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1 JOHDANTO

Kehittamistehtavan nimi Neuropsykiatrinen lapsi ja perhe neuvolan asiakkaana
— "Mita tarvis teha?” on oleellinen jatkumo opinnaytetydllemme Tuen tarve eri-
tyislapsen perheessd — "Ettei tarvis taistella”. Kehittamistehtavan nimella py-
rimme herattamaan kiinnostuksen aiheeseen ja samalla tuomaan julki, etta ky-
seessa on terveydenhoitajan tyotd tukeva projekti. Projekti tyssamme on kirjal-
linen tietopaketti Nepsy-lapsesta.

Opinnaytetydssa selvitimme millaista tukea erityislapsen perheet tarvitsevat ja
tavoitteena oli tuottaa tietoa Kemin kaupungille perheiden tuen tarpeesta. Opin-
naytetydssamme tutkimme, millaisia kokemuksia perheilla oli saamastaan ensi-
tiedosta, ohjauksesta ja tuesta. Tutkimuksemme oli kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus, jonka avulla oli mahdollista kuvata perheiden elamééa ja arkea totuu-

denmukaisesti.

Opinnaytetydossamme tulimme siihen johtopaatokseen, ettéa perheiden sosiaali-
seen hyvinvointiin vaikuttavat palveluiden ja vertaistuen saaminen seka tiedot-
taminen. Erityislasten perheissa koettiin, etta heidan saamansa tuki oli ollut riit-
tamatonta. Palveluiden saaminen oli ollut hankalaa tai niista ei oltu saatu riitta-
vasti tietoa. Perheilla oli ollut huonoja kokemuksia yhteistydsta perhetyon, neu-
volan tai paivahoidon kanssa, tiedonkulku oli ollut katkonaista ja yhteistyd oli
hankaloitunut. Perheet kertoivat, etta terveydenhoitajilla ei ollut tietoa erilaisista
sairauksista ja he toivoivat, etta olisivat voineet saada neuvolasta tutulta tervey-
denhoitajalta tietoa erilaisista tukiasioista seka myo6s lapsen sairauteen ja pe-
rushoitoon liittyvista asioista. Heidan kokemuksensa mukaan tutulle terveyden-
hoitajalle voisi olla helpompaa puhua jaksamiseen ja perheen hyvinvointiin liitty-
vista asioista, mutta perustarkastusten yhteydessa tallaiseen keskusteluun ei

useinkaan jaa riittavasti aikaa.

Naista edella mainituista syista johtuen mietimme, milla tavalla opinnaytetydm-

me saisi jatkoa ja milla tavalla toisimme myo6s perheiden toiveita esille. Paatim-



me helpottaa terveydenhoitajien tyotaakkaa ja kerata valmiiksi tietoa lasten neu-
ropsykiatrisista sairauksista, niiden piirteistd ja keinoista tunnistaa varhaisia

merkkeja.

Kehittamistehtavan tarkoituksena on tuoda tietoa neuropsykiatrisen lapsen ja
hanen perheensa kohtaamisesta neuvolassa seka erilaisista neuropsykiatrisista
sairauksista. Kehittdmistehtavan tavoitteena on kehittaa terveydenhoitajien

ammatillista osaamista.

Kehittamistehtavassa kaymme lapi neuropsykiatrisen lapsen erityispiirteita, neu-
ropsykiatrisia sairauksia ja aistiarsykkeitd. Tyon ollessa apuvaline terveydenhoi-
tajille, nostetaan esille keinoja kuinka terveydenhoitaja voi huomioida sairaudet
ja aistiarsykkeet neuvolassa ja lapsen kanssa toimiessaan. Kehittdmistehtavan
pohjautuessa opinnaytetydhon huomioidaan myds tutkimuksessa nousseet tu-

lokset, kuinka kohdata perhe neuvolan asiakkaana.

Uusia teoriaviitekehyksia tyohon tuotiin neuropsykiatristen sairauksien ja ais-
tiarsykkeiden kautta. Tyossa kerrotaan sairauksista lyhyesti ja millaisia vaiku-
tuksia sairaudella voi olla lapseen ja tdméan toimintakykyyn. Jonkin asteisia ais-
tiarsykkeita liittyy jokaiseen neuropsykiatriseen sairauteen, joten ole tarkeaa

tuoda esille myos aistiarsykkeiden vaikutus lapseen.

Ammattitaidon yllapitdminen tydssa mahdollistaa parhaimman mahdollisen lop-
putuloksen. Ammattitaitoa pidetaan ylla lisdkoulutuksella ja oppimalla uusia kay-
tantoja. Yksi teoriaviitekehys koskettaa oppimista ja oppimisen tarkeytta, niin
tydelamassa kuin elamassé yleensa. Tyon tuotoksena on kirjallinen tietopaketti,
joten teoriaviitekehykseen haluttiin nostaa myds hyvan oppaan teko ja merkitys.

Hyvalla oppaalla voidaan mahdollistaa uuden oppiminen.

Kirjallisen tietopaketin ollessa kehittdmistehtdvan keskidossd, avataan tydssa
kuinka tietopaketin tekeminen eteni. Tietopaketti sai alkunsa suunnitteluvai-

heesta, jolloin pohdimme millaista tietoutta haluamme omaan tietopakettimme



laittaa ja mita haluamme jattaa siitd pois. Liitteena tydsta 16ytyy valmis tietopa-
ketti, joka lahetettin Kemin avoterveydenhuollon osastonhoitajalle jatkolevitta-
misté varten. Lopuksi pohdimme mitd tehtavan tekeminen meille antoi, mité oli-

simme voineet tehda toisin sekd tuomme julki uudet kehittdmisideat.



2 NEUROPSYKIATRINEN LAPSI JA PERHE NEUVOLAN ASIAKKAANA

Lindblad ym. (2005) kuvaavat tutkimuksessaan, ettd vanhemmat kaipaavat tulla
arvostetuksi ja ettd heidan ndkemyksensa lapsen hoidosta tulisi ottaa vakavasti.
Vanhemmat toivovat myo6s, ettd arjessa olisi mukana ammattilainen, jonka
kanssa voisi jakaa huolia. Taman henkilon tulisi tuntea perhe ja lapsi, olla hel-
posti tavoitettavissa ja mahdollisesti paastd myos kotikaynnille, osaisi neuvoa ja
kuunnella. Taman henkilon tulisi myos tietdd, mihin erilaisiin tukimuotoihin per-

heella on oikeus.

Linbladin ym. (2005) mukaan perheet kaipaavat myds lapsen arvostamista ja
arvokkaana pitamista, mik& voidaan osoittaa siten, ettd ammattilainen kohtaa
lapsen persoonana eika vain diagnoosina tai puutteina kehityksessa. Taman voi
osoittaa puhumalla lapselle ymmarrettavasti ja asettumalla hénen tasolleen,
ihan konkreettisesti istumalla hanen viereensa. Lasta tulee pitd&d avun arvoise-

na eikd mikdan ty0 hanen hyvinvointinsa tukemiseksi ei ole turhaa.

Johanna Olli (2012) puolestaan Kkirjoittaa katsauksessaan, ettd ammattilaisella
tulisi olla myo6nteinen asenne lasta kohtaan ja ettéa lapsi hyvin herkasti havait-
see, jos aikuinen ei ole aidosti kiinnostunut hanen mielipiteistd&n. Ollin mukaan
lapsen nakemyksen huomioiminen ei tarkoita, ettd kaikessa toimitaan niiden
mukaan vaan sita, ettd lapsen nakemykset huomioidaan osana paatoksentekoa

ja hoidon toteutusta.

2.1 Neuropsykiatrinen lapsi

Neuropsykiatrisesta oireyhtymasta puhuttaessa usein kuulee lyhenteen NEPSY
eli neuropsykiatrinen. Neuropsykiatria on yksi ladketieteen osa-alue. Lapsi, jolla
on diagnosoitu jokin neuropsykiatrinen oireyhtyma, voidaan kutsua NEPSY-
lapseksi. Yleisimmat lapsilla ja nuorilla esiintyvat neuropsykiatriset oireyhtymat
ovat: tarkkavaisuus- ja ylivilkkkaushairio (ADHD), tarkkavaisuushairié (ADD),



autisminkirjon hairiot, kielenkehityksen erityisvaikeudet (dysfasia) seka Touret-
ten oireyhtymda. Neuropsykiatrisen oireyhtymén omaavalla lapsella ongelmia voi
iimeté& sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kielellisessé ja ei-kielellisessa viestin-
nassa, oman toiminnan ohjauksessa seka tunnesaatelyssa. Hairididen vaikeus-
aste on yksilollista eika kaikilla ole oireisiinsa diagnoosia. Yksildllisyys tulee
huomioida aina lapsen kanssa toimiessa, esimerkiksi toiset lapset ovat vilk-
kaampia kuin toiset. Oireiden ilmenemismuodot vaihtelevat, osalla lapsista oi-
reet ovat voimakkaita, toisilla ne voivat ilmeté lievind. Neurologiset ongelmat
esiintyvat poikkeavuuksina aivoissa, selkdytimessa, aareishermostossa, au-
tonomisessa hermostossa tai lihaksissa. Téllaiset kehityspoikkeavuudet tulisi
huomata riittdvan ajoissa, silla lapset, joilla on kehityksellista problematiikkaa,
ovat myos psyykkisen kehityksen suhteen herkempid. Oppimisen vaikeudet ja
haasteet olisi hyva havaita ennen kouluikdd. Oppimisvaikeudet ilmenevat luke-
misen, Kirjoittamisen tai matematiikan alueilla. Liséksi lapsella voi olla vaikeuk-
sia kuullun ymmartamisen, puheentuoton tai muistamisen alueilla. Naita vaike-
uksia ei voi selittdd vammoilla tai sairauksilla, eivatka ne johdu kasvatuksesta
tai opetuksen puutteesta. Aina tulee kuitenkin muistaa, etta lapsen erilaisuus on
vain yksi hanen omaispiirteistdén. (Schopp, L. & Kaartinen, M. 2016; Kota-
keskus 2011; Haapasalo & Korkeaméki 2015; Olli 2006; Hermanson, E. 2012;
Huttunen, M. 2015.)

Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset todennakoisesti kohtaavat arjessa enem-
man pelottavia, turhauttavia ja uhkaavia tilanteita kuin ikatoverinsa, koska hei-
dan on vaikea ennakoida ja hahmottaa tulevia tapahtumia. Myo6s aistipoik-
keavuuksista johtuvat ylitulkinnat vahvistavat kokemuksia ja tama saattaa lisata
vakivaltaista kayttaytymista, jolloin reaktiot ovat yllattavia ja harkitsemattomia.
Neuropsykiatrisesti oireilevalla lapsella on usein vain vahan ratkaisumalleja ja
kayttaytymisvaihtoehtoja sosiaalisissa tilanteissa. Lapsi tarvitsee ymparistonsa

tukea kyetdkseen saatelemaan kayttaytymistaan. (Kaartinen, M. 2011.)
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2.2 Nepsy-lapsi neuvolassa

Erilaisuutta ndhdaan neuvolassa, paivakodissa, koulussa seka tydelamassa.
Lapsella ilmenevéa neuropsykiatrinen oireyhtyma tekee lapsesta usein erilaisen,
mutta tulee muistaa, etté se on vain yksi lapsen ominaispiirteistd. Uuden tiedon
saaminen lapsen neuropsykiatrisista oireyhtymista ja tiedon jakaminen kaikille
lasta hoitaville tahoille on tarke&&a. Mahdollisimman monipuolinen ja tutkittu tieto
lisdd ammattihenkiléston mahdollisuuksia kohdata lapsi ja taman perhe heidan
toivomallaan tavalla. Tama mahdollistaa lapselle parhaan hoitotason. Eri hoito-

tahojen tulisi toimia ohjauksessa johdonmukaisesti seka tukea toisiaan.

Tarkeinta hoitavan tahon on tietdd, missa lapsi tarvitsee apua ja mitka ovat lap-
sen vahvuudet. Neuropsykiatrisen lapsen kanssa toimiessa tulee aina huomioi-
da, ettei lapsi tahallaan ole hankala. Lapsen tai nuoren kanssa toimivan henki-
I6n on hyva asettua lapsen asemaan, ja pyrkid kokemaan maailma kuten lapsi
sen kokee. Esimerkiksi neuvolassa toimiva terveydenhoitaja asettaa toiminnalle
selkeat saannot, miten eri tilanteissa toimitaan. Lapselle on tarjottava apua, jot-
ta han voisi ymmartaa syita ja seurauksia sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa.
Lapsen kanssa on hyva harjoitella kiukunhallintaa, mutta lapsen kanssa toimi-
van henkilon tarkein tehtdvd on muistaa kannustaa lasta. Ammattilaisen tulee
muistaa, etta haastavissa tilanteissa on kyseessa tilanne, ei ongelmalapsi tai —
nuori. Cacciatoren (2007) mukaan neuvolatydssakin voidaan kayttaa Ku-ki-pa-
so-mallia, jonka on lyhennelmé seuraavista ohjeista: Kuuntele, kiitd, pahoittele
ja sovi. Mallin avulla péaastaan eteenpain tilanteissa, joissa toinen osapuoli on
vihainen tai jopa aggressiivinen. (Kota-keskus 2011; Jokimaki, E., Laitinen, M. &
Salo, S. 2011.)

2.3 Perhe neuvolan asiakkaana

Lapsen sairauteen suhtaudutaan perheissa eri tavoin. Suhtautuminen voi vaih-

della torjumisesta ylikorostuneeseen huolehtimiseen. Vastaanotolla sairaaseen
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lapseen tulee suhtautua kuten lapsiin yleenséa. Vammaisuus on erityispiirre, joka
huomioidaan tutkimuksia ja hoitoa suunniteltaessa. Vanhempia kuunnellaan ja
heidan toiveensa huomioidaan, silla he ovat oman lapsensa parhaita asiantunti-
joita. Neurologisesti sairaiden lasten vanhemmat ovat erityisen herkkia valinpi-
tamattomyydelle eika heille saisi muodostua tunnetta, ettd lasta ei sairautensa
vuoksi tutkita tai hoideta huolella. Vanhempien taytyy voida luottaa siihen, etta
lasta halutaan auttaa ja heitd kunnioitetaan. Vanhempien tulee myds voida luot-
taa siihen, etta laakari tuntee lapsen tilanteen voidakseen luovuttaa paatésvas-

tuun omasta lapsestaan vieraalle. (L6nnqvist 2014; Davis 2003, 39.)

Sairauden kehitysta ei voi varmuudella ennustaa ja perhe joutuu elamé&an epa-
varmuudessa, silla uutta ja yllattavaa saattaa ilmeta esimerkiksi epilepsian puh-
keamisen myota. Vanhempien vasymykseen tulee suhtautua vakavasti, silla
neurologisesti sairailla ja vammaisilla lapsilla on suurempi uhka tulla kaltoin
kohdelluksi, kuin terveilla lapsilla. Vastaanotolla tulee havainnoida perhetta tar-
kasti ja tarjota herkasti osastohoitoa. Osastojakson aikana voidaan selvittda
muun muassa tilapaishoidon tarvetta, ennen kuin perheen voimavarat loppuvat.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015; Davis 2003, 26.)

Vanhempien oma kokemus neurologisista sairauksista auttaa suhtautumaan
paremmin lapseen. Erityislapsen vanhemmuuteen liittyy vahvoja tunteita: kiivas-
ta kipua, syyllisyytta, riittdmattomyyden tunteita, pelkoa ja surua. Elama heitte-
lee tapahtumasta toiseen ja sopeutumisesta tulee tapa selvitd. Selvidminen on

opettanut, etta elamé kantaa. (Heinonen ym. 2005, 7-8; Leijonaemot ry 2015.)

Pitkaaikaissairaan lapsen perheessa vanhempien parisuhde joutuu koville. Pit-
kdaikaissairaan lapsen vanhemmat voivat karsia lapsen oireiden lievennytty&kin
masennuksesta, ahdistuksesta ja stressista. Vanhemmat ovat huolissaan lap-
sesta, ja heilla on vAhemman aikaa toisilleen. Perheen toiminta hairiintyy. Sisa-
rusten oireilu voi esiintyd mustasukkaisuutena, artyneisyytend, alisuoriutumise-
na koulussa, kayttaytymishairidind, ahdistuneisuutena tai heikkona itsetuntona.
Eniten heilla on ndhtavissa sosiaalisten suhteiden hairidita. Sisarukset saattavat
kokea sairaaseen sisarukseen liittyvaa syyllisyyttd. Vanhemmat joutuvat teke-
maan vaikeita paatoksia lapsen hoidon jarjestamiseksi ja mahdollisesti luopu-
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maan tyostadn, mika voi olla henkisesti rankka paatts. Toisaalta myds kotiin
jddminen ja lapsen hoitaminen voivat olla luontevin vaihtoehto mutta taloudelli-
sesti haastavaa. (Davis 2003, 19; Olli 2006; Mannerheimin lastensuojeluliitto
2015.))

On erilaisia tapoja, joilla voidaan vahentda lapsen hairitsevaa kayttaytymista.
Lapsi voidaan siirtdd rauhallisempaan tilaan tai tydymparistéon, valaistusta voi-
daan himment&&, kaikumista estaa tekstiileilla tai rakentamalla valiseinia, aiste-
ja hairitsevia tekijoita voidaan vahentad, ryhmdajakoa muuttaa, henkilokuntaa
lisatd tai kouluttaa ja kommunikointia tukevia apuvélineitd voidaan hankkia.
(Hokkanen,E.& Szegda, D.2009.)

Kayttaytymista voidaan muokata tapakasvatuksella. Voidaan opettaa, etta hiuk-
sia ei saa nyppia tai kynsia pureskella mutta merkityksellista ja myonteista kayt-
taytymista tulisi vahvistaa esimerkiksi sosiaalisten tai aineellisten palkkioiden
avulla. Lapsen kanssa tulisi toistaa saannoéllisesti aistien toimintaa ja motoriik-
kaa parantavia harjoituksia, jotka auttavat hermoverkon uudelleen muotoutumi-

sessa. (Hokkanen ym.2009.)

Sen sijaan, etta syyttaisimme lasta epatoivotusta kayttaytymisesta, voimme
miettia tekijoitd hanen lahiymparistossdan. Voimakas puheééani, erilaiset hajut
(hiki, hajuvesi, kuukautiset, tupakka) voivat tuntua liian voimakkailta. Ihmiset
saattavat menna liian lahelle ja koskettaa ajattelemattomuuttaan lasta, joka
saattaa kokea tilanteen uhkaavana tai pelkda kevyttéakin hipaisua. (Hokkanen
ym.2009.)

Erityista tukea tarvitsevilla lapsilla on usein myds erityisruokavalio. He voivat
vaikuttaa ulospain terveilta, mutta heidan immuuni- tai ruoansulatusjarjestelma
voi toimia puutteellisesti. Erilaiset lisaaineet tai antibioottikuurit voivat vahingoit-
taa suolen omaa bakteerikantaa. Tutkimusten mukaan esimerkiksi autistiset
lapset voivat hyotya gluteenittomasta ja kaseiinittomasta ruokavaliosta. Erityis-

ruokavaliosta tulee aina neuvotella laékarin ja ravitsemusterapeutin kanssa,



13

mutta lisdaineiden, valkoisen viljan ja sokerin kayttda olisi hyva rajoittaa kaikki-

en ruokavaliossa. (Hokkanen ym.2009.)

Unen vahyys voi ndkya lapsen kayttaytymisessa vasyneisyytend, keskittymis-
kyvynpuutteena tai kiukkuisuutena. Aaniyliherkat lapset heréilevat pieniinkin
aaniin ja toiset kayvat ylikierroksilla ennen nukkumaanmenoa ja toiset karsivat
omassa huoneessaan eroahdistuksesta. lllalla kannattaa varata riittavasti aikaa
rauhoittumiseen ja rutiineihin. Unikaverista voi olla apua ahdistukseen, joskus
aidilté tuoksuva tyyny tai paita voi tuoda avun. Painopeiton avulla lapsi tuntee
kehonsa paremmin ja se auttaa rauhoittumaan. Autistista lasta voi rauhoittaa
seinalla tikittava kello, jonka seinista peilautuva aani kertoo, millaisessa tilassa
ollaan. Kylmat jalat on hyva lammittaa pehmoisilla villasukilla tai 1amp6tyynyn
avulla. Ulkoa tulevia aania (linnunlaulu, roska-auto, ilmastointilaite) voidaan
peittda esimerkiksi tasaisella taustadénella kuten radiolla, akvaariolla jne. My6s
melatoniinin kaytosta kannattaa neuvotella hoitavan laakarin kanssa. (Hokka-
nen ym.2009.)
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3 LAPSEN SAIRAUDET JA AISTIARSYKKEET

Neuropsykiatrisen hairididen taustalla ovat usein perinnélliset aivojen kehityk-
selliset poikkeamat. Hairiot vaikeuttavat lapsen arkea heikentamalla toimintaky-
kya ja kehitysta. Naihin hairidihin luetaan Touretten, autismi, Aspergerin oireyh-
tyma, dysfasia, ADD ja AD/HD. Lapsella voi olla jotain seuraavista ominaisuuk-
sista: idearikas, kerdilija, jumiutuja, persoonallinen, perfektionisti, tavallisen
oloinen, haastava, voimakastahtoinen tai rehellinen. Han ei ehk& osaa kuunnel-
la toisia, tarvitsee paljon apua koulutehtavissa, oppii ulkoa, mutta ei ymmarra
lukemaansa tai unohtuu omiin ajatuksiinsa. Usein hanella on myds aistiyliherk-

kyyksia

3.1 Autisminkirjon hairiot

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio. Autisminkirjon hai-
riéihin lukeutuu lapsuusian autismi, epatyypillinen autismi, Aspergerin oireyhty-
ma (AS) sekd tarkemmin maarittelematon lapsuuden laaja-alainen kehityksen
hairié. Autisminkirjo on laaja, joten lapsissakin se ilmenee eri tavoin. Osat heista
voivat olla syvasti kehitysvammaisia, osat taas alykkyydeltdan omaa luokkaan-
sa. Usein lapsella ilmenee sosiaalisten tilanteiden vaikeuksia seka sosiaalinen
vuorovaikutus ja viestinta tuottavat lapselle hankaluuksia. Autistinen lapsi har-
voin osaa ajatella tai asettua toisen ihmisen asemaan. Lapselle voi olla hanka-
laa ottaa katsekontaktia toisiin inmisiin tai katsekontakti voi olla muiden mielesta
lian tunkeileva. Lapsen kohdalla tulee huomioida lapsen puhetyylid, puhuuko
lapsi fraaseja kayttden ja onko puheen tuottaminen lapselle vaikeaa. Autistinen
lapsi voi olla myds puhekyvyton. Rutiinit ovat lapselle erityisen tarkeitd. Jo diag-
noosin saaneen lapsen kohdalla on hyva huomioida arjessa rutiininomainen
toiminta, tama helpottaa lapsen toimintaa. Autisminkirjoon kuuluvan lapsen aistit
voivat olla ali- tai ylikehittyneitd ja taman tulee huomioida lapsen kanssa toimi-
essa seka héanen toimintaymparistossaan. (Kota-keskus 2011; Autismi- ja As-
pergerliitto ry 2016; Huttunen, M. 2015; Huttunen, M. 2015).
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Autismikirjon hairiéihin kuuluvat lapsuusian autismi, epatyypillinen autismi, As-
pergerin oireyhtyma (AS) sekd tarkemmin maarittelematdon lapsuuden laaja-
alainen kehityksen hairio, joille ominaisia piirteitd ovat vaikeudet sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa ja viestinndssa. Ne kuuluvat lapsuuden laaja-alaisiin kehi-
tyshairidihin. (Huttunen, M. 2015; Kota-keskus 2011.)

Lapsuusian autismille on tyypillista poikkeava kehitys, joka on havaittavissa en-
nen kolmen vuoden ikda. Autistisella henkildlla on vaikeuksia katsekontaktin,
iimeiden ja eleiden kayttamisessa. Myts omien ja toisten tunteiden tunnistami-
nen voi olla vaikeaa. Kielenkehitys voi olla viivastynytta tai poikkeavaa, usein
myds leikki on poikkeavaa saman ikaisiin lapsiin verrattuna. Mielenkiinto rajoit-
tuu usein yhteen tai muutamaan kohteeseen ja rutiinien noudattaminen on erit-
tain tarkeda. Lapsuusian autismiin voi liittya erilaisia pelkotiloja, uni- ja syémis-
hairiditd seka aggressiivista kaytosta. Monilla autisminkirjon hairion omaavilla
lapsilla voi ilmeta eriasteista alyllistd kehitysvammaisuutta ja kognitiiviset taidot
vaihtelevat suurestikin eri yksildiden valilla. Autistisella henkilolla voi esiintya
my0s aisteihin liittyvia erityispiirteita, yli- ja aliherkkyyksia. (Huttunen, M. 2015;
Autismi- ja Asperger liitto Ry 2016; Kota-keskus 2011.) Autismiin ei ole olemas-
sa ladketta, mutta lapsi voi hyotya erilaisista terapiakeinoista, joiden avulla esi-
merkiksi sosiaalisia taitoja voidaan kehittda. (Huttunen, M. 2015; Autismi- ja
Aspergerliitto Ry 2016; Kota-keskus 2011.)

Hyva kohtaaminen helpottaa vuorovaikutussuhteen luomista. Autistisen henki-
I6n laheiset ovat parhaita asiantuntijoita ja auttavat kommunikoimaan hé&nen
kanssaan. Autistiseen henkiloon tulisi pitdd suurempi fyysinen etéisyys ja valte-
taan fyysista kontaktia sek& katsekontaktia. Puherytmid tulisi hidastaa ja asia
kerrotaan lyhyesti ja selkeasti. Asioita voidaan selkeyttdd kuvien ja viittomien
avulla. Toimitaan ystavallisesti, rauhallisesti ja mé&aratietoisesti turhaa puhetta
valttaen. Ylimaaraiset arsykkeet (melu, haju, valo, lampd) on poistaa tai ainakin
minimoida. Tilanne rytmitetddn ja kerrotaan mitd tapahtuu tilanteen jalkeen.
(Autismi- ja Aspergerliitto Ry 2016; Kota-keskus 2011.)
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Asperger-henkilolla saattaa esiintya hairioita stressinsietokyvyssa, vuorokausi-
rytmissa ja muistitoiminnoissa. Kayttaytyminen voi olla kaavamaista ja hanella
voi olla vaikeuksia ymmartaa toisten tunteita. Hanella voi olla myds aistiyliherk-
kyyksia sekd motorista kompelyytta. Ulkopuoliselle Aspergerin oireyhtyma na-
kyy usein katsekontaktin puuttumisena, puheilmaisun tai kehonkielen poik-
keavuuksina. Han voi olla hyvin suorasukainen ja asiakeskeinen ja pyrkii tas-
mallisyyteen. Han myo6s korostaa rehellisyytta ja tasa-arvoisuutta, ei osaa small-
talkia eikd ymmarra kehonkielté tai asioiden piilomerkityksia. Ajattelu voi olla
omaperdista. (Autismi- ja Aspergerlitto Ry 2016; Huttunen, M.2015; Kota-
keskus 2011.)

Aspergerin oireyhtyman oirekuva vaihtelee lievista oireista vakava-asteisiin,
mutta siina ei ilmene merkittavia alyllisten toimintojen jalkeenjaaneisyytta. Usein
Aspergerin oireyhtymasta karsivat nuoret ja lapset voivat olla hyvin lahjakkaita.
Laheisten ja opettajien seka terveydenhuollon ammattilaisten tulisi muistaa, etta
poikkeava kaytos ei johdu huonosta kotikasvatuksesta tai huonotapaisuudesta.
Jokapaivainen elama tulisi pitda mahdollisimman saanndllisena. Laheisten ym-
marrys lapsen tilanteesta auttaa hallitsemaan arjen ongelmia ja ennakoimaan
hankalia tilanteita. Pakonomainen kiinnostus kannattaa kdantaa lapsen itsetun-
toa vahvistavaksi intohimoksi, joka voi johtaa aikuisuudessa menestyksekkaaksi
uraksi. (Huttunen, M.2015; Kota-keskus 2011.)

Autismidiagnostiikkaan on suunnitteilla isoja muutoksia. Uuden mallin myo6ta
kaikki autismiin liittyvat diagnoosit yhdistetaan yhdeksi kattavaksi diagnoosiksi
eli autisminkirjon hairidksi. Nain ollen erillinen Asperger-diagnoosi katoaa. Uusi
diagnoosiluokitus on Maailman terveysjarjeston WHO:n valmistelussa ja toteu-
tuessaan se tulisi voimaan 2018. Uusi luokitus ottaa huomioon sen, etta oirei-
den vaikeusaste voi muuttua ajan kuluessa ja nain ollen vaikeusaste maaritel-
l&&n erikseen. Uusi luokitus huomio myds aisteihin liittyvat poikkeamat, milla on
merkitysta autisminkirjon henkildiden kuntoutumisen ja toimintakyvyn kannalta,

silla se korostaa apuvdlineiden tarkeytta. (Leminen, T. 2016.)



17

3.2 Touretten oireyhtyméa

Touretten ilmenee usein jo lapsuus- tai nuoruusidssa. Lapsen oireilu on yleensa
suurinta ennen murrosikaa tai murrosiassa, jonka jalkeen oireet usein lievene-
vat. Lapsen tai nuoren stressi, masentuneisuus seka ahdistuneisuus pahenta-
vat Touretten oireita. Lilkkunnan on huomattu vdhentavan stressia ja vahentavan
oireiden esiintymista. Alkuun liikkeiden ja aannahdysten esiintyminen on tahdot-
tomia, myohemmin lapsi/nuori voi kokea ne jotenkin pakonomaisina toimina,
jonka jalkeen lapsen tai nuoren olo helpottuu. Osa lapsista oppii sdateleméaéan ja
pidattamaan aannahdyksia ja liikkeita esimerkiksi koulussa olemisen ajan, pi-
dattdmisen jalkeen ddnnahdykset ja liikkeet iimenevéat kuitenkin voimakkaampi-
na. Touretten diagnoosin saaneen lapsen itsetunnon ja ystavyyssuhteiden vah-
vistaminen on tarkeda. (Tampereen kaupunki 2016; Huttunen, M. 2015; Suo-

men Touretten- ja ocd-yhdistys Ry.)

Touretten oireyhtyma kuuluu nykimishairiéihin, jossa ilmenee tahdosta riippu-
matonta lihasten nykimista, jotka alkavat useimmiten lapsuudessa. Lapsella tai
nuorella esiintyy tahdosta riippumattomia nykimisia tai 4dnnahdyksia (tics). Ne
voivat ilmeté eri tavoin p&éan tai raajojen liikkeina kuten silmaniskuina, kulma-
karvojen kohotteluna, suupielen nykimisena. Aanet ovat maiskuttelua, naksutte-
lua, haukahduksia tai tahattomia sanoja, joskus myds kirosanoja tai rivouksia
(kopropraksia). Oirekuvaan voi liittya myos pakkoajatuksia tai toimintoja seka
my06s hyperaktiivisuutta tai impulsiivisuutta. Oireet vaihtelevat hyvin lievista vai-
keisiin, invalidisoiviin oireisiin. (Huttunen, M. 2015; Suomen Touretten ja ocd-
yhdistys Ry; Kota-keskus 2011.)

Oireyhtyman syyta ei tunneta mutta nykyaan sitd pidetdan perinndllisend kes-
kushermoston motorisia toimintoja sdatelevien hermoverkostojen hairiona. Tou-
retten oireyhtymé& hammentaé lasna olevia ihmisia oudolta vaikuttavien aanten
ja liikkeiden takia. Oireet aiheuttavat h&peaa ja sosiaalista eristaytymista seka
eriasteista masennusta ja saattavat vaikeuttaa opiskelua tai tyontekoa. Oireita

voidaan kuitenkin lievittda laakityksella seka kognitiivisen ja/tai kayttaytymiste-
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rapian avulla. (Huttunen, M. 2015; Suomen Touretten- ja ocd-yhdistys Ry; Ko-
ta-keskus 2011.) Aarimmaisissa tapauksissa voidaan joutua turvautumaan leik-
kaushoitoon (Pinola, L. & Toivonen, E. 2005).

On tarkedd ymmartaa, etta kyseessa ei ole psykiatrinen tai psyykkinen hairio,
mutta stressi ja jannittyneisyys saattavat vahvistaa oireiden voimakkuutta. (Hut-
tunen, M. 2015; Suomen Touretten- ja ocd-yhdistys Ry; Kota-keskus 2011.)
Parasta mita ammattilaiset voivat tehda, on lisata ihmisten tietoisuutta ja sieto-
kykya Touretten syndrooman oireita kohtaan seka levittaa tietoa tuki- ja hoito-
keinoista. (Suomen Touretten- ja ocd-yhdistys Ry). Kouluissa olisi tarkeda pu-
hua asioista avoimesti, silla asioiden piilottelu aiheuttaa vaarinkasityksia ja voi
johtaa myds kiusaamiseen. Opettajilla on usein varsin vahaiset tiedot Tourettes-
ta, ja usein hairitseva kayttaytyminen nahdaan huonotapaisuutena. (Pinola, L. &
Toivonen, E. 2005; Tampereen kaupunki 2016; Kota-keskus 2011.)

Touretten-lapsi voi olla uhmakas ja kayttaytya vinamielisesti auktoriteetteja koh-
taan. Lapsi voi juuttua tehtavan tai tilanteeseen ja ennakoimattomia muutoksia
on vaikea sietdd. Hanella on usein my6s jonkinlainen oppimisen ongelma,
vaikka suurimmalla osalla on normaali alykkyys. Koulussa ongelmat liittyvét
usein tunne-elaman vaikeuksiin tai alhaiseen itsetuntoon. Hanella voi olla va-
hentynyt unentarve, katkonaista younta tai vuorokausirytmi on poikkeava. (Pino-
la, L. & Toivonen, E. 2005.)

3.3 Kielenkehityksen erityisvaikeudet

Kielellinen erityisvaikeus (specific language impairment SLI), aiemmin dysfasia
on puheen ja kielen kehityshairio, joka esiintyy puheen ja kielen tuottamisessa
tai ymmartdmisessa. Lapsen puheen ja kielenkehitys ovat poikkeavia ja on
useimmiten tunnistettavissa vasta noin neljan vuoden iasta lahtien. Syyta tadhan
ei tarkkaan tunneta, mutta perinnéllisyydella on merkittdva osuus. Kielenkehi-

tyksen erityisvaikeuteen kuuluu kuitenkin normaalitasoinen pyrkimys vuorovai-
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kutukseen. Epaillyn heratessa tukitoimet on aloitettava viipymattd, koska kielen-
kehitys on yhteydessa sosiaaliseen kehitykseen seka tietojen ja taitojen oppimi-
seen. Varsinkin kouluidsséa kielenkehityksen erityisvaikeuteen voi liittya tunne-
elaman hairioita, keskittymis- ja oppimisvaikeuksia, puutteita sosiaalisissa vuo-
rovaikutustaidoissa ja ongelmia kaverisuhteiden muodostamisessa. (Tampe-
reen kaupunki 2016; Riikola, T & Asikainen, M. 2010.)

3.4 ADHD/ADD

ADHD ja ADD ovat myds neurobiologisia hairiditd ja usein perinnollisia.
ADHD:lle tyypillistd on motorinen levottomuus, impulsiivisuus ja keskittymisvai-
keudet. ADD: n kuuluu keskittymisvaikeudet ilman levottomuutta. Hoitamatto-
mana ADHD:n liittyvat tunne-elaman ja kaytoshairiot.

ADHD ja ADD voivat esiintyd lapsella ja nuorella motorisena levottomuutena,
lapsen/nuoren on vaikea pysya paikoillaan. Esimerkiksi tuolilla istuessaan lap-
si/nuori pitaa itsedédn koko ajan hieman liikkeessa jalkoja tai kasia heilutellen.
Tapaturma-alttius voi olla korkeampi ADHD ja ADD lapsilla. Lapsi tai nuori voi
olla impulsiivinen, joka nakyy lapsen/nuoren leikeissa ja peleissa. Lapsen tai
nuoren voi olla vaikeaa odottaa omaa vuoroaan. Keskittymisvaikeudet néakyvat
lapsessa tai nuoressa niin, etté leikkien ja tehtavien loppuun saattaminen han-
kaloituu, annettujen ohjeiden noudattaminen voi olla vaikeaa, asioiden muista-
minen seka tavaroiden tallessa pysyminen aiheuttaa hankaluuksia. Lapsi tai
nuori voi vaipua "haaveilemaan” sellaisen tehtavan tekemisessa, joka aiheuttaa
lapselle/nuorelle hankaluutta. Varsinkin ADHD:hen voi liittya liitannaisongelmia,
jotka usein koskettavat lapsen tai nuoren tunne-elamaa ja sen saatelyd. Myo-
hemmalla ialla syrjaytymisen ja yksinaisyyden riski kasvaa ADHD ja ADD - lap-
silla/nuorilla. (Tampereen kaupunki 2016; Kota-keskus 2011; Huttunen, M.
2015.)
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Neurokognitiiviset erityispiirteet huomioonottava, yksilollisesti raataléity ja oikea-
aikainen kuntoutus voi ennaltaehkaista tai helpottaa lapsen elamaa hankaloitta-
vien ongelmien syntymista ja kasvamista. Yhteistyd0 on onnistuneen kuntoutuk-
sen edellytys. Kuntoutus voidaan aloittaa heti kun ongelmat havaitaan. Huolelli-
nen tutkimus ja diagnoosi ovat onnistuneen kuntoutuksen perusta. (Tampereen
kaupunki 2016.)

3.5 Aistiarsykkeet

Ihmisen kasitys ymparoivastd maailmasta muodostuu aistien avulla. Aistien va-
littamia kokemuksia pidetaéan itsestaan selvyytend, mutta aistienelinten puutteet
tai keskushermoston toimintaan liittyvat hairiét voivat aiheuttaa aistipuutoksia.
Aistimuksia ei valttdAmatta synny lainkaan tai sitd tietoa on vaikea ymmartaa.
Tallaisen ihmisen kanssa toimiessa on tarkeda ymmartaa, minka aistin avulla

yhteys vuorovaikutukseen on helpoiten muodostettavissa. (Papunet 2016.)

Aistien avulla ihminen on hahmottaa oman kehonsa seka ulkomaailman toimin-
taa. Nako-, kuulo- ja hajuaistin avulla suuntaudutaan ympéaristoon ja vastaan-
otetaan tietoa ymparilla olevista tapahtumista. Tunto- ja makuaisti antavat tietoa
siitd, milta jokin maistuu tai tuntuu. Makuaisti on riippuvainen hajuaistista. Tun-
toaistin avulla valtetddn vaaroja ja sopeudutaan ympar6ivaan lampaotilaan.
Asento-, liike- ja tasapainoaistit kertovat oman kehon tapahtumista. Asentoaisti
kertoo misséa jalat ovat tai onko suu kiinni vai auki. Tasapainoaistin avulla ihmi-
nen hahmottaa liikkeita ja sitd, missd asennossa han on. Vuorovaikutustilan-
teessa kaikki aistit ovat kaytdssa ja eri aistit tukevat toisiaan. (Dalhoff 2015;
Papunet 2016; Sollasvaara, R. 2013.)

Aistikokemuksien karttuminen alkaa jo ennen syntymaa. Aistit kehittyvat erilli-
sené ensimmaisten elinkuukausien aikana ja ovat alkuun hyvin kokonaisvaltai-

sia ja tunneperaisid. Vuorovaikutuksen tuomien kokemusten myoéta aistit tarken-
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tuvat. Kehityksen edetessa lapsi alkaa itse tuottaa ja etsia erilaisia aistikoke-
muksia. (Papunet 2016.)

Aistien puutteellinen toiminta voi johtua esimerkiksi aistielimen vauriosta tai ai-
vojen kehityshairiésta, jolloin aistimus heikentyy tai voi puuttua kokonaan. Aisti-
en yli- tai aliherkkyys voi vaikeuttaa ihmisen vuorovaikutuksellista toimintaa.
Yliherkasti reagoivan ihmisen aivot rekisterdivat aistimukset liian voimakkaina,
jolloin esimerkiksi ystavéllinen puhe voi kuulostaa vihlovan arsyttavan. Aliher-
kasti reagoiva ihminen ei saa riittdvaa aistiarsytysta, jolloin han joutuu itse ha-
kemaan voimakkaampaa arsytysta pitaakseen ylla sopivaa aktiivisuutta ja vi-
reystilaa. Tallainen ihminen saattaa hakeutua laheisyyteen niin, ettéa toinen pitda
sitd tunkeilevana. (Papunet 2016; Sollasvaara 2013.)

Ihmiset elavat kaiken aikaa erilaisten aistiarsykkeiden tulvassa, jonka vuoksi
tarvitaan mekanismia sulkemaan ylimaaraiset ja turhat havainnot ulkopuolelle.
aa yksilolle itselleen sekd hanen laheisilleen. Tata kutsutaan tarkkaavuudeksi.
Taito suodattaa ylimaaraista tietoa ei ole synnynnainen vaan se kehittyy vahitel-
len. Valikoiva tarkkaavuus on korkeampien kognitiivisten taitojen edellytys. Pik-
kulapsen tarkkaavuus hairiintyy helposti ja vaihtelee tilanteen mukaan. Vaikeas-
ti kehitysvammaisen on vaikea suunnata tarkkaavuuttaan ja aistiarsykkeisiin
tottuminen on hidasta, jolloin oppimiselle jaa vain vahan energiaa. (Papunet
2016.)

Meista jokainen kokee ymparéivan maailman eri tavalla ja aistimuksiin reagoi-
minen riippuu siitd, millaisia aistikokemuksia yksilolle on muodostunut elamén
aikana. Jotta aistitoiminnot kehittyisivat normaalisti, on tarkedd saada erilaisia
kokemuksia. Vireystila vaikuttaa aistien kokemiseen ja vasyneena miellyttavat-
kin &rsykkeet voivat olla epamiellyttavia. Tieto aistien toiminnasta helpottaa
ymmartdmaan ihmista, jolla on haasteita aistitoiminnoissa. Empatiataidot ovat
toimivan vuorovaikutuksen perusta. Arkirutiinit ja tutut toimintatavat helpottavat
tyoskentelya tallaisen henkilon kanssa ja vuorovaikutukseen pyritddn vahvim-

man aistin avulla. (Papunet 2016.)
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Aistitoimintojen erityisyys voi olla niin voimakasta, etta siita aiheutuu haittaa yk-
silolle itselleen seka hanen laheisilleen. Tata kutsutaan tarkkaavuudeksi. Taito
suodattaa ylimaaraista tietoa ei ole synnynnainen vaan se kehittyy véhitellen.
Valikoiva tarkkaavuus on korkeampien kognitiivisten taitojen edellytys. Pikku-
lapsen tarkkaavuus hairiintyy helposti ja vaihtelee tilanteen mukaan. Vaikeasti
kehitysvammaisen on vaikea suunnata tarkkaavuuttaan ja aistiarsykkeisiin tot-
tuminen on hidasta, jolloin oppimiselle jd& vain vah&n energiaa. (Papunet
2016.)

Melu ja sekava ymparisto vaikeuttavat keskittymista. Henkild, jolla itsella ei ole
keinoja selviytya aistitoimintojensa erityisyyden kanssa, tarvitsee apua. Kuu-
losuojaimet, aurinkolasit, korvatulpat, pimentavat verhot ja saumattomat vaat-
teet voivat olla avuksi. Pelkéat valineet eivat kuitenkaan auta aistiarsytyksen
huomioimiseen vaan tulee kiinnittdéa huomiota henkilon toimintaymparistoon ja
rutiineihin. Aistikokemuksia tulee saada, mutta myos riittdva maéard lepoa on
tarpeen. Ymparisto tulisi suunnitella aistitoimintojen erilaisten vaatimusten mu-
kaiseksi; kiinnitetdan huomioita tilojen muotoiluun ja esteettomyyteen. Keskitty-
mista hairitsevat aistidrsykkeet on hyva karsia pois tilanteesta, taustalla soiva
radio on hyva laittaa pois paalta ja huone jarjestetaan siten, ettei siella ole liikaa
nakoarsykkeita. (Sollasvaara, R. 2013.)

Aistitiedon hahmottamista ja vuorovaikutusta tukevat miellyttava ilmapiiri, rau-
hallinen ymparistd, kiireettomyys, sopiva maara aistiarsykkeita kerrallaan, pyr-
kiminen kontaktiin parhaiten toimivan aistin kautta, reaktioiden tarkkaileminen,
myonteisten elamysten tarjoaminen, tutun aistielamyksen toistaminen uudel-
leen, kiinnostuksen kohteiden selvittaminen seka toiminnan sopiva kesto. (Pa-
punet 2016.)
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4 OPPIMINEN JA OPAS

Ohjaaminen ja oppiminen liitetdan usein koulumaailmaan, opettaja oppilas suh-
teeseen. Ohjaus ja oppiminen ovat koulumaailman keskeisia kasitteitd. Ennen
ajateltiin opettamisen ja ohjaamisen tapahtuvan opettajan taholta niin, etta opet-
taja antaa valmiin tiedon oppijalle. Viime vuosina opetusmaailmassa on siirrytty
enemman oppimiskulttuuriin, jossa opettaminen sekd oppiminen tapahtuvat ta-
sa-arvoisissa oppimistilanteissa. Opettaja mahdollistaa oppimistilanteen niin,
ettd se tukee oppijan oppimisprosessia. Opettaja toimii tilanteen ohjaajana. Tata
kutsutaan oppimisen ohjaamiseksi. Oppimisen ohjauksella pyritddn kasvatta-
maan oppijan omia oppimistaitoja. Oppimista ja opettamista tukee hyva vuoro-
vaikutussuhde. Oppimista tapahtuu monissa eri tilanteissa, esimerkiksi tyopai-
koilla jarjestettavilla osastotunneilla. Tyd perustuu oppimiselle. (Verkko-tutor

2002; Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2016.)

4.1 Oppimisen merkitys

Oppimista tapahtuu jokaisessa elamanvaiheessa ja silta ei voida valttya. Oppi-
minen tapahtuu joko huomaamatta tai tiedostaen. Oppimisen avain asemassa
on ymmartdminen eika ulkoa osaaminen, ymmarretty tieto on mielekasta ja
merkityksellista. Oppimisen ohjaamisessa tulee huomioida myo6s erilaiset oppi-
jat, faktapainotteista opetusta voidaan jarjestda eri nakokulmista, erilaisen esi-
tystavoin sekd oppimistehtavin. Nykypaivana sosiaalista mediaa seka tietotek-
niikkaa voidaan hyddyntd& oppimistilanteissa. Ihanteellisessa oppimistilantees-
sa nivoutuu yhteen teoreettinen, kaytannollinen ja toiminnallinen tieto. (Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulu 2016; Verkko-tutor 2002).

Oppiminen jaetaan behavioristiseen oppimiskasitykseen, kognitiiviseen oppi-
miskasitykseen, humanistiseen ja/tai kokemukselliseen oppimiskasitykseen.
sekd konstruktivistiseen oppimiskasitykseen. Oppimisen keskiodn nousevat
oppijan omat valmiudet ja kokemukset. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2016).
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Behavioristinen oppimiskasitys pohjautuu luonnontieteelliseen ajatteluun, jossa
ihmisen ja eldimen oppiminen on perusmuodoiltaan samanlaista. Oppimisen
ajatellaan syntyvan arsyke-reaktion ketjun toimesta. Oppijan ajatellaan olevan
kuin tyhja taulu, johon oppiminen ”piirretdan”. Kokemusten ja aistihavaintojen
kautta oppija saa tietoa maailmasta. Oppija saa palkkio onnistuneesta kaytok-
sesta ja rangaistuksen ei-toivotusta kaytoksesta. Kokemukset ja aistihavainnot
piirtyvat oppijan mieleen ja nain ollen han toteuttaa oppejaan oman kokemuk-
sen kautta. Behavioristisessa oppimistyylissd oppimisen ohjaaminen tapahtuu
opettajalahtbisesti. Opettaja on keskeisessa asemassa oppimisessa ja opetus
nahdaan tiedon siirtamisena sekéa valmiiden mallien siirtdmisend eteenpain.
Ohjaustilanteessa palautteen antaminen on keskeisessa osassa, koska se mo-
tivoi oppijaa oppimaan. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2016; Itd-Suomen Yli-
opisto 2016).

Kognitiivisessa oppimiskasityksessad oppiminen ajatellaan tiedon prosessointi-
na, tdssa olennaista on se, miten oppija prosessoi tietoa. Kognitiivisessa tavas-
sa oppija havainnoi ristiriitatilanteessa omaa suhtautumistaan ja oppimaansa ja
pyrkii [0ytam&&n keinot ratkaista ristiriita, joko etsimalla lisda tietoa (assimilaa-
tio) tai jarjestelemalld jo olemassa olevan tiedon uudelleen (akkomondaatio).
Lopputuloksena syntyy jasenneltyja ajatuksia tai uusia selittdvia periaatteita,
joista oppija muodostaa itselleen uusia sisaisia toimintamalleja. Oppimisen oh-
jaustilanteessa pyritaan ajatteluun ja pohdintaan, jossa tiedon prosessointi il-
menee. Oppimisen ohjauksessa pyritddn mahdollistamaan oppijakeskeisia toi-
mintatapoja. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2016; Ita-Suomen Yliopisto
2016).

Humanistinen ja/tai kokemuksellinen oppimiskokemus perustuu humanistiseen
psykologiaan. Oppija oppimisen tavoitteena on minan kasvu, oppija kayttaa
omia kokemuksiaan ja tietoaan pohjana uuden oppimiselle. Tassa oppimiskasi-
tyksella oppimisen vastuu siirretddn oppijalle. Tarkeintd on huomioida oppijan

omat tarpeet ja motivaatio oppimiseen. Oppimista tarkastellaan oppijan koke-
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muksien kautta. Koska kaikki oppiminen lahtee oppijasta itsestaan, tulee huo-
mioida oppimisen mielekkyys, joka lisdd oppimisen motivaatiota. Oppimisen
ohjauksessa keskeisiksi asioiksi nousevat vuorovaikutus oppijan ja opettajan
valilla. Oppijan persoonallista kasvua ja itsensé toteutusta kannustetaan koko
ohjausprosessin ajan. Opettaja toimii ohjaajan roolissa ja mahdollistaa oppijan
omakohtaisen kokemuksen olevan oppijan oppimisen lahtékohtana. (Jyvasky-

lan ammattikorkeakoulu 2016).

Konstruktivismissa ndhdaéan, etta tiedon rakentaminen on prosessi. Oppijan
tulee rakentaa tarvitsemansa tieto itse. Tassa opetuskasityksessa huomioidaan
oppijan aikaisemmat tiedot, kasityksen ja kokemukset opittavasta asiasta ja nii-
den vaikutukset asian havaitsemiseen seka tulkitsemiseen. Oppiminen on oppi-
jan oman toiminnan tulos. Oppimisen ohjaustilanteissa tulee huomioida nake-
mys, etta oppimista tapahtuu myo6s opetustilanteen ulkopuolella, opettajan teh-
tava on heratella oppijassa kysymyksia, joita oppija voi prosessoida. Tarkeim-
maksi oppijan tehtdvaksi nousee oppiminen kehittdamaan omia oppimisvalmiuk-

sia. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2016; I1td-Suomen Yliopisto 2016).

4.2 Hyva opas tyon tueksi

Asiakkaiden tarpeiden muuttuessa terveydenhoitajat joutuvat kehittamaan
osaamistaan jatkuvasti. Terveydenhoitajaliton maarittelemissé laatuvaatimuk-
sissa edellytetdan, etta terveydenhoitajan osaamista kehitetaan yhteiskunnan ja

vaeston vaatimusten mukaisesti (Terveydenhoitajan tyonlaatu 2005).

Tutkimustiedon liséksi toisten kokemukset auttavat sitoutumisessa esimerkiksi
uuteen toimintatapaan. Saanndllinen koulutus ja yhteiset keskustelut osasto-
tunneilla avaavat uusia nakokulmia neuvolatyéhon ja valmiiksi laaditut op-
paat/ohjeet helpottavat tiedonhakua. Terveydenedistdmisen keskus (Tekry) on
koonnut terveysaineistolle laatukriteerit. Sisallon, kieli- ja ulkoasun seka koko-
naisuuden tulee tayttdd vaaditut kriteerit. Laatukriteereiden tarkoituksena on
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toimia terveysaineiston kehittdmisen ja arvioinnin valineend, parantaa aineisto-
jen laatua seka tukea terveysaineiston johdonmukaista arviointia. Laadulla on
keskeinen merkitys kaikessa toiminnassa ja terveysaineistoissa se tarkoittaa
Sitd, etta tuote tyydyttaa asiakkaan tarpeet, kunnioittaa asiakasta ja tarjoaa oi-
keaa tietoa. Laadukkaan terveysaineiston tulee olla hyvin tehty ja vastaa tavoi-

tellun kohderyhman tarpeita. (Rouvinen-Wilenius, P. 2008.)

Hyva opas kertoo ensimmaisena sen, kenelle se on tarkoitettu. Otsikon lisaksi
selvitetddn heti, mitd opas kasittelee. Otsikon tulisi herattaa mielenkiintoa aihet-
ta kohtaan. Valiotsikoilla saadaan teksti jaoteltua mielekkaiksi kokonaisuuksia ja
otsikoinnista selvidd kappaleen olennaisin asia. Hyva opas on kirjoitettu selke-
asti ja ymmarrettavasti. Teksti on selkeda ja virheetdnta. Oppaan sisallon tulisi
olla mahdollisimman yksiselitteinen ja informatiivinen, mutta kuitenkin nopeasti
luettavissa. Luettavuutta parantaa selked fontti seka tekstin selkea jaottelu.
Teksti myos etenee sujuvasti ja lukijan mielenkiintoa yllapitden. Luettavuuden
helpottamiseksi on hyva pitaa kappaleet verrattain lyhyind. (Salantera S, Virta-
nen H, Johansson K, Elomaa L, Salmela M, Ahonen P., Lehtikunnas T., Moi-
sander M-L., Pulkkinen M-L. & Leino-Kilpi, H. 2005.)

Tarkeita asioita voidaan korostaa esimerkiksi alleviivauksella tai muilla koros-
tuskeinoilla. Opasta pitaisi olla miellyttava katsella ja helppo silmailla. Kuvilla
lisataan tekstin ymmarrettavyytta ja mielenkiintoa. Kuvissa on hyva olla kuva-
teksti, silla kertoo sellaisia asioita, joita kuvasta ei ole heti nahtavissa. Kuvia
kaytettdessa tulee muistaa tekijanoikeudet. (Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiai-
nen, S.2002; Kyngas, H., Kéaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson K., Hirvo-
nen, E. & Renfors, T. 2007.)

Jotta ohjeesta olisi mahdollisimman monelle hyotyd, sen pitaisi olla helposti
saatavilla. Ohjeessa olevan tiedon tulee olla hyddynnettavissa terveydenhoita-
jan tyossa. (Torkkola ym. 2002). Ohjeen jasentelyssé on tarke&da miettia, miten
lukija omaksuu asian parhaiten. Tasta syysta padkohdat ovat nékyvilla selkeasti

ja liséksi tietoa siitd, mista tietoa voi saada lisda. Tekstin tulisi antaa vaikutelma
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siitd, ettd jokainen lukija voi hyddyntaa lukemaansa omakohtaisesti. Liian yksin-
kertainen tai monimutkainen teksti voivat saada lukijan tuntemaan, ettei hanen

taitojaan ja osaamistaan kunnioiteta. (Salantera ym. 2005.)

Hyva ulkoasu ei vaadi kallista paperia, mutta ohjeesta tulee houkuttelevampi ja
mielenkiintoisempi hyvalla kuvien ja tekstin asettelulla. Paperia ei kannatta tayt-
taa liian tiiviisti tekstilla. Tekstin ja kuvien sijoittelun pitéisi olla valjaa. Ohjeen
loppuun laitetaan yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoista ja tieto siitéa, kehen voi

tarvittaessa olla yhteydessa. (Torkkola ym. 2002.)



28

5 TIETOPAKETIN TOTEUTUS

Tietopaketti tdssd ty0ssa tarkoittaa koostetta yleisimmistd neuropsykiatrisista
sairauksista, niiden piirteista seka tunnistamisesta. Tietopaketti on lyhyt yhteen-
veto tyon tueksi terveydenhoitajille ja se sisaltaa lisaksi linkkeja, joista saa halu-
tessaan lisdtietoa aiheesta. Tietopaketti toteutetaan Kkirjallisena seka PDF-

tiedostona.

5.1 Tietopaketin tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistehtavan taustalla on opinnaytetyd, joka kasitteli tuen tarvetta erityis-
lapsen perheessa. Tutkimuksesta kavi ilmi muun muassa seuraavaa: perheet
toivoivat saavansa tukea ja tietoa neuvolan terveydenhoitajalta. Perheet toivo-
vat ohjauksen tapahtuvan tutussa turvallisessa neuvolassa. Naiden tulosten
pohjalta paadyimme tekemaan kehittamistehtavan, joka kohdistetaan Kemin
terveydenhoitajille. Kehittamistehtavan tarkoituksena on tuoda tietoa neuropsy-
kiatrisen lapsen ja hdnen perheensé kohtaamisesta neuvolassa seka erilaisista
neuropsykiatrisista sairauksista. Kehittdmistehtavan tavoitteena on kehittaa ter-

veydenhoitajien ammatillista osaamista.

5.2 Tietopaketin suunnittelu

Laadullisessa tutkimuksessamme nousi esille, ettd perheet toivovat tukea ja
mahdollisuutta tulla kuulluksi tutun terveydenhoitajan taholta. Tarkoituksena oli
pitdd osastotunti alueen terveydenhoitajille. Suunnittelun aloitimme ottamalla
yhteyttéd toukokuussa 2016 Tampereen kaupungin alaisuudessa toimivaan
Nepsy-tukitiimiin, joka auttaa lapsia, nuoria ja perheitd neuropsykiatrisissa
(Nepsy) pulmatilanteissa. Heille kerroimme opinnaytetydostamme seka kysyim-

me mahdollisuudesta jakaa heidan tietouttaan omalla alueellamme. Opinnayte-
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tydbmme sai Tampereella positiivisen vastaanoton ja on heilla kaytettavissa li-

samateriaalina.

Kesdkuussa 2016 veimme Kkehittamistehtavan idea eteenpain myos Turun
suuntaan Johanna Ollille, joka toimii lastenneurologian hoitajien yhdistyksen
puheenjohtajana. Saimme kehittamistehtavan suhteen haneltédkin mydnteista
palautetta ja opinndytetydmme on my6s lasten neurologisten sairauksien kans-
sa tyoskentelevien ammattilaisten materiaalipankissa kaytettavissa.

Mahdollisia koulutusiltapdivddn soveltuvia ideoita ja ajatuksia saimme seka
Tampereelta etta Turusta paljon, sekéd tukea mahdollistaa tiedon jakaminen
omalla toiminta-alueellamme. Rajallisen toteutusaikataulun seka aiheen laajuu-
den huomioon ottaen, jouduimme valitettavasti luopumaan osastotunnin pitami-
sestd. Paatimme sen sijaan toteuttaa kirjallinen tietopaketti (Liite 1), joka sisél-
taisi perustietoa neuropsykiatrisista sairauksista, niiden piirteista ja varhaisesta

tunnistamisesta.

5.3 Nepsy-tietopaketti

Aloitimme tietopaketin laatimisen syksylla 2016. Opinndytetydémme pohjalta
aloimme miettia sisaltdd ja paatimme tehda lyhyet koosteet yleisimmista neuro-
psykiatrisista sairauksista. Rajasimme tietopaketista pois ADHD/ADD kasittele-
van osuuden, koska naiden diagnosointi siirtyy perusterveydenhuollon puolella
jollain aikavalilla. Oletuksemme on, etta perusterveydenhuollossa tydskentele-
vat saavat tahan muutoinkin lisdkoulutusta. Aihe on useimmille varsin tuttu en-
tuudestaan. Infopaketin loppuun liitimme internet-linkkeja, joista lisatietoa olisi
helposti saatavilla kiinnostuksen ja tarpeen mukaan. Infon avulla pyrimme li-
sadmaan terveydenhoitajien valmiuksia kohdata Nepsy-lapsi neuvolassa. Halu-
amme myo0s levittaa tietoa neuropsykiatrisista ongelmista ja jakaa kaytannonla-
heisid ohjeita, joita jo mm. Tampereen seudulla on onnistuneesti otettu kayt-

toon.
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Ohjeen tehtavana on helpottaa tiedonhankinnan sujuvuutta. Ohjeeseen pyrim-
me keraamaan mahdollisimman oleellisen ja ajankohtaisen tiedon seka kaytan-
non ohjeita samaan paikkaan. Otamme huomioon ohjeen péivitystarpeet ja luo-
vutamme tiedot Kemin kaupungin terveyspalveluiden kayttoon ja annamme heil-
le oikeudet paivittaa sita tarvittaessa. Paperisen version lisdksi ohjeesta on teh-

ty myos séhkoinen pdf-tiedosto, mika lisda sen kayttdarvoa ja saatavuutta.

5.4 Tietopaketin toteutus

Tietopakettiin (Liite 1) laitettiin lyhyt kuvaus sairaudesta ja varsinaisen tekstin
viereen pienemmalld fontilla tarkeitd huomioita ja vinkkeja aiheeseen liittyen.
Ajatuksena oli toteuttaa kahden sivun mittainen tietopaketti. Tietopaketin teon
yhteydessa huomasimme, etteivat tarkeimmiksi katsomamme asiat mabhtuisi
kyseiseen sivumaaraan. Tietopaketissa kasittelemme lyhyesti autismin, Asper-
gerin oireyhtyman, Touretten oireyhtyman seka kielenkehityksen erityisvaikeuk-
sien piirteita. Lisaksi kerdsimme tarkeaa tietoa aistien vaikutuksesta lapsen kay-
tokseen, kaytannon ohjeita kohtaamiseen seka keinoja, miten vastaanotolla
nama asiat voisi huomioida. Tietopaketin lopussa on internet-linkkeja, joihin voi

kayda tutustumassa ja joita voi myos vanhemmille jakaa.

Tietopaketista halusimme tehda helppolukuisen sekd selkean. Tietopaketti on
neljan sivun mittainen, jotta lukijalla pysyisi mielenkiinto ylla. Omakohtaisen ko-
kemuksen perusteella voimme todeta, etta lilan pitkat tiedotteet jaavat lukemat-
ta. Tekstit on jaettu kahteen palstaan, niin ettd vasemmalla puolella sijaitsee
informatiivinen teksti. Oikean puolen palstalle on sijoitettu vinkit sekd huomiota-
vat asiat. Tekstien lisdksi tietopaketista I6ytyy kuvia, joilla pyrimme paranta-
maan visuaalisuutta. Kuvilla myds haluttiin herattaa lukijassa tunne joka moti-
voisi tutustumaan aiheeseen tarkemmin. Kuvat ovat tekijoiden itse piirtamia,
joten ei tarvitse huolehtia tekijan oikeuksien toteutumisesta. Kuvat ovat vapaasti

muiden kaytettavissa.

Tietopaketista |0ytyy kansilehti, jossa on otsikko ja kuvitus, joka helpottaa asia-

kokonaisuuden hahmottamista. Fontiksi valitsimme Arial, koko 12 sen selkey-
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den vuoksi. Oikealla puolella olevien palstojen fontin kooksi valitsimme 10.
Tyosta loytyvat sydamen muotoiset luettelomerkit antavat tydhén lamminhenki-
syytta ja vahentavat asiakirjamaisuutta. Tietopakettiin ei tehty erillista lahdeluet-
teloa, koska lopussa oleva linkkilista siséltaa myos kehittamistehtadvamme, josta

l6ytyvat kaikki tydossamme kaytetyt lahteet.
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6 POHDINTA

Terveydenhoitajan erikoistumisopinnot ovat aikataulultaan varsin tiiviit seka pit-
kat tydssaoppimisjaksot sisaltavat laajoja tehtavia, jotka vievat aikaa ja voima-
varoja. Kehittamistehtavan tydstaminen on osoittautunut yllattavan tyolaaksi ja
aikataulujen yhteensovittaminen on ollut hankalaa. Tietotekniikkaan liittyvéat on-
gelmat ovat edellyttdneet tydskentelya koulun kirjastossa, joka on auki vain vir-
ka-aikana, jolloin mekin olemme olleet harjoittelussa. Kehittamistehtavan teke-
misen aikana meidan tuli pitda mielessa, etta kyseessa on huomattavasti sup-
peampi tehtava kuin opinnaytetyd. Aihe on laaja ja materiaalia on tarjolla run-

saasti, joten aiheen tiukka rajaaminen oli valttamatonta.

Tassa kehittdmistehtavassa uusiksi teoriaviitekehyksiksi nostimme oppimisen ja
sen merkityksen sekd hyvan oppaan tekemisen. Opinnaytetyéstimme ha-
lusimme nostaa teoriaksi neuropsykiatrisen lapsen ja perheen neuvolan asiak-
kaana. Tietopaketin kannalta oli tarkeaa huomioida teoriaviitekehyksessa lap-
sen sairaudet ja aistiarsykkeet. Tyostimme kehittamistehtavad suurimmaksi

osaksi itsendisesti, tarvittaessa saimme tukea ohjaajiltamme.

Kiinnitimme opinnaytetydssamme huomiota siihen, ettd vanhemmat kertoivat
saavansa vain vahan tukea neuvolasta erityislapsen asioissa. Neuvolakaynnit
jaavat merkityksettémiksi, koska lapsi on jo erikoissairaanhoidon piirissa. Lap-
selle tavallinen neuvolakaynti on tarked kokemus, tunne osallisuudesta ja nor-
maaliudesta. Vanhemmat toivoivat, etta voisivat asioida tutussa ja turvallisessa
neuvolassa, ilman, ettd on aina uusi ihminen edessa, jolle kertoa koko pitka ta-
rina lapsesta. Tuttu terveydenhoitaja tietdd ja tuntee perheen ja sen historian,
huomaa kun vanhemmat uupuvat ja osaa tarvittaessa ohjata oikeiden palvelu-
jen piiriin. Vanhemmilla on paljon pelkoja lapsensa menettamisesta, joten luot-
tamuksen rakentaminen on erittdin tarkedd. Usein nayttaa silta, etta asiat ovat
kunnossa, mutta erityislasten &aidit ovat usein sitkeita ja venyvat aarirajoille jak-

samisen suhteen.
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Pohdimme milla keinoin terveydenhoitaja voisi tukea naitd perheitéa. Tulimme
siihen johtopaatdkseen, etté tietoa neuropsykiatrisista sairauksista ja niiden piir-
teiden tunnistamisesta pitaisi olla enemman. Koulutuksen myota terveydenhoi-
tajilla on perustiedot asioista, mutta tapausten harvinaisuuden vuoksi tunnista-
minen on vaikeaa. Joudumme itse hankkimaan lisatietoa, ja sen helpottamisek-
si Nepsy-infon lopussa on linkki-lista, josta I6ytyy erilaisia sivustoja, oppaita ja
kaytannonvinkkeja. Olisimme halunneet pitaa Nepsy-infon koulutuspaivan muo-
dossa, mutta siihen eivat resurssimme riittdneet naiden opintojen myota. Tassa
onkin jatkoaihetta seuraavalle opinnaytetyontekijalle. Tampereen seudulla tal-
laiset koulutukset ovat jo ihan arkipdivaa ja sen olisimme halunneet jalkauttaa

my0s tanne pohjoiseen.

Tarkoituksenamme ei ole ollut téassa tehtdvassa korostaa sairauskeskeisyytta,
vaikka olemme vahvasti nostaneet esille neuropsykiatristen sairauksien piirteita
sekd varhaista tunnistamista. Opinnaytetyota varten haastattelemamme van-
hemmat toivoivat, ettd neuvoloissa olisi enemman tietoa aiheesta. Heidan toi-
veensa oli myds, etta tuttu terveydenhoitaja osaisi antaa neuvoja ja vinkkeja
esimerkiksi erilaisiin arjen haasteisiin liittyen. Joillekin lapsille tulee jumitilantei-
ta, toiset taas pelkdavat aania ja kolmannelle ei saa puettua uusia vaatteita
paalle.

Tarkoituksenamme on tuoda esiin ajatusta siita, ettd kaikilla lapsilla on oikeus
ihan tavalliseen lapsuuteen erityispiirteestdan huolimatta. Neuvolakaynnit kuu-
luvat lapsuuteen mittauksineen, tehtavineen ja tarroineen. Neuvolakorttia on
mukava tutkiskella myohemmin, katsoa miten on kasvanut ja millaisia havainto-

ja terveydenhoitaja on lapsesta tehnyt.

Vaikka lapsi ei kykenisi vaadittuihin tehtaviin, hanelle voi antaa jotain muuta
puuhaa, jotta han tuntisi itsensé tarkeaksi ja arvokkaaksi. Tarkeinta on kohdata
lapsi lapsena, ei vikana tai vammana. Terveydenhoitaja luo pohjaa tulevaisuu-
delle aloittamalla terveyskeskustelun varhaisessa vaiheessa, mygs erityislapsen

kanssa. Lapselle annetaan talléin mahdollisuus osallistua itsedan koskeviin
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paatoksiin ja ottaa kantaa omaan terveydentilaansa. Neuvolakaynneilla luodaan

arvostava ja kunnioittava suhde erityislapseen ja hanen perheeseensa.

Mietimme pitkdan, millaisia asioita halusimme tietopaketissa tuoda esille. Kun
jotain asiaa tutkii tarpeeksi pitkaan, se alkaa tuntua tutulta ja itsestadénselvyydel-
td. Pohdimme, onko meilla mitd&n uutta annettavaa oman alansa ammattilaisil-
le. Tulimme siihen tulokseen, ettd meidan aiheemme ei ole ihan jokapéaivainen
asia neuvolatyossa, koska neuropsykiatrisesti oireilevat lapset hoidetaan péaa-
asiassa erikoissairaanhoidon piirissad. Tasta syystd nama asiat voivat jaada

hieman vieraiksi.

Saimme Tampereen Nepsy-neuvolasta hyviad vinkkeja. Meille kerrottiin, etta kai-
ken perusta on rutiinit ja arkirytmi: riittdva unen ja levon maara, sopivasti ruutu-
aikaa, liikunta ja saanndlliset ruokailut ovat perusta myos nepsylapsen oireiden

hallintaan. Ei tarvitse olla ihmeidentekija osatakseen antaa hyvia neuvoja.
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Autismi

Lapsuusian autismife on tyypilistd pokkeava kehitys, joka on
havaRavissa ennan kaimen vuoden Kia Autistsella henoliia
on  valeuksia  kalsekontaktin,  imeden A ekden
ttamisessa Myds cnven [a toestan huniaiden tunoistanynen
wol ofia vaiveas. Kielenkehitys vol ola wivastymtsa tal
pokkeavaa, usain myls leikki on poikkeavaa saman asin
Bpsiin verrattuna Migkenkinto rajotuu usein yheeen tal
muutamaan kohieeseen ja nainien noudattamingn on eriian
tarkeda Lapsuusian autismin vol littyd enlasla peketilbja, uni-
& sybmishEingéia sekd acoressivita kiytéata. Mcnifa
autismiskifen hardn omaanila lapsilla ol limetd eriastelsta
ayiistd kehtysvammasuutia ja kogalivset takdat vathtelewvat
suuestiin en yksididen wallia. Aulisbsela henkidila voi
ezintyd myos  aistehin  dittyaa  entyspiiteita, i @
atheskiyyksa

Aspergerin oireyhtymd

Asparger-henkicly saattaa esiintys hariata
stressragletokyvyssi, vuorckausindmissd |a mustioiminnelssa
Kyttntyminen voi clla kaxvamaikta ja hanela wvoi ala
valkeuksa ymminad tosien tunielta. Hanelld val ola mys
astiyiherkayyksid sekd motonsta kempaiytts. Ukcpuolselie
Asperger  nadkyy usen  Katsckonsaktn  puutiumisena,
puheimaisun tai kehonelen poiskeavuussina. Hin vor ala
hryvin sucrasukainen ja asakeskeinen ja pyrkil tdsmallsyyteen.
Han myés korostaa rehelisyytta ja lasa-arvcisuutta, o osaa
smaltakia  ekd ymmard  kehonkiels t»  asickden
palomeritykzid. Ajatiels vor olla omaperaista.

4 <€ ¢ < <«

4 <

< <«

4 <<«

Vivw scatsslans
wuotovaicatubown. putaen @
b sehiyhsessa

Puutiuv katsekoniacs
Claiden vihyys

Ol ja w05 Lrbden
uMsanEen vakews

Kokemusien havatiomisen
R

Jomehun
wohaisyyspuutumnen

Omat sanatiufeoa opist
et

M Beaviushedin pauiumnen
Lol
Anpsislemibeniciminen
Ragturme sakekineon
e2hihet
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Touratton cireyhtymdl

Touretten cireyhtyma kuuuu mykimishakbinn, jcssa dmenes
fuhcosta rnippumalceta  lihasien  aykimistd, jo%a  alkavat
ussimmiten 4.7 kivuccen tencilia. Lapsella 1l nuarella
esintyy tahdesta nippumatiomia nykimisa tal Aannahdyksla
{bcs). Patvmmilaan orect ovat murrosidssi. Ne vovat imets
en tavon pdan tal raajojen likkeind kuten siminiskuna,
sumakarvejen kohatteluna, suupiclen nywmisend. Aldnect ovat
maisutielun, naksutielua, haukahcdussia tai tahatiomia sanaj,
joskus myds Wrosancia i rvouksa  (kopropraksia)
Ciresuvaan vai bityd myts pakkoaatuksia tad tominto soia
myds bypecaklivisuutia tai impusivisuutia. Oreet vabielovat
fyain lievisla vaikeisiin, invaldisoniin cireisin.

Kiolenkehityksen oritylsvaikeudet

Keleliran editysvakeus (spedific language imparment SUL
awenmin dysfasial on pubeen ja kislen kehityshaind, joka
edilyy poikkesvuulens puheen ja kelen tuottamisesss ta
YIS Eesss j8 on useimmiten tunnistetavissa vasla noin
naljan vuodan &ata lahten. Kielenkebitykeen eritysvaiceuteen
K outenkin monmsaltsioinen pyrkimys
vucravaisuksean, Lisvemmal muodol hevatsan usein vasla
koululissn, miata valeammat muodsl ovat havaitlaviesa jo
varnaidapaundessa: Lagsl ai eagoi uthubin nmin, &i nimed
a5laia 18l yksinkataisten ohjeiden noudattamingn ¢on vaikess.
Keouduidsss  SLEn woe  lityd  tunne-elaman  hainoits,
kiayishiingits, keswttymis- ja oppimisvakeuksis, sosasisen
vueravakubstacon puatiena sekd vakeukaia kaverisuhlesss,

Nybimbareet el
eNen 30NahIyheid
Pas 9 raajojen bekary,
simdnakus
Mackuieha
muwardbsa Rhanomia
SaNcH, Mvoukziy
(Repropraiosa)

Wod ol b pedcrca s e
128 tomintoid

Prsmnly pahentsa oltedty
Haorore arintaet lerapiat!

laaehonastsetunnen
varislamines

B% lapseta muu

g ohiensd keten
ADHD % pabhe-cireisas
havio

Purssniielen
TLomas sl janai
ymmanameen K
Pyrhamye normasiin
s iostiksees
Puuneednes sansjen
oppintinen
Futesrkehitysson
pysshymnan, opttijen
NN uncHiamnen
Suppea
LNYRADTNIeUS
VA8 wro

Epasedvia
suhepohumannu.s
£ nowdatd yhs risertoisiy
chyets
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Nepsy-lapsi neuvolassa

Uuden tedon  saaminen  lapsen  neuropsykialnsista
arayhtymisth on takeda |2 sen @xamnen kaiwlle bsta
holavile taholle on tarkedd. Ed hototanojen buisi ioimia
ohjauksassa johdonmukalsest sekd tukea tosioan. Kuienkin
Lirkeinta hoitavan fahon on tielad missa laps fandilsse apua &
mia owat lapsen vahvuudet. Terveydenhcilajo vor aseltss
newvclassa sclkedt shanndt, mten e blanleissy tomitasn.
Lapselke on tarottava apua. (ofa han vosi ymmariad syith ja
seurauksia scsinalsisza vuarovakutustilanteisss.
Ammatiaisen tiee muistan, ettd haastwdises tiartessa on
kyseessa tlanne, ai ongelmalapsi 3 — ruor.

Vastaarotola sairaaseen fapeean Wuiee sutilgulus kulen lBpsin
yleensa. Vammaisuus on  erffyispirre, joka  hucmicidasn
tutkimuksi @ hoiloa suunnitelsesss. Neuvolszaa keskintaan
lervesseen kehityksaen sekd kocoslelasn lapsan valwuukaia ja
nitd gsiona, joissa han onnistuy, Lagsala on oikaus normaaiin
lspsuuteen, johon neuvaiakdymnt kuuiuat.

Varhempia kuurnelaan @ hadin loiveensa huomicdaan,
sl ha owal oman (apsensa  perhaila  as@ntuntjona
Neurclogisesti savaiden &Babén vanhemmal ovat antyisen
herkid valnpitamatitmyydelle elkd helle saisi muodostua
lrmetls, elld Bsta ei saiauiensa vucksi tutkita ta hokdeta
huoiella, Vanhempien 1aytyy vouia lucttaa sthen, efta lasta
halutasn sullaa ja heild kunnicitetaan,

Varhampion vasynykseen lulee suhlautua vakavasti, sila
newrologisesti sairsilia lapsila on suurempl uhka fulla Kaltoin
kohdedluks,  kuin  tervadld  lapsila.  Vastaanololla  tulee
hawsinnaida perhetta tarkastl ja tarota herkisti csastohofoa.
Osasiojakson akana woidaan  sehiftid muoun  muassa
titspdishoidon 1arvetta, ennen kKuin  perheen  voimanarat
loppureat,

0 hotoarom
yolnistyd
Lanzed wi cfw tehudsaan
rathan’
ongeimarucd

n
sl itian buNn
WHDLEOLN 3pseen
Vonhemmat geat
entyieen harkkd
wilrstanida pael
¢

Vanremmat et
oman bapsenss
peartaln
PR
Huomicl vanhoempéen
TS

VR brpacen
honlabna
hansehoniabna

Kot mabeoiontsd,
et puteyma
Vicmanctiztian
hainstsmyys o
esmetidayys (do
Poss pANLS, Radbset
Py TAeT—g
arstaan)

Fyri keomastin
partstnn imaaes
watn kauta
Karmatisemyys jx
ralynaea ivazin
Korcets "!m
S33nne utsyet bsts

foem o
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Kiytannén ohjeita kohtaamisoon

Ikmisen kisitys ympdedivastd maailmasta muodostuu aistien
avulls. Aisten vaittdAms  kokemuksa pidelddn  fsestddn
sehvyylend, mutts sistienelimien puutieet tai keskushamosion
wemintssn  fitlyvd  hainol vonat ahsullas  sslipuutoksia,
ARSmuksia @i vamamats synny lainksan 18 it Setos on
vakes ymmariad.

Vireyslits  vakuttss  aisben  kokemissen ja  vasyneend
mielhdtivatin  Srsyikest voival colls epdmialytidva. Tisto
gisten 10iminnasla helpotisa ymmartamsan inmisth, jola on
haastesta  gisliominnoisa.  Empatiataidol  oval  1oimivan
vucrovakubusen pensta  Arruliv j8 lulut toimintataval
helpomaval lyaskanielys 18lasen bankicn kanasa,

Melu [& sakava ynpanstd vakeulaval keskittymistd, Henkid,
ola isald e o keincjs salvidyd  BistlOMINMOENER
artyisyyden  kanssa,  tandisee  apus,  Kuulsuosmet,
Axinkoasit, konadupatl, pimentieat werhot |8 ssumatiomat
vaattee: vovat cla avuks

Ymparistd  hils suunnitella  @stitoiminiojen  arilasten
vaalimusten  mukaiseksi;  kinntetadn  huomioka  Hiogn
muctofuun @ esteettdmyyteen,  Keskeymistd  hariisewvss
aistiarsykkeet on hyva karsa pols tlantecsta, taustala soh@
rado on hyva laittaa pols paihd |2 huone jifestetadn siten,
attes siald ole likaa nakddrsykets,

Aslitisdcn hahmottamista @ wuorovaikutusta  hukevat
miclyttava  dmapin, rauhalinen ympanssd, kiceehamyys,
=oprar mAdrd aisbdrsykkerd kermallaan, pyrkiminen kontaktin
parhaken foimivan astin kautta, reaktioiden tarkkalleminen,
myonieisien cdmysten tafoaminen, btun  aistieldamyksen
foistaminen uudeleen, kinnesluksen kohtesden selvitaminen
=k forminnan scpva kesto.
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NSLen yi- W1 alherkdyps
st

Emgersy

Rutarr o udst
Toe= i tataval

Ravhalinen ymparen
Apo ket

Karstian sstdnybinta
Niabyraen fmaper
Kiroanomyyes
Ravhalines pureryini
Serhae scont clyemt
MyDsleteat tokermutae
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