilaisten seka
toimintaterapeuttien vélista yhteistydta. Tarkoituksenamme on luoda toimintaterapiasta
tietopaketti, joka sisaltdd konkreettisia vinkkeja erilaisten haasteiden kuntoutukseen

seka tietoa toimintaterapiasta ja lapsen kehityksesta.

Hypoteesimme opinnaytetydlle on, ettei lapsen kuntoutuminen toteudu arjessa aina
héanen etunsa mukaisesti. Oletamme, ettei tieto aina vélity toivotulla tavalla
ammattilaisten ja lapsen huoltajien valilla, mik& osana haastaa lapsen kuntoutuksen
edistymista. Opinndytetyémme lopputuotoksena syntyy vinkkivihko, joka toimii valineena
ammattilaisten ja perheen valisen yhteistydn edistamisessa.

Kokemustemme perusteella tietdmys toimintaterapiasta on edelleen vahaista.
Tietoisuuden lisddminen varhaiskasvatuksen tydntekijoiden joukossa on tarkeaa lapsen
kuntoutumisen tehostamiseksi ja tuomiseksi osaksi paivittaisia kaytantoja.
Toimintaterapia toteutuu edelleen usein kahdenkeskisena “koppiterapiana”, jolloin
taitojen oppiminen on hitaampaa, eivatka taidot siirry lapsen arkeen (Rantakokko & Selin
& NAM 2021). Kun terapia toteutuu yhdessé varhaiskasvatuksen henkilokunnan kanssa,
on terapiassa tehtyja toimintoja mahdollista toistaa terapiakertojen valilla.
Kuntoutumisen toteuttamisesta arkiymparistdissa hyottyvat etenkin autismikirjon lapset,
jotka kokevat usein haastavaksi siirtda terapiassa harjoiteltuja taitoja ja tehtévia terapian

ulkopuolelle (Autismikirjon hairid. Kaypa hoito —suositus 2023).

Opinnaytetyossamme selvitamme, miten varhaiskasvatuksen henkilokunta kokee
mahdolliseksi edistaa lapsen kuntoutumista paivakodissa. Haluamme selvittaa, miten
tyontekijoiden mielesta lapsen kuntoutusta voisi integroida paremmin osaksi arkea
yhdessa toimintaterapeutin kanssa. Selvitamme myds, millaisiin tilanteisiin
varhaiskasvatuksen tyontekijat kokevat tarvitsevansa vinkkeja pdivittaisessa tygssaan
erityislasten kanssa. Jokapaivdisia arjen tilanteita varhaiskasvatuksessa ovat syéminen,
pukeminen, nukkuminen, leikkiminen, vessassa kayminen ja siirtyméat paikasta tai
toiminnosta toiseen. Oletamme, ettd vinkkivihosta, jota lahdemme toteuttamaan, on

hyotya varhaiskasvatuksen eri ammattilaisille.



2.1 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetydn teoriapohjana kaytamme toimintaterapian Inhimillisen toiminnan mallia,
johon viitamme tastd eteenpdin MOHO-mallina. Nimitys tulee MOHO-mallin
englanninkielisestd nimestd Model Of Human Occupation. MOHO-malli on Gary
Kielhofnerin luoma malli, jonka mukaan ihmisen sisdiset tekijat ja ymparistttekijat ovat
dynaamisessa vuorovaikutuksessa keskendan. lhmisen tahto, tottumus ja suorituskyky
muovautuvat ympariston vaikutuksesta. (Kielhofner & Taylor 2017: 4.) lhmisen ja
ympaériston valinen dynaaminen suhde on vastavuoroinen, silla ymparistd vaikuttaa
ihmiseen, mutta ihminen voi my6s vaikuttaa osaltaan ymparistoon muuttamalla sita.
Ihmiselld on tapana pyrki& muuttamaan ymparistdd vastaamaan omia tarpeitaan ja

mieltymyksi&dan. (Fisher & Haglund & Parkinson 2017: 93.)

MOHO-mallista keskitymme erityisesti ymparistdon, johon pyrimme vaikuttamaan
opinnaytetyéllamme. MOHO-mallin  mukaan ymparistd muodostuu fyysisista,
sosiaalisista, toiminnallisista, kulttuurillisista, ekonomisista ja poliittisista osista, jotka
vaikuttavat toiminnan motivaatioon ja suorittamiseen (Fisher ym. 2017: 93). Lapsen
arjessa on monia eri ymparistja, kuten paivékoti ja koti fyysisina ymparistdind seka
naihin lukeutuvat aikuiset ja lapset sosiaalisena ymparistona. Varhaiskasvatuksessa
korostuvat fyysinen, sosiaalinen ja toiminnallinen ymparist6, joihin voimme vaikuttaa
vinkkivihon kautta epasuorasti. Kulttuurinen ymparist6 ilmenee paivéakodissa vallitsevina
arvoina, asenteina, tapoina ja tottumuksina (Aralinna & Savolainen 2017: 11).
Ekonominen ja poliittinen ymparisto ilmenevét paivakotien resursseissa, jotka asettavat
raamit esimerkiksi sille, millaisia toimintoja paivéakodissa on mahdollista harjoittaa. Tahan
tulee mybds meidan toimintaterapeuttien kiinnittdd huomiota, jotta emme vaadi

mahdottomuuksia paivakodin puitteilta.

Fyysiseen ymparistoon kuuluvat luonnolliset ja rakennetut tilat, joissa ihminen toimii,
tavarat ja esineet, joita han kayttaa seka naiden saatavuus ja turvallisuus fyysisella seka
kognitiivisella tasolla (Fisher ym. 2017: 96). Tassa opinnaytetydssa tilat tarkoittavat
paivakotia, paivakodin pihaa ja mahdollisia retkipaikkoja. Tavarat ja esineet koostuvat
niin  paivakotien leluista, aistituotteista, rauhoittumisvélineistd kuin  my6s

toimintaterapeuttien mukana tuomistaan leluista ja tavaroista.

Sosiaalinen ymparisto kasittéda inmiset henkilén elamassa ja inmissuhteet ndiden kanssa
sekd kohtaamisten laadun sisaltden fyysisen, verbaalisen, kognitiivisen ja

emotionaalisen tuen saamisen (Fisher ym. 2017: 96). Paivakodin sosiaalisen



ymparistoon kuuluvat tyontekijat, toiset lapset, paivakodissa kayvat toimintaterapeutit
seka lapsen vanhemmat. Eri ymparistoilla on merkittava rooli lapsen osallistumisen ja
toimintakyvyn tukemisessa koulutuksen polulla (Kielhofner & Taylor & Yamada 2017:
20).

Toiminnallinen ympaéristd tarkoittaa toimintojen ja aktiviteettien olemassaoloa, jotka
heijastavat henkilon kiinnostuksen kohteita, rooleja, kapasiteettia ja kulttuurillisia
mieltymyksia sek& naiden ominaisuuksia, kuten struktuuria, jatkuvuutta, joustavuutta,
ajoitusta ja kulttuurillista merkityksellisyyttd (Fisher ym. 2017: 96). Na&itd ovat
paivakodeissa tapahtuva toimintaterapia, paivakodin paivastruktuuri seké lapsen omat
puuhat paivakotipéivien aikana.

2.2 Aiemmat opinnaytetyot ja tutkimukset aiheesta

Yhteisty0 toimintaterapeutin kanssa on olennainen osa erityista tukea tarvitsevan lapsen
varhaiskasvatusta. Aiheeseen liittyvia opinnaytetditd on toteutettu aiemminkin: Sivonen
selvitti opinnaytetyossaan yhteistyon muotoja, laatua ja  sujuvuutta
lastentarhanopettajien nakokulmasta. Sivosen mukaan moniammatillinen yhteisty6
edellyttdd muiden tavoitteiden ja paadmaarien ymmartamista keskinaisen arvostuksen ja
kunnioituksen saavuttamiseksi seka rohkeutta tuoda esiin omaa nakdkulmaa. (Sivonen
2013))

Hirvonen ja Salo kuvaavat opinnaytetytéssaan yhteisty6td toimintaterapeutin ja
varhaiskasvatuksen opettajien valilla ja nostavat esiin, kuinka tarkeaa on, etta lapsen
kuntoutus tapahtuu lapsen arkiymparistdissa, kuten paivakodissa. Lapsen ja perheen
muuttuviin tarpeisiin pystytaan paremmin vastaamaan kehittdmalla yhteisty6ta ja sen

toimintatapoja toimintaterapeuttien ja opettajien valilla. (Hirvonen & Salo 2010.)

Perkonojan opinndytetydssa kasitelladn kiertdvan toimintaterapeutin roolia osana
varhaiskasvatusta ja tyoyhteis6a seka yhteistydn laatua tyéntekijoiden, lapsen ja tdman
perheen valilla. Perkonojan mukaan varhaiskasvatuksen toimintaterapeuteille on
Kaarinan  kaupungin  tyontekijoiden kokemusten —mukaan tarvetta, mutta
moniammatillisen tyoryhmé&n yhteistydbn sujuvoittamisessa on viela kehittavaa.
(Perkonoja 2015.)

Bazykin ym. tutkimuksessa kasitellaan integroitua toimintaterapiaa, joka toteutuu osana

varhaiskasvatuksen arkea seké sitd, milla tavoin tama tuen muoto vaikuttaa lapsen



taitojen kehittymiseen. Varhaiskasvatuksessa toimintaterapiaa voidaan toteuttaa
kahdella eri tavalla: terapia voi tapahtua joko paivakodin tiloissa, jolloin terapia sulautuu
lapsen arkiymparistdon tai terapia voi toteutua erillisessa tilassa kahdestaan lapsen ja
terapeutin kesken. Sitd, kumpi terapiatyyli tuottaa enemman hyoétya lapsen kehitykselle,

ei ole Bazykin mukaan juuri tutkittu. (Bazyk ym. 2009.)

Opinnaytetydmme liséksi infopaketin toimintaterapiasta ovat luoneet Ahmeti ja Luoma-
Aho (2022), jotka toteuttivat oppaan Liedon kunnan kiertdvan toimintaterapeutin tydsta.
Kiertavan toimintaterapeutin tybnkuva on hieman erilainen kuin paivakodeissa
yksittaisten lasten luona kayvien terapeuttien tydnkuva, silla kiertavan toimintaterapeutin
palvelu on matalan kynnyksen palvelua. (Ahmeti & Luoma-Aho 2022.)

2.3 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on edistaa toimintaterapeuttien ja varhaiskasvatuksen
ammattilaisten valista yhteistyota seka vastata varhaiskasvatuksen tyontekijoiden esiin
nostamiin haasteisiin. Tutkimuskysymysten  tarkoituksena  on kartoittaa
varhaiskasvatuksen tyontekijéiden tietdmysta toimintaterapiasta ja selvittaa, millaisissa
arkisissa tilanteissa he kokevat tarvitsevansa tukea. Oppaan on tarkoitus palvella
mahdollisimman hyvin varhaiskasvatuksen tyontekij6ita, minkd vuoksi haastattelimme

alan tyontekijoita aiheesta.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisiin tilanteisiin varhaiskasvatuksen ammattilaiset kokevat tarvitsevansa
vinkkeja toimiessaan lasten kanssa, joilla on neuropsykiatrisia hairioita?

2. Milla tavoin lapsen kuntoutumista voitaisiin edistaa paivakotiymparistossa?

Paadyimme rajaamaan aiheen tassa opinnaytetydssa lapsiin, joilla on kehityksellisia
neuropsykiatrisia hairiditd. Paivakoti-ikaisilla voi ilmetd muitakin haasteita, kuten
motorisia pulmia, mutta niihin emme keskity tédssa vinkkivihossa. Rajasimme aiheen
koskemaan neuropsykiatrisia hairidita eli nepsy-hairioita, silla ADHD, autismikirjo,
aistiherkkyydet ja kehitykselliset kielihairiét ovat kokemustemme mukaan tavanomaisia
haasteita integroiduissa  paivakotirynmissd olevilla lapsilla.  Kehitykselliset
neuropsykiatriset hairidt, tai piirteitd naistd, ilmenevat usein lapsen ollessa alle
kouluikéinen hanen viettdessdan suuren osan ajastaan varhaiskasvatuksessa. (ADHD.
Kaypa hoito —suositus 2019; Autismikirjon hairi6. Kaypa hoito —suositus 2023;

Kehityksellinen kielih&irid. K&ypa hoito —suositus 2019).



3 Erityislapset varhaiskasvatuksessa

Erityislapset ovat osana tavallista varhaiskasvatusta inklusiivisten periaatteiden
mukaisesti. Tavoitteena on edistaa tasa-arvoisuutta ja yhdenvertaisuutta turvaten kaikille
yhtaldiset mahdollisuudet oppimiseen (Opetushallitus 2022: 7). Inklusiivisen
varhaiskasvatuksen keskiossa ovat riittdvat tukitoimet, yksilollisen oppimisen arviointi,
lapsilahtbisyys, positiivinen sosiaalinen vuorovaikutus seka sitoutunut osallistuminen,
mitk& tukevat lapsen sitoutuneisuutta, osallisuutta ja oppimista (Heiskanen 2022).
Varhaiskasvatuslaissa on saadetty varhaiskasvatuksen tarkoituksesta ja tavoitteista
seka mahdollisista tukitoimista, joihin mygds toimintaterapia lukeutuu.

Varhaiskasvatuksen tavoitteena on tunnistaa lapsen yksilollisen tuen tarve
ja jarjestaad tarkoituksenmukaista tukea varhaiskasvatuksessa tarpeen
iimettyd tarvittaessa monialaisessa yhteistytssa. (Varhaiskasvatuslaki
540/2018 § 3.)

Monialainen yhteistyd voi tapahtua monen eri ammattiryhméan valilla. Kuntoutusalan
asiantuntijoista mukana voivat olla esimerkiksi toimintaterapeutit, puheterapeutit ja
fysioterapeutit. Toimintaterapeutin rooli varhaiskasvatuksessa vaihtelee kunnittain.
Esimerkiksi Liedon kunnassa varhaiskasvatuksen toimintaterapeutti tydskentelee osana
kunnallista varhaiskasvatusta. Paivakodin tyOntekijat voivat olla yhteydessa
toimintaterapeuttiin havaittuaan haasteita lapsen toiminnassa tai arjen sujumisessa
(Liedon kaupunki 2021).

3.1 Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

Kehityksellisid neuropsykiatrisia hairiditd ovat autismikirjon hairidt, ADHD, Touretten
oireyhtyma, oppimisvaikeudet ja kehityksellinen kielihirio. Naiden hairididen tulee ilmeta
ennen seitsematta ikavuotta. (Autismiliitto 2023.) Neuropsykiatriset hairiot vaikuttavat
sosiaaliseen vuorovaikutukseen, tunteiden saatelyyn sekd oman toiminnan ohjaamiseen
ja niihin voi liittya usein myds motoriikan, kielenkehityksen, oppimisen ja nukkumisen

haasteita, pakko-oireisuutta seké aistien yli- tai aliherkkyyksia (HUS 2022).

Autismikirjon h&iri6 on biologinen ominaisuus, eikd sen syntyd voida tdmanhetkisen
tiedon mukaan ehkaista. Autismikirjon hairid ilmenee usein jo vauvaiassa. (Socada
2020.) Ennen 12 kuukauden ikda havaittavissa olevia autismikirjon piirteitd ovat mm.
katsekontaktin vélttely, jokeltelun niukkuus, eleiden vahaisyys ja yksinkertaisten

vuorovaikutusleikkien puuttuminen. Alle kouluikaisell& autismikirjon piirteet voivat nakya



edellda mainittujen piirteiden lisdksi esimerkiksi haasteina vuorovaikutus- ja
kommunikointitaidoissa, mielikuvituksen niukkuutena ja vaikeutena joustaa saanndissa.
Lapsi voi kokea aistien yli- ja/tai aliherkkyyksid, hénelld voi olla haasteita sopeutua
muutoksiin  seka esiintyd toistavaa, kaavamaista kaytostéd/leikkia kuten kasien
heiluttelua. (Korhonen 2023.)

Autismikirjon diagnoosin saaneiden lasten maara on kasvanut vahitellen niin Suomessa
kuin muuallakin maailmassa. Diagnoosien yleistymista selittdvat esimerkiksi tiedon
lisdantyminen sek& diagnoosikriteereiden muuttuminen. (Autismikirjon hairio. Kaypa
hoito —suositus 2023.)

ADHD:n oireita ylivilkkautta, impulsiivisuutta ja tarkkaamattomuutta voidaan havaita jo
pienelta lapselta. Vauvana ADHD-oireinen lapsi saattaa nukkua huonosti ja olla
pahantuulinen. Lapsen motoriset taidot voivat kypsyd ikdtasoa nopeammin tai
hitaammin. Ylivilkkaus tulee usein esiin kAvelemaan oppimisen jalkeen, lapsen juostessa
mieluummin kuin kavellessa. Ohjeiden noudattaminen ja paikallaan pysyminen on usein
haastavaa aikuisten kehotuksista huolimatta. Vuorovaikutussuhteissa voi tulla haasteita
lapsen keskeyttdessa toisten leikkeja ja puhetta herkasti. (Puustjarvi 2016.)
Toiminnanohjauksen, vireystilan saatelyn ja tunteiden seka kayttaytymisen saatelyn
haasteet ovat myos yleisia ADHD-oireisille (Oksanen & Sollasvaara 2017-2019: 8).
Vaikka ADHD:n tyypillisia oireita havaitaan usein jo leikki-iassa, luotettavan diagnoosin
tekeminen ennen viiden vuoden ikda ei aina ole mahdollista (ADHD. Kaypa hoito —
suositus 2019).

Touretten oireyhtymassa motoriset tic-oireet alkavat 4—-6-vuotiaana, aanelliset tic-oireet
tasta noin 1-2 vuoden paasta (Leivonen & Leppamaki & Sourander & Voutilainen 2015).
Oppimisvaikeudet voidaan havaita jo varhaislapsuudessa motoriikan, kielellisen
kehityksen, hahmottamisen tai tarkkaavuuden haasteina (Niilo M&ki Instituutti 2023).
Oppimisvaikeudet voivat ilmeté vasta kouluidsséa oppimisen edetessé eri tavoin kuin
ikatovereilla. Oppimisvaikeuksiin lukeutuvat dysleksia (lukemisen erityisvaikeus),
dysgrafia (kirjoittamisen erityisvaikeus), matemaattinen erityisvaikeus ja nadnvaraisen
hahmottamisen ongelmat. Oppimisvaikeudet voivat johtua perinndllisista tekijoista,
ymparistotekijoistda tai kehitystd vaurioittavista syistd, kuten keskosuudesta,
alkoholialtistuksesta tai infektioista. (Terveyskyla 2018)) Neuvolan
nelivuotistarkastuksessa kartoitetaan esikoulussa ja koulussa vaadittavia edellytyksia ja

mikali oppimisvaikeuksia talloin ilmenee, on niitd hyva tutkia lisaa. (Korhonen 2021.)



Kehityksellisessa kielihairiossa kielen kehityksen poikkeavuus tai viivastyma ilmenee
puheen ja kielen tuottamisessa ja/tai ymmartamisessa (Kehityksellinen kielihairio. Kaypa
hoito —suositus 2019). Kehityksellisen kielihdirion voi luotettavasti tunnistaa lapsen
ollessa 4—6-vuotias, mutta kehityksellisen kielih&irion piirteita, kuten kommunikatiivisten
eleiden vahaisyytta ja kontaktiin saamisen vaikeutta, voi nakya jo yksivuotiaalla lapsella
(Aivoliitto 2023a). Lapsi voi oppia ensimmaiset sanansa normaalissa kehitysiassd, mutta
aktiivinen sanavarasto ja lausetasoinen puhe kehittyy usein hitaammin. Puheen
ymmartamisen vaikeutta voi olla haastavaa tunnistaa arjessa, silla se voi nayttaytya
myds levottomuutena, keskittymisvaikeutena, kaytoshairidina tai vetaytymisena.
(Kehityksellinen kielih&irio. Kaypé hoito —suositus 2019.)

3.2 Varhaiskasvatus erityislapsen tukena

Varhaiskasvatuksessa on kaytdssa kolmiportainen tuen malli, joka on jaettu yleiseen,
tehostettuun ja erityiseen tukeen. Yleista tukea saavat kaikki lapset omien tarpeidensa
mukaan. Tehostettua tukea annetaan, kun yleinen tuki ei riitd ja sita jatketaan
saanndllisesti niin kauan kuin lapsi tarvitsee. Erityinen tuki on vahvin tuen muoto ja se
on jatkuvaa ja pitkékestoista. Tehostetun tai erityisen tuen paatos ei edellyta diagnoosia,
mutta tuista ja niihin liittyvistd tukitoimista tehddan hallintapaatdés. (Opetus- ja

kulttuuriministerio.)

Lapset, joila on kehityksellinen neuropsykiatrinen  hairio, voivat olla
varhaiskasvatuksessa integroidussa ryhmassé, jos heidan tuen tarpeensa sita vaatii.
Integroidussa paivéakotiryhméssa on 12-15 lasta, joista 5—6 tarvitsee tehostettua tai
erityistd tukea ja loput lapsista ovat vertaislapsia (Tampereen kaupunki 2022; Salon
kaupunki 2022; Kauhajoen kaupunki). Integroidussa ryhmassa tyoskentelee yleensa
nelja kasvattajaa, jotka ovat varhaiskasvatuksen erityisopettajista, varhaiskasvatuksen
opettajista, lastenhoitajista ja avustajista muodostettu ryhma (Tampereen kaupunki
2020; Salon kaupunki 2022). Tyontekijoiden kokoonpanot vaihtelevat kaupungeittain ja

ryhmittain.

Integroiduissa ryhmisséd on usein kaytdossa erilaisia arjen tukikeinoja, kuten
pienryhmatoimintaa tai erilaisia apuvalineitd, kuten nystyréatyynyja, painotuotteita,
kuminauhoja ja terapiatangeleita, motorisen levottomuuden purkamiseksi (Tampereen
kaupunki 2022). Pedagogisen tuen muotoja ovat muun muassa tukiviittomien ja kuvien
kayttdmien kommunikoinnin tukena. Kuvia voidaan hyddyntdd myods jasentdmaan

paivakotipdivdd ja paivarytmid. (Opetushallitus 2022: 64.) Opinndytetydmme



tarkoituksena on luoda vinkkeja sisaltava tietopaketti, jota varhaiskasvatuksen
tyontekijat voivat halutessaan kayda lapi toimintaterapeutin kanssa. Tyontekijoille jaa

talteen konkreettinen vihko, josta he voivat tarvittaessa tarkistaa uusia vinkkeja.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tiedonkeruumenetelmat

Toteutimme opinnaytetyon kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kerdsimme
aineistoa  haastattelemalla taysi-ikdisia varhaiskasvatuksen tyontekijoita eri
ammattiryhnmistd. Varhaiskasvatuksen tyontekijoiden ammattinimikkeitd ovat muun
muassa  varhaiskasvatuksen opettaja, varhaiskasvatuksen erityisopettaja,
varhaiskasvatuksen sosionomi seka varhaiskasvatuksen lastenhoitaja
(Varhaiskasvatuslaki 540/2018 § 26-28.). Taman liséksi varhaiskasvatuksessa Vvoi

tydskennella esimerkiksi avustajia.

Haastattelu on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruutavoista.
Varhaiskasvatuksen tyontekijat valikoituvat tutkittaviksi heidan asiaankuuluvien
kokemustensa perusteella, mika vastaa tutkimuksen tarkoituksenmukaisuuteen. (USC
Libraries 2022.) Haastattelut pidettiin melko lyhyina, n. 30—45 minuutin mittaisina, jotta
aineiston laajuus ja sen analysointi vastaisivat opinnadytetydn toteutuksen viiden
opintopisteen kokonaisuutta. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina
eli teemahaastatteluina. Talldin haastattelussa edetaan tiettyjen teemojen ja
tarkentavien kysymysten mukaan, mutta niitd ei ole pakko esittdd kaikkia tai samassa
jarjestyksessa  (Pitkaranta 2014: 85-86). Varhaiskasvatuksen tyontekijoiden
haastatteluissa kaytetty kysymysrunko loytyy liitteend opinnaytetyon lopusta (Liite 1).

Rekrytoimme haastateltavia syksylla 2022 29.9.—-29.10. vdlisend aikana. Hankimme
haastateltavat alan Facebook-ryhmistd, jolloin haastateltavat valikoituivat satunnaisesti.
Haastateltavilla tuli olla kokemusta erityislasten kanssa tyoskentelystéa integroidussa
paivakotirynméassa seka tydskentelysta toimintaterapeutin kanssa. Tavoitteenamme oli
saada kaksi edustajaa jokaisesta ammattiryhmasta, jolloin haastateltavia olisi yhteensa

kahdeksan.

Lopulta saimme toteutettua viisi haastattelua. Haastateltavista kaksi oli lastenhoitajia,
kaksi varhaiskasvatuksen opettajia sekéa yksi varhaiskasvatuksen erityisopettaja, joka oli

aiemmin tyoskennellyt opettajana. Selvitimme haastatteluissa, miten
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varhaiskasvatuksessa voitaisiin osallistaa tyontekijoita lasten erilaisten haasteiden
kuntouttamiseen, seka millaisia neuvoja tyontekijat kokevat tarvitsevansa toimiessaan

arjessa naiden haasteiden parissa.

4.2 Aineiston analysointi

Haastattelut litteroitiin sanatarkasti, jotta tarkeda materiaalia ei jaa huomioimatta
(Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006a). Litteroinnin jalkeen haastattelumateriaali
aanitiedostoineen poistettiin - pysyvasti. Litteroinnin jalkeen tekstistd kiteytettiin
vastaukset kysymysrungon kysymyksiin ja muutettiin ne kirjakieliseen muotoon, jotta
haastateltavat eivat ole niistd tunnistettavissa. Aineiston teemoittelu tapahtui
jarjestamalla jokaisesta haastattelusta samojen kysymysten vastaukset yhteen
(Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006b). Nain selvitimme yhtenevaisyydet
haastateltavien vastauksissa ja kokemuksissa, joiden pohjalta aloimme muodostamaan

vinkkivihon varsinaista sisaltoa.

4.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme yleista tietosuoja-asetusta eli GDPR:n sanelemaa lakia liittyen
henkilotietojen kasittelyyn seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENKin hyvia
tieteellisia kaytantoja eettisen hyvaksyttdvyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi.
Henkildtiedoiksi lasketaan kaikki tunnisteellinen tieto, kuten nimi, sahkdpostiosoite ja
videotallenne henkilosta. (Metropolia; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)
Opinnaytetydn tekijoind toimimme henkil6tietojen rekisterinpitdjind ja huolehdimme
haastateltavien informoinnista ja henkildtietojen suojaamisesta. TENKin periaatteita
noudattaen laadimme tutkimusta ja tietosuojaa kasittelevan kirjallisen tiedotteen, jonka
toimitimme haastateltaville jo rekrytointivaiheessa. Haastateltavilla on oikeus saada
tietoa mm. tutkimuksen sisallosta seka siitd, miten tutkimus kaytdnnossa toteutetaan.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8.)

Haastatteluja varten pyysimme haastateltavilta hyvien tieteellisten kaytantdjen
mukaisesti tutkimussuostumukset (Liite 2), joissa he antoivat hyvaksynnan tutkimukseen
osallistumisesta ja tarvittavien henkildtietojen, kuten sahkopostiosoitteen, kerddmisesta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Henkilotietojen keruun minimointiin
lukeutuu my@os tietojen mahdollisimman lyhyt sailytysaika, mink& vuoksi haastateltavien
henkilotiedot havitettiin heti, kun niille ei ollut enda tarvetta (Tietosuojavaltuutetun

toimisto).
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Tutkimuksen luotettavuutta lisdtdksemme etsimme haastateltavat varhaiskasvatuksen
tyontekijoille suunnatuista Facebook-ryhmista. Talla tavoin haastateltavat valikoituivat
suuresta joukosta, joista meihin ottivat yhteytta ne, jotka olivat kiinnostuneita aiheesta ja
kokivat soveltuvansa haastateltaviksi opinnaytetyétamme varten (Puusniekka &
Saaranen-Kauppinen 2006c). Sosiaalisen median, kuten Facebook-ryhmien, kautta
rekrytoidessa ei tarvitse tutkimuslupaa, silla haastateltavat eivat ole tietysta
organisaatiosta tai yrityksesta (Kuula-Luumi). Haastattelut toteutettiin etdnd ZOOM-
verkkokokoustyovalineella ja tallennettiin Metropolian tietosuojaohjeiden mukaisesti
tietokoneen omalle kovalevylle, josta ne siirrettin Z-levylle (Metropolia 2022).
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENKin periaatteiden mukaan haastateltavilla oli

oikeus keskeyttaa tai peruuttaa osallistumisensa tutkimukseen milloin vain.

5 Haastatteluiden tulokset

Haastattelimme yhteensa viittd eri varhaiskasvatuksen tydntekijad. Haastateltavien
tyokokemus varhaiskasvatuksessa vaihteli 7 ja 30 vuoden vélilla. Kaikilla haastateltavilla
oli kokemusta autismikirjon hairiosta seka kielenkehityksen haasteista. Osalla
haastateltavista oli kokemusta myds sellaisista lapsista, joilla on todettu ADHD, mutismi

tai kehitysvamma.

5.1 Haasteet arjen tilanteissa

Opinnaytetydmme  ensimmainen  tutkimuskysymys on: Millaisiin tilanteisiin
varhaiskasvatuksen ammattilaiset kokevat tarvitsevansa vinkkeja toimiessaan lasten
kanssa, joilla on neuropsykiatrisia hairidita? Saadaksemme haastatteluissa vastauksia
kysymykseemme kavimme lapi varhaiskasvatuspaivan aikana toistuvat tilanteet ja
selvitimme, mihin niista haastateltavat kaipasivat vinkkeja. Varhaiskasvatuksen
paivarytmin perusteella tilanteiksi valikoituivat pukeutuminen, ruokailu, leikki, siirtymat,

vessakaynnit ja nukkuminen.

Pukemistilanteisiin haastateltavat toivoivat tietoa ja keinoja ohjata lasta, jotta hanen
omatoimisuustaitonsa sekd motoriset taitonsa edistyisivat helpottaen pukeutumista.
Haasteita esiintyi muun muassa eri otteiden ja kokonaisvaltaisen kehonhahmotuksen
kanssa. Haastateltavat toivoivat keinoja myds tilanteisiin, joissa lapsi ei suostu pitamaan

yllaan tiettyja vaatteita, kuten kenkia tai hansikkaita.
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Ruokailussa haastateltavat kokivat tarvitsevansa vinkkeja omatoimisuustaitojen
harjoitteluun ja valineen kayttoon. Valineen kayttdéon liittyen esiin nousi myds eri
kulttuuritaustat ja pohdintaa siitd, kuinka tadméa tulisi huomioida ruokailuvalineiden
kaytdssa. Toisena asiana haastateltavat nostivat esiin valikoivan sydmisen seka huolen
siitd, miten lapsen saisi maistelemaan ja syémaan useampia ruokalajeja. Valikoiva
syominen huoletti haastateltavia ruokavalion yksipuolisuuden ja ruuan terveellisyyden

kannalta.

Leikkimisessa haastateltavien mukaan erityislapsia on haastava saada innostumaan. He
kaipaisivat vinkkeja leikkitaitojen tukemiseen arjessa seka pettymyksen sietamiseen ja
kasittelemiseen. Haastateltavat pohtivat, miten lapset saisi pysahtymé&an, rauhoittumaan
ja tutkimaan asioita sek&a miten heidat saisi keskittymaan ohjattuun toimintaan ja
varhaiskasvatuksen tuokioihin, kuten aamupiirille. Esiin nousi my@s, miten
vuorovaikutusta auttavia keinoja kuten tukiviittomia saisi liséttyd henkilokunnan
jokapaivaiseen kayttoon. Haastateltavat kokivat kaipaavansa myos keinoja ohjata lasta,

joka on aggressiivinen aikuisia tai muita lapsia kohtaan.

Siirtymissa esiin nousi monia varhaiskasvatuksessa esiin tulevia ongelmia kuten pienet
tilat ja lasten paljous, mitkd vaikuttavat erityislasten toimintaan. Vinkkeja kaivattiin
tilanteisiin, joissa lapsi ei suostu itsendisesti liikkumaan, vaan héntd on jouduttava
fyysisesti kantamaan seka tilanteisiin, joissa aikuisen tuesta, selkedstd ohjeesta ja

tutusta tilanteesta huolimatta lapsi ei etene toiminnassaan vaan jumiutuu paikoilleen.

Vessatilanteissa vinkkeja kaivattiin kuivaksi ja vaipan kayttsta pois oppimiseen seka
pontdlla istumassa pysymiseen. Nukkumistilanteissa vinkkejd Kkaivattiin lapsen
nukuttamiseen ja rauhoittamiseen. Haastateltavat pohtivat myés tarvitsevansa keinoja
siihen, milloin nukuttamista ei end& kannata jatkaa, jos lapsi ei vaikuta nukahtavan.
Koska unen tarve on yksilollista, lapselle voi riittdd nukkumisen sijaan lepaaminen.
Haastateltavat kaipasivat vinkkeja rauhoittumiseen, jolloin lapsi saisi hetken pysahtya ja

levata, vaikkei nukahtaisikaan.

Haastattelujen perusteella kokoamme vinkkivihkoon tietoa ja keinoja, jotka auttavat
toimimaan arjen haastavissa tilanteissa. Tilanteiksi valikoituvat pukeutuminen, ruokailu,
leikki, vessakaynnit ja nukkuminen. Naiden lisdksi haastatteluiden perusteella koemme
tarkedksi lisata vinkkivihkoon osuudet vuorovaikutuksen ja oman toiminnan ohjauksen

vahvistamisesta seka aggressiivisen kayttaytymisen syisté ja keinoista puuttua niihin.
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5.2 Yhteistyo

Toisena tutkimuskysymyksenamme on: Milla tavoin lapsen kuntoutumista voitaisiin
edistdd paivakotiymparistossd? Selvitimme haastatteluissa, millaista yhteistyo
varhaiskasvatuksen henkilokunnan ja toimintaterapeuttien valilla on ja kuinka sita voisi
kehittdd varhaiskasvatuksen tyontekijoiden mielestd. Keskityimme yhteistyon
merkitykseen, koska neurokirjon lasten kuntouttamisessa ymparistolla on suuri vaikutus

kuntouttamisen aktiiviseen toteutumiseen.

Vaikka kaikilla haastateltavilla oli kokemusta toimintaterapeuttien kanssa tyoskentelysta,
kasitys toimintaterapiasta vaihteli suuresti. Vastauksista ilmeni, ettd haastateltavat
kokivat heilla olevan melko selke& kasitys siitd, mita puhe- ja fysioterapeutti tekevat
asiakkaidensa kanssa. Tietdmys toimintaterapiasta koettiin selvasti vahdaisemmaksi.
Haastateltavista jokainen pystyi kuitenkin nimedmaan toimintaterapiassa harjoiteltavia
eri osa-alueita, kuten leikkitaidot, tunteiden kasittely, aistisdately, motoriset taidot,
hahmottaminen, silma-kasi-yhteistyt ja ymparistossa toimiminen. Vastaukset vaihtelivat
suuresti haastateltavien valilla. Kolme haastateltavista nimesi useita osa-alueita ja kaksi

totesi, ettei oikein tieda ja esitti vastauksensa kysymyksena: “kuuluisiko tammoinen...”.

Kokemukset  yhteistydstd  toimintaterapeuttien  kanssa  vaihtelivat  riippuen
haastateltavien mukaan paljon yksittdisistd toimintaterapeuteista. Yhteistydta
heikentavana tekijand mainittiin terapeutin vaaristynyt kasitys paivakodin arjesta ja
aikatauluista tai niiden huomioitta jattdminen. Terapia tapahtuu usein muualla kuin
ryhmassda, minka vuoksi henkilbkunta ei aina tieda mitd terapiassa tapahtuu ja
terapeutteja on saattanut joutua “yllyttdmaan yhteistydhén”. Varhaiskasvatuksen
tyontekijat kokivat, etteivdat he saa aina palautetta terapiasta. Syyna tédhan nahtiin
ajanpuute, jolloin toimintaterapeutilla ei ole aikaa jutella tai varhaiskasvatuksen
henkilokunnan on edettéva seuraaviin toimiin. Toisinaan varhaiskasvatuksen tyontekijat
ovat kokeneet, etta toimintaterapeutilta saatujen neuvojen tai ohjeiden kayttéonotto on

ollut haastavaa ryhman normaalissa arjessa.

Haastateltavat nostivat esiin myds, kuinka he eivat aina huomaa priorisoida omaa
toimintaansa niin, etté pystyisivat osallistumaan toimintaterapiaan. Toisaalta tyontekijat
kokivat syyllisyyttd keskittyessdan vain yhteen lapseen muun ryhmén jaadessa
tyokaverien hoidettavaksi. Esiin nousi myos kokemus siitd, ettd omaa ty6ta pitéisi pystya
jasentamaan paremmin, jotta saadut neuvot tulisivat kaytt66n. Haastateltavien mukaan

varhaiskasvatuksessakaan ei aina ymmarretd toimintaterapeuttien aikatauluja.
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Toisinaan tyontekijat saattavat sekoittaa eri terapeutit keskendan, jolloin epaselvaksi jaa

kuka heisté olikaan toimintaterapeultti.

Yhteistydta edistavana tekijana haastatteluissa nousi esiin toimintaterapeuttien
kiinnostus varhaiskasvatuksen arkea kohtaan. Haastateltavien mukaan monet
toimintaterapeuteista avasivat terapiakayntien sisaltdd kattavasti ja olivat valmiita
jarjestamaan aikaa keskusteluille. Monet kokivat saaneensa toimintaterapeuteilta
aineksia omaan tyohon. Tavoitteiden avaaminen sek& avoimuus puhua asioista nahtiin
positiivisina tekijoind, kuten myds toisen ammattitaidon arvostaminen ja positiivisen
palautteen saaminen omasta tydsta. Yleisesti hyvaksi koettiin myds toimintaterapeuttien

osallistuminen ryhmaétilanteisiin sek& palavereihin.

Yhteistyon parantamiseksi haastateltavat toivoivat ymmarrysta toimintaterapeuteilta
varhaiskasvatuksen resursseista ehdottaessaan esimerkiksi uusien valineiden
hankkimista. Vaikka varhaiskasvatuksen henkilokunnan mahdollisuudet osallistua
terapiaan ovatkin rajalliset, toivoisivat he toimintaterapeuttien pyytavan heita silti
aktivisemmin  terapiaan  mukaan. Haastateltavat  totesivat, ettd myds
varhaiskasvatuksen henkilékunta voisi priorisoida paremmin toimintaterapeuttien ollessa
paikalla ja osallistua nain aktiivisemmin terapiaan. Haastateltavien mukaan terapian
tavoitteiden olisi hyva olla selkeita varhaiskasvatuksen henkilékunnalle. He kaipaavat

enemman tietoa siita, mita terapiassa tehdaan ja mihin nama asiat vaikuttavat.

Haastateltavien mielestd toimintaterapeutit voisivat kiinnittdd enemman huomiota
paivakodissa saatavilla oleviin leluihin ja tavaroihin. Ammattilaiset voisivat yhdessa
pohtia, miten nait& voitaisiin hyddyntaa arjessa tavoitteiden saavuttamiseksi seka miten
olla enemman mukana arjen haastavissa tilanteissa ja neuvoa niissa toimimista.
Haastateltavien mukaan yhteisty6ta voisi edistdd sopimalla etukateen aikatauluista
mahdollisten yhteisten keskusteluiden suhteen sek& keskustelemalla, mita
toimintaterapeutti toivoo varhaiskasvatuksen henkilokunnalta. Haastateltavat toivoivat,
etta toimintaterapeutit kertoisivat mitd terapiassa on tehty, avaisivat kayttdmiaan
kasitteita ja selittaisivat syy-seuraussuhteita lapsen kaytoksessa. Saanndlliset palaverit

koettiin myos tarkeiksi ja etta voi aina ottaa yhteyttd, jos sen kokee tarpeelliseksi.

Yhteistyon parantamiseksi ja taten kuntoutumisen edistdmiseksi luomme vinkkivihon
alkuun Iyhyen selostuksen siitd, mita toimintaterapia on ja mihin silla pyritdan
vaikuttamaan. Tietamys toimintaterapiasta vaihteli suuresti varhaiskasvatuksen

tyontekijoiden kesken. Vaikka haastattelumme otanta oli melko suppea, voimme
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vastausten perusteella olettaa, etta selkedlle toimintaterapian tietopaketille on tarvetta

varhaiskasvatuksessa.

6 Vinkkivihon sisalto

Vinkkivihossa avataan toimintaterapiaa kasitteena, kasitellaan lapsen
vuorovaikutustaitoja ja oman toiminnan ohjauksen tukemista sek& aggressiiviseen
kaytoksen ennakoimista ja siihen reagoimista. MOHO-mallin mukaan toiminta koostuu
osallistumisesta, suoriutumisesta ja taidoista. Naihin vaikuttavat ihmisen tahdon,
tottumusten ja suorituskyvyn lisdksi ymparistd. (de las Heras de Pablo & Fan &
Kielhofner 2017: 107.) Vuorovaikutustaidot, oman toiminnan ohjaus ja aggressiivinen
kaytos vaikuttavat lapsen mahdollisuuksiin osallistua varhaiskasvatuksen toimintaan,

mink& vuoksi paadyimme lisddmaan osuudet vinkkivinkoon.

Vinkkivihkoon  valikoidut osa-alueet nousivat esiin  haastatteluiden seka
opinnaytetyontekijoiden omien kokemusten pohjalta. Naita péaivakodin arjessa toistuvia
tilanteita ovat ruokaileminen, vaatteiden pukeminen, leikkiminen, vessakaynnit seké
rauhoittuminen ja nukkuminen. Fyysisella ja sosiaalisella ymparistolla on aina vaikutusta
toimintaan niiden tarjotessa mahdollisuuksia ja rajoitteita. Ymparistdn resurssit asettavat
raamit toiminnalle. (Kielhofner ym. 2017: 20.) Vinkkivihon sisélldssa on pyritty ottamaan
huomioon paivakotien puitteet ja resurssit, jotka vaihtelevat keskendan paljon. Tarkoitus
on, etta vinkkeja pystyisi hyédyntamaan mahdollisimman monessa paivakodissa eri

ymparistéjen tuomista rajoitteista huolimatta.

6.1 Toimintaterapia tieteena

Toimintaterapia on toiminnantieteeseen perustuvaa kuntouttavaa toimintaa, jonka
tavoitteena on asiakkaan toiminnan mahdollistuminen ja osallistumisen vahvistuminen.
Toimintaterapia on asiakas- ja ihmislahtdista kuntoutusta, jossa terapeutti ja asiakas
etenevat yhteistytssa kohti tavoitteita. (Toimintaterapeulttiliitto; Toimintaterapeulttiliitto
2021.) MOHO-mallin mukaan ihmisen tahto, tottumus ja suorituskyky ovat
vuorovaikutuksessa ihmisen ympaériston kanssa (Kielhofner & Taylor 2017: 4). Lapsen
sosiaalisessa ymparistossa merkittavid tekijoitd ovat hanen vanhempansa seka

varhaiskasvatuksen tyontekijat.
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Tavoitteet kuntoutusjaksolle muodostetaankin tavanomaisesti yhdessa lapsen ja héanen
lahiymparistbnsa eli vanhempien ja varhaiskasvatuksen tydntekijdiden kanssa. Lapsen
l[&hiaikuiset eivat valttamatta tieda miksi lapsi toimii tietylla tavalla tai miten hanen
kanssaan tulisi toimia taitojen vahvistamiseksi, minkd vuoksi toimintaterapeutin tiivis
yhteistyd lapsen lahiympéariston kanssa on tarkeda. Sujuva yhteistyd on lapsen
kuntoutumisen kannalta tarkead, jottei terapiassa harjoitellut taidot meneta
vaikuttavuuttaan. Opittujen taitojen yleistdminen terapian ulkopuolelle on esimerkiksi
autistiselle lapselle haastavaa (Oksanen & Sollasvaara 2017—2019: 118; Autismikirjon
hairio. Kaypa hoito —suositus 2023).

Toimintaterapiassa voidaan lapsen tarpeiden mukaan kehittdd sensorisia, motorisia,
kognitiivisia, psyykkisia seka sosiaalisia valmiuksia seka vahvistaa motorisia, psyykkisia,
sosiaalisia ja eettisia taitoja seka prosessi- ja kivunhallintataitoja (Aralinna & Savolainen
2017). Sensorisia valmiuksia kehittdessa keskitytaan aistitiedon kasittelyn haasteisiin.
Lapsella saattaa olla aistiyli- tai aliherkkyyksia, jotka voivat nayttaytyd esimerkiksi
ruokailun haasteina tai lapsesta vaatteet voivat tuntua ikavilta tai aanet lilan kovilta
(Kranowitz 2015: 35-38). Motorisia valmiuksia ja taitoja vahvistaessa harjoitellaan mm.
kehon keskiviivan ylittamista, kehonpuolten yhteisty6ta, kasien eri otteita seka esineiden
kasittelya sekd voiman kayttda ja fyysisen energian saatelyd (Aralinna & Savolainen
2017). Naita harjoitellaan esimerkiksi tekemalla erilaisia karkea- ja hienomotorisia

toimintoja.

Kognitiivisia valmiuksia ovat esimerkiksi kasitteen muodostus, oppiminen, luovuus ja
mielikuvitus seka orientoituminen aikaan, paikkaan ja henkil6on. Prosessitaitoja
vahvistetaan harjoittelemalla toiminnan aloittamista ja sen loppuun saattamista
tarkoituksenmukaisesti seka esineiden tarkoituksenmukaista kasittelemista. (Aralinna &
Savolainen 2017.) Naiden valmiuksien ja taitojen vahvistuminen nakyy esimerkiksi
lapsen leikkitaitojen kehittymisen&. Psyykkisia valmiuksia ovat omien ja muiden ihmisten
tunteiden tunnistaminen ja psyykkisia taitoja puolestaan omien tunteiden saately.
Sosiaalisia valmiuksia ja taitoja kehitetddn harjoittelemalla kontaktiin tulemista ja
vuorovaikutustilanteiden yllapitAmista. Eettisid taitoja vahvistetaan harjoittelemalla
saantoihin, normeihin ja toisiin ihmisiin suhtautumista seka vastuunottoa toiminnan
seurauksista. Kivunhallintataitoja vahvistetaan toimintaterapiassa etsien

kompensaatiokeinoja tai apuvalineita kivun hallintaan. (Aralinna & Savolainen 2017.)



17

6.2 Toimintaterapian kaytannot

Toimintaterapia voi toteutua terapeutin vastaanotolla, kotona tai varhaiskasvatuksessa.
Terapia voi olla yksilo- tai ryhmé&muotoista. Lapsen arkiymparistossa, kuten
varhaiskasvatuksessa, toteutuva terapia mahdollistaa arjessa mukana olevien aikuisten
ohjaamisen, jotta he voivat tukea asiakkaan kuntoutumista ja terapian tavoitteiden
saavuttamista. (Kela 2023.) Lapsen kanssa tydskentelevien aikuisten ohjaus tapahtuu
lahtokohtaisesti terapian yhteydessa, jotta lapsen tarvitsemien taitojen harjoittelu siirtyy
myds arkeen (Kela 2022).

Toimintaterapeutin toimintaa ohjaa lahettavalta taholta tullut kuntoutussuunnitelma,
jonka perusteella esimerkiksi Kela on terapian myodntanyt. Kuntoutussuunnitelmasta
iimenee mille ajalle, kuinka monta kertaa ja minka pituista terapiaa on myonnetty. (Kela
2022.) Varhaiskasvatuksessa toimintaterapia toteutuu yleensa kerran viikossa 45—-60
minuutin  mittaisena kayntind. Toimintaterapeutin tulee muodostaa terapiajaksolle
tavoitteet yhdessa lapsen ja hanen kanssaan toimivien aikuisten, eli vanhempien ja
varhaiskasvatuksen henkilokunnan, kanssa. Terapiajakson tavoitteet tehdaan
kuntoutussuunnitelman pohjalta huomioiden, ettda ne ovat lapselle merkityksellisia ja
realistisia. (Kela 2022.)

Asiakasta tulkitaan eri nakdkulmista eri ammattilaisten valilla. Karjalaisen ja Saikun
(2007) mukaan asiakas voidaan joissakin ammattiryhmissa nahda vain asiakirjojen
kautta, jolloin paatdkset tapahtuvat ilman hanen kuulemistaan (ks. Harra 2014: 30).
Toimintaterapiassa asiakas ja taman lahipiiri ovat keskiossad ja mukana paatdsten
teossa. Toimintaterapeutti sopii terapiakdynnit yhdessd lapsen huoltajien tai
varhaiskasvatuksen tyontekijdéiden kanssa, riippuen toteutuvatko kaynnit vastaanotolla,
kotona vai varhaiskasvatuksessa. Toimintaterapeutti voi hyddyntaa tiedon valityksessa
terapiavihkoa, johon kirjataan kunkin kaynnin ajankohta ja sisalté seka tarvittaessa
ohjeita kotiin. Vastaavasti lapsen lahiaikuiset voivat vihkon avulla valittaa terapeuttia
hyodyttavaa tietoa koskien esimerkiksi lapsen paivakotivilkon sujumista, haasteiden

iimenemisté jossakin toiminnassa tai kokonaan uuden taidon oppimista.

Terapeutilta voi pyytaa tukea arjessa toistuvasti ilmeneviin haasteisiin, joita
toimintaterapeutti lahtee yhdessé asiakkaan ja taméan lahiaikuisten kanssa ratkomaan.
Yleisesti ottaen toimintaterapeutin rooliin kuuluu osallistuminen
varhaiskasvatussuunnitelmaa koskeviin keskusteluihin eli vasu-keskusteluihin. Vasu-
keskustelussa kaydaan lapi lapselle yksildidysti tehty varhaiskasvatussuunnitelma,

johon on kirjattu myo6s lapsen mahdollisten tukitoimien, kuten toimintaterapian, tavoitteet
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ja toteutustavat. Toimintaterapeutti arvioi yhdessa varhaiskasvatuksen tyontekijéiden
kanssa terapian vaikuttavuutta osana lapsen kuntoutumisprosessia. Toimintaterapeutilla
on mahdollisuus lapsen kehitysté ja oppimista tukevana asiantuntijana osallistua myds

varhaiskasvatussuunnitelman laatimiseen. (Opetushallitus 2022: 11.)

6.3 Oman toiminnan ohjaus

Toiminnanohjaus tarkoittaa prosessia, joka sisaltda useita eri toiminnan vaiheita:
toiminnan suunnittelun, aloittamisen, johdonmukaisesti etenemisen, joustavuuden,
toiminnan loppuun saattamisen, palautteen vastaanottamisen ja sen hyddyntamisen
(Terveyskyld 2021a). Lievat toiminnanohjauksen haasteet voivat tulla ilmi tilanteissa,
joissa tarvitsee joustaa totutuista toimintatavoista, tehda pdaatoksia tai kyeta
kontrolloimaan omaa toimintaa (Terveyskyla 2021b). Toiminnanohjauksen haasteet ovat
tyypillisia ADHD- sekad autismikirjon lapsille (Narhi & Virta 2016; Autismiliitto 2022b).
Haasteet nousevat usein esiin siirtymatilanteissa. Tilanteiden ennakointi auttaa lasta
valmistautumaan, jolloin lapsikin tietdd, miten hanen odotetaan toimivan. (Korkeila &
Leppamaki & Virta 2021.) Siirtymatilanteita sujuvoittamaan voi kayttdd esimerkiksi

ajastinta, jolloin lapsen on helpompi hahmottaa ajankulumista (Terveyskyla 2021c).

Lapsen toiminnanohjausta voi tukea jasentamalla tilaa ja fyysistd ymparistda seka
strukturoimalla toimintaa. Lapsen voi olla hankala muistaa suullisesti annettuja ohjeita ja
kaskyja, minka vuoksi toimijuutta tukemaan voi luoda ohjeita sanoin tai kuvin. Tall6in
lapsen on helpompi seurata ja hahmottaa, mitd tapahtuu tai tehdddn seuraavaksi.
(Autismiliitto 2022b.) Toiminnan pilkkominen osiin ja kohtuulliset tavoitteet motivoivat
lasta sitoutumaan ja osallistumaan toimintaan (Hautala & Hamalainen & Makela & Rusi-
Pyykdnen 2016: 132). Toimintaa voi pilkkoa ja jasentdéd kuvaohjeiden avulla, jolloin
esimerkiksi pukeutuminen muuttuu pieniksi osiksi vélivaiheineen: pue ensin housut,

sitten kengaét.

6.4 Vuorovaikutustaidot

YK:n ihmisoikeuksien julistuksen 19. artiklan mukaan jokaisella on oikeus mielipiteen- ja
sananvapauteen (lhmisoikeusliitto 2023). Tama turvaa kaikkien oikeuden
kommunikointiin esteettomasti ja tarkoittaa, ettd kaikilla on oikeus ilmaista ja

vastaanottaa tietoa seka ajatuksia heille ymmarrettavassa muodossa (Papunet 2023a).

Kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hairidihin voi usein liittya kielenkehityksen ja oppimisen

haasteita, minkd vuoksi ne vaikuttavat sosiaaliseen vuorovaikutukseen (HUS 2022).
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Vuorovaikutuksen haasteet voivat vaihdella puhumattoman lapsen katsekontaktin
valttelysta puhuvan lapsen sanallisten ohjeiden ymmartamisen vaikeuteen (Korhonen
2023; Kehityksellinen kielihdiri6. Kaypa hoito —suositus 2019). Puhetta tukevien
kommunikaatiokeinojen, kuten voimauttavan vuorovaikutuksen, kuvien ja tukiviittomien
kayttd kannattaa aloittaa aina heti, jos heraa huoli lapsen puheen kehityksesta. Puhetta
tukevien menetelmien kayttod ei hidasta kielenkehitystd vaan useimmiten edistaa sita.

(Kehityksellinen kielih&irio. Kaypé hoito —suositus 2019.)

6.4.1 Voimauttava vuorovaikutus

Voimauttava vuorovaikutus on hyva lahtokohta kaytettavaksi niiden lasten kanssa, joihin
on vaikea saada kontaktia ja he tuntuvat "katoavan omaan maailmaansa”. Voimauttava
vuorovaikutus aloitetaan havainnoimalla rauhassa mita lapsi tekee, millaisella tuulella
han on seka kayttaako han liiketta ja/tai aanta toimiessaan. Aikuisen keskittyessa lapsen
toimintaan hén voi yrittaa liittya siihen toistamalla lapsen tekemaa liiketta ja/tai a&nta
aloittaakseen keskustelun lapsen kanssa lapsen tavalla. (Caldwell & Horwood 2008: 88.)
Esimerkiksi, jos lapsi taputtaa poytaa voi aikuinen liittyd mukaan taputtamaan poytaa
samassa rytmissa tai vuorotellen lapsen kanssa. Aikuisen toistaessa lapsen toimintaa
lapsi alkaa useimmiten ottamaan enemman kontaktia aikuiseen (Kerola & Kujanpda &
Timonen 2009: 44). Aikuinen osoittaa nain lapselle arvostavansa lasta omana itsendén
ja lapsen tapaa puhua itselleen niin paljon, ettd aikuinen haluaa opetella lapsen
yksityisen kielen pystydkseen kommunikoimaan hanen kanssaan (Caldwell & Horwood
2008: 85).

Kuten kaikki keskustelut my6s tdméan tyyppinen keskustelu muuttuu ja kasvaa. Kun lapsi
muuttaa toimintaansa tai dantelyansa, aikuinen huomioi tdman ja vastaa tahan. Myos
aikuinen voi esittdd uusia ehdotuksia keskusteluun ja seurata, onko lapsi valmis
vastaamaan niihin. Muutokset eivat kuitenkaan saa olla liian isoja tai kaukana
alkuperaisestd toiminnasta. (Caldwell & Horwood 2008: 89.) Esimerkiksi lapsen
taputtaessa poytaa aikuinen voikin muuttaa oman taputuksensa rytmia ja seurata lapsen

reaktiota tdhan muutokseen.

Voimauttavassa vuorovaikutuksessa on erityisen tarkeaa, ettd aikuinen on hyvin
keskittynyt lapsen toimintaan ja huomaa uudet aloitteet, joita lapsi tekee sekd milloin
lapsi vetaytyy ja tarvitsee hetken omaa tilaa ja rauhaa. Nain lapsi huomaa, etta aikuinen

kuuntele hénté ja on kiinnostunut siitd, mitéa hanellda on sanottavanaan. Tarked& on myos
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keskittya juuri siihen hetkeen ja lapsen tekemiseen, eika siihen mika toimi viimeksi tai

mika toimi jonkun toisen lapsen kohdalla. (Caldwell & Horwood 2008: 89-90.)

6.4.2 Kuvien kaytté vuorovaikutuksen tukena

Kuvakommunikointi tarkoittaa kuvien kayttoéa vuorovaikutuksen tukena puheen rinnalla.
Kuvien avulla kommunikoimalla pystytaan selkeyttdmaéan vaikeasti ymmarrettavia
tilanteita. (Aivoliitto 2023b.) Kuvat puheen tukena konkretisoivat sanojen merkitysta ja
tukevat tapahtumien ja asioiden muistamista, koska kuvien visuaalisuus tukee huomion

kohdentamista ja yllapitamista (Launonen & Neuvonen & Savolainen 2022: 340-341).

Kuvien kaytto voidaan aloittaa, vaikka kuvan merkitys ei ole lapselle selva. Lapsi oppii
kuvan merkityksen kommunikointitilanteissa ja sen jalkeen han voi oppia kayttamaan
niité itse ilmaistakseen ajatuksiaan (Aivoliitto 2023b). Kuvien kayton harjoittelu vaatii
paljon toistoja ja pitkajanteisyytta seka onnistumisen kokemuksia, jotka kannustavat
lasta kuvien kayttoon (Papunet 2023b). Kuvien kayttd kannattaa aloittaa lapselle
mieluisista asioista, kuten lempiruokalajeista tai -leluista tehden ndista kuvat ja valiten
yksi tai kaksi sanaa, joita aletaan ensin harjoittelemaan. (Kerola ym. 2009: 74.) Kuvien
kayttda harjoitellaan lapsen halutessa mieluista asiaa, jolloin fyysisesti ohjaamalla
naytetddn kuinka han voi sitd pyytdaa antamalla kuvan aikuiselle (Papunet 2023c).
Aikuisen on tarkeda reagoida heti antamalla lapsen pyytama asia lapselle ja nain

vahvistaa, etta kommunikointi kannattaa.

Kuvien maaraa lisatdan lapsen oppiessa jo kaytdssa olevat kuvat. Kuvia kannattaa tehda
lapsen lempiruokien ja lelujen lisdksi myos hénen elaméssaan olevista ihmisista ja
paikoista, joissa lapsi toimii mielellaan. (Kerola ym. 2009: 74.) Kuvia pystyy tekem&an
itse esimerkiksi Papunetin kuvatydkalulla (Papunet 2023d).

6.4.3 Tukiviittomat

Tukiviittomia kannattaa alkaa kayttdmaan heti, jos puheen kehityksessa nakyy merkkeja
viivastymisestd (Papunet 2023e). Viittomien kayttd edistdd ja tukee lapsen kielen
kehitysta ja lisd&d hanen puheyrityksiadn. Usein myds lapsen turhautuminen vahenee,

kun h&n pystyy ilmaisemaan itsedan tukiviittomien avulla. (Tikoteekki 2018.)

Tukiviittomat ovat puheen rinnalla kaytettavia yksittaisia viittomia, jotka taydentavat

puhetta. Tukiviittomien harjoittelun voi aloittaa, kun lapsi kykenee suuntaamaan
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huomionsa toiseen ihmiseen (Tikoteekki 2018). Tukiviittomilla viitotaan puheesta
merkitykselliset osat ja viittomien rinnalla kaytetadn aina puhetta (Tikoteekki 2018).

Esimerkiksi kysyttaessa lapselta “Haluatko maitoa?” viitotaan lauseesta sana maitoa.

Tukiviittomien kaytdn voi aloittaa yhdesta tai kahdesta arjessa toistuvasta sanasta, jotka
aikuinen itse opettelee viittomaan ja kayttamaan aina kun sana esiintyy puheessa.
Tukiviittomien maaraa voi lisatéa hiljalleen. Viittomia kayttavia aikuisia olisi hyva olla niin
kotona kuin varhaiskasvatuksessakin, jotta lapsi pystyy ilmaisemaan itsedén paikasta
riippumatta. (Tikoteekki 2018.) Puheen kehittyessa lapsi usein lopettaa viittomien kayton
ja ilmaisee itsedan puhumalla (Papunet 2023e).

6.5 Aggressiivisuus

Aggressiivinen kaytds on usein oire lapsen henkisesta pahoinvoinnista ja
keinottomuudesta (Koskinen & Riihonen 2020: 15). Nakyva kayttaytyminen kuten
lydbminen tai potkiminen ovat jaavuoren huippu, ja syyt lapsen aggressiiviseen
kaytokseen loytyvat syvemmaltd pinnan alta. Puuttumalla syihin, joista aggressiivinen
kaytods johtuu, voidaan saada aikaan pysyvaa muutosta. (Kerola ym. 2009: 129-130.)
Syitd aggressiiviselle kayttaytymiselle voi olla monia, kuten aistitiedon kéasittelyn
haasteet, kommunikoinnin haasteet, opitut kayttaytymismallit, oman toiminnan

ohjauksen haasteet seka puutteet tunnetaidoissa (Kerola ym. 2009: 129-150).

Aikuisten on tarkedad selvittda lasta havainnoimalla, mistd lapsen haastava tai
aggressiivinen kaytds johtuu, jotta siihen voidaan 16ytdd perimmaisiin syihin auttavat
keinot. Aggressiiviseen kaytokseen tulee aina puuttua, jotta aikuinen ei myonteisesti
vahvista téllaista kaytosta. Lapsen saadessa tahtonsa l&pi esimerkiksi lyémalla toista
ihmista ilman, ettd aikuinen antaa kielteista palautetta lapselle voi vahvistaa lydmisen
kayttamista keinona. (Koskinen & Riihonen 2020: 29.) Lapsi oppii rajatonta
kayttaytymista, jos kasvattajat eivat luo selkeita ja turvallisia rajoja lapselle. Autismikirjon
lapsella vastustus uusia asioita kohtaan voi olla huomattavaa, jolloin aikuinen saattaa
helposti antaa lapselle periksi. Tall6in lapsi oppii hallitsemaan aikuisia haastavalla
kayttaytymisella. Lapselle tulee pikkuhiljaa asettaa johdonmukaiset rajat, joita

noudattavat kaikki lapsen kanssa toimivat aikuiset. (Kerola ym 2009: 135-136.)
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6.5.1 Aistisaatelyn ja kommunikointikeinojen vahvistaminen

Aistitiedon ké&sittelyn haasteet voivat nakya moni eri tavoin ali- ja/tai yliherkkyyksina,
jotka voivat aiheuttaa aggressiivista kaytosta lapsen kuormittuessa. Lapsi, jonka
tuntoaisti on aliherkkd ei valttamattd ymmarrd aiheuttavansa kipua nipistdessaan.
Vastaavasti aaniyliherkka lapsi voi stressaantua kovista aanista, mik& voi purkautua
turhautumisena (Kerola ym. 2009: 131; Korhonen 2021). Aistien yli- ja aliherkkyyksia
saattaa olla samoilla aistialueilla ja ne voivat vaihdella lapsen kuormituksen mukaan jopa
paivittain (Autismiliitto 2022a). Lapsen aistikuormitusta voi vahentéaé ja purkaa eri
apuvdlineiden avulla. Naitda voivat olla kuulokkeet, aurinkolasit, painotuotteet,
nystyrapallot ja aistipullot. Liséksi lapselle voi tarjota toimintaa, joka aiheuttaa
voimakkaita aistikokemuksia, kuten trampoliinilla hyppimistd tai riippukeinussa
keinumista. Lapselle voi pitéda paivan aikana myds suunniteltuja aistihetkia kuormituksen
saatelemiseksi. Tallaisia voivat olla esimerkiksi hetki pimedssa hiljaisessa teltassa
painopeiton alla, trampoliinilla hyppiminen ja kiipeily tai lempilaulujen kuunteleminen

aikuisen hieroessa nystyrapallolla.

Kommunikointikeinon puuttuminen nakyy usein my0s haastavana kayttaytymisena,
koska lapsella ei ole keinoja ilmaista itseaan (Kerola ym. 2009: 132). Talléin han saattaa
turvautua aggressiiviseen kayttaytymiseen, jolla saa varmasti aikuisen huomion. Lapsen
kanssa kannattaa aloittaa harjoittelemaan puhetta tukevia kommunikaatiokeinoja, joita
ovat mm. voimauttava vuorovaikutus, kuvat ja tukiviittomat. Lapsen kokiessa tulevansa

kuulluksi ja ndhdyksi seka pystyessa ilmaisemaan itsedan aggressiivisuus voi vahentya.

6.5.2 Oman toiminnan ohjaus ja tunteiden tunnistaminen seka saately

Oman toiminnan ohjaamisen haasteet voivat aiheuttaa lapsella haastavaa
kayttaytymista, jos han ei osaa jatkaa toimintaa itsendisesti tai pyytaa apua toiminnan
jatkamiseen (Kerola ym. 2009: 139). Kun toiminnanohjaus ei onnistu, lapsen itsesaately
heikkenee ja tunteet ottavat vallan (Peda.net a). Itsesaately koostuu tunteiden ja oman
toiminnan s&atelystd (Vuorinen 2017). ltsesdatelya ja oman toiminnan ohjausta voi
vahvistaa ja tukea luomalla lapselle selkedn struktuurin. Lapsen levottomuus ja
impulsiivisuus vahenee, kun hanelle on selvdd mita, missd, milloin ja kenen kanssa
tapahtuu. Struktuuria voi kdyda paivan aikana lapi luomalla kuvallisen paiva- ja viikko-

ohjelman seka kayttamalla ensin — sitten -kuvatukea siirtymissa. (Peda.net b.)

Haasteet tunteidensdatelyssd seka impulsiivisuus ovat usein syitd aggressiivisen

kaytoksen taustalla (Koskinen & Riihonen 2020: 22). Kun lapsen tunnesaatelytaidot eivat
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kehity ianmukaisesti, haasteet tulevat esiin erityisesti kielteisten tunteiden sietdmisessa
ja pettymystilanteissa. Aggressiivisesti kayttaytyvalla lapsella on usein haasteita
tunnistaa omia ja toisten tunteita, vaikeuksia ymmartaa sosiaalisia tilanteita tai haasteita
ongelmanratkaisutaidoissa. Tunteiden tunnistaminen on tunteiden saatelyn oppimiseksi
erittdin tarkeda. Lapsen tulisi oppia tunnistamaan vahintaan perustunteet ilo, suru, pelko
javiha. (Koskinen & Riihonen 2020: 64.) Tunteita voi opettaa sanoittamalla niitd arjessa
seka kaymalla 1api kuvien avulla (Koskinen & Riihonen 2020: 65, Oksanen & Sollavaara
2017-2019: 171). Lapset vaistoavat aikuisten tunteet yleensa helposti, joten aikuisten
nimetessa omiakin tunteitaan lapsen on helpompi ymmartdd mita tapahtuu (Koskinen &
Riihonen 2020: 72). Lapsen tunteita kannattaa vahvistaa oikeiksi lapsen niité kokiessa.
Vahvistamalla lapsen tunteita oikeiksi lapsi kokee tulleensa kuulluksi ja h&nen on
helpompi ottaa neuvoja aikuiselta vastaan.

Lapsen tunteiden vahvistaminen hanen niitd kokiessaan auttaa lasta tunnistamaan
tunteita ja niiden vaikutuksia kehossaan. (Koskinen & Riihonen 2020: 68.) Koska tunteet
tuntuvat yleensa myos kehossa, on lapsen kanssa hyva kayda lapi, missa ja miten han
tuntee eri tunteet kehossaan. Naitd tuntemuksia voi piirtdd kehokarttaan antaen lapsen
valita tunteille sopivan varin. (Koskinen & Riihonen 2020: 85-86.) Lapsen oppiessa
tunnistamaan eri tunteet ja niiden vaikutukset haneen, voi yhdessa miettia keinoja, joilla
lapsi pystyisi sdatelemaéan tunteitaan. Keinoja tunteiden saételyyn voi olla esimerkiksi
paikallaan hyppiminen, muovaileminen, painavien asioiden kantaminen, kasien
laittaminen kylman veden alle tai syvaan hengittaminen 10 kertaa. (Koskinen & Riihonen
2020: 87-89.)

6.6 Ruokaileminen

Neuropsykiatrisiin hairidihin liittyy usein aistien yli- tai aliherkkyytta (HUS 2022).
Ruokailussa ylireagoiva haju- ja/tai makuaisti saattaa aiheuttaa valikoivaa syomista.
Lapsen kieltaytyessd syomasta on muistettava, ettd kyseessa on oikea ongelma ei
lapsen kiukuttelua. Uusiin makuihin totuttelu on hidasta ja vaatii aikuisilta karsivallisyytta.
(Kerola ym. 2009: 102, 106.) Vanhemmille tilanne saattaa olla erittdin kuormittava, jolloin
varhaiskasvatus on tarkedssa asemassa lapsen ruokailutottumusten laajentamisessa.
Eri ihmiset, eri ymparistd ja eri sdannot kuin kotona auttavat lasta muuttamaan

kaytant6jaan ja oppimaan uutta. (Kerola ym. 2009: 106-107.)

Lapsella olisi hyva olla saatavilla turvaruokaa eli ruokaa, joka on tuttua ja lapselle
maistuvaa. Taman liséksi tarjoillaan kokeiltavaa ruokaa, johon lapsi saa totuttautua

pikkuhiljaa niin, ettei hantd kuitenkaan pakoteta syom&&n epamiellyttdvaad ruokaa.
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(Oksanen & Sollasvaara 2017-2019: 125-126.) Uuden ruoan voi laittaa eri lautaselle
lapsen viereen ja antaa hanen ensin tottua, ettd ruoka on hénen edessaan poéydalla.
My6éhemmin lasta voi kannustaa koskemaan ruokaan kadella ja vahitellen kannustaa
maistamaan. Positiivinen kannustaminen jokaisesta onnistumisesta on tarkeaa lapsen
sinnikkyyden vahvistamiseksi, vaikka askeleet olisivatkin pienia (Oksanen & Sollasvaara
2017-2019: 45).

6.7 Pukeminen

Pukeutuminen on osa itsesta huolehtimisen taitoja, jotka lukeutuvat MOHO-mallissa
toiminnallisen suoriutumisen osa-alueeseen. Toiminnasta, tassd tapauksessa
pukeutumisesta, suoriutuminen edellyttaa lapselta riittavia motorisia taitoja. Nama taidot,
kuten vetoketjusta kiinnipitdminen, ovat konkreettisia asioita, joita tarvitaan
pukeutumisen aikana. (Bowyer & Cahill & Kielhofner & Munoz & O’Brien 2017: 364—
366.) Pukeutumisessa tarvittavia hienomotorisia taitoja, kuten pinsettiotetta, voi
harjoittaa esimerkiksi hamahelmit6illa tai helmien pujottamisella nauhaan.
Karkeamotorisia taitoja, kuten tasapainoa ja kehonhallintaa, voi harjoittaa esimerkiksi

ilmapallotennista pelaten tai palloa potkien. (Espoon kaupunki.)

Fyysinen ja sosiaalinen ympadristd luovat omat haasteensa taitojen harjoittamiselle:
paivakodin vélineisto ja toisaalta henkilokunnan mahdollisuus lapsen ohjaamiseen ovat
rajalliset. Paivakodin fyysisella ymparistdlla on havaittu olevan selkea yhteys lapsen
motoristen taitojen kehittymiseen. Naiden taitojen kehittymisté edistavéat esimerkiksi
fyysinen aktiivisuus sek& virikkeellinen ja motivoiva ympéristd. (Juutinen-Finni &
Korhonen & Laukkanen & Nevalainen & Niemistt & Saakslahti 2018: 78.)

Aistitiedon kasittelyn ongelmat ovat tavallisia etenkin autismikirjon lapsilla. Tutkimusten
mukaan yli puolet heista kokevat ali- tai yliherkkyytta eri aistimusten osalta, mika voi
johtaa haasteisiin suoriutua motorisista toiminnoista (Autismikirjon hairi6. Kaypa hoito —
suositus 2023). Aistiherkka lapsi voi kokea tietyt materiaalit, vaatteiden pesulaput tai
vaatteen aiheuttaman puristuksen tunteen epamiellyttavaksi, eikd tasta syysta halua
pitdd vaatteita pdalla. Lasta on hyva valmistaa pukeutumiseen etukateen tuottamalla
tuntemuksia raajoihin. Etenkin autismikirjon lapset voivat kokea toisen ihmisen
kosketuksen epamiellyttavaksi, minkd vuoksi lapsen kasia ja jalkoja voi hieroa

esimerkiksi pallolla tai hivella sudilla (Castren & Gronfors & Tani & Timonen 2021).
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6.8 Leikkiminen

Aikuinen voi vahvistaa lapsen leikkitaitoja monella tavalla. Tama on yksi inklusiivisen
varhaiskasvatuksen kaytannoista, joista maaritellaan myos
varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa. Varhaiskasvatuksen tyontekijdiden vastuulla
on ohjata leikkia sek& mahdollistaa jokaiselle lapselle osallistuminen yhteisiin leikkeihin
yksildllisten taitojen ja valmiuksien puitteissa (Opetushallitus 2022: 41). Lasta voi tukea
leikkimalla esimerkiksi vuorotteluleikkeja palikkatornia kooten tai palloa vierittaen.
Aikuinen voi menna mukaan leikkiin, kommentoida sitd ja tuottaa samalla
tarkoituksenmukaisia aania. (Lepisto-Paisley 2023.) Alireagoiva lapsi ei osaa valttamatta
tunnistaa ympaériston tarjoamia virikkeitéd. Lasta voi ohjata ja houkutella toimimaan
ymparistdssa, mika voi vieda paljon aikaa. Aikuiselta kysytdan malttia odottamiseen ja

viitselidisyytta leikin mallintamiseen useita kertoja. (Berggren 2019: 12.)

Leikkitaidot ovat tarked osa péaivakoti-ikdisen lapsen kehitysta. Leikkiessaan lapsi oppii
huomioimaan toisia lapsia neuvotellessaan leikin saanndista ja jakaessaan leluja.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.) Leikin kautta lapsi kasittelee asioita, jotka ovat
hanen psyykkisen kehityksensa kannalta keskeisia. Tunteiden ja ajatusten
sanoittaminen voi olla haastava pienelle lapselle, mutta leikin kautta lapsi kasittelee,
kuinka toimia ihmissuhteissa ja erilaisissa tilanteissa. (Aronen & Carlson & Mantymaa &
Puura 2016.) Leikkitaitojen kehittymistd on hyodyllistda tukea kaikissa lapsen
arkiymparistoissd, kuten kotona ja varhaiskasvatuksessa (Autismikirjon hairio. Kaypa
hoito —suositus 2023).

6.9 Vessassa kdyminen

Vessahadan aistiminen voi olla neurokirjon lapselle haastavaa, joten vessassa
kannattaa kayda saanndéllisesti ja tarpeeksi usein esimerkiksi ennen ulos lahtda ja
nukkumaanmenoa seka heti herattyd. Vessassa kaymisesta tulisi luoda miellyttava,
rauhallinen ja hairi6ton hetki. Selke&n struktuurin luominen vessakaynnin vaiheista
auttaa lasta toimimaan. (Oksanen & Sollasvaara 2017-2019: 136-137.) Esimerkiksi:
pissaa, pyyhi, veda vessa, avaa hana, ota saippuaa, pese kadet, sulje hana, ota paperi,
kuivaa kadet, laita paperi roskiin, valmis! Lasta kannattaa aina palkita positiivisella
palautteella onnistuneen vessassa kaynnin jalkeen. Jo yrittdmisesta kehuminen
vahvistaa lapsen sinnikkyytta ja auttaa lasta muodostamaan myonteistd mindkuvaa
itsestddn (Oksanen & Sollasvaara 2017-2019: 45). Jos lapsi esimerkiksi suostuu
ensimmaista kertaa edes hetkeksi istahtamaan pontélle, on se jo onnistunut vessassa

kaynti ja aplodien arvoinen.
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Jos lapsella on haasteita aistitiedon kasittelyssa, voivat nama vaikuttaa vessassa
toimimiseen. Haasteet asentotunnon aistimisessa voivat vaikuttaa lapsen
kehonhahmotukseen, asennonhallintaan ja turvallisuudentunteeseen (Kranwitz 2015:
150). Ongelmia voi ilmeta pontoélla istumisessa, koska lapsi ei saa kehostaan tarpeeksi
aistimuksia ja tasapainon yllapitdminen voi olla haastavaa. Tasapainon yllapitamiseksi
pontdlla voi auttaa pienennysrengas ja korokejakkara. Joillekin lapsille vessan hajut ja
aanet voivat olla haastavia aistiyliherkkyyksien vuoksi. Tahan voi auttaa vessan
peseminen usein ja vessan vetdminen vasta, kun lapsi on jo mennyt vessasta pois.
(Oksanen & Sollasvaara 2017-2019: 137.)

6.10 Rauhoittuminen ja nukkumaan kayminen

Paivakoti-ikaisten lasten unenmaéaran on havaittu vahenevan vuosien saatossa. Vuonna
2019 paivakoti-ikaisista lapsista 76 prosenttia nukkui suositusten mukaisesti eli 10-13
tuntia vuorokaudessa. (Alexandrou & Erkkola & Koivusilta & Leppanen & Ray & Roos &
Saaksjarvi & Wennman 2019: 3.) Luonnollisesti osa paivakoti-ikaisista on myds siina
idssa, etta heiltd jaavat paivaunet pois. Lapsen toimintakyvyn kannalta on tarkeaa
huolehtia riittavasta unen saannista. Mikali uneen vaipuminen on lapselle haastavaa, voi
keskittya paivalevolle rauhoittumiseen. Rauhoittumisen apukeinona voi kayttaa
esimerkiksi painopeittoa tai satuhierontaa. Naiden avulla voidaan tuottaa lapselle
syvatuntoaistimuksia, jolloin aistimushakuisen lapsen on helpompi rauhoittua liikkeesta

paikalleen. (Berggren 2019: 9.)

Ympadriston strukturointi tukee lapsen toimintaa. Sosiaalinen ymparisté eli paivakodin
tyontekijat voivat ohjauksellaan vaikuttaa siihen, ymmartaako lapsi mitd hénelta
odotetaan ja miten toimia tilassa. (Bowyer & Cahill & Kielhofner & Munoz & O’Brien 2017:
364-366.) Fyysinen ymparistd ja tila on tarkedad jarjestaa niin, ettd se ohjaa lasta
toiminnan aarelle (Hautala & Hamalainen & Méakeld & Rusi-Pyykénen 2016: 243). Tassa
tapauksessa huone, jossa lapset nukkuvat, on hyva valmistella etukateen
houkuttelemaan lapsia levolle esimerkiksi valoja himmentamalla ja pehmentamalla tilaa

rauhallisella musiikilla tai luonnonaanilla.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta toimintaterapiasta, edistaa
moniammatillista yhteistyotd seka Ioytda keinoja haastaviin tilanteisiin, joita
varhaiskasvatuksen ammattilaiset kohtaavat arjessaan nepsy-lasten kanssa.
Teoriapohjana kaytimme opinnaytety6ssa Inhimillisen toiminnan mallia eli MOHO-mallia.
Opinnaytetydssamme keskityimme MOHO-mallin ympéaristdn osa-alueisiin, silla nailla on
merkittdva vaikutus lapsen kuntoutumiseen. Fyysinen ja sosiaalinen ymparisto voivat
mahdollista tai rajoittaa lapsen toimintaan osallistumista ja sitoutumista (Kielhofner &
Taylor 2017: 9).

Aihetta sivuavissa aiemmissa opinnaytetdissad nousi esiin moniammatillisen yhteistyon
merkitys.  Opinndytetdiden  tulosten mukaan  moniammatillisen  yhteistyon
sujuvoittamisessa on viela kehitettdvaa. Yhteistydn onnistumiseksi tarvitaan ymmarrysta
muiden ammattiryhmien tavoitteista ja paamaarista (Sivonen 2013; Perkonoja 2015).
Talla ajatuksella l&hdimme toteuttamaan omaa opinndytety6tdmme. Toteutimme
opinnaytetyon kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena keraten tietoa haastatteluilla.
Haastattelukysymykset jaoimme vyleisiin  kysymyksiin ja teemakysymyksiin.
Moniammatillisuuden vahvistamiseksi pyysimme haastateltavia kertomaan késityksiaan

toimintaterapiasta ja yhteistytsta toimintaterapeuttien kanssa.

Haastattelimme opinnaytetyéta varten viittd ihmistda, mink& vuoksi otos
varhaiskasvatuksen tydntekijdista on hyvin suppea. Haastateltavien vastauksissa ilmeni
kuitenkin verrattain yhtalaisyyksia, mink& vuoksi uskomme tulosten edustavan
laajempaakin joukkoa. Haastatteluissa ilmeni, ettd toimintaterapia on keskimaarin
vahemman tunnettua kuin fysio- ja puheterapia. Osalla haastateltavista ei ollut selke&a
kasitysta, mitd toimintaterapiassa tehdaan ja miksi, vaikka he ovat tehneet yhteistyota
toimintaterapeuttien kanssa. Haastatteluissa meita yllatti, kuinka erilaisia kasityksia
varhaiskasvatuksen tyontekijdilla oli toimintaterapiasta, riippuen siita kuinka vahvaa ja

toimivaa yhteisty0 on ollut.

Pyysimme  haastateltavia  pohtimaan, millaisia  vinkkeja he  kaipaisivat
varhaiskasvatuksessa paivittéin toistuviin tilanteisiin. Haastatteluvastausten pohjalta
koostimme sisallon vinkkivihkoon, jota toimintaterapeutit, paivakodin tyontekijat seka
muut lapsen lahiaikuiset voivat hyédyntaa lapsen kanssa. Vinkkivihkossa avaamme mita
toimintaterapiaa tarkoittaa sekd mitka kaytdnndt ohjaavat toimintaterapeutin tyota.
Kokosimme myo6s vinkkeja ja keinoja toimia niissd haastavissa tilanteissa, joita

haastateltavat nostivat esiin varhaiskasvatuksen arjesta.
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Kriittisesti tarkasteltuna olisimme voineet toteuttaa vinkkivihon vinkkien koostamisen
haastattelemalla  toimintaterapeutteja  aiheesta.  Talléin  varhaiskasvatuksen
tyontekijoiden haastatteluista saadun tiedon hyddyntaminen olisi jaanyt mahdollisesti
jonkun toisen opinnaytetyontekijan tehtavaksi, jotta meidan tyémaaramme olisi pysynyt

maltillisena.

Opinnaytetydmme  jatkotutkimusaiheena voitaisiin  kartoittaa  kayttokokemuksia
vinkkivihon lopullisesta konkreettisesta versiosta, joka yhteistydkumppanin on tarkoitus
toteuttaa lahitulevaisuudessa. Samassa yhteydessa olisi mahdollista selvittdd, onko
kyseiselle tuotteelle ollut kysyntdd varhaiskasvatuksen kentélla seka millaista hyotya
vinkkivihko on mahdollisesti tuottanut. Vastaavasti jatkokehittamisideana olisi
mahdollista toteuttaa vinkkivinko jostakin toisesta aiheesta, joka nyt jai hyodyntamatta.
Tarvetta voisi olla vastaavalle oppaalle liittyen esimerkiksi lasten motoristen haasteiden

kuntoutukseen.

Toteutimme opinndytetydomme haastattelemalla varhaiskasvatuksen tyodntekijoita.
Aihetta voisi jatkojalostaa toteuttamalla vastaavasta aiheesta kyselytutkimuksen, jolloin
kysymykset ja vastaukset voisi rajata halutessaan tarkemmin. On myds mahdollista, etta
kyselytutkimuksena toteutettavaan opinnaytetydhoén vastauksia saisi laajemmalla
otannalla, silla kyselyt mielletdan yleisesti kevyemmiksi vastata haastatteluihin

verrattuna.
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Haastattelukysymykset varhaiskasvatuksen tyontekijoille

1. Yleiset kysymykset

e Koulutus ja tybhistoria lyhyesti

o Missa tyoskentelette nyt? Minka ikéisten lasten kanssa?
2. Teemakysymykset

-Toimintaterapeutin ja varhaiskasvatuksen ammattilaisten valinen yhteistyo:

Mit& toimintaterapia on kasityksenne mukaan?

» Millaiseksi koette yhteistydn toimintaterapeuttien kanssa? Mita hyvaa? Mita

kehitettavaa?

o Mitka tekijat vaikuttavat yhteisty6hon?

¢ Miten yhteisty6ta voisi sujuvoittaa, jotta se olisi lapsen edun mukaista?

« Milla tavoin lapsen kuntoutumista voitaisiin edistaa paivakotiymparistéssa

yhteistydssa toimintaterapeuttien kanssa?

-Tilanteet, joissa varhaiskasvatuksen ammattilaiset hyotyisivat vinkkivihon sisalldsta:

¢ Minkalaisia vinkkeja kaipaatte paivakotiarkeen?

¢ Millaisiin hetkiin koette tarvitsevanne vinkkeja toimiessanne erityislasten

kanssa?

o Millaisissa tilanteissa... pukeutumisessa, ruokailussa, leikissa,

siirtymissa, vessakaynneilld, nukkumisessa?
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Tutkimussuostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Vinkkivihko varhaiskasvatuksen ammattilaisille -opinnaytetyo
Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Inkeri Asmala
(inkeri.asmala@metropolia.fi), Helena Takalo (helena.takalo@metropolia.fi)
Ohjaavat opettajat: Jasu Forss (jasu.forss@metropolia.fi), Sanna Saikko
(sanna.saikko@metropolia.fi).

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun
tutkimukseen, jonka tarkoituksena on luoda toimintaterapian tutkinto-ohjelman
opinndytetyona vinkkivihko varhaiskasvatuksen kayttéon. Tutkimuksen tarkoituksena on luoda
toimintaterapiasta tietopaketti, joka sisdltda konkreettisia vinkkeja erilaisten haasteiden
kuntoutukseen seka tietoa toimintaterapiasta ja lapsen kehityksesta.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia
ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keradamisests,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvdan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdméan suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytdn tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kadyttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan

allekirjoituksellani suostumukseni myo6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus
peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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