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Taman opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa ylivilkkaiden ja mahdollisen ADHD-
diagnoosin omaavien lasten toimintaa péivakodissa. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd, miten vylivilkkaiden lasten kanssa ollaan tyoskennelty ja edetty
mahdollisten oireiden ilmennyttyd. Tutkimuksessa l&dhtékohtana oli kiinnostus
ylivilkkaiden lasten &rsykeherkkyydestd, joka korostuu normaalikokoisessa
paivakotiryhméssa, seka siita mitd keinoja tarkkaamattomuushéirion tueksi
paivékodilla on tarjota.

Tutkimuksen kannalta olennainen tarkoitus oli selvittad ylivilkkaan lapsen etu ja
tarpeet. Padajatuksena oli se, ettd ylivilkas lapsi tarvitsee enemman aikuisen
huomiota ja ohjeistusta péivittdisissé toiminnoissa. Tutkimuksessa selvitettiin miten
tdma nakyy normaalikokoisessa paivakotiryhméssa. Tutkimus tehtiin paivékodin
henkilokunnan kokemuksien pohjalta ja sen tarkoitus oli tukea ylivilkkaiden lasten
kasvua ja kehitystd. Paivdkodin henkilokunnalta selvitettiin kokemuksia ja
mielipiteita siit4, mik& ylivilkkaalle lapselle olisi paras mahdollinen paivahoitomuoto
ja miten he kokevat ylivilkkaan lapsen.

Tutkimusmateriaali kerattiin kahdelta hyvin erikokoiselta paivakodilta. Pdivakodin
henkilokunnan mielipiteitd ja ajatuksia asiasta selvitettiin kyselylomakkeilla sek&
Kokeméelld kiertdvaa varhaiskasvatuksen erityisopettajaa haastateltiin. Paivakodit
olivat Kokeméella sijaitsevat Peipohjan Péivakoti ja Kauvatsan paivékoti Pdivapesa.
Tutkimus  koostuu  teoriatiedosta, jota kerattiin  eri  lahteistd, seka
tutkimusmateriaalista, joka koostui haastattelusta ja kyselylomakkeiden vastauksista.

Paivakodin henkilokunnan ajatukset ja kokemukset aiheesta vaihtelivat jonkun
verran. Jokaisella tyontekijalla oli kokemus siit4, ettei resursseja anneta ylivilkkaille
lapsille riittavasti ja etteivat he pysty aina tarvittaessa antamaan ylivilkkaalle lapselle
h&nen tarvitsemaansa huomiota. Tutkimuksessa selvisi myds, ettd péaivakodin
henkilokunta pitad vertaistukea eli tyokavereiden kanssa keskustelua tarke&na osana,
kun ylivilkkaan lapsen oireilua pohditaan.



Supporting overactive and ADHD- children in day care center

Teini, Satu

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Social Services

December 2014

Supervisor: Kumpulainen, Lenita

Number of pages: 49

Appendices: 3

Keywords: ADHD, overactive, day care group, benefit of children

The purpose of this thesis was to survey the activities of overactive children, who
may have a diagnosis of ADHD, in a day care center. The objective of this research
was to find out how these children have been proceeded with after possible symp-
toms have surfaced. The basis of this research was the interest towards the stimulus
sensitivity of overactive children that gets accentuated in a normal sized day care
group, and what means the day care has to support ADHD.

The essential purpose of this research was to define the benefit and needs of overac-
tive children. The main idea was that overactive child needs more attention and guid-
ance in daily activities from an adult. In this research it was surveyed how this is
seen in normal sized groups. The survey was based on the experiences of the workers
in the day care and its purpose was to support the growth and development of overac-
tive children. The experiences and opinions of the staff of the day care center was
surveyed on what would be the best possible day care form for an overactive child
and how they experience one.

The material for this survey was collected from two very different sized day care
centers. Opinions and thoughts about this subject were collected with questionnaire
and an itinerant early childhood special education teacher(?) was interviewed. The
day care centers involved were Peipohja Day Care Center in Kokeméki and Day care
center Paivapesa in Kauvatsa. The survey consists of theory information that was
collected from different sources and of survey material that consist of an interview
and the answers from questionnaires

The thoughts and experiences of the staff of the day care center had some variation
on this subject. Every worker had the experience that not enough resources are given
to overactive children in day care and that they can't always give the attention that
the overactive child requires. In this research it was also found that the staff in the
day care center considers peer support, in other words discussing with colleagues, as
an important part when reflecting the symptoms of an overactive child.
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1 JOHDANTO

Tutkimukseni kasittelee lapsia, jotka ovat osoittaneet ylivilkkautta tai saattavat omata
ADHD-diagnoosin. Tyypillinen esimerkkilapsi on &anekés, jonka keskittyminen ei
riita pitk&an, etenkin jos tehtavé asia ei ole itselle mielenkiintoinen. Kiinnostava aihe
taas saattaa yllapitdd mielenkiintoa pitkddnkin. Kayttdytyminen muuttuu
haasteellisesmmaksi, mitd enemméan ymparilla on arsykkeitd, joihin kaikkiin han
yrittdd Kkeskittyd hieman. Kayttaytyminen nékyy ulkopuolelle my6s useimmiten
haasteellisena ja negatiivisena kéytoksend, esimerkiksi hyvin ddnekkaana tai

aggressiivisena.

Kiinnostukseni aiheeseen kumpuaa tydeldmastd, jossa aihe on mielestani tarkeé.
Minua erityisesti kiinnostaa kyseisten lasten mieli ja ajatusmaailma ja miten ne
toimivat normaalikokoisessa paivakotiryhmassd, jossa on lukuisia arsykkkeitéa.
Kotona lapsi on saattanut tottua aikuisen jakamattomaan huomioon ja hénen
kanssaan toimii vanhemmat, jotka tuntevat lapsensa lapikotaisin. Paivékotiryhméassé
on paljon uutta ja jannittavaa, joka vie huomion helposti siitd, mihin oikeasti pitdisi
keskittyd. Ryhmdssa on myds paljon muita lapsia, jotka vaikeuttavat kuuntelemista.
Ylivilkas lapsi helposti saa myds muut lapset rauhattomaksi omalla
keskittymiskyvyttomyydelldan. On mielestani hyvin tarkedd huomioida ja osata
toimia kyseisten lasten kanssa oikealla tavalla, jotta ylivilkkaasta ja ADHD-lapsesta
kasvaisi mahdollisimman ehed nuori ja aikuinen, joka osaa elda
tarkkaavaisuusongelmansa kanssa. Kyseisen lapsen kanssa toimivien aikuisten on
myos tarkedd ymmartad miksi lapsi kayttaytyy miten hén kayttaytyy ja osata vastata

siihen.

Tutkimuksessani pidin riittdvana, ettd paivakodin henkilékunnalla on kokemus
ylivilkkaasta lapsesta, silla ADHD-diagnoosi on valilla vaikea havainnoida
paivékoti-ikaisilla lapsilla. Sen Diagnosointi voi olla my6s kesken tai siitd on vasta
epéilyksié. Ylivilkkaudella tarkoitan melkein jatkuvasti vilkasta lasta, joka ei pysty
olemaan useimmiten paikoillaan, eik& toimimaan annetuin ohjein. Jokainen lapsi on

valilla vilkas esim. vasyessdan tai innostuessaan, mutta siind vaiheessa, kun vilkkaus



on jatkuvaa ja melkein pakonomaista ja normaalista poikkeavaa, puhun
ylivilkkaudesta.

Minua erityisesti  kiinnostaa  ylivilkkaiden ja ADHD-lasten tukeminen
normaalikokoisessa péivakotiryhméassa, jossa aikuisten huomio on monella lapsella
ja ymparistossad on lukuisia arsykkeitd ja kiinnostuksen aiheita lapselle. Ylivilkas
lapsi ei aina valttamatta tarvitse lisédd henkilokuntaa ymparilleen, vaan aikuisia, jotka
ymmartavét hanen kaytoksensa ja osaavat vastata niihin lapsen etua mahdollisimman
hyvin palvelevalla tavalla. Lapsen kaytos saattaa olla hyvin kaukana siitd, mitd han
oikeasti tarkoittaa toiminnallaan, joka tuo haasteita paivékotimaailmaan.

2 TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

2.1 Tutkimusongelma

Tutkimukseni tavoitteena ja samalla tutkimusongelmani oli selvittdd rajaamani
lapsiryhman tarve lisdtukeen ja jo saatu tuki. Kiinnostukseni liittyy siihen, miten
ylivilkas lapsi kohdataan normaalikokoisessa pdivakotiryhmdssé ja mitd keinoja
lapsen kanssa on toimia, kun haasteita tulee vastaan. Tutkimuksestani voi saada

lisanakokulmaa ja uusia toimintatapoja tydskentelyyn ylivilkkaan lapsen tueksi.

Tutkimukseni tarkoitus on siis palvella ylivilkkaan ja mahdollisen ADHD-
diagnoosin omaavan lapsen etua ja tarvetta. Lapsen edulla tarkoitan sitd, mika
yksilollisesti on lapselle parasta ja kehitystd tukevaa toimintaa ja ajattelua. Lapsen
tarpeella tarkoitan lapsen yksilollistd tarvetta tietynlaiselle tuelle ja kasvatukselle.
Lapsi voi esimerkiksi tarvita jotain sellaista lisatukea, jota paivéakodilla ei itsell4&n

ole saatavilla tai lapsen toimintaa voi palvella jokin tietty tyémenetelmé tai — muoto.



2.2 Tutkimusmenetelmat

2.2.1 Kyselylomakkeet

Tutkimusaineistoni kerasin yhdistelemalld eri metodeita. N&in ollen tavoitteeni oli
lisdtd tutkimukseni kattavuutta ja luotettavuutta. Pdivakodin henkilokunnalle
menneet kyselylomakkeet olivat méaéarallisia eli kvantitatiivisia, joihin liitin myos
laadullisen tutkimusmenetelman lisdédmélld avoimia kysymyksid. Tutkimukseni on
my0s madrallinen, koska pystyn muokkaamaan tutkimustulokset mitattavaan
muotoon.  Kuten aikaisemmin jo mainitsin, ei ole valttdméatontd, ettd lapsi omaa
ADHD-diagnoosin, vaan riittda paivakodin henkilékunnan oma kokemus siita, etta
lapsi tuo erityishaasteita vilkkaudellaan. (Vilkka 2005, 73.)

Valitsin kyselylomakkeen tutkimusmenetelméksi, koska mielesténi se sopi parhaiten
aineiston keruuseen, kun tavoitteeni oli selvittdd pdivakodin henkil6kunnan
mielipiteet. Péivakodin henkilokunnalle meni sekd avoimia etta suljettuja
kysymyksid, jotta saisin mahdollisimman laajan kuvan heidén kasityksistadn ja
kokemuksistaan aiheeseen. Kyselyn kysymykset olivat néin ollen standardisoituja,

eli samoja kaikille vastaajille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 193.)

Kyselylomakkeet olivat myds informoituja kyselyja eli kyselylomakkeen ja
henkilokohtaisen haastattelun vélimuoto(Vilkka 2005, 73). Kysely oli my6s
informoitu, koska vein kyselylomakkeet henkilokohtaisesti paivéakoteihin ja kerroin
tutkimuksestani lyhyesti, sek& annoin opinndytetyésuunnitelmani luettavaksi. Aluksi
viestittelimme molempien paivékotien kanssa sahkopostitse, jolloin alustin
tutkimukseni tarkoitusta ja tavoitteita. Kyselylomakkeen mukana tuli myds sivun
mittainen saatekirje, jossa kerroin kuka olen ja mistd opinndytetydssani on kyse.
Saatekirje ja kyselylomakepohja 16ytyy opinndytetyon lopusta liitteend (liite 1 & 2).
Alun perin ideanani oli l&hettdd kyselylomakkeet sek& lasten vanhemmille ettd
paivakodin henkilokunnalle. Rajasin ideaani, jotta saisin selkedmman kokonaisuuden
ja minua huoletti vanhempien mahdollinen vastaamattomuus, joka ei tuottaisi

tutkimustulosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 197.)



Kyselylomakkeiden tarkoitus oli selvittdd vastaajien mielipiteitd ja asenteita
ylivilkkauteen. Tavoitteenani oli myo6s selvittad, minkélaista tukea he ovat saaneet
naiden lasten kanssa toimimiseen ja mitd tukikeinoja he mahdollisesti tarvitsisivat
lisad. Selvitin myos, onko heidén mielestaan ylivilkkaille lapsille suunnattu riittavasti

resursseja tai tarvittavia koulutuksia heidén kanssaan tyoskentelyn tueksi.

Avoimissa kysymyksissé vastaajilla oli mahdollisuus selvittaa ajatuksiaan tarkemmin
muutamilla lauseilla. Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat kylla, ei ja
joskus/toisinaan. N&ma viimeksi mainitut muutin mitattavaan muotoon laskemalla
kuinka moni vastaajaryhmésté on mitékin mieltd. Tarkoitus oli antaa my®s vastaajille
muukin vaihtoehto, kuin ehdoton ei tai ehdoton kylla. Avoimia kysymyksia

lomakkeessa oli yhteensé 7 ja suljettuja monivalintakysymyksia 19.

2.2.2 Haastattelu

Toinen tutkimusmenetelmd, jota k&ytin oli haastattelu. Aineiston keruussa kaytin
kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa aanittdméalla varhaiskasvatuksen erityisopettajan
haastattelun. Valitsin haastattelun, koska koin saavani selkeimman tutkimustuloksen
haastattelemalla yksittdistd henkil6d. Haastattelun etuna oli suunniteltujen
kysymysten liséksi tulleet vélikysymykset, jotka muodostuivat keskustelun
yhteydessd. Valikysymysten etu oli se, ettd haastattelussa pystyi selvittdméén
lisakysymyksilla syvemmin haastateltavan vastauksia. Haastattelussa kysytyt

kysymykset [0ytyvét opinnaytetyon lopusta liitteista (Liite 3).

Valitsin ~ haastattelumenetelmdn  my6s  siksi, ettd se oli  joustava
tiedonkeruumenetelmd.  Keskustelumuoto  tuntui  luonnolliselta  selvittaessa
erityisopettajan  mielipiteitd ja ajatuksia vylivilkkaista ja ADHD- lapsista.
Haastattelun oli tarkoitus tukea tutkimustietoa muuhun tutkimusmateriaaliin. N&in
ollen tutkimukseni koostuu kahden péivakodin henkilokunnan vastauksista,

varhaiskasvatuksen erityisopettajan haastattelusta ja itse kerddmastani teoriatiedosta.

Haastattelun muoto oli teemahaastattelu eli lomake- ja avoimen haastattelun

valimuoto. Haastatteluni aihe eli teema oli aiemmin haastateltavalla tiedossa. Lahetin
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erityisopettajalle tutkimussuunnitelmani ja Kkerroin aiheesta. Han sai myos
suunnitellut haastattelukysymykset etukateen, jotta hdn pystyi tutustumaan ja
miettimaén aiheita valmiiksi. Tama lisési haastattelun sujuvuutta ja tiedon méaaraa.

Néiden ulkopuolelle tulivat lisakysymykset, jotka eivét olleet haastateltavalla ennalta

tiedossa. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2013, 208.)

2.3 Aineiston analyysi

Koottuani tutkimusaineiston kyselylomakkeilla, sek& haastattelulla, alkoi aineiston
kasittely ja analyysi. Aineiston Kkasittely alkoi aineistoon tutustumisella.
Kyselylomakkeet luin aluksi lapi ja arvioin niissd olevien vastauksien laajuutta ja
pohdin, miten niitd voisi selkeimmin analysoida. Kyselylomakkeiden vastauksissa
katoa eli puuttuvia tietoja ei ollut juuri ollenkaan. Jokainen ennalta arvioitu vastaaja
palautti kyselylomakkeen ja tyhjat vastauskohdat jaivat hyvin vahaisiksi. (Vilkka
2007, 106.)

Seuraavaksi tein kyselylomakkeiden vastauksista havaintomatriisin eli taulukoin
havainnot, johon Kkiteytin jokaisen kyselylomakkeen vastaukset. Avoimista
kysymyksista tein listat jokaisesta kysymyksestd ja vastauksista. Suljettujen
kysymysten vastaukset taulukoin havaintomatriisiin. Aluksi numeroin jokaisen
vastauslomakkeen ja laskin yhteen, kuinka moni vastasi samoin. Kun vastaukset oli
laskettu yhteen, laskin niiden prosentuaalisen osuuden koko vastauksesta. Kéytan
tutkimuksessa  vastaajien  lukumaaria ja  prosentteja  havainnollistamaan
tutkimustuloksia. (Vilkka 2007, 111.)

Analysoidessani  kyselylomakkeiden tutkimusmateriaalia, valitsin tavan, joka
mielestani parhaiten havainnollistaa tutkimustuloksia. Avoimia kysymyksié
analysoin kokoamalla yhtendiset vastaukset ja selostamalla eri kokemuksia.

Kerronnan tukena kaytin taulukoita.

Haastattelun jalkeen litteroin haastattelun eli kirjoitin haastattelun &anittamaéltani
nauhalta sellaisenaan. Litteroinnin tarkkuus riippuu aina siit4, mitd tutkii ja kuinka

merkittdvid jokainen sana tutkimuksen kannalta on. Poistin haastattelusta
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ylimaaraisia sanoja ja kohtia, jotka koin olevan tutkimuksen kannalta ep&olennaisia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 222.)

3 ADHD

3.1 Mikéd on ADHD?

“ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héirio, josta kdytetddn myods nimitysta
tarkkaavaisuus- ja yliaktiivisuushéirio. ADHD tulee englanninkielisistd sanoista
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Kyseessd on neuropsykiatrinen hairid,
jonka ydinoireet ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Nama
ydinoireet voivat nakya ja painottua eri tavoin ja niista on haittaa useammalle elamén
osa-alueelle”(ADHD-liiton WWW-sivut 2014).

Tarkkaamattomuus ilmenee ongelmana keskittyd yhteen asiaan kerrallaan. Talléin
puhutaan myo6s hairiintymisalttiudesta. Siihen vaikuttaa keskityttdvan asian
ulkopuolella olevat arsykkeet, kuten aanet. Impulsiivisuus tarkoittaa toimimista
ennen ajattelua. ADHD-lapset voivat toimia hetken mielijohteesta ajattelematta asiaa
sen pidempadn. Siita johtuen he saavat usein negatiivista palautetta toimiessaan
vadrin ja saattavat aiheuttaa impulsiivisuudellaan vaaratilanteita. (Quinn & Stern,
2009, 75.)

Usein puhutaan myés ADHD:n yhteydessd tarkkaavaisuuden hairigsta, joka voi
oirehtia hyvin eri tavalla, mutta johon olennaisesti kuuluu keskittymisvaikeudet.
ADHD:n kolme keskeisinta piirrettd on keskittymiskyvyn puute, impulsiivisuus ja
yliaktiivisuus eli hyperaktiivisuus, joiden mukaan ADHD diagnosoidaan. Patricia O.
Quinnin ja Judith M. Sternin kirjassa “Jarruta - Lasten ja nuorten ADHD- opas”
kuvaillaankin ADHD- lapsen/nuoren mielta urheiluautoksi, jonka jarrut eivét toimi
vaarallisessa nopeudessa. Auto ei pysahdy tai hidasta turvalliseen nopeuteen, vaikka
ohjaaja niin haluaisikin auton ollessa vaarassa suistua tielta tai tormata johonkin.

Kyseisessd oppaassa on selkeésti ja ymmarrettavalla kielelld kerrottu oireista ja
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niiden hoidosta. Kirja onkin suunnattu lapsille ja nuorille, joilla diagnosoidaan
ADHD ja se auttaa heitd ymmartdmaan diagnoosiaan ja elamaén sen kanssa.

Lisdantynyt tutkimustieto on osoittanut, ettd ADHD:ta voidaan jakaa alalajeihin,
joista yksi on ADD, eli englanninkieliseltd k&&nnokseltdan Attention Deficit
Disorder. ADD-diagnoosin saaneella henkilolla on samoja oireita, kuin
ADHD:llakin, mutta poikkeuksena on, ettei ADD esiinny niinkdan hyperaktiivisena
kaytoksena. ADD-oireista henkil6a kuvailee toiminnan aloittamisen ja keskittymisen

yllapitdmisen vaikeus. (Dufva & Koivunen, 2012, 47.)

ADHD:ta on tutkittu runsaasti ja sen synnysta on edelleen ristiriitoja ja erilaisia
teorioita. ADHD:n synnystd on muotoutunut kaksi hallitsevaa teoriapohjaa. Toisen
mukaan ADHD johtuu selvasti geneettisestd neurobiologisesta poikkeamasta ja
toinen teoria kumoaa tamén, ja uskoo yhteiskunnan muutoksen ja ympariston
vaikuttavan olennaisesti sen syntyyn. Kyseiset teoriat tarkastelevat diagnoosia
omasta nakokulmastaan ja nykyinen tieto pohjautuukin kumpaankin teoriaan ja

sijaitsee niiden valimaastossa.(Barkley 2008, 92.)

”Tarkkaavaisuushéirio on ollut tieteellisen tutkimuksen kohteena 1900-luvun alusta
alkaen”(Dufva & Koivunen, 2012, 66.) Ennen uskottiin, ettid lapsen laiminlyonti tai
odottavan &idin paihteiden kayttd voi aiheuttaa lapsella ADHD:n. Nykyé&an tiedetaan
Jo, ettd sen syntyyn ei voi vaikuttaa, mutta ympéristotekijat voivat vaikuttaa siihen,
miten oireet ilmenevat. Esimerkiksi lapsella, jonka perheessa on useita lapsia, joiden
huomio on vanhemmilla verrattuna perheen ainoaan lapseen. ADHD-diagnoosin
voivat saada hyvin erilaisen oireenkuvan omaavat lapset, silld diagnoosi ei vaadi
kaikkien niiden tayttymistd.(Dufva & Koivunen, 2012, 62.)

Ympéristotekijoilla voi olla suuri merkitys siihen, miten oireet nayttaytyvét lapsella.
Lapsen ympéristossa voi olla hyvin erilaisia kasvattajia ja ihmisid. Lasten psykiatri
Michael Rutter painottaa, miten lapsi saa perimansd kahdella eri tavalla. Hénen
mukaansa lapsi saa ensisijaisesti periménsa vanhemmiltaan geneettisesti, jonka
jalkeen myos kasvatuksen kautta. Lapsen kasvatuksessa voi olla ristiriitaa, silla

ylivilkas lapsi tarvitseee ympdrilleen rauhallisen ja johdonmukaisen aikuisen, mutta
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vanhemmalla saattaa my0s olla tarkkaavaisuuden kanssa ongelmaa, joka hankaloittaa
tatd.(Dufva & Koivunen 2012, 72.)

ADHD-lapselle voi olla usein erityisen haastavaa sosiaaliset suhteet ja niiden paine.
Néiden lasten kaytds on usein liian vilkasta yleisiin leikkeihin ja lapsi voi kayttaytya
muita lapsia kohtaan aggressiivisestikin. Lapsi ei valttdmattd malta odottaa vuoroaan
tai kuunnella toisen asiaa loppuun, joka saattaa nayttaytya itsekkyytend, jolloin
kaverisuhteiden yllapitdiminen on haastavaa. ADHD-lapsen kanssa tydskentelevét
aikuiset voivat ymmartéa ja tiedostaa kyseisen lapsen ongelmallisuuden, mutta toiset

pienet lapset eivét sitd ymmarré tai osaa valttdmatta suhtautua siihen.

3.1 ADHD:n diagnosointi

ADHD:n diagnosointiin on kaytdssa erilaisia mittareita. Suomessa kaytdssa on ICD-
10 eli International Classification of diseases -10 tautiluokitus, jonka mukaan
diagnoosi tehd&én. Tautiluokituksessa diagnoosikriteerit ovat jaoteltuina kolmeen eri
kategoriaan, jotka ovat ADHD:n perusoireet(tarkkaamattomuus, hyperaktiivisuus ja
impulsiivisuus). ”Diagnoosin saaminen vaatii, ettd véhintddn kuusi yhdeksasta
tarkkaamattomuusoireesta sekéd vahintddn kolme viidesta yliaktiivisuus ja kolme
neljastd impulsiivisuusoireesta on kestinyt ainakin kuusi kuukautta”(Dufva &
Koivunen, 2012, 38).

ADHD-diagnoosi annetaan oireiden lukumaaran perusteella. Diagnoosiin antamiseen
ei riitd, ettd oireet ovat esiintyneet vain yhdessa ympaéristossa, vaan niiden on
esiinnyttdva ainakin kahdessa, esimerkiksi kotona ja paivékodissa. Yhdessa
ympadristossé voi olla erillinen syy yliaktiivisuuteen. Oireiden pitda olla myds lapsen
kehitystasosta poikkeavaa ja normaalia arkea haittaavaa. (Suomen Kaypa hoito
WWW-sivut, 2014.)

Yhdysvalloissa kéytéssa on DSM-1V- tautiluokitus. DSM tulee englanninkielen
sanoista “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”. Kumpikin

edellisista tautiluokituksista on uudistumassa parhaillaan ja DSM-V ehdotelma onkin
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nahtavissdé DSM-V virallisilla nettisivuilla.(American Physiatric association WWW-
sivut 2014.)

DSM-IV luokittelee ADHD:n kolmeen eri ilmenemismuotoon; padasialliseen
tarkkaamattomuuteen (ADD), pééasiassa yliaktiiviseen/impulsiivisuuteen ja
kolmanneksi yhdistyneeseen tyyppiin, jossa esiintyy molemmat oireenkuvat edell
mainituista. (Dufva & Koivunen, 2012, 45.)

Diagnoosin tekemisen hankaluus saattaa olla muut syyt, joiden takia lapsi kéayttaytyy
levottomasti ja vilkkaasti. ”Jos lapsi jdd vaille vanhemman hoivaa varhaisessa
vaiheessa eikda hanen tarpeitaan huomioida, han alkaa usein oirehtia
kayttdytymisellaan. Esikouluidsséd hénet saatetaan huomata ryhman levottomana ja
tottelemattomana lapsena, mik& heréttdd opettajan huolen. Alakoulussa téllaisella
lapsella esiintyy usein levottomuutta ja keskittymisen vaikeutta ja helposti ajatellaan
oireilun johtuvan tarkkaavaisuushdiriosta”(Kaytoshairiot lastensuojelulaitoksiin
sijoitettujen nuorten ongelmana - yhteishoidon avulla ehedmpéén aikuisuuteen 2014,
45).

ADHD:n diagnosointia voi vaikeuttaa myos usein rinnakkaishairiét ja — sairaudet,
jotka ilmenevat ADHD:n kanssa. Néitd yleisimpia rinnakkaisdiagnooseja ovat mm.
hyperkineettiset hairiét, puheen ja kielen kehityksen hairiot, kaytoshairiot ja laaja-
alaiset kehityshéiriot. ”ADHD:n erottaminen muista aivotoiminnan h&iriotd
aikaansaavista tautitiloista on vaikeaa ja joskus jopa mahdotonta, koska oireissa

esiintyy paljon paillekkaisyyttd” (Viljamaa 2009, 81.)

ADHD:n diagnosointi voi ndin ollen olla hyvinkin haastavaa erilaisten oireenkuvien
ja eri teorioiden vuoksi. Diagnosointi helpottaa oireiden ymmartdmistd, mutta se ei
valttamatta tarkoita sitd, ettd kayttdytymiseen on helppo 16ytaa ratkaisua. Selvimmaén
kannan diagnoosiin on antanut Rutter tydryhménsé kanssa. Hanen mukaansa ADHD
on kuvailua tarkkaamattoman ja impulsiivisen lapsen kayttaytymisestd, eika selitys
miksi lapsi kayttaytyy tietylld tavalla. Hanen mukaansa diagnoosi voidaan kuitenkin
ymmartaa eri tavoin ja sen vuoksi voidaan pohtia erilaisia syité siihen.(Dufva &
Koivunen 2012, 66.)
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3.2 ADHD:n hoito ja laékitys

Kun lapsella havaitaan ADHD:n oireita tai diagnosoidaan ADHD, tulee hoito ja
kuntoutus aloittaa vélittdmasti. Hoitoon voi kuulua yksinkertaiset tukitoimet
esimerkiksi ryhmajarjestelyt, tukiryhmat, terapiat tai ohjeet. Jotta hoito aloitetaan, ei
valttamatta tarvita diagnoosia. Riittaa ettd jokin tarkkaavaisuuden ongelma ilmenee.
Tarkkaavaisuushdiridisen lapsen kanssa paras mahdollinen hoito syntyy
moniammatillisella osaamisella ja laajalla tiedonkululla. Jo tieto siitd, minkalainen
diagnoosi on kyseessd, miten se ilmenee ja miten sen kanssa olisi hyvé toimia, voi
auttaa jo paljon ADHD-oireisen lapsen vanhempia ja hanen kanssaan toimivia
aikuisia.(Dufva & Koivunen 2012, 144.)

Suomessa on kaytdssd Kdypad hoito-suositus, jonka mukaan ADHD-lasta tulisi
hoitaa. Kaypa hoito suositus on suomalaisen laakariseuran Duodecimin, Suomen
Lastenneurologisen Yhdistys Ry:n ja suomen lastenpsykiatriayhdistyksen asettaman
tyoryhméan tutkimusndyttéon perustuva suositus. Ké&ypa hoito-suosituksessa
kerrotaan laajasti niin ADHD:n synnysté, kuin sen hoitomuodoista.(Suomen ADHD-
liiton WWW-sivut, 2014.)

Lapsen hoito alkaa yksilollisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemiselld, joka
tehdadn moniammatillisessa tydryhméssa. Jokaiselle oireilevalle lapselle on
mietittdva yksilollinen kuntoutus, koska oireenkuvat ja kuntoutuksen tarve voi olla
hyvin erilainen eri lapsilla. Kuntoutussuunnitelmaa tehdessé arvioidaan tukitoimien
tarve, nykytilanne ja menneisyydessa ilmenneet asiat. Tassa kohtaa on hyvin tarke&a
saada usean lapsen kanssa toimineen tahon arvio ja kokemukset oireilusta.
Suunnitelman tekemiseen osallistuvat esimerkiksi l&a&kari, psykologi, terapeutti, ja
paivakodin tyontekijé. (Dufva & Koivunen 2012, 82.)

ADHD:n yksi hoitomuodoista on l&ékitys. ADHD:n syntyyn nykytiedon mukaan
liittyy  neurobiologinen poikkeama,  joka ilmenee  dopamiini-  ja
noradrenaliinivélitteisten hermoratojen toimimisena heikommin. ADHD:n l&é&kkeet
vaikuttavat juuri tdhan toimintaan aktivoimalla hermoratoja ja vastavuoroisesti
vahentévat ja lieventdvat ADHD:n oireenkuvia.(Potilaan laakarin WWW-sivut,
2014.)
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ADHD:n ladkehoidossa yleisimpia laakkeitd ovat stimulantit. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd jopa 50-95 % ADHD-diagnoosin omaaville lapsille stimulantit ovat
auttaneet tehokkaasti kaytokseen, koulusuoritukseen ja sosiaaliseen sopeutumiseen.
Stimulantteihin  kuuluvat l&8kevalmisteet ovat kauppanimeltddn mm. Ritalin,
Concerta ja Medadate CD (Barkley 2008, 329).

Lapselle ja nuorella ilmetessa oireita, jotka vaativat tukimuotoja ja kuntoutusta,
ensisijaisesti yritetddn ei-ladkkeellista hoitoa. ADHD:n ladkityksen aloittaminen
vaatii pitkdjanteisté tilanteen arvioimista ja mielell&dn useamman eri ammattilaisen
nakemyksen kuulemista. Laakityksen alkaessa tulee olla myds perusteltua, miksi
psykososiaaliset hoitomuodot ja tukitoimet eivat riittdneet oireiden hoitamiseen.
(Suomen Valviran WWW-sivut 2014.)

Suomen kédypéd hoito-suositus madrittelee myds, ettd alle kouluikdisen kanssa
suositellaan ja kaytetaan ensisijaisesti muita tukitoimia ennen ladkitysta. Laakitysta
mietitddn yli 6-vuotiaille tarpeen mukaan. K&ypé hoito-suositus jakaa hoidon
ld&kehoitoon ja psykososiaaliseen hoitoon. Suositus madrittelee tavallisimpiin
psykososiaalisiin hoitomuotoihin vanhempainohjauksen, tukitoimet paivakodissa ja
koulussa, kayttdytymishoito, psykoterapia, toimintaterapia, neuropsykologinen
kuntoutus, ADHD-valmennus ja sopeutumisvalmennuskurssit/vertaistuki. (Suomen
kaypé hoito WWW-sivut 2014.)

3.3 Terapiamuotoja tukemassa

Kuntoutuksen alussa mietitddn siis erilaisia tukimuotoja lapselle hyvin
yksilokohtaisesti. Tukimuotoja on hyvin paljon erilaisia ja erikestoisia. Jotkut
kuntoutusjaksot voivat olla lyhyitd, osa voi kestdd l&pi elaman. Yleisid ovat eri

terapiamuodot.

Yksi ADHD:n hoitoon kaytetyistd terapiamuodoista on psykoterapeutin antama
yksiloterapia. Usein psykoterapian hoitoon kuuluu myods vanhempien erilliset

terapiakéynnit. Esimerkkind pitkékestoisesta hoidosta ja psykoterapiasta on Elisabeth
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Cleven kirjassa ”Kaaoksesta kohti eheyttd- ADHD-lapsen tarina”. Kirja perustuu
tositapahtumiin ja sen Kkirjoittaja on psykoterapeutti, joka piti terapiaa hyvin
voimakkaasti oireilevalle 4-vuotiaalle Douglas-pojalle. Poika elda niin sanotusti
jatkuvassa kiputilassa ja hanelld on diagnosoitu ADHD, sekd useita
rinnakkaisdiagnooseja. Douglaksella on sijaisvanhemmat, joiden jaksaminen on
vaakalaudalla ja pelkona on, ettd Douglas ei koskaan opi kontrolloimaan
kayttdytymistddn ja myohemmin mahdollisesti ajautuu rikolliskierteeseen.
Psykoterapia kestdd samalla henkil611& seitseman vuotta, jonka aikana pojasta kasvaa
ehed ja eldaméénsa hallitseva nuori. Han oppii elam&an diagnoosinsa kanssa ja
ymmartéé ja hyvaksyy sen. Kirjassa on vahva esimerkki siit4, miten pitkéall& hoidolla
ja suurella tyopanoksella on merkitysta lapsen kasvulle ja kehitykselle. Kirjassa
tehtdva psykoterapia kestda seitsemén vuotta ja tapaamisia on kahdesti viikossa.
Cleve painottaa Kkirjassaan miten psykoterapia hoitomuotona sopi juuri kyseiselle
lapselle, mika ei tarkoita sitd, ettd se sopii jokaiselle ADHD- diagnoosin omaavalle
lapselle. Douglas sai yksiloterepiaa, jonka aikaan rinnakkaisterapeutti piti myos

terapiaistuntoja Douglasin sijaisvanhemmille.(Cleve 2003.)

Toinen paljon kaytetty terapiamuoto on toimintaterapia. Se on kuntoutusmuoto, jossa
terapeutti tyoskentelee lapsen kanssa toiminnan kautta vahvistamalla myds
vuorovaikutustaitoja. Siind korostetaan lapsen sensomotorista perusvalmiutta ja
taitoa. Pienelld lapsella toimintaterapia on usein leikin kautta toimimista ja
liikkumista. Oleellinen osa toimintaterapian alussa on terapeutin tekema arvio lapsen
valmiuksista, vahvuuksista ja ongelma-alueista. Kun arvio on tehty, sen pohjalta
annetaan vanhemmille ohjausta, sovitaan sopivista tukitoimista ja — muodoista ja

pohditaan terapian tarvetta jatkossa. (Suomen terveyskirjaston WWW-sivut 2014.)

4 TYOMENETELMIA JA TYOTAPOJA PAIVAKOTIIN

4.1 Voimavarakeskeinen ja arvokas kohtaaminen paivéhoidossa

Ylivilkkaan lapsen kayttdytymiseen vaikuttaa olennaisesti se, miten aikuinen héanta

ohjaa ja opastaa.  Aikuisen persoona saattaa heijastua hyvinkin vahvasti
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ylivilkkaaseen ja levottomaan lapseen. Lapsi tarvitsee hyvaksyntdd, kannustusta,
huumorintajua ja onnistumisen tunteita. Ylivilkkaalle lapselle ndmé& saattavat jadda
vahemmalle huomiolle etenkin isommissa péivakotiryhmissa. Lasta hyodyntad myos
kokemus siitd, ettd aikuinen hallitsee omat tunteensa. Hyvé tunteiden hallinta
heijastuu lapsiin positiivisesti. Tama ei pois sulje sité, etteikod lapselle saisi nayttaa
omia tunteitaan. P&invastoin tunteiden ndyttdminen on tarkedéd ja etenkin niiden
selittdminen, miksi tietyssd tilanteessa tuntee tiettyd tunnetta. ”Kun aikuinen
kiukustuu, tilanne on purettava mahdollisimman rakentavasti. Aikuisen jatkuva
artyisyys ja kiukun osoittaminen héiritsee lapsen tunneséitelyn kehitystd.”(Juusola
2012, 146.)

ADHD-liiton nettisivuilla  neuvotaan vélttdmaan pelkkdd sairauskeskeista
ajattelutapaa, vaan sen sijaan ylivilkkaan ja ADHD- lapsen kanssa tulisi miettia
ratkaisu- ja voimavarakeskeisesti toimintatapoja. Tama tarkoittaa sité, ettei lasta
tuomita ja kaikkea kayttaytymista laiteta vain diagnoosin taakse, vaan pohditaan
yksilollisesti, mitka keinot toimivat juuri kyseisen lapsen kanssa. Kun huolia ja
oireilua ilmenee lapsen kohdalla, on hyva miettid mitk& tavat ja menetelmat voisivat
auttaa tilanteeseen. Lisaksi on hyva etsié lapsesta hanen voimavaransa ja positiiviset
puolet ja tukea niiden avulla lapsen toimintaa. Lapselle on myds hyva kertoa, miten

han toimii oikein ja missé han on hyva. (ADHD- liiton www-sivut 2014.)

Joskus péivékodin tyontekijalle voi tulla tunne, ettei han yksinkertaisesti pida jostain
lapsesta. Kyseisen lapsen kaytds voi olla jatkuvasti haastavaa ja henkilokuntaa seka
muita lapsia kuormittavaa. Kyseisessa tilanteessa on hyva pysahtyd miettimaan, mika
lapsen kéayttaytymisessa konkreettisesti arsyttdd ja mistd ne piirteet voisivat johtua.
Asiaa on hyvé selvitelld keskustelemalla muun henkilékunnan tai vanhempien
kanssa. Mervi Juusola, joka on ammatiltaan mm. neuropsykiatrinen valmentaja,
psykologian erikoistoimittaja ja taideterapeutti, jaottelee nelja tdrkedd taitoa
ammattilaiselle, joka tydskentelee ylivilkkaan lapsen kanssa. Nam4 taidot ovat kyky
kasitelld omia tunteita, kyky kuunnella, kyky puhua ja kyky ndhdd taustalla
vaikuttavia tekijoitd. (Juusola 2012, 145-146.)



19

4.2 Kasvatuskumppanuus

Kasvatuskumppanuus on yksi tarkeimmisté osista varhaiskasvatusta paivakodissa. Se
tarkoittaa vanhempien ja paivakodin tyontekijoiden yhteistyotd lapsen kasvua ja
kehitysta tukien. Siihen kuuluu lapsen kasvun seuraamista ja siihen liittyvaa
keskustelua. Kasvatuskumpppanuuden sujuminen edellyttdd luottamussuhdetta, joka
paivakodin ja vanhempien vélille mahdollisesti syntyy. Luottamussuhde on
vahvempi, mitd tasavertaisemmaksi vanhemmat kokevat olevansa paivakodin
henkilokuntaan nahden. Nain ollen asioista voidaan puhua mahdollisimman
avoimesti ja pienella kynnyksella. Kasvatuskumppanuuden merkitys korostuu, kun
lapsi tarvitsee erityista tukea. On térkedd pohtia miten eri tilanteet ilmenevét lapsen
kaytoksessa kotona ja péivékodissa. Yhdessa on myds hyva pohtia miten
kummassakin ymparistossa toimitaan tietyissa tilanteissa. Kotona voi olla hyvin
erilaiset toimintatavat, kuin paivakodissa, joka voi sekoittaa lapsen ajatusmaailmaa
siitd, miten pitdisi toimia. Kasvatuskumppanuuden yksi tavoite onkin
varhaiskasvatussuunnitelman mukaisesti tunnistaa nopeasti ja herkasti, jos lapsella

on jollain osa-alueella tuen tarvetta. (Heindmaki 2004, 29.)

Ylivilkas lapsi hyotyy myos vahvasta kasvatuskumppanuudesta. Vanhemmat voivat
paivakodin henkilékunnan kanssa pohtia yhdessd, miten lapsen toimintaa voitaisiin
rauhoittaa. Paivakodin henkilékunta voi ehdottaa jotain tiettyd tapaa, tai
vastavuoroisesti vanhemmilla voi olla jokin hyva keino lapsen toiminnan
ohjaukseksi. Vanhemmat ovat kuitenkin oman lapsensa asiantuntijoita. Kotona
lapsen toiminta voi my6s olla haasteellisempaa, kuin péiviakodissa. “Ylivilkkaan
lapsen kanssa vanhemmat saattavat toteuttaa paasaantdisesti rajoittavia ja ei-sanan
sanomiseen painottuvia vanhemmuuden tehtdvid ja muut vanhemmuuden roolit
jadvat taka-alalle.”(Numminen & Sokka 2009, 53.)

4.3 Toiminnan ohjaus ja ennakointi

Jokaisen lapsen toiminta péivékodissa perustuu arkirutiineinin ja toiminnan
ohjaukseen. Ison lapsiryhman opastaminen vaatii jo itsessadn suunnitelmallisuutta ja

kykyé toimia erilaisissa tilanteissa lasten toimintaa tukevalla ja ohjaavalla tavalla.
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Erityisen haasteen normaalikokoiseen paivakotiryhmaan tuo ylivilkas ja levoton
lapsi. Paivakodin henkilokunnan pitdd usein miettid toiminnan ohjauksensa eri
tavalla, jos ryhmassa on levottomuutensa takia erityistd tukea tarvitseva lapsi. Lapsi
VOi vaatia jatkuvaa ohjeistusta, jotta han tietdd miten pitéisi toimia. Tama voi vaatia
yhden aikuisen melkein jatkuvaa ldsn&oloa. Toimintaa ohjatessa aikuisen tulee
miettid, miten han pystyy yllapitdamaan lapsen tarkkaavaisuutta ja siirtaa sita oikeisiin
kohteisiin. Levoton lapsi voi helposti kiinnittd4d huomiotaan moneen eri asiaan, jotka
ovat epdolennaisia tarkoitetusta toiminnasta. Toiminnan ohjaus siirtyy myéhemmin
aikuisen ohjeistuksesta lapselle itselleen, jolloin lapsi osaa toimia itsendisesti
opituissa tilanteissa. Tarkkaavaisuushéiridiselle taman oppiminen tuo helposti
erityishaasteita ja erilaisten toimintojen oppiminen voi olla hitaampaa verrattuna
muihin lapsiin. (Numminen & Sokka 2009, 111-112.)

Toiminnan ohjauksen kanssa kulkee vahvasti kasi kadessé toiminnan ennakointi.
Jotta suunniteltua toimintaa voi toteuttaa, tulee paivakodissa aikuisen miettid miten
suunniteltu toiminto voi edetd. Ennakoinnin etuina toimii se, etta yllattavén tilanteen
tullessa, aikuinen pystyy muokkaamaan toimintaa tilanteen edellyttamaélla tavalla.
Aikuisen on my0s hyvéa varautua yllattaviin vaaratilanteisiin, jos ryhméssé on
impulsiivinen ja levoton lapsi. Lapsi voi tahattomasti aiheuttaa vaaratilanteen

toimimalla impulsiivisesti ennen ajattelemista.

4.4 Palkitseminen

Ylivilkkaan ja ADHD-lapsen kanssa hyvaksi toimintatavaksi on huomattu myods
palkkion antaminen hyvasta toiminnasta. Tama perustuu lapsen oman motivoinnin ja
tarpeiden kohdentamisen ohjaukseen. Lapselle selvitetddn, miksi kannattaa toimia
oikein ja mitd hyotya han siitd saa. Palkkio voi olla yksinkertaisesti kehu, jota
ylivilkas lapsi ei valttdmatta saa riittdvan usein. Ylivilkkaille lapsille on hyva kéyttaa
aluksi  aineellisia palkkioita, esimerkiksi tarroja oikeanlaisen toiminnan
palkitsemiseksi. Tam& perustuu siihen, ettd lapsi saa onnistumisen kokemuksia
saamalla palkkion vastineeeksi hyvéstd toiminnasta ja myohemmin lapsi oppii

séatelemdan toimintaansa niin, ettei han tarvitse palkkioita, vaan oikeanlainen



21

toiminta tulee automaationa lapselta. Lapsen tavoitteet on hyvéa pilkkoa pieniksi
toiminnoiksi, jotta ne ovat saavutettavissa.( Dufva & Koivunen 2012, 161.)

Paivakodin aikuinen voi teettdd lapselle taulukon, johon hén ker&d& hymytarroja
hyvasta toiminnasta. Hyvé toiminta voi olla pienen tavoitteen toteutumista sovitusti,
esimerkiksi pukeutumistilanteessa. Jos lapsi pystyy pukeutumaan itsendisesti ilman,
ettd han lahtee kesken toimittamaan jotain muuta asiaa, hén saa tarran. Kun
tarrataulukko tayttyy, lapsi voi saada isomman palkinnon ja samalla lapsi kokee
onnistuneensa. Tarrojen sijasta voidaan kayttd4d muita vastaavanlaisia asioita esim.
helmia tai leimoja. Lapsen palkinto kannattaa miettid sen mukaisesti, mika kyseiselle
lapselle sopii. Lapsi voi vaikka itse ehdottaa hanelle sopivaa palkintoa. (Dufva &
Koivunen 2012, 161-162.)

Toinen palkkiojarjestelma voi olla pelimerkkien kayttaminen ylivilkkaalla lapsella.
Lapselle on hyva kertoa, ettd hantd ei kehuta riittavasti ja siksi teemme nyt tdman
palkkiojarjestelmén. Kerdantyneet pelimerkit on myos hyva olla lapsen nékyvilla,
jotta lapsi muistaa ne ja tiedostaa, missa mennéan. Pelimerkkitaulukon viereen voi
Kirjoittaa mista toiminnoista ansaitsee yhden pelimerkin. Onnistuneita toimintoja voi
olla esimerkiksi pukeutuminen, kasienpesu, hammaspesu, kiittdminen, ydpuvun
pukeminen tai lelujen kerdys. Naiden viereen voi Kirjoittaa mita palkkioita mistékin
toiminnosta lapsi ansaitsee. Suoria palkkioita voi olla esimerkiksi pelin pelaaminen,
kaverin kanssa leikkiminen, jalkiruoka tai yhteisen leikin paattdminen. (Barkley
2008, 222-223.)

4.5 Tyovalineita

Ylivilkkaan lapsen kanssa on kaytetty erilaisia painotuotteita etenkin, jos lapsella on
ongelmia rauhoittua esimerkiksi unihetkeen tai illalla rauhoittumiseen. Yksi tallainen
tuote on painopeitto, joka auttaa lasta rauhoittamaan itsensa. Painopeittoa ei saa
koskaan kayttdd koko unien ajan, vaan sitd voi kayttdd hetkellisesti esim.
nukahtamiseen. Painopeitto ei saa myoskaan ollan rangaistus lapselle, vaan lapsen
pitdd hyvaksya sen kayttd, sekd sen kaytostd pitdd puhua myds vanhempien ja

hoitavan tahon kanssa. Lapsi saattaa myos itse hakeutua peiton alle, kun hén
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tiedostaa rauhattomuutensa, eiké pysty hallitsemaan sitd. Painopeitto on tarkoitettu
ja kehitelty erityislapsille. Painopeiton lisdksi on kehitelty erilaisia painoleluja ja
painoliivejd ja sylissa pidettdvia painotyynyja. Painon on huomattu auttavan
ylivilkasta lasta keskittymdan ja rauhoittumaan. (Suomen erityislasten www-sivut
2014.)

Paivakodeissa saattaa olla kéytéssa toiminnan ohjauksen apuna erilaiset kuvat.
Lapsella voi menné sanalliset ohjeet ohi, jolloin kuvat toimivat toiminnan tukena.
Lapsi muistaa kuvan nahdessadn, miten pitikddn toimia. Kuvia kdytetddn usein
siirtymatilanteissa esimerkiksi ruokapoytaan tulemisessa, ulkoilemaan menemisessa
tai jonottamisessa. (Juusola 2012, 129-130.)

5 ERI PAIVAKOTIMUODOT TUKEMASSA

Viime aikoina on ollut erilaisia ajatustapoja mietittdessd mihin erityistukea tarvitseva
lapsi kuuluu tai mihin hénet kuuluisi sijoittaa pdivahoitoon. Lapselle eri
paivakotimuotoja mietittdessa, on hyvin tarkeda pohtia asiaa lapsen yksilollisyytta
ajatellen. Saman diagnoosin omaavalla lapsella saattaa olla hyvin erilaiset tarpeet
tukeen. Néin ollen ei ole yhta oikeaa vastausta siihen, mihin ylivilkas lapsi kuuluisi

sijoittaa.

5.1 Integraatio varhaiskasvatuksessa

Integraatiosta péaivahoidossa puhutaan kun ajatellaan erityistd tukea tarvitsevan
lapsen paikan olevan muiden lasten parissa tavallisessa ryhmassa niin, ettd ryhmaéssa
on sek& tukea tarvitsevia lapsia ettd muita tukea tarvitsemattomia lapsia. Yleisesti
ajateltuna integraatio varhaiskasvatuksessa ja pdivakodissa tarkoittaa yhdistdvaa
tapaa. Nykyadan yleisin erityislapsen kanssa kaytossé oleva tukimuoto on
yksildintegraatio, jossa erityistd tukea tarvitseva lapsi on sijoitettu tavalliseen
paivakotiryhmaan, johon hanelld on saatavilla tarvittavat tukitoimet. (Heindmaki
2004, 14.)
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Integraatio ajattelutavan tavoitteena on pitad lapsi mahdollisimman pitk&an muiden
ikatoveriensa parissa ja néin ollen pitdd heidat yhdessd ja tasavertaisina.
Integraatiosta voidaan puhua myos fyysiselld, toiminnallisella ja sosiaalisella tasolla.
Fyysisestd integraatiosta puhutaan, kun lapset pidetd&n toistensa kanssa samassa
tilassa, eik& esimerkiksi pidetd erityistd tukea tarvitsevia toisessa huoneessa.
Toiminnallinen integraatio on yhteisten toimintojen toteuttamissa yhdessa ilman
eriyttdmistd. Sosiaalinen integraatio perustuu taas pitkalti toisen hyvéksymiseen ja
yhtendisyyteen. Lapsia opetetaan olemaan yhdessd ja hyvdksymaan toisensa
erilaisuudesta huolimatta. (Pihlaja & Viitala 2004, 132.)

Lapsen minakaésitysta ja kasvua tukee kuuluvuuden tunne. Kun lapsi tuntee olevansa
osa muuta lapsiryhmé&g, han saa ns. vertaistukea. Tama puoli korostuu, kun erityista
tukea tarvitseva lapsi integroidaan normaalikokoiseen paivakotiryhmé&an. Lapsi saa
kokemuksia siitd, ettd hénen tuen tarpeensa ei tee hénestd huonompaa tai
epéluonnollista lasta. Vertaisryhma tukee lapsen sosiaalista ympéristéa ja nain ollen

merkittdvaa osaa lapsen kehityksesta. (Heindmaki 2004, 38.)

5.2 Inkluusio varhaiskasvatuksessa

Inkluusiosta puhuttaessa varhaiskasvatuksessa tarkoitetaan integraatioajatteluun
perustuvaa paivahoitojarjestelyd, jossa lasta ei erikseen sijoiteta johonkin
erityisrynméan, vaan han menee pdivahoitoon sinne mihin lapsi luonnollisimmin
menisi ilman erityispiirteitd. Tama tarkoittaa yleensd sijainnista riippuvaa
l&hipdivakotia. N&in ollen tarvittava tuki vieddan sinne, missa lapsi on. Paivékoti voi
kayttad toiminnan tukena esimerkiksi pienryhméatoimintaa. Yleinen Kkritiikki
inkluusioon péivéhoidossa tuo se, miten erityisté tukea tarvitseva lapsi saa tarvittavat
ja riittavéat tukitoimet paivéhoitopaikkaansa. Etuna ajatellaan lapsen osallistumista

luonnolliseen ryhmaansé, joka korostaa lapsen osallisuutta. (Heindmaki 2004, 15.)

Inkluusion varhaiskasvatuksessa on ajateltu olevan myds syrjaytymisen ja
kiusaamisen estdmistd. Tama perustuu siithen, ettd lapset totutellaan kohtaamaan

erilaisuutta ja hyvéksymaan se sellaisenaan. Tarkedd on, ettd erityispiirteitd ei nahda
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epéluonnollisena. Inklusiivinen ajattelutapa voi myds lisatd lapsen kuuluvuuden
tunnetta muuhun lapsiryhmdan. Inklusiivinen ajattelutapa my0s pohjautuu
ajatukseen, ettd jokainen lapsi ansaitsee samanlaiset lahtokohdat eldmalleen
erilaisuudesta riippumatta. (Pihlaja & Viitala, 133-135.)

Inkluusio on ajatusmallina nykyajan yhteiséllisyyttd ja kuuluvuutta korostava.
Haasteena voi olla se, ettei lapsen osallisuutta tukevaa péivakotia ole tarjolla. Tama
tarkoittaa sitd, ettd voi olla ldhes mahdotonta tuoda tarvittava tuki l&himpéén
paivakotiin ja lapsen oleminen normaalissa péivakotiryhméssa voi olla liian
haasteellista tuesta huolimatta. Inkluusion varhaiskasvatuksessa ajatellaan olevan
onnistunut, kun lapsi saa taysin tarvitsemansa tuen hoitopaikkaansa. Haastavaa lasta
ei valttaméattd haluta ottaa normaaliin ryhmé&an, koska hoitajat voivat pelata
kontrollin menettamista ja lapsen mahdollista aggressiivista kdytosta, joka voi tuoda
lisdhaasteita paivékotiin ja vaaratilanteita muille ryhman lapsille. (Viitala 2014, 25.)

5.3 Segregaatio paivahoidossa

Segregaatio paivahoidossa tarkoittaa lasten sijoittamista erityisryhméaan, jossa
erityislapset ovat ns. eriteltyind muista lapsista. Nain ollen lapsilla on valmiiksi
kaytossd ammatillista osaamista ja tarvittavia tukikeinoja ja —muotoja Tdma voi
tarkoittaa Suomessa harvinaisempia erityispdivékoteja, jotka ovat erikoistuneet
pelkastaan erityislapsiin. Useimmiten kumminkin segregaatio esiintyy yksittaisina

erityisryhmina normaaleissa péivakodeissa. (Pihlaja & Viitala 2004, 132.)

6 TARKKAAVAISUUSHAIRION MERKITYS KASVULLE JA
KEHITYKSELLE

6.1 Lapsen itsetunto ja minakasitys

Hyvén itsetunnon katsotaan olevan térked osa lapsen kasvua ja kehitystd. Lapsen

itsetunto muodostuu siitd, miten lapsi nakee ja arvostelee itseddn. Lapsi, joka on
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tottunut onnistumaan ja omaa hyvén hoivan ja kiintymyssuhteita, nakee helpommin
itsensé hyvaksi, toisin kuin lapsi, joka ei onnistu toiminnassaan ja vaatii aikuisen
jatkuvaa ohjausta ja valvontaa. Hyva itsetunto lapsella heijastuu myds muihin
lapsiin. Kun itsensd nékee hyvand, nékee helpommin my®ds muut hyvand. Tama
vaikuttaa olennaisesti lapsen vuorovaikutussuhteisiin ja esimerkiksi ystivien
saamiseen. (Pihlaja & Viitala 2004, 34).

Erityista tukea saava lapsi voi kokea erilaisuutta muihin lapsiin verrattuna, joka voi
vaikuttaa siihen, miten lapsi ndkee itsensd ja millainen itsetunto hanelle kehittyy.
Itsetunnon kehittymiseen erityislapsella vaikuttaa olennaisesti se, miten ymparisto
ottaa hanet vastaan. Tama tarkoittaa sitd, hyvaksytaanko lapsi sellaisena kuin hén on
ja ajatellaanko hanen poikkeavuutensa luonnollisena vai epaluonnollisena. Aikuisen
tehtdvd on ohjata ja opastaa myods muut lapset hyvdksymaan erilaisuutta ja
kohtaamaan se. (Pihlaja & Viitala 2004, 34.)

Tarkkaavaisuushdirid voi vaikuttaa vahvasti lapsen itsetunnon kehittymiselle
lapsuudessa. Usein kuultu negatiivinen palaute ja onnistumisen tunteen puute voi
saada lapsen tuntemaan itsensd huonommaksi muista. Ylivilkkaan lapsen kanssa
toimivien aikuisten on térkea esille nostaa myos lapsen positiiviset puolet. Lapsi voi
aiheuttaa vaaratilanteita toiminnallaan tai kayttaytya aggressiivisesti, josta han saa
moitteita. Yliaktiivinen lapsi voi tuntea, ettei hdn onnistu misséén eik& sen vuoksi
halua yrittdd tai ei luota onnistumiseensa. “Lapselle on tirkedd, ettd pienetkin
onnistumiset tulevat huomatuiksi. Kun aikuinen antaa rohkaisevan Kkiitoksen

arkisesta onnistumisesta, haluaa lapsi yrittdd uudelleen”. (Viljamaa 2008, 29.)

Ylivilkkaan lapsen kanssa toimiessa on hyva muistaa, ettd lapsi ei tahallisesti toimi
tottelemattomasti, eikd vastoin ohjeistusta, vaan lapsella menee helposti monet
toimintaohjeet ja s&&nndt ohi vauhdin hurmassa. Tallgin lapsesta on hyvé etsié ja
nahdd hyvéat puolet negatiivisten puolien sijasta. "Kompelond hén ylittdd rajat ja
joutuu silmatikuksi. Jatkuva térmaéily voi vieda itsearvostuksen, mutta toisaalta sill&

voi saada hauskan miehen maineen.”( Viljamaa 2009, 85.)

Puhutaan vahvistavasta kasvatuksesta, kun lapsen itsetuntoa vahvistetaan aikuisen

toiminnalla. Lasta ohjataan turvallisesti ohjailemaan omaa eldméénsa. Etenkin
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varhaislapsuudessa ja nuoruudessa ylivilkas lapsi tarvitsee runsaasti aikuisen tukevaa
ohjeistusta. Vahvistavan kasvatuksen avulla lapsi uskaltaa tehda asioita ja uskoo

itseensa ja onnistumiseensa. (Pihlaja & Viitala 2004, 38.)

Ylivilkkaan lapsen kasvatuksessa tulee ottaa huomioon yksildllisesti, kuka lapsi on.
Tama tarkoittaa sité, ettd lapselta ei pida vaatia hanen olemaan jotain sellaista, jota
han ei ole. Ylivilkas lapsi ei voi aina mitdédn levottomalle kéytokselleen ja
rauhallinen kédytds voi vaatia hyvin suurta pinnistystd lapselta. “Itsearvostus ei
vahvistu, jos koskaan ei saa hyvéksyntdd omana itsendan, vaan jonain toisena. Oma
todellinen minuus unohtuu niin itseltd kuin muiltakin. Kun lapsi hyvaksytdan omana

itsenddn, hdnen on mahdollisuus oppia arvostamaan omaa erityislaatuaan.” (Viljamaa

2008, 11.)

Diagnoosin saaminen voi olla helpotus, joka oikein kohdattuna saattaa vahvistaa
lapsen minékasitysté ja itsetuntoa. Kun ymmarretadn miksi lapsi kéyttaytyy tietylla
tavalla ja miten jotkut toiminnat, kuten paikallaan pysyminen voi olla hyvin paljon
haastavampaa ylivilkkaalle lapselle, kuin lapselle, jolla ei ole tarkkaavaisuuden
ongelmaa. Ylivilkkaan kdytoksen ymmartdmisessd ei myoskadn saa mennd toiseen
aaripaahan ymmartamalld liikaa. Lapsi pitaé silti vastuuttaa teoistaan ja painottaa
miten jotkut asiat ovat vaarin, jotta lapsi myéhemminkin ymmaértaa rajoja ja saantoja.
(Dufva & Koivunen 2012, 72.)

6.2 Lapsen yksilollisyys ja hyva arki

Lapsella diagnosoitua ADHD, on tirked huomioida lapsen yksilollisyys. Kuten
ailemmin mainitsin, sama diagnoosi voi esiintyd hyvin eri tavalla riippuen siita, mita
oireenkuvia lapsella on. Taman vuoksi on erityisen tarkedd nahda lapsen heikkoudet
ja vahvuudet juuri sellaisena, kuin ne juuri kyseiselld lapsella esiintyvat. Kun
ymmartdd namé, on helpompi pohtia tukikeinoja ja tyotapoja lapsen kanssa

toimimiseen.

Ylivilkas ja tarkkaavaisuushairiéinen lapsi hyotyy johdonmukaisesta kasvatuksesta ja

paivérutiineista. Kun ylivilkkaan lapsen arki on tasapainoista ja samalla tavalla
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toistuvaa, osaa hédn helpommin toimia sen mukaisesti. Uudet tuntemattomat asiat ja
tilanteet saattavat tuottaa hankaluuksia, mutta niihinkin on hyva totuttautua. Hyva
arjen hallinta auttaa lasta toimimaan tulevaisuudessakin. Arjen hallintaan vaikuttaa
oleellisesti se, miten lapsen kanssa toimitaan ja miten hénen erityispiirteensa

ymmarretddn. Asioita on hyvé ottaa vélilla huumorillakin. (Juusola 2012, 172.)

Haasteena arkirutiinien sujumisessa on ylivilkkaan lapsen vaikeus aloittaa toivottu
toiminta. Vastavuoroisesti ylivilkas lapsi saattaa paneutua annettuun tehtdvaan
hyvinkin intensiivisesti, jolloin h&n voi jumittua tehtdvaan, eikd pysty sita
lopettamaan. N&in voi tapahtua esimerkiksi tietyssa leikissd, television
katselemisessa tai pelaamisessa. Ylivilkkaalla lapsella voi myos olla hyvin erilainen
ajantaju, joka haasteellistaa hanelle annettuja ohjeita. Lapselle ei voi antaa ohjeeksi
tiettyd aikaa toiminnolle, silld hdn ei valttdmattad siséistd ajankulkua hyvin.
Ajanhallinnan haasteena lapselle voi olla my0ds taipumus tehdd montaa asiaa saman
aikaisesti. Talloin lapselle on hyva tehda selvédksi, mitd yksittdiseen toimintaan

kuuluu ja mita lapselta odotetaan. (Juusola 2012, 172-173.)

7 PAIVAKODIN HENKILOKUNNAN KOKEMUKSET
YLIVILKKAUDESTA

Kyselylomakkeet menivét kahden hyvin erikokoisen pdivakodin henkilokunnalle.
Peipohjan péivakoti on 58-68 lapsipaikkainen vuorohoitopéivékoti, joka sijaitsee
Kokeméen Peipohjassa. Toinen tutkimuksessa ollut huomattavasti pienempi
paivakoti on 25 lapsipaikkainen Péivédpesd, joka sijaitsee Kokemden Kauvatsalla.
Kursivoidut lauseet ovat suoria lainauksia péivakodin henkilokunnan vastauksista.
Kummastakin pdivakodista jokainen tavoiteltu tyontekijd vastasi kyselyyn.
Paivakotien  johtajat  kertoivat  tyOntekijdmaardn, joiden mukaan tein
kyselylomakkeita. Vastausprosentti oli ndin ollen 100%. Pienemmassa péivakodissa
vastaajia oli 4 ja isommassa 9. Néin ollen vastaajia oli yhteensa 13, joiden vastaukset
ovat laskettuina prosentein ja lukumédrin taulukoissa. Kyselylomake |6ytyy

opinnaytetyon lopusta (Liite 2).
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7.1 Tyontekijoiden toimintatavat ylivilkkaan lapsen kanssa

“Tyopaikallasi on ylivilkas/ ADHD-lapsi, joka ei milla&n tunnu asettuvan aloilleen ja
mik&an keino ei tunnu riittdvdn hé&nen rauhoittamisekseen. Miten etenet asian
suhteen? Keneltd/mistd voit pyytdd apua?” Edellamainittuun kysymykseen jokainen
tyontekija vastasi keskustelevansa ensimmaiseksi muiden tyontekijoiden kanssa
esimerkiksi yhteisessd palaverissa. Jos yhteisessa palaverissa ilmenee muidenkin
huomioita ylivilkkaasta kayttdytymisestd, niin tyontekijat jatkavat asiaa
keskustelemalla vanhempien kanssa. Toinen vastanneita yhdistavd toiminta olikin
ottaa yhteys vanhempiin ja kysya heiltd, onko kotona ilmennyt vastaavia piirteité ja
miten vanhemmat ovat toimineet vilkkaan lapsen kanssa eri tilanteissa. 13:sta
vastaajasta yhdeksan Kkirjoitti keskustelevansa vanhempien kanssa Kkyseisessé
tilanteessa. Liséksi tyontekijat pitivat tarkednd, ettd kaikki tapahtuu lapsen
vanhempien luvalla, joka kertoo hyvasta kasvatuskumppanuudesta. N&in ollen
vanhemmat voivat tuntea tekevdnsd yhteistyotd hyvassd hengesséd ja
luottamuksellisesti. My0ds yhdeksédn vastanneista  kirjoitti  keskustelevansa
varhaiskasvatuksen erityisopettajan kanssa. Viisi vastanneista eli 38,5% Kkirjoitti

ottavansa yhteytta neuvolaan.

Alla olevassa kaaviossa (Taulukko 1) on merkittyna eri tahoja, joihin tyontekija voi
ottaa yhteyttd lapsen oireillessa poikkeuksellisen ylivilkkaasti. Vastaukset olivat
selvasti yhtendisida, joka kertoo yhteisestd ja tutusta toimintamallista, joka
tyontekijoilla on. Naiden liséksi vastauksissa oli yhteydenotto péivakodin johtajaan
pyytamalla talta lisaresursseja esimerkiksi lisatydvoimaa.
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Paivakodin henkildkunnan toimintatapoja

Tyokavereiden kanssa puhuminen, yhteisessa
palaverissa asian lapikdayminen(100 %)

VEIGEINERE S
Vanhempien kanssa keskustelu (69,2 %) erityisopettajan kanssa
keskustelu( 69,2)

Yhteydenotto neuvolan kautta lahete yhteydenotto ADHD-
neuvolaan (38.5 %) psykologille( 7.7 %) liittoon (7.7 %)

Taulukko 1

7.2 Tyontekijoiden kokemat jatkotoimenpiteet

Paivakodin henkilokunnan kokemukset jatkotoimenpiteista olivat myos yhtendisia ja
toisiaan sitovia. Yhdessa vastauksessa oli hyvin kiteytetysti toimintajérjestys, joka

eraan lapsen kohdalla tehtiin:

”Lapselle on alueellisessa tukiryhméssa laadittu tehostetun tuen suunnitelma.
Myohemmin hanelle laadittiin erityisen tuen suunnitelma. lapsi ohjattiin psykologilta
neurologisiin  tutkimuksiin keskussairaalaan. Myds toimintaterapia aloitettiin.
Terapeutti kavi ohjeistamassa ja neuvomassa meitd paivakodissa. Mydhemmin

)

lapselle aloitettiin lddkitys ja tilanne helpottui.’

Yllamainitussa esimerkissé tulee ilmi hyvin se miten tilanne etenee, kun lapsen oireet
ilmenevdat ADHD:ksi. Kyseisessa tapauksessa aloitettiin pienemmilld tukitoimilla
tekemallda ensin tehostetun tuen suunnitelma ja mydhemmin erityisen tuen
suunnitelma. Kyseessd oleva esimerkkilapsi tarvitsi ladkityksen, eli hénen
hoidossaan eivat riittdneet ei-laékkeelliset psykososiaaliset tukitoimet. Muissakin
vastauksissa esiintyi tehostetun tuen suunnitelma ja erityisen tuen suunnitelma, jotka
paivakodissa tehdadn lapselle tarvittaessa. Neljd vastanneista  Kirjoitti
jatkotoimenpiteend olleen yhteistyd neuvolan kanssa ja viidella oli kokemus
psykologin palveluista. Kolme nimesi jatkotoimenpiteeksi vanhempien kanssa

keskustelemisen.
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"Pdivikodissa ollaan jouduttu eristdmddn ylivilkas lapsi muista paivakodin

’

lapsista.’

YIl& olevassa esimerkissdé on jouduttu tukeutumaan &arimmadiseen keinoon
eriyttamalld lapsi muista ryhmén lapsista. Lapsen eristdminen voi olla tilapaista
esimerkiksi ”jadhyn” merkeissa. Lapsen eristaminen pidemmaéksi aikaa ei kuitenkaan
tue lapsen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja sosiaalisia suhteita. Lapsi saa kokemuksen,
ettei h&ntd voi pitdd ryhmdssd muiden lasten kanssa ja han saattaa kokea siita
huonommuuden tunnetta. Keino voi myos olla muiden lasten turvaamista, jos lapsi
on tuonut ryhméan liikaa rauhattomuutta ja hdn on saattanut kéyttaytya
aggressiivisesti. Jos tdmé on tavanomaista, lapselle olisi hyva miettia laajempia

tukitoimia. Tilanteeseen voisi olla hyddyksi esimerkiksi ryhméavustajan tuki.

7.3 Paivakodin henkilokunnan kéayttdmat tukikeinot ja tydmenetelmat

Kuten  varhaiskasvatuksen erityisopettajan  haastattelussakin  tulee ilmi,
pienryhmétoiminta on vahvasti esilld, etenkin lapsipaikkaisesti suuremmassa
Peipohjan paivakodissa. 13:sta vastaajasta kahdeksan vastasi pienryhméatoiminnan
olevan ensisijainen tukimuoto pdivakodissa ylivilkkaalle lapselle. Yksi vastaaja
perusteli pienryhmiin jakamista sillg, ettd se helpottaa ylivilkkaiden, sekd muidenkin
lasten keskittymistd toimintaan ja lapsen pystyy ottamaan huomioon huomattavasti
yksilollisemmin. Tama tukee siis koko ryhman toimintaa. Pienryhméssa myos
arsykkeiden maaré laskee, kun lapsia ja melua on vdhemmaén. Pienryhméatoiminta
vaatii myos riittdvasti henkilokuntaa, jonka kaksi vastanneista otti esille. Kun
henkilokuntaa on riittavéasti, pystyy lapsetkin helpommin jakamaan pienempiin
ryhmiin. Yksi vastaaja korostaakin, ettd aikuiselta vaaditaan talloin hyvéé
ryhmadynamiikan tuntemusta. Eli sopivatko lapset hyvin yhteen kesken&in. On

my06s hyvé miettid kuka rauhoittaa ryhmaéa, kuka tai ketka saavat sen rauhattomaksi?

Toinen selkeésti esille tullut tukikeino oli kuvien ja tukiviittomien kayttdminen
toiminnan ohjauksessa. Seitseméan vastanneista mainitsi kuvat toiminnan ohjauksen

apuna ja neljé tukiviittomat. Tamén oli perusteltu tukevan mm. arkisia toimintoja ja
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siirtymétilanteita. Kuvilla pystyy havainnollistamaan lapselle, mit4 pitik&dan tehdé.
Kuvia péivakodin henkilokunta kayttada niin yksittaisissa toiminnoissa, kuin paivé- ja
viikkojérjestyksessa. Lapset oppivat mitd kuvat tarkoittavat ja ne nédhdesséan lapset
voivat muistaa helpommin, miten pitikaan toimia tietyissa tilanteissa. Pdivan kulussa
kuvat voivat tukea selkeyttamalla, miten pdivéjarjestys paivakodissa menee.
Esimerkiksi mité tehd&én ruokailun tai ulkoilun jalkeen.

Vastanneista nelja korosti aikuisen toiminnan téarkeyttd ja merkitysta lapsen
toimintaan nahden.

“Henkilokunnan esimerkki — Kun aikuiset eivat hotkyile, lapsetkin ovat
levollisempia.”

Lapsen voi olla huomattavasti helpompi keskittyd, kun hanta ohjaavat aikuiset ovat
selkeitd ohjeistuksissaan ja toiminnassaan. Ylivilkkaan lapsen kanssa toimiminen
vaatii aikuiselta my0ds erilaisten toimintatapojen osaamista ja toiminnan
ennakoimista. Yksi vastaajista korostaa my6s arjen rutiinien térkeyttd ja hyvin
strukturoituja paivia. Jotta tdma toteutuu, paivakodin henkilokunnan tulee suunnitella
toiminta etuk&teen hyvin ja samalla ottaa huomioon mahdolliset haasteet, joita
levoton lapsi voi ryhmadn tuottaa, sek& miten hén toimii haasteellisissa tilanteissa.

Kyselylomakkakkeiden 13:sta vastaajasta nelja mainitsi varhaiskasvatuksen
erityisopettajan palvelut hyvaksi tueksi. Vastaajat Kirjoittivat kysyvénsa hanelta
neuvoa, miten olisi hyvd toimia yksilollisesti lapsen etua ja toimintaa tukien.
Vaihtoehtoisesti erityisopettaja tydskentelee lapsen kanssa ja arvioi hanta

vanhempien luvalla.

Naiden edell& mainittujen yleisimmin vastauksissa esiintyneiden tukikeinojen liséksi
mainittiin 1-2 vastauksissa tukiviittomat, perheneuvola, vanhempien tukeminen,
yhteisten pelisaantdjen sopiminen, palkkiot hyvésta toiminnasta ja ryhmdavustajan
palvelut. Lis&ksi yksi vastaajista antoi esimerkin hyvéstda keinosta ruokailussa:
”Levoton lapsi pyorii ruokapoydassa vahemman, kun hén istuu seinén vieressa,
jolloin han nékee kaiken, eikd kukaan ole selan takana, eik& han voi katsella

’

esimekiksi ikkunasta ulos.’
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Vastaajista yhdelld oli vahva kokemus tukikeinojen vahyydestd. Han Kirjoitti
ryhmékokojen olevan aivan lilan suuret ja henkilokohtaisia avustajia ei ole
kaytettavissa ollenkaan. Muut vastanneet Kkertoivat véhintddn kahdesta erilaisesta

tukitoimesta.

7.4 Henkilokunnan nakemyksia ylivilkkaan lapsen integroimisesta erityisryhméén

Avoimella kysymyksella selvitettiin paivakodin henkilokunnan mielipiteitd siit,
olisiko ylivilkkaan lapsen parempi olla integroituna erityisryhmaén. Tahén
kysymykseen vastanneista 11 vastasi pienemman erityisryhman olevan ylivilkkaalle
lapselle parempi vaihtoehto, kuin normaalikokoisessa péivakotiryhméssa. Kolme
vastaajista oli sitd mieltd, ettd pienryhmd on parempi, mutta ryhmassa pitaa olla ns.
“tavallisia lapsia” eli kaikki ryhmén lapset eivit olisi erityistd tukea tarvitsevia. TAma
viittaa aiemmin teoriaosuudessa ilmenneeseen yksildintegraatioon eli erityista tukea

tarvitseva lapsi integroidaan normaaliin ryhmaan.

Seuraavassa kaavioissa (taulukko 2) on koottuna pdivékodin henkilokunnan
mielipiteitd normaalikokoisten paivakotiryhmien eduista ja haasteista ylivilkkaan
lapsen kohdalla. Toisessa kaaviossa on koottuna mielipiteitd integroidun
erityisryhmén eduista ja haasteista. Edelld mainitut ovat henkilokunnan omia
muokkaamattomia vastauksia kysymykseen “Onko mielestdsi parempi integroida
ylivilkas lapsi erityisryhmadn, joka on kooltaan normaalia paivékotiryhméaa

pienempi, vai pitdd hanet normaalikokoisessa péivikotiryhméssa? Miksi?”



Integroidun erityisryhman edut ja haasteet

+ Vdhemman lapsia aikuisia kohden,
lapsi saa enemmén huomiota

+ Enemman erityisosaamista

+ Lapsen voi olla helpompi l0ytaa

oma paikkansa pienryhmassa

+ Vdhemman arsykkeité

+ Ylivilkkaalle parempi, jotta han ei
hairitse muita lapsia ja henkilokunta
ei ehdi turvaamaan muiden lasten
toimintaa

+ Enemmaén tilaisuuksia Kiinnittaa
lapsen toimintaan huomiota

Taulukko 2

- Muiden lasten diagnoosit

-Ylivilkkaus ei tee lapsesta
heikkolahjaista

-Ei vylivilkasta erityisryhmaan, jotta ne
eivat kuormitu liikaa.

- Muiden lasten tarve.
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Ylivilkkaan lapsen integroiminen erityisryhméan kerasi selvasti enemman etuja

suhteessa haasteisiin. Tassa kohtaa ei voida tehda kuitenkaan selvéa johtopéatdsta

siité, ettd levottoman lapsen sijoittaminen erityisrynméan olisi selkedsti edukkaampi

vaihtoehto, silld edut ja haasteet eivat ole tdysin samanvertaisia keskendén ja niiden

tarkeys ja merkitys ovat suhteellisia. Lapsen yksilollisyydelld ja sill4, miten oireet

h&nella ilmenevat on suuri merkitys siihen, kuinka vahva lapsen tarve on

erityisrynméan. Kuten aiemmin ADHD-osiossa ilmeni, tarkkaavaisuushéirio voi

ilmeté lapsella hyvin eri tavoin, riippuen siitd mitka oireenkuvat hanelld tayttyvat.

Tarkkaavaisuushéiridiselld lapsella voi olla siten hyvin erilainen tarve saada

lisdtukea. Yksi vastanneista totesi tdman kysymyksen vastauksessa pienemmaén

ryhmén olevan aina parempi ylivilkkaalle lapselle.
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Yhdessé vastauksessa kirjoitettiin, ettd ylivilkkaan lapsen on helpompi 16ytdd oma
paikkansa pienryhméssé ja han saa aikuisen jakamattomampaa huomiota. Lapsen
haasteet ja oireet voidaan néin ollen huomioida yksiléllisemmin, kuin
normaalikokoisessa ryhméssa olisi mahdollista. Tdmén vastineeksi haasteeksi oli
mainittu kahdesti muiden lasten diagnoosit erityisryhmassa. Erityisryhma voi sisaltaa
hyvin erilaisten diagnoosien omaavia lapsia, joka tuo lisdhaasteita koko ryhmaéan.
Ylivilkas lapsi ei valttaméattad erityisryhmassakédan saa runsaammin huomiota
normaalikokoiseen ryhmaan verrattuna. Etuna on kuitenkin se, ettd pienryhmassé on
saatavilla erityisosaamista ja runsaammin tukikeinoja ylivilkkaan lapsen kanssa

tyoskentelyyn.

Normaalikokoisen ryhman edut ja haasteet

+ Ei syrjayta lasta - Erityisosaamisen puute

+ Lapsi saa kontaktin l&hialueen lapsiin - Liikaa halyd, jonka wvuoksi vaikea
keskittya

+ Lapsi tuntee itsensd kuuluvaksi tiettyyn -  Lapsen  erityistarpeet  eivit

ryhmaan valttamatta tule huomioiduksi

+ Pienryhmatoiminnan mahdollisuus - Jatkuva negatiivinen palaute omasta
toiminnasta

- Liian vahan aikuisen huomiota.

- Muiden lasten huomioiminen j&a

aikuiselta vahemmalle

Taulukko 3

Normaalikokoisen  péivakotiryhmén eduissa ja haitoissa (taulukko  3)
vastavuoroisesti korostui ryhman haasteet laajemmin verrattuna etuihin. Vastauksissa
havainnoitui  merkittdvid haasteita ylivilkkaalle lapselle normaalikokoisessa
paivakotiryhméssd. Na&itd haasteita olivat lasten erityisterpeisiin vastaaminen,
mahdollinen erityisosaamisen puute, jatkuva negatiivinen palaute ja muiden lasten
huomioiminen. Paivékodin henkilokunnalla ei vélttdmattd ole aiempaa kokemusta
ADHD-piirteisista lapsista, joka vaikeuttaa lapsen kanssa tyoskentelyd. Lapsi saattaa

my6s kuulla negatiivista palautetta jatkuvasti toiminnastaan, koska useimmiten
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kaytds ilmenee muiden lasten joukosta rauhattomana ja hdiritsevand. Lapsi ei
esimerkiksi vélttaméatta kuuntele tai keskity tarkoitettuun toimintaan ja saattaa saada
muutkin lapset rauhattomaksi. Kolmessa vastauksessa otettiin esille miten aikuisen
aika ei valttamatta riitd tukemaan ylivilkkaan lapsen toimintaa ja ylivilkas lapsi voi

viedd aikuisen huomiota my6s muilta ryhman lapsilta.

7.5 Mista tyontekijat saavat tietoa ylivilkkaudesta ja ADHD:sta?

Paivakodin henkilokunta vastasi ylld& mainittuun kysymykseen saavansa lisétietoa
paasaantoisesti koulutuksilla. 13:sta kyselylomakkeeseen vastanneesta 12 vastasi
tdhan kysymykseen ja heistda yhdeksan Kkertoi saaneensa tietoa omalla
koulutuksellaan tai tyon aikana olleilta lisdkoulutuksilta. Vastaajat kertovat
kaupungin jarjestaneen heille tarvittavia koulutuksia aiheesta tarpeen tullen. Erés
vastaaja mainitsee koulutusten olevan hyvin suuressa osassa tiedonkulkua ja han on
oppinut sielld yhden tarkedn tiedon, joka on hyva muistaa kohdatessa ADHD-lapsi:
”Tarked tieto on se, ettd ADHD ei aina ole kdytdspohjainen, vaan sairaus. Se ei siis
aina johdu siitd miten lapsi kasvatetaan.”. Tyontekija on nostanut hyvén
nakokulman esiin ADHD:sta syistd ja kommentissa ilmenee se, miten kyseinen

tyontekija huomioi lapsen kaytoksen takana olevat tekijét.

Vastanneista kolme kertoi hyvéksi tiedonldhteeksi tyOkavereiden kanssa
keskustelemisen ja itse tiedon etsiminen esimerkiksi kirjallisuudesta tai internetista.
Muulta henkil6kunnalta voi saada tietoa ja keinoja, joita ei itsella valttamatta ollut
aikaisemmin tiedossa. “Parasta ohjeistusta saa tyOkavereiden kanssa kaydyissa
keskusteluissa.” Tyokaverit voivat kertoa omista kokemuksistaan, joita heilld on ollut
vastaavanlaisissa tilanteissa. Yksi vastanneista korostaa myds kaytdnnon olevan
paras tapa oppia ja saada tietoa. Han perustelee vastauksen sillg, ettd tilanteiden ja

haasteiden tullessa vastaan, etsitdan ja tutkitaan lisatietoa.

Kaksi tyontekijaa kirjoittaa toimintaterapeutin ja psykologin tulleen kertomaan heille
haasteista tietyn lapsen asioissa. Tallgin tyontekijat saivat hyvan ja moniammatillisen
ohjeistuksen huomioon ottaen yksil6llisesti lapsen ké&ytds ja haasteet. TyOntekijat

etsivat myos itse tietoa mediasta ja Kirjallisuudesta. Yksi vastaaja kirjoitti saaneensa
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tietoa ja kokemusta aiemmin ollessaan toissa lastensuojelussa. Yhden tyontekijan
kokemus oli, ettd hén ei ole saanut tietoa ADHD:sta mistaan.

7.6 Yhteisty0 vanhempien kanssa

Paivakodin henkilokunnalta kysyttiin, onko heilld ollut hankaluuksia tehda
ylivilkkaan lapsen vanhempien kanssa yhteisty6td ja onko heilla ollut erilaisia
nakemyksia lapsen toiminnasta, kuin paivakodin tyontekijoilla.

Vastanneista kahdeksan kirjoitti, ettei ole ollut hankaluuksia tehdd yhteistyodsta lasten
vanhempien kanssa ja kolmella tyontekijalla ei ollut kokemusta asiasta. Kahdella
vastanneella oli kuitenkin uskomus haasteellisemmasta tilanteesta, jos vanhemmilla
olisi hyvin erilainen kokemus lapsen kaytOksestd kotona verrattuna péaivakotiin.
Vastanneista kolme kirjoittaa, etté tarkeinta ristiriitaisissa tilanteissa on ajatella, mika
lapselle on parasta. Epamiellyttavatkin asiat tulee ottaa puheeksi vanhempien kanssa
ja tyontekijat pohtivat asioita juuri siksi aluksi keskenaan, ettd heilla mahdollisesti on
yhtendinen ajatus lapsen ylivilkkaasta kayttaytymisestd. N&in ollen kukaan tyontekija
ei jaa ns. yksin, vaan muut tyontekijat tukevat hanen ajatuksiaan asiasta.

"Vanhemmille on oltava rehellinen. On ajateltava, etti tekee timdn lapsen

parhaaksi!.”

Kahdella tydntekijalla oli vastausten mukaan kokemus siitd, ettd ylivilkkautta ei ollut
esiintynyt niin paljoa kotona verrattuna paivakotiin, mutta vanhemmat tiedostivat ja
ymmaérsivat siitd huolimatta haasteet pdivahoidossa. Talloin asioista keskustellaan
vanhempien kanssa ja pohditaan eri vaihtoehtoja. Keskusteluissa on hyvé ottaa
huomioon péivakodin ja kodin erilaisuus kasvuymparistoné ja mité erilaisia haasteita

paivakodissa on lapselle verrattuna kotiolosuhteisiin.

Toinen kysymys vanhempiin liittyen selvitti, onko yhteistyd vanhempien kanssa
tuonut tyontekijoille lisatietoa lapsen ylivilkkaudesta tai mahdollisesta ADHD:sta.
Kaikista vastanneista yhdeksan Kirjoitti saaneensa apuja toimimiseen vanhemmilta.
Vastaajat kirjoittivat vanhempien kertoneen, miten he toimivat kotona lapsen kanssa

tietyissd tilanteissa ja mitd keinoja vanhemmat ovat kayttdneet lapsen
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rauhoittamiseksi. Neljd vastanneista korostaa myo6s tiedonvaihdon tarkeyttéd
molemmin puolisesti eli paivakodin henkilokunta kertoo vanhemmille my6s omat
kokemuksensa ja menetelmansd, jotka saattavat auttaa vanhempia kotona.
Vastanneista nelja ei ollut saanut tietoa vanhemmilta tai heilla ei ollut kokemusta

ylivilkkaista lapsista ja heiddn vanhemmistaan.

7.7 Paivakodin henkilokunnan mielipiteita suljetuissa kysymyksissé

Paivakodin henkilokunnan mielipiteitd selvitettiin avoimien kysymysten liséksi
suljetuilla  kysymyksilld. Suljettuja  kysymyksia oli yhteensd 19 ja niiden
vastausvaihtoehdot olivat kylla, ei ja joskus/toisinaan. Vastauksista sai kartoitettua
ajatuksia ja mielipiteitd. Valitsin kolmannen vastausvaihtoehdon kylla ja ei
vastauksen liséksi, jotta vaihtoehdot eivat olisi niin ehdottomia. Vastaukset taulukoin
laskemalla  vastausprosentit ~ kuhunkin  vastaukseen.  Seuraavalla  sivulla

taulukko(taulukko 4) kyselylomakkeiden vastauksista.

Taulukossa ilmenee péivakodin henkilokunnan kokemia haasteita ylivilkkaan lapsen
ollessa ryhmassa. Ainoa kysymys, johon paivakotien henkilokunta vastasi
yksimielisesti, oli kokevatko pdivakodin tyontekijat, ettd ylivilkkaille lapsille
annetaan riittavasta resursseja paivakotiin. Vastanneista jokainen oli sitd mieltd, ettei
anneta. Tdma kertoo mahdollisesti siitd, ettd tyontekijat kokevat, ettei heilld ole
riittavasti tukitoimia ja tydvoimaa ylivilkkaan lapsen toiminnan avuksi. Lisaksi 92 %
eli 11 vastaajaa koki ylivilkkaan lapsen, joka vaatii useimmiten ohjeistusta
haastavaksi normaalikokoisessa paivékotiryhmdassd. 92 % vastanneista koki myads,
ettd ylivilkkaalle ja levottomalle lapselle on haasteellisempaa oppia péivakodin
s&annot ja rutiinit muihin lapsiin verrattuna. Tama edelld mainittu kertoo eniten

jakautuneista mielipiteistd, joita kyselylomakkeissa ilmeni.



Mielipiteita ylivilkkaudesta

% vastanneista:

On Térmannyt usein tydssdan ADHD:seen
On tuntenut riittdvyyden tunnetta lapsiméaarad nahden, kun ryhmaéssa
on ylivilkas lapsi

On kokenut vasymysta tai uupumusta tydskennellessa ylivilkkaan
lapsen kanssa

On kokenut saavansa tarpeeksi tietoa ylivilkkaiden lasten kanssa
toimimisesta esim. lisékoulutuksilla

Kokee, ettd ylivilkkaille lapsille annetaan riittdvésti resursseja
paivékotiin

Kokee, ettda ylivilkkaan lapsen on haastavampi oppia péivékodin
saanndt ja rutiinit suhteessa muihin lapsiin

Kokee ylivilkkaan lapsen, joka tarvitsee useammin aikuisen
lasndoloa  ja  ohjeistusta  haastavaksi  normaalikokoiseen

paivakotiryhméan

Kokee, ettd moniammatillista osaamista on riittavasti saatavilla
ylivilkkaan lapsen tueksi

Kokee, ettd muut péivakodin lapset suhtautuvat helposti
negatiivisesti ylivilkkaaseen lapseen

Mielesta ylivilkkaan lapsen on hankalampi séilyttad ystavyyssuhteita

Kokee vaikeaksi nahdd lapsen kéytoksen taakse, kun kaytds on
hyvin rauhatonta (esim. toiminnan syyt/tavoitteet)

Pystyy useimmiten antamaan ylivilkkaalle lapselle hénen
tarvitsemansa huomion ja ajan

Kokee, ettd ylivilkkaan ja haastavan lapsen positiiviset puolet
peittyvét liian helposti negatiivisten piirteiden taakse

Kokee, ettd ylivilkas lapsi saa liian vahan positiivista palautetta

8 %

38.5%

46 %

46 %

0%

92 %

92 %

42 %

47 %

62 %

38 %

0%

85 %

54 %

33%

38.5%

23 %

46 %

100 %

0%

0%

8 %

15%

15%

0%

62 %

0%

0%
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Joskus/
toisinaa
n

59 %

15%

31%

8 %

0%

8 %

8 %

42 %

38 %

23 %

62 %

38 %

15%

46 %

Taulukko 4
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Selvittdessdni miten péivakodin tyontekijat pystyvat antamaan ylivilkkaalle ja
mahdollisen ADHD-diagnoosin omaavalle lapselle hénen tarvitsemansa ajan, selvisi
ettei kukaan vastanneista koe pystyvénsa antamaan sitd useimmiten ylivilkkaalle
lapselle. 38 % eli viisi vastanneista koki pystyvénsa toisinaan antamaan tarvittavan

ajan ylivilkkaalle lapselle.

Kysyttéessa miten ylivilkkaan lapsen positiivisia ja negatiivisia puolia huomioidaan,
selvisi 85 % eli 11 vastanneen olleen sitd mieltd, etta ylivilkkaan ja haastavan lapsen
positiiviset puolet j&avat lilan usein negatiivisten puolien ja kaytoksen varjoon.
Taman voi olettaa tuovan haasteellisuutta lapsesta pitdmiseen ja siihen, saako
ylivilkas lapsi talléin riittavasti positiivista palautetta. 54 % eli seitseman
vastanneista olikin sitd mieltd, ettd ylivilkas lapsi ei saa riittdvasti positiivista

palautetta ryhmassa.

Selvittéesséani ylivilkkaan lapsen olemista ja haasteita suhteessa muihin ryhman
lapsiin, selvisi 69 % eli 9 vastaajan olevan sitd mieltd, ettd ylivilkkaan lapsen
rauhattomuus tarttuu helposti muihin lapsiin ja 92 % eli 12 vastaajaa koki, ettd muut
lapset jaavat helposti ylivilkkaan lapsen varjoon aikuisen huomiosta. Liséksi 47 % eli
kuusi vastanneista oli sitd mieltd, ettd muut pédivakodin lapset suhtautuvat helpommin
negatiivisesti ylivilkkaaseen lapseen. Tama ilmentdd lapsen ja henkilékunnan
molemminpuolisia haasteita. Lapsi ei vélttdmattd saa riittdvasti tarvitsemaansa
aikuisen huomiota ja k&ytds voi useimmiten olla huonoa ja negatiivista. Lapsen
kaytods voi helposti heijastua siind, miten muut ryhman lapset suhtautuvat toiseen
lapseen. Ylivilkas lapsi voi esimerkiksi tonia muita, pilata heidan leikkinsa tai ei
malta odottaa vuoroaan. T&t4 lapsi ei kuitenkaan tee vélttamaétta tahallisesti, vaan
toiminnalle on muita syitd. Vastanneista 38% eli viisi kokee vaikeaksi ndhda lapsen
rauhattoman kéytoksen taakse kéayttaytymisen syyta.

Suljetuissa kysymyksissa kartoittui myos paivakodin henkilokunnan oma jaksaminen
ylivilkkaan lapsen kanssa tyoskennellessd. 46 % eli kuusi vastanneista vastasi
kokeneensa uupumusta tyoskennellessaan ylivilkkaan lapsen kanssa ja 31 % eli nelja
koki t&td joskus. Mielipiteet jakautuivat tasaisesti kysyttdessd, saako péaivakodin
henkilokunta riittdvasti tietoa ylivilkkaista lapsista ja siitd, mik& heidéan kanssaan

voisi olla avuksi. 46% eli kuusi vastaajaa koki saavansa riittavasti tietoa ja 46%
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vastanneista ei kokenut saavansa sitd. Moniammatillista osaamista 42 % eli viisi
vastaajaa koki olevan tarpeeksi tarjolla ja toiset 42 % koki toisinaan olevan
saatavilla. Loput kaksi vastaajaa koki, ettei tarvittavaa moniammatillista osaamista

ole saatavilla.

8 HAASTATTELU

Haastattelin  tutkimustani  varten varhaiskasvatuksen erityisopettajaa  Soili
Lamminmaked. H&n toimii Kiertdvand erityisopettajana Kokemden paivakodeissa ja
perhepéivahoidossa. Toimisto hanelld on Peipohjan pdivakodissa. Kuten
aikaisemmin mainitsin, litteroin haastattelun sellaisenaan aaninauhalta, jonka jalkeen
poistin tutkimukseni kannalta epdolennaiset sanat ja asiat. Ennen haastattelua kerroin
lyhkdisesti tutkimuksestani, aiheesta ja sen tarkoituksesta. L&hetin myos
opinnaytetydsuunnitelmani hénelle tutustuttavaksi, seka tutkimuskysymykset. Kaikki

haastattelussa kaytetty tieto on tullut haastateltavalta.

8.1 Erityisopettajan kokemukset ADHD:sta ja sen esiintyvyydesta

Soili Lamminmaéki kertoo joka vuosi saavansa viestejd, joissa jollain lapsella on
ylivilkkauteen osoittavia piirteitd. Taéman jalkeen han voi tutustua tapaukseen ja
miettia olisiko tarkkaavaisuushairioon liittyvid piirteitd havaittavissa. Soili
huomauttaa, ettd leikki-ikainen lapsi kasvaa ja kehittyy kokoajan ja kehitykseen
liittyvét haasteet voivat vaikuttaa lapsen kayttaytymiseen. Tésté esimerkkina voi olla
esimerkiksi uhmaika. Paivakodissa/perhepdivahoidossa mietitddn mité keinoja heilla
on, jotka voisivat tilanteeseen auttaa. Ennen kun Soili lahtee tydskentelemaan lapsen
kanssa, asiasta keskustellaan vanhempien kanssa. Soili painottaa, ettd vanhempien
kanssa keskustelu on aina hyvin tarkedd, ennen kuin lapsen kanssa mietitddn
suurempia tukitoimia. Vanhemmilta selvitetddn mika heidén kotitilanteensa on ja
miten lapsi sielld kayttdytyy. Soili huomauttaa, ettd k&yttdytyminen kotona tai

esimerkiksi pdivékotiryhmdssa saattaa nayttaytya eri tavoin.
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Soilin mielestda ADHD-diagnoosia ei anneta turhaan, vaan se mietitadn tarkkaan
lapsikohtaisesti, kuten ladkityskin erityisesti. Soili kertoo yhdestda ADHD- lapsesta,
josta hénelld on urallaan kokemusta. Kyseiselle 5-vuotiaalle lapselle diagnoosi
mietittiin tarkkaan ja se oli tarpeellista. Soili huomauttaa diagnoosin antamisessa
olevan usean tahon mukana, jotka miettivat lapsen oireilua. Tarke&& on tuoda esille
esimerkiksi  pdivakodin palautteessa arjen sujuminen ja kayttdytyminen

ryhmatilanteissa. Néin ollen diagnoosin mietintaén tulee monta eri nékemysta.

8.2 Miten ylivilkkaat lapset ohjautuvat erityisopettajalle

Soili kertoo henkilokunnan yleensa tulevan hénen kanssaan keskustelemaan
oireilevasta lapsesta, ja sitten he miettivat mitd toimenpiteitd lapsen kanssa voisi
tehdd. H&n huomauttaa, ettd diagnoosia ei tarvitse olla, kun mietitddn toimenpiteita
lapsen avuksi. Soili kertoo, ettd ylivilkkauteen ja keskittomattomyyteen liittyvét
havainnot  kuuluvat paitsi pdivékodin, niin  myds perusterveydenhoidon
perustehtdvaan. Soili kertoo heilla olevan hyva yhteistyd neuvolan kanssa ja
paivakodista lahetetadnkin palautelomakkeita neuvolaan. Palautelomakkeissa tulee
ilmi miten lapsen kanssa on péivakodissa sujunut. Liséksi jos Soile on tydskennellyt
lapsen kanssa, niin palautelomakkeissa on myds hanen nakemyksensa asiasta. Soili
kertoo neuvolassa tehtévasta Lene-testistd, joka on osoittautunut luotettavaksi lapsen
kehitysarviointimenetelmaksi. Vanhempien luvalla neuvolasta ldhetetdén paivakotiin

palaute Lene-testista.

8.3 Miten ylivilkkaiden lasten kanssa on tydskennelty

Soili toimii kiertdvand varhaiskasvatuksen erityisopettajana, joten han on nykyaan
vahemman lasnd ryhmissa verrattuna aikaisempaan, jolloin han on tydskennellyt
lastentarhanopettajana. Soili muistelee yhtda ADHD- lasta, jolla oli selvasti toiminnan
ohjauksen ongelmia. H&n kertoo, ettd lapsen kanssa tuli hyvin vuorovaikutukseen ja
kyseessa olikin sosiaalinen lapsi, jolla oli ystavia. Soili kertoo tdman puolen olleen
selvasti kyseisen lapsen vahvuus. Soilin mukaan kantavana voimana toimi myos
hyva yhteistyd vanhempien kanssa. Tama tarkoitti kaytdnndssa sitd, ettd vanhempien

kanssa pystyi hyvin puhumaan pdivén péaatteeksi tapahtumista. Soili painottaa
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positiivisen palautteen olevan hyvin térked osa vuorovaikutusta. Kyseisten
vanhempien kanssa Soili kertoo saaneensa hyvia ja rakentavia keskusteluja lapsesta.

Soili kertoo kuvien olleen hyva apu toiminnan ohjauksen apuvalineeksi. Héan kertoo,
ettd kuvilla pystyy hyvin pilkkomaan tekemistd, jolloin on helpompi ohjata
toimintaa. Kuvat toimivat apuna esimerkiksi siirtymatilanteissa, joissa lapsi ei
valttamatta aina muista, mitd hanen piti tehda tai mihin hanen piti mennéa.
Naulakoilla oli esimerkiksi kuvaohjaus toiminnalle. Soili kertoo, ettd
pukeutumistilanteissa  kaytettiin  pienryhmétoimintaa, eli laitettiin  lapset
pukeutumaan tai riisuutumaan pienemmissd ryhmissa, jotta siind tilanteessa ei olisi
niin paljoa lapsia. Valilla he kayttivat myos tiettya pukeutumispaikkaa, jossa lapsi sai
rauhassa keskittyd pukeutumiseen. Soili painottaa, ettd kuvien kéyttdéd tulee
harjoitella, jotta niit4 osaa kayttad oikein ja niiden kaytto ei tule automaattisesti, vaan
vaatii harjoittelua ja tiedostamista siita, mité kuvilla tekee.

Soili kertoo pienryhmatoiminnan lyéneen hyvin itsensd lapi paivékodeissa ja sita
toteutetaan hyvin eri tavalla. Toisissa pienryhmét paivakodeissa voivat ulkoilla eri
aikaan ja sitten kun lapset tulevat sisalle, heidat voidaan jakaa pienryhmiin. Soili

kertoo, ettd he miettivét lasten tarpeita ryhmia jakaessaan.

Soili sanoo ennakoinnin olevan yksi tirked osa toiminnan ohjausta ylivilkkaalla
lapsella. Han kertoo yhdesta ADHD- lapsesta, joka saattoi valilla heilauttaa nyrkkid,
vaikka ei tarkoittanut toimivansa nain. Taman jalkeen oli tdrkedd keskustella
tapahtuneesta jalkeenpain. Oppimisymparistosta otetaan myds yliméaaraiset virikkeet

pois, joka saattaa helpottaa lapsen keskittymista.

Soili painottaa lasten olevan hyvin erilaisia ja siksi hyvin erilaiset menetelmat
toimivat eri lapsille. Positiivinen palaute on tarkeda ja Soili kertookin esimerkking
hé&nella olleen salaisen merkin yhden lapsen kanssa, jonka han naytti lapselle silloin
kun tdma toimi hyvin tai jaksoi keskittyd. Han painottaa myo6s jamékkyyttd, joka on

hyva piirre ylivilkkaan lapsen kanssa toimiessa.

Soili kertoo hyvaksi keinoksi toiminnallisuuden eli toisin sanoen liikunnan. Taméa

tarkoittaa asioiden tekemistd liikunnan ja musiikin keinoin. Toiminta voi olla
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vaihtelevaa, mutta siind pitéa olla hyva struktuuri eli toiminnalla on tietty rakenne
tuokiossa. Tama helpottaa ennakointia, lapsi tietdd, mitd on tulossa seuraavaksi.

Soili puhuu myos unihetkilla kaytetysta painokadarmeestd. Lapsen saattoi olla vaikea
rauhoittua unihetkeen, jolloin hanen kanssaan saattoi auttaa se, ettd aikuinen laittoi
kaden lapsen olkap&élle tai sai painokdirmeen. Paivakodilla on kaytdssd myos
painokoira, jonka voi laittaa syliin, jos lapsen on vaikeaa pysya paikoillaan. Paino
voi vaikuttaa rauhoittavasti lapsen toimintaan. Myos aktiivityyny saattaa helpottaa

levotonta lasta.

8.4 Kasityksid integraatiosta ja inkluusiosta paivahoidossa

Soili kertoo, ettd hanelld ei ole kokemusta varsinaisesta erityisrynméstd, koska
Kokeméelld ei ole ollut erityispienryhmia. Han Kkertoo, ettd nykyisen
pienryhmétoiminnan myota pienryhmat ovat olleet hyvid kaytanteitd toiminnassa,
vaikka lapsi kuuluisikin tavalliseen paivakotiryhmaan. Soili kertoo heilld olevan
my06s ryhméavustajan tuki, mutta henkilokohtaisen avustajan saaminen vaatii erittain

vahvat asiantuntijan perustelut.

Soilin kokemus yhden ADHD- lapsen kanssa on positiivinen ja kyseisella lapsella ei
ollut niin voimakkaita raivokohtauksia tai aggressiivisuutta, ettei niit4 olisi pystynyt
hallitsemaan. Han kertoo ryhméavustajan saannollisen tuen olleen hyvéksi silloin

etenkin siirtymatilanteissa.

Lamminmaki kertoo yhteisten hetkien tarkeydestd, joita heilld on esimerkiksi
musiikkihetket ja retket. Talloin kaikki lapset osallistuvat tapahtumiin samaan
aikaan. Han kertoo myos, ettd liikuntahetkiin taas kaytetddn useimmiten
pienryhmétoimintaa, jotta lapsia pystyy ohjeistamaan ja tukemaan yksilollisemmin.
Eli jos lapsella on esimerkiksi kielellisia haasteita, niin ohjeet mietitdan helpoiksi ja
selkeiksi.
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8.5 Kuinka paljon aihe on ollut esilla erityisopettajan tydssa

Soili kertoo heilld olleen muutama vuosi sitten hyddyllinen koulutus, jonka aiheena
oli haasteellinen lapsi péivahoidossa, jonka piti Suvi Hippi. Soilin mukaan aihe on
jaanyt nyttemmin taka-alalle ja enemmaén puhetta on ollut sosiaalisissa taidoissa ja
kielellisissa ongelmissa. My0s kaverisuhteisiin on kiinnitetty enemman huomiota.
Hén kertoo heilld olevan tekeilld Kiva Kaveri- kiusaamisen ehkdisyn suunnitelman,
jonka olisi maara valmistua ensi vuonna.

Soili  kertoo Kkuitenkin, ettd perhepdivahoidon puolelta on tullut enemmén
yhteydenottoja, silla perhepéivahoitajat tekevat tydtddn yksin, joka tuo lisdhaasteita
jos joku lapsista kayttaytyy levottomasti. Soilin mielesta aihe olisi tarpeellinen juuri
perhepdivahoidon puolella esimerkiksi lisdkoulutuksilla.

8.6 Paivakodin ulkopuoliset tukitoimet

Soili palaa tdsséd kohtaa neuvolan merkitykseen hoidon ohjauksessa. Eli paivékoti
toimii yhteistydssa neuvolan kanssa ja sitd ennen kysytaan aina vanhempien lupa ja
neuvolasta menee jatkoldhete eteenpdin. L&hete menee useimmiten psykologille tai
puheterapeutille. Soili kertoo, ettd nimettdéména voi myds kysya psykologilta, miten
olisi hyva edetd ja toimia lapsen kanssa. Kun he saavat tietdd neuvolassa ilmenneet
asiat, he miettivat jatkotoimenpiteitd eli mitd paivakodin puolesta voidaan tehda
lapsen hyvaksi. Eri asiantuntijoihin otetaan aina yhteys vanhempien luvalla.
Tukitoimien aloittamiseksi ei odoteta kuitenkaan asiantuntijoiden lausuntoa, vaan
tukitoimet aloitetaan mahdollisimman nopeasti. Tdassd varhaiskasvatuksen

erityisopettaja on henkilokunnan mukana suunnittelemassa tukitoimia.

Soilin mukaan talld hetkelld psykologin ja puheterapeutin palvelut ovat hyvin
saatavilla. Han kertoo myos alueellisesta tukiryhmastd, joka heilla on k&ytdssa. Tasta
hédn kertoo esimerkking, ettd jos lapsi on saanut lahetteen neuvolan kautta
psykologille, niin tutkimusten jalkeen jarjestetdan palautekeskustelu. Palaveriin tulee
useimmiten vanhempien liséksi joku pdivakodin henkilokunnasta, Soili ja
mahdollisesti  terveydenhoitaja. ~ Moniammatillisessa palaverissa  kasitellaan

psykologin lausuntoa sekd vanhempien ja paivédkodin ndkemysta asiasta. N&in ollen
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eri nakemykset kiteytetddn yhteen. Sielld mietitdédn myos tehtévét tukitoimet.
Varhaiskasvatuksen erityisopettajan tehtdvdnd on laatia suunnitelma tukitoimien
tavoitteista ja menetelmistd. Suunnitelma tarkistetaan vahintdan vuoden valein. Héan
kertoo heilld olevan kolmiportainen tuki, jotka ovat yleinen, tehostettu ja erityinen
tuki.

8.7 Miten eri aikuiset kohtaavat ja ymmartavat ADHD:n

Soilin mielestd asiaan vaikuttaa se, ettd asenteet ja tyOntekijat ovat erilaisia, joka
vaikuttaa eri tavalla siihen, miten he ylivilkkaaseen lapseen suhtautuvat. Han sanoo,
ettd on hyvad muistaa, ettd lapsi ei luonnostaan ole ilked tai tarkoituksella tee
kiellettyj& asioita, vaan on hyva pohtia mitd sielld taustalla on ja miksi lapsi
kayttaytyy tietylla tavalla. Soilin mukaan suurin osa nykyddn ymmartaakin sen,
mutta aina on ihmisid, jotka eivét valttamatta ymmarra mistd lapsen kaytos johtuu ja
leimaavat sen huonoksi kaytokseksi, jolloin heille voi paallimmaiseksi tunteeksi

jaada negatiivinen kuva lapsesta.

Soili huomauttaa, ettd aina kyse ei ole ylivilkkaudesta, vaan perheen tilanteessa voi
olla haasteita, jotka nadyttaytyvat levottomana kaytoksena. Tallaisia voi olla
esimerkiksi hankala elaméntilanne kotona. Tallaisessa tilanteessa on hyvin tarkeda
hyvd yhteistyd ja wvuorovaikutus vanhempien kanssa. Kun asia hoidetaan
ammatillisesti ja vanhempia kunnioittavasti, jolloin vanhemmat voivat helpommin
rohjeta kertomaan haasteistaan. Ylivilkkaat lapset hyotyvat usein selkeistd
toimintaohjeista ja toistuvasta struktuurista. Soilen mukaan tarkeé4 olisi saada tdma
toimimaan myo6s lapsen kotona. Voi olla, ettd lapsen vanhemmillakin on
tarkkaavaisuuden  kanssa ongelmia, joka hankaloittaa johdonmukaisten
toimintaohjeiden antamista. Tallin hyvé apu Soilen mukaan voisi olla jokin tuki,

jonka perhe saisi kotiin esimerkiksi neuropsykiatrinen valmentaja.
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9 LOPPUPOHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd mité tukikeinoja ylivilkkaan lapsen avuksi on
kaytosséd paivakodeissa, ja miten heiddt huomioidaan normaalikokoisessa
paivakotiryhméssa. Tavoite oli myds tuoda esille, mista lapsen kéytds johtuu ja mité
hyvia menetelmia sen avuksi on saatavilla ja mitd péivakodin henkilékunta on
kayttdnyt toiminnan avuksi. Toinen tavoite oli selvittdd, miten péaivakodin
henkilokunta kokee ja kohtaa ylivilkkaan lapsen péivékodissa ja miten he toimivat
lapsen hyvéksi.

Tutkimuksen vastauksia analysoidessa haasteena oli kohderyhman eli paivakodin
henkilokunnan erilaiset kokemukset ylivilkkaudesta. Jokaisella ihmisell&d voi olla
erilainen kokemus siitd, milloin lapsi on haastava ja milloin kéytds menee
ylivilkkauden puolelle ja saattaa omata joitain ADHD:n piirteitd. Tyontekijoilla
saattaa olla yleinen ajatus siit4, millaisena ADHD ilmenee ja mitd tarkoittaa ylivilkas
ja levoton lapsi. Toinen aikuinen saattaa kokea pienemmalla kynnyksella lapsen
kaytoksen haasteelliseksi  verrattuna toiseen.  Kuitenkin  tutkimuksessani
padajatuksena oli selvittad tyontekijoiden oma kokemus ylivilkkaudesta. Néin ollen
tutkimuksen kannalta oli riittdvad, etta tyontekijalla on kokemus haastavuudesta ja
ylivilkkaudesta. Toinen haaste tutkimuksen patevyydelle oli tutkimuksen laajuus.
Tutkimukseen osallistui kahdesta péivakodista yhteensd 13 vastaajaa, joka kertoo
heidan ajatuksistaan, mutta ei vélttdmattd anna yleista suuntaa ylivilkkaiden lasten
kohtaamisesta. Eri péivakodeilla on erilaisia keinoja ja kokemuksia kohdata néité
lapsia, jolloin tutkimustulokset saattaisivat olla hyvinkin erilaiset verrattuna ndihin

tutkittaviiin pdivékoteihin.

Kyselylomakkeiden vastauksia analysoidessa selvisi osasta vastauksista selvid
nakokantoja. L&hes jokainen vastaaja koki ylivilkkaan lapsen haastavaksi
normaalikokoisessa padivékotiryhmassa ja jokainen ajatteli, ettéd ylivilkkaat ja ADHD-
lapset eivat saa riittdvasti resursseja paivakotiin. Tdma antaa suuntaa ajatukselle, etta
ylivilkkaat lapset eivét valttdméatta saa riittdvasti huomiota ja tukitoimia toimintansa
avuksi. Tutkimuksessa my0ds selvisi, ettd useat eri toiminnot ovat pdivakodin
henkilokunnan mukaan haasteellisempia ylivilkkaalle lapselle, joka tuottaa
lisdhaasteita arkirutiineihin.
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Paivakodin henkilokunnalla oli myds selva kokemus siitd, ettd ylivilkkaan lapsen on
parempi olla pienemmassa ryhmdssd, jossa on enemman aikuisia lapsimaaraa
kohden, seka vahemman é&rsykkeitd. Pienryhmdn edut nousivat selvasti
normaalikokoisen ryhman etujen edelle. Pienryhmétoiminnan ei kuitenkaan tarvitse
olla jatkuvaa, vaan péaivékoti voi kayttdd isomman ryhmén jakavaa
pienryhmétoimintaa, joka auttaa arjen toiminnoissa. N&in ollen lasta ei tarvitse
sijoittaa kokonaan erityisryhméaan, vaan hanen erityispiirteensa voidaan huomioida

normaalikokoisessakin paivakotiryhmassa tarvittavilla tukitoimilla.

Ylivilkas lapsi saattaa siis tuoda mukanaan levottomuutta ja erilaisia haasteita, mutta
paivakodin henkilékunnalla oli selvd kokemus keskustelemisen tarkeydesta muille
tyokavereille ja ylivilkkaan lapsen vanhemmille. Tyokavereille keskustelussa nousee
esiin vertaistuen merkitys ja muiden kokemukset asiasta. Keskustelemalla saattaa
selvitd, ettei ole yksin ajatellut haasteellisuutta, vaan muilla saattaa olla siitd sama
kokemus. Yhdessé pohtimisen jalkeen ja joskus ennen sitd, péivakodin tydntekijat
ottavat yhteyttd vanhempiin ja keskustelevat asiasta. Vastauksista selvisi myos, etta
paivakodin henkilokunta pitdd hyvin tarkeand keskustelun vanhempien kanssa, kun
mietitadn lapsen oireilua ja etenkin jos mietitdédn joitain tukitoimia, joita paivéakodilla
on kaytossa tarvittaessa. Tama kertoo hyvasta kasvatuskumppanuudesta ja siitd, etta

asiasta keskustellaan aina vanhempien kanssa.

Varhaiskasvatuksen erityisopettajan haastattelu oli teoriapohjaa ja muun
henkilokunnan vastauksia tukeva. Haastattelussa ilmenee hyvin erityisopettajan
aiempi kokemus lastentarhanopettajana ja tytskentely ADHD-lapsen kanssa. Nama
antavat hyvéa tietopohjaa aiheelle. Myoskin haastattelu oli suuressa o0sassa
tutkimusta, silla siina kiteytyi aiheseeseen merkittavaa tietoa ja hanen haastattelunsa
antaa moniammatillisempaa kuvaa erityisopettajan nakokulmasta tutkimukseeni.
Haastattelussa tulee myos hyvin ilmi, miten ylivilkkaan lapsen kanssa mahdollisesti
jatketaan tukitoimia péivakodin ulkopuolella ja mitkd tahot siind ovat keskeisid.

N&ma tiedot voivat antaa lisdevaita ylivilkkaiden lasten kanssa toimiville aikuisille.

Teoriapohjaan kokosin tietoa siitd, mikd ADHD on ja mité kaikkea siihen voi liittya.

Kyselylomakkeiden vastauksista selvisi pdivakodin henkilokunnan mielipiteet ja
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kokemukset tutkittavasta asiasta ja erityisopettaja kertoi lisaksi, miten han toimii
ylivilkkaiden lasten kanssa ja mita kokemuksia hanelld on ollut. Tutkimuksen
tavoitteet tayttyivat ndin ollen siind mittakaavassa, kuin niiden oli tarkoituskin eli
selvittad kahden eri pdivakodin henkilékunnan nékemykset asiasta. Tutkimuksen
kannalta ei ollut olennaista vertailla paivakotien tutkimustuloksia toisiinsa, vaan
olennaisempaa oli selvitttdd paivékodissa lasten kanssa tyoskentelevien aikuisten

ajatukset ja kokemukset aiheesta.

Tama opinndytetyd palveli myos ammatillista kasvuani. Opin tyon avulla, millaista
on tehdd tutkimuksellista opinnaytetyotd. Tutkimuksessa olennaista oli pohtia
tarkkaan aiheeni ja miten rajaan sen, jotta saisin haluamani tuloksen. Aiheen
rajauksen jalkeen piti kerata tutkimusmateriaali ja osata analysoida sitd. Kaikki tdméa
toi minulle lisdosaamista ja ymmarrysta tutkimuksista. Lisdksi koen aiheeni olevan
minulle hyvin tarked ja toivon, ettd siitd on jotain apuja muillekkin. Kuten
aikaisemmin mainitsin, kiinnostukseni kumpuaa tyoelamaésténi. Olen kiinnostunut
ADHD:n tuomista haasteista ja niiden kanssa tydskentelystd. Koen tydni antavan
minulle lis&evéaitd tyohoni tulevaisuutta ajatellen, silla olen erikoistunut lapsiin ja
nuoriin. Opin hyvin paljon teoriatiedosta, jota kerdsin, mutta myods péivakodin
henkilékunnan vastauksista ja erityisopettajan haastattelusta. Ajattelen teoriatiedon
olevan hyva pohja tyoskentelylle, mutta uskon kéytdnnon opettavan eniten. Néin
ollen koen henkilékunnan kokemukset hyvin téarkedksi tiedonldhteeksi, joka
havainnollistaa ylivilkkaiden lasten toiminnan haasteita péivékodissa. Heidéan
kokemuksensa ovat opettavaisia ja antavat tietoa siitd, miten aikuiset kohtaavat

ylivilkkauden ja mité toimintatapoja heidén avukseen on saatavilla.
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LIITE 1

SAATTEEKSI

Hei!

Olen sosionomiopiskelija Satu Teini Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen tutkimuksellista
opinnaytetyota  ylivilkkaista ja ~ ADHD-diagnoosin  omaavista  lapsista  normaaleissa
paivakotiryhmissa. Tutkin asiaa kahden pdivékodin henkilokunnan nékékulmasta. Tutkimukseni
tavoite on selvittaa erityishuomiota tarvitsevien lasten tuen tarpeet ja jo saatu tuki ammattilaisten,
eli teidan nakokulmastanne. Lapsella ei tarvitse olla diagnoosia, vaan riittad, etta teilla on kokemus
ylivilkkaasta lapsesta!

Kiinnostukseni aiheeseen kumpuaa tyoymparistostd, jossa talla hetkelld olen. Olen tydskennellyt

erityislasten- ja nuorten parissa ja koen, etta asia on ajankohtainen ja tarvitsee lisshuomiota. Usein
kyseisten lasten keskittyminen on hyvin haastavaa, joka korostuu isoissa ryhmissa, joissa aikuisten
huomio on monella lapsella ja ymparistossa on monia arsykkeita.
Kyselyyn vastataan nimettoména. Taytetty lomake suljetaan mukana tulleeseen SAMK:in
Kirjekuoreen , jotka noudan paivékodistanne n. 8 péivan jalkeen kyselylomakkeiden saapumisesta.
Kirjeitd ei siis tarvitse lahettdd mihinkaan. Kyselylomakkeessa on avoimia ja suljettuja kysymyksia.
Toivoisin, ettd vastaatte kattavasti avoimiin kysymyksiin, jotta saisin laajemman kuvan
tutkimukseeni.

Kiitos etukateen yhteistydsta ja vaivannagdstanne!:)

””Minun on hurjan vaikea keskittyd, ajatukseni ja koko kehoni ovat levottomia ja miten paljon
ymparillani tapahtuukaan! Voi olla ettd kuulen tai tunnen asioita herkemmin kuin muut.
Sipaisepa huuliasi oikein kevyesti, miten arsyttavalta se tuntuukaan! Tai sitten minun on ehka
vaikea kontrolloida kdyttdmaani voimaa, satutan toisia hiukan tarkoittamattakin. Saatan olla
kompel6 hurjasta vauhdistani huolimatta. Tai sitten vaivun ajatuksiini, vireystilani on
olematon ja odotat etté kuuntelisin muiden viikonlopun kuulumisia! Minun on pakko heilua,
ettd pysyisin mukana edes jotenkin! Olemme l&ahddssa retkelle, mita se tarkoittaa? Uudet
tilanteet ja ihmiset jannittavat, enka tieda mitéd tapahtuu missékin jarjestyksessa. Miten minun
pitaisi olla? AAH, kerroit jotain ohjetta, mutta ajattelin vierustoverin uutta hiuspantaa, mita

sanoitkaan?” — ADHD-Liiton www-sivut 2014



Satu Teini LIITE 2

YLIVILKKAIDEN/ADHD-LASTEN TUKEMINEN PAIVAKODISSA -
KYSELYLOMAKE

1.) Tyopaikkallasi on ylivilkassADHD-lapsi, joka ei milladn tunnu asettuvan aloilleen ja mikaan
keino ei tunnu riittdvan hénen rauhoittamisekseen. Miten etenet asian suhteen?

Keneltd/misté voit pyytdd apua?

2.) Oletko ollut tyossasi tilanteissa, joissa ylivilkas lapsi on kuormittanut ty6ta niin, ettd asian
suhteen on ollut tehtdvé jatkotoimenpiteitd? Mita jatkotoimenpiteita?




3.) Mité tukikeinoja tai tydmenetelmid sinulla/péivéakodillasi on kaytdssa ylivilkkaiden/ADHD-

lasten kanssa toimimiseen?

4.) Onko mielestasi parempi integroida ylivilkas lapsi erityisryhmaan, joka on kooltaan
normaalia paivakotiryhmaa pienempi vai pitaa hanet normaalikokoisessa

paivakotiryhméssa? Miksi? Mahdolliset plussat/miinukset?




5.) Oletko saanut koulutusta/tietoa/ohjeistusta ADHD:sta? Missé ja minkélaista?

6.) Onko sinulla ollut hankaluuksia tehda yhteistyoté ylivilkkaan/ADHD-lapsen vanhempien
kanssa, jos vanhemmilla erilainen kokemus lapsensa vilkkauden tasosta(esimerkiksi
ylivilkkautta ei juuri ole kotona, vaan ilmentyy enemman paivakodissa, jossa enemman
arsykkeitd ja henkil6ita)? Kokemuksia?

7.) Oletko saanut apua tai tietoa vanhemmilta heidan lapsensa kanssa toimimisen
suhteen?(Esim. vanhemmat voivat tuoda Kirjallisuutta tai kertoa, mitkd menetelmat toimivat

kotona?




RASTITA MIELEISESI VAIHTOEHTO

KYLLA

El

JOSKUS/
TOISI-
NAAN

Oletko tormannyt usein tydpaikallasi ADHD:seen?

Tunnetko riittdvyyden tunnetta tyossasi lapsimaaréda nahden, jos

ryhmassé on ylivilkas/ylivilkkaita lapsia?

Annetaanko mielestasi  ylivilkkaille/ADHD-lapsille riittavasti

resursseja paivakotiin?

Koetko saavasi tarpeeksi tietoa ylivilkkaiden/ADHD-lasten kanssa
toimimisesta(esimerkiksi lisdkoulutukset)?

Onko ylivilkkaan/ADHD-lapsen haasteellisempi oppia paivékodin

s&annot ja rutiinit, kuin muiden lasten?

Onko mielestési ylivilkassADHD-lapsi, joka vaatii useammin
aikuisen lasnboloa ja ohjeistusta haastava normaalikokoisessa

paivékotiryhméssa?

Onko talla hetkella mielestdsi riittdvasti moniammatillista
osaamista saatavilla ylivilkkaan/ADHD-lapsen tueksi?(esim.
terveydenhoitaja, erityislastentarhaopettaja, toimintaterapia..)

Oletko kokenut véasymystd tai uupumusta ylivilkkaan lapsen

kanssa tyoskentelysta?

Suhtautuvatko muut paivakotiryhmén lapset helposti negatiivisesti

ylvilkkaaseen lapseen?




KYLLA

El

JOSKUS
ITOISI-
NAAN

Onko mielestasi ylivilkkaan lapsen hankalampi sdilyttad

ystavyyssuhteita pidempaan, kuin muiden lasten?

Koetko vaikeaksi ndhda lapsen kaytoksen taakse, kun kaytds on
hyvin rauhatonta?(esim. toiminnan syyt/tavoitteet)

Pystytk6 useimmiten antamaan ylivilkkaalle lapselle héanen

vaatimansa huomion/ajan?

Peittyykd mielestési ylivilkkaan ja haastavan lapsen positiiviset

piirteet lilan helposti negatiivisten piirteiden taakse?

Saako mielestasi ylivilkas lapsi lilan vahan positiivista palautetta?

Onko rutiinista poikkeavat pdivét/tapahtumat paivakodissa
erityisen haasteellisia ylivilkkaan lapsen kanssa?

Vaikeuttaako edelld mainitut péivat/tapahtumat rutiineihin takaisin

paasya ylivilkkaan lapsen kanssa?

Tarttuuko ylivilkkaan lapsen rauhattomuus helposti muihin ryhman

lapsiin?

Jadvatko mielestési muut ryhman lapset helposti ylivilkkaan lapsen

varjoon aikuisten huomiosta?

Pohditko usein toisten pdivékodin tyontekijoiden kanssa
ylivilkkaan/ ADHD-lapsen kayttaytymista tai keinoja toimia tdmén

kanssa?

KIITOS VASTAUKSESTANNE! ©




Satu Teini LIITE 3

Kysymyksia erityislastentarhanopettajalle

1.) Térméaatko tyodssasi usein ADHD:seen?

2.) Annetaanko mielestasi ADHD-diagnoosi liian helposti/vaikeasti?

3.) Ohjautuvatko ylivilkkaat ja ADHD-lapset luoksesi usein/helposti?

4.) Miten tyoskentelet/olet tydskennellyt ylivilkkaan lapsen kanssa?

5.) Oletko havainnut jonkin tietyn tydmenetelman hyvaksi ylivilkkaan lapsen kanssa toimiessa?

6.) Kumpi vaihtoehto on mielestési parempi, etté ylivilkas/ADHD-lapsi integroidaan normaaliin
paivékotiryhméan, vai pienryhmd, jossa muutkin lapset ovat erityiskasvatuksen piirissa ja
ryhmékoko on huomattavasti pienempi?

7.) Onko ADHD/ylivilkkaus ollut paljon esilla tyéssési? Missa ja miten?

8.) Ohjaatko asian eteenpdin jollekkin uudelle taholle, jos tydskentelet ADHD/ylivilkkaan
lapsen kanssa. Kenelle/mihin mahdollisesti?

9.) Onko edelldamainittuja tahoja aina tarvittaessa saatavilla?(esim terapia)

10.) Tyoskenteletkd kyseisten lasten vanhempien kanssa? Miten?

11)) Luetaanko mielestési ylivilkkaan lapsen kaytds usein védrin, jolloin ei “mietitd

kaytoksen taakse” lapsen toimintaa?



