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sekd yhteisty6ta paivahoidon ja perheen valilla.

Metodologinen esittely: Opinnaytety6 on kvalitatiivinen, eli laadullinen. Tutkimusmenetel-
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Thesis description: Situation of children with disabilities in daycare is research in Bachelor’s
thesis. Situation in thesis means his relationship with other children in his group,
corformation and planning the activity and taking notice of child’s special needs. Important
things in thesis are also parents and daycare personal co-operation and hearing the child.

Theoretical summary: In Bachelor’s thesis is research situation of child with disabilities

by sightdisabled and cp-challenged children, why sightdisablement and cp-challenge are
specially pointed out. Disablement is handled also in general level. Theoretical summary
include also daycare, preschool, special early childhood education, and co-operation between
daycare and family.

Methodological summary: Bachelor's thesis is qualitative. Theme interview is used as

research method in Bachelor's thesis and content analyze as analyze method. Theme
interview is used as research method in Bachelor's thesis. Interviews are implementated both

individual and pair interview. Interviews were recorded and litterated except for one
interview. Interview themes are planning and conformation activity, daycare selection, taking
notice of child's special needs, child's hearing and participation and co- operation between
daycare and parents. Results are distributed by themes that are used in interviews.

Interviews were analyzed and alongside with analyze are picked up interviewees citations to
confirm the analyze. Research group in Bachelor's thesis is quite small so research results
are not generalised but acquired research results tell only situation in one day care center.

Main results: Situation of children with disabilities is good in their own daycare group. Their
special needs are taking notice of and they get all help that they need. They have personal
assistants, technical aids that they need and competent daycare personnel. Employees and
children in their group treats them equally with other children
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the group. Activity individualizes and conformate to children capacity and skills and make it
as concrete as possible Childrens strenghts are always seen first and then challenges, not
difficulties.
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1. JOHDANTO

Erilaisuuden kohtaaminen on matka toisen luokse.
Erilaisuuden kokeminen on tie omaan minddn.
(Pentti Murto)

Tarkastelemme tydssimme erilaisuutta pienen lapsen eldmdssd. Erilaisuutta voi olla
monenlaista. Kaikki ovat erilaisia ja joillakin se tulee selvemmin esille. Erilaisuus ei
kiinnitd huomiota ennen kuin se tulee nédkyvéksi. Nékyvéksi sen voi tehdd esimerkiksi
pyorédtuoli, silmélasit tai kuulolaite. Mikéén niisté ei silti tee ihmisestd yhtddn huonompaa,
eikd erilaisuus ole paha asia, se tekee ihmisestd persoonallisen. Tétd persoonallisuutta ei
huomaa, jollei uskalla kohdata ihmistd omana itsendén. Kuten Pentti Murto runossaan
kirjoittaa, erilaisuuden kohtaaminen vaatii myoOs itseensd tutustumista. [hmisen tdytyy
tutkiskella omia ennakkoluulojaan ja uskaltautua pddstdméén niisté irti. Mutta miten lapset
kokevat oman ja muiden lasten erilaisuuden? Vaikuttaako lapsen erilaisuus hénen
mahdollisuuksiinsa oppia ja kehittyd? Entd lapsen asemaan vertaistensa joukossa?
Tydssdmme késittelemme muun muassa nditd kysymyksid ja sitd, millainen on vammaisen

lapsen asema pdivihoidossa tdné paivana.

Opinndytetydbmme aiheena on “Vammainen lapsi tavallisessa pédivakotiryhméssd”.
Tarkastelemme tydssimme Lapin lddnissd sijaitsevan pdivdkodin tavallisessa
pédivikotiryhmédssd olevien vammaisten lasten asemaa heiddn ryhméssdén. Kisittelemme
tyossdmme ldhemmin kahta vammaisuuden muotoa, nidkévammaisuutta ja cp-
vammaisuutta, koska selvitimme vammaisten lasten asemaa ndkOvammaisen ja cp-

vammaisen lapsen kautta. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten lapsen vammaisuus vaikuttaa hinen asemaansa paiviakotiryhmassi?
2. Miten lapsen erityistarpeet on otettu ryhméasséd huomioon?
3. Suunnitellaanko pdivédhoitopdivd niin, ettd myds vammaiset lapset voivat

osallistua vai ovatko he erillddn muusta ryhmasta?

Koimme aiheen tirkedksi, koska olemme huomanneet, ettdi vammaisten lasten méiard on
kasvanut alueemme pédivdkodeissa. Nykyéddn pdivdhoidossa pyritddn integroimaan

vammaisia lapsia tavallisiin ryhmiin mahdollisimman paljon. Jokaisella paikkakunnalla ei
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ole tarjolla erityisryhmié, joihin vammaiset lapset voitaisiin sijoittaa, jolloin on tdrked,

ettd tavallisissa pdivdkodeissa on vaadittavaa erityisosaamista. Vaikka lapsella olisikin
mahdollisuus padsti erityisryhmiin, vanhemmat voivat silti haluta lapsensa mieluummin
tavalliseen paivékotiin. Nykyddn lisddntyneiden ja kehittyneiden apuvélineiden avulla
vammaiset lapset pystyvit toimimaan kuten kuka tahansa muukin, mikd onkin osaltaan
varmasti vaikuttanut vammaisten lasten integroimiseen. Erityislastentarhanopettajia ei ole
kaikkialla riittdvésti, jolloin pdivdhoidon henkilokunnan laaja-alainen asiantuntijuus on

erittdin tirkedd, jotta jokainen lapsi olisi pdivikodissa tasavertaisessa asemassa.

Selvitimme tydssdmme pidivdkotiryhmén tyontekijoiden sekd lasten vanhempien
nidkokulmien avulla vammaisen lapsen asemaa pdivikotiryhmissd. Kerddmme tietoa
haastattelemalla vanhempia, vammaisten lasten henkilokohtaisia avustajia sekid
pdivakotiryhmidn  erityislastentarhanopettajaa. =~ Vanhemmilta  kysymme  heidén
nidkemyksiddn siihen, jadko heiddn lapsensa pdivikotiryhmaissé jostain paitsi vai onko hén
tasavertainen muiden lasten kanssa. Selvityksen kautta pyrimme lisddmadn tietoa
vammaisen lapsen hoidosta, opetuksesta sekd kasvatuksesta pdivdhoidossa.
Tavoitteenamme on lisdtd myds vanhempien tietoisuutta lastensa péivdhoidosta.

Opinndytetydmme on kvalitatiivinen, eli laadullinen.



2. VAMMAISUUS

2.1. Vammaisuuden méaaritelmid

Vammaisuus voi heréttdd meissd jokaisessa monenlaisia ajatuksia. Usein vammaa pidetddn
sairautena, ei ihmisen ominaisuutena. Fyysinen vamma voidaan mieltid myds henkisend
sairautena. Pydrituolissa olevalle nuorelle miehelle voidaan vaistomaisesti puhua, kuin
pienelle lapselle tai puhutaan mieluummin miehen mukana olevalle avustajalle. Ajatellaan,
ettd hdnen ymmarryksensa on heikentynyt fyysisen vamman mydtd. Vammainen ihminen
voidaan kokea myds pelottavana, koska hdn voi kdyttdytyd erilailla. Asian voi tehda

pelottavaksi tietdimdttomyys vammaisuudesta.

IThmisen kohdatessa vammaisen henkilon, hédn etsii itsestddn aikaisempia kokemuksiaan,
jotka voisivat auttaa hdntd suhtautumaan tilanteeseen. Aikaisemmat kokemukset voivat
auttaa mutta ne voivat myo0s alitajuisesti ohjata nykyisid reaktioita ja vaikuttaa niihin.
(Lagerheim 1992, 42.) Jos on aikaisempia kokemuksia, silloin asia ei ole vélttdmétta niin
pelottava ja tilanteeseen kykenee sopeutumaan paremmin. Tietoisuus vammaisuudesta
vihentdd myds ennakkoluuloja. On tirkedd myds huomata, ettdi vamman kanssa voi eldi,

vaikka se tuokin mukanaan omat rajoituksensa.

Suuntauksissa, jotka perustuvat sosiaaliseen konstruktionismiin, vammaisuutta pidetdén
suhteellisena, sosiaalisesti luotuna kisitteend, minkd merkitykset vaihtelevat ajan, paikan ja
médrittelijoiden mukaan. Sosiaalisen konstruktionismin mukaan arvot ovat juuriltaan
sosiaalisia. Sen vuoksi vammaisia ihmisid ei voida tarkastella abstraktiona, vaan on
huomioitava vammaisuuteen siséllytetyt leimaavuudet, jotka ovat rakentuneet
institutionaalisissa ja kulttuurissa konteksteissa sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta.
Sosiaalinen toiminta ja tieto kulkevat kési kiddessd. Yhtend oletuksena on, ettd ihmisten
kielenkdyttd ei vain heijasta ja kuvaa maailmaa, vaan se luo ja rakentaa sitd. Sen vuoksi
erityislapsesta puhuminen voi kuulostaa negatiiviselta erottelulta. Erityiskasvatuksen, kuten
erityispdividhoidon tyokulttuureissa on merkitystd silld, miten sielld puhutaan ja samalla
viélitetddn asenteita vammaisuudesta, poikkeavuudesta tai erilaisuudesta sekéd tyOyhteison

sisélla ettd sieltd ulospiin. (Viittala 2006, 58.)
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Sosiaalisen  konstruktionismin mukaisesti ajatellaan, ettd sosiaalisesti luodut tilanteet ja

jarjestelyt, sekd ilmidille annettavat sosiaaliset merkitykset luovat tai estdvit vammaisuutta.
Naéitd avuksi kayttden vammaisuudesta rakennetaan erilaisia moraalisia, biologisia,
taloudellisia, yksilollisid ja sosiaalisia tulkintoja. Siten tulkitaan koko ympérdiva
todellisuus. Yhteis6 itse madrittdd, mitd biologista erilaisuutta se pitdd niin
merkityksellisend, ettd se nimetddn vammaisuudeksi. Sosiaalinen konstruktionismi
mahdollistaa wvallalla olevien ndkemysten kritisoimisen ja purkamisen sekd niille
vaihtoehtoisten ratkaisujen luomisen. Tdmédn taustalla ajatuksena on se, ettd sosiaalisen
maailman ajatellaan olevan toimivien ja merkityksid tulkitsevien ihmisten tuottama.
Esimerkiksi yksipuoliset ja vammaisia ihmisid loukkaavat mééritelmit ja heihin kohdistuva
institutionaalinen syrjintd ovat sosiaalisten kdytdntdjen tuottamaa. Ne voidaan havittda

vanhoja kdytdnt6jd muuttamalla. (Viittala 2006, 59.)

Vammaisuuden maédrittely on laajentunut yksilollisesti mallista sosiaaliseen malliin.
Mallissa vammaisuus ndhdddn sosiaalisesti rakennettuna ilmiond, ongelmana, jonka
sosiaaliset prosessit ovat tuottaneet. N4iitd prosesseja voivat olla esimerkiksi yhteison
arvot, sosiaaliset kdytdnnot ja materiaaliset olosuhteet. Sosiaalisessa mallissa tdhdennetéén,
ettd vammaisuus on yhtd kuin ihmisten asenteet, instituutiot ja rakennettu ympéristo.
Mallissa erotetaan fyysinen kehon ominaisuus, vamma ja vammaisuus. Vammaisuuden
sosiaalisessa mallissa on tarkoituksena kohdistaa huomio vammaisten ihmisten yleiseen
kokemukseen ennakkoluuloista, erottelusta ja niiden seurauksista. Tavoitteena on sopeuttaa
fyysistd ja sosiaalista ymparistod kohtaamaan entistd paremmin fyysisesti ja psyykkisesti
erilaisten ihmisten oikeudet ja tarpeet. Vammaisille ihmisille tulisi mahdollistaa
osallistuminen yhteiskuntaan paremmin, takaamalla heille ensisijaisesti erottelua estivit ja
ihmisoikeudet turvaavat kansalaisoikeudet. Viime aikoina on alettu painottaa ihmisten omia

kokemuksia kehostaan ja vamman kanssa eldmisesta. (Viittala 2006, 60-61.)

Vammaisuutta mééritelldin myos, miten vamma rajoittaa thmistd hinen elinympéristossddn
ja mitd toimintakyvyn rajoitteita se aiheuttaa. Olennaisena nédhddén vamman aiheuttama
sosiaalinen haitta, joka riippuu ympérdivastd yhteiskunnasta. Vammaiseksi luokitellaan
henkild, jolla on pitkdaikaisia tai pysyvid toimintarajoitteita ja vaikeuksia suoriutua
tavanomaisista elimadntoiminnoista omassa elinymparistossdian. (Malm & Matero & Repo

& Talvela 2004, 9.)



2.2. Lapsen vammaisuus

Vammainen lapsi tulisi ndhdd hdnen omien vahvuuksiensa ja mahdollisuuksiensa kautta.
Lasta ei tulisi luokitella vammansa kautta. Lapsen positiivinen kohtelu kasvattaa lapsen
itsetuntoa. On silti aina olemassa riski, ettei vammainen lapsi saakaan arvostusta omana
itsenddn, vaan kohtaa poikkeavuutensa vuoksi negatiivisia reaktioita. Mitd
tuntemattomampi lapsen vamma on, sitd enemmain se pelottaa ja jarkyttdd. [hminen, joka ei
ole koskaan aikaisemmin ollut tekemisissdé vammaisen lapsen kanssa, voi reagoida
tilanteeseen  hyvinkin  voimakkaasti. (Lagerheim 1992, 20.) Tietiméattomyys

vammaisuudesta voi tehda tilanteesta vaikean.

Vammaisuuden maédrittely on laajentunut yksilollisestd mallista sosiaaliseen malliin.
Muutos on otettava huomioon jo varhaisvuosien erityiskasvatuksessa. Suhtautuminen
vammaisuuteen sosiaalisena ilmiond avaa yksilollistd mallia enemmén mahdollisuuksia
lasten hoitoon, kasvatukseen ja opetukseen. Vaikka erityiskasvatuksessa on kyse lasten
auttamisessa, on yksilon muuttamisen rinnalle nostettava ympériston ja asenteiden muutos.
Tuen tarpeessa olevalla lapsella on ennen kaikkea vahvuuksia ja toisten lasten kanssa
enemmain yhteisid kuin erottelevia piirteitd. Pdivdhoidon yksi tirked tehtiva onkin luoda

perusta myonteiselle lapsindkemykselle. (Kontu & Suhonen 2006, 11.)

Lapsen ollessa asiakkaana, ei asiakkuutta voida ndhda samoin kun silloin, kun asiakkaana
on aikuinen. Lapsi ei kykene huolehtimaan omista asioistaan ja vanhemmalla on vastuu
lapsen asiakkuudesta. Lapsi on oman perheensd jdsen ja hinen asioitaan hoitaa erilaisissa
palvelutilanteissa vanhemmat tai muu huoltaja. Talloin korostuu vastuu lapsen eldmin
kannalta merkityksellisten asioiden esille tuomisessa. Vammaisen lapsen ollessa asiakas,
tuen ja palveluiden tarvetta sekd voimavaroja tulee tarkastella koko perheen ndkdkulmasta.
Lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen ja kasvun kannalta ainoastaan lapseen kohdistuvat
palvelut eivit vélttdmatta riitd. Arvioinnissa, suunnittelussa ja palvelutoteutuksessa tuleekin
ottaa koko perhe huomioon ja laatia perhekohtaisia palvelupaketteja, jotka tukevat koko

perheen arjen toimintaa ja jaksamista. (Ladonlahti & Naukkarinen & Vehmas 1999, 334.)

Lapsen hyvinvoinnin kannalta perheen jaksaminen ja selviytyminen arjesta on

merkityksellistd. Perhe voi kokea arjen rutiinien jérjestymisen ylitsepddseméattomani
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mutkikkaiden sosiaaliturvaan ja lapsen hoitoon liittyvien uusien asioiden keskelld.

Vanhemmilla on vastuu lapsensa suurten asioiden ratkaisemisessa ja nédiden ratkaisujen
perustaksi he tarvitsevat riittdvasti tietoa lapsen tilanteesta ja tilasta sekd niistd
mahdollisuuksista, joita palvelu- ja tukijirjestelmilld on tarjottavana lapsen ja perheen

tarpeisiin. (Ladonlahti & Naukkarinen & Vehmas 1999, 334.)

Lainsdddantd ja etuisuuksien kriteerit ovat vaikeasti hallittavia myds ammattilaisille.
Vanhempien ja ammattilaisten véliselld yhteisty6lla on suuri merkitys yhtendisen, lapsen ja
perheen kannalta tarkoituksenmukaisen lopputuloksen saavuttamisessa, jotka ldhtevit
asiakkaan, eli lapsen ja hdnen perheensi tarpeista. Yhteistyon tulisi olla 1dhelld asiakkaan
normaalia arkea ja ympéristdd, jotta yhteistyon lopputulos olisi mahdollisimman sopiva ja
palveleva. Paitoksid tehtdessd tavoitteeksi tulisi asettaa aina asiakkaan tarpeisiin
vastaaminen. Vanhempien tai huoltajan toimiessa lapsen edustajana, paédtokset, jotka on
tehty vastoin heiddn ndkemystdén, eivdt todenndkoisesti tule toimimaan parhaimmalla
mahdollisella tavalla. Perheen tukitarpeet voidaan kuulla perheelta itseltddn, eiké niitd tulisi
olettaa tai tulkita. Erittdin tdrkedd on huomioida myds se, missd vanhemmat joutuvat
joustamaan omassa eldmdssddn tuen ja palveluiden puuttuessa. Vammaisen lapsen
huolehtiminen ja arjen asioiden hoitaminen voivat vaatia vanhempia luopumaan
senkaltaisista tyohon, henkilokohtaiseen eliméén tai harrastuksiin liittyvisti asioista, joita
muiden lasten perheet voivat tehdd. (Ladonlahti & Naukkarinen & Vehmas 1999, 334—
335.) Lapsen kasvatus on yksi eldmidn haastavimmista tehtévisti ja jos perheessd on

vammainen lapsi, se tuo yleensa lisdhaasteita (Lagerheim 1992, 92).

2.3. Nakovammaisuus

Maailman terveysjarjestd (WHO) on antanut suosituksen nikovammaisuuden luokittelusta.
Suosituksen mukaan heikkonédkdinen on henkild, jolla on nddn tarkkuus paremmassa
silmdssd lasikorjauksen jdlkeen alle 0,3 tai jonka ndkd on heikentynyt hdmaédrdsokeuden,
héikdistymisen, vérinddn puuttumisen, heikon kontrastin erotuskyvyn tai muun vastaavan
syyn vuoksi. Henkild4, jolla paremman silmén néon tarkkuus on lasikorjauksen jilkeen alle
0,05 tai jolla ndkdkentdn halkaisija on alle 20 astetta, pidetdéin sokeana. Kyse ei ole
ndkdovammasta silloin, kun ndkd pystytddn korjaamaan normaaliksi silmélaseilla tai

piilolinsseilld. ( Malm & Matero & Repo & Talvela 2004, 298.)
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Néko on tiedon ldhde. N&6n avulla tunnistamme ihmisid ja esineitd sekd

sddtelemme toimintaamme ja sosiaalista kdyttdytymistimme. (Poussu-Olli & Keto 1999,
61.) Pieni lapsi havainnoi ympéristédan ndon avulla ja oppii hahmottamaan omaa kehoaan
katselemalla sormiaan ja myohemmin myds varpaitaan. Seuraamalla muita ithmisid hdn
oppii jdljittelemddn erilaisia toimintoja sekd ilmaisemaan itseddn ja omia havaintojaan.
Lapsi oppii myos erilaisia tunnetiloja seuraamalla ldheisid ihmisidédn. Nakdvammaiselle
lapselle varhainen vuorovaikutus voi olla jopa tirkedmpédd kuin ndkeville lapselle.
Nékovammaiselta lapselta jdd usein saamatta katsekontaktin kautta vélittyva tunteen
osoitus, esimerkiksi hellyys. Katsekontaktin puuttuessa tunteiden osoitus tapahtuu
kosketuksen ja puheen vilitykselld, jonka kautta lapsi pystyy tuntemaan itsensd

hyvéksytyksi ja tirkedksi. (Pihlaja & Viitala 2004, 313.)

Néakovammainen lapsi saa informaation muiden aistien kautta. Lapsen on tavallaan
korvattava nddn puutteensa muilla aisteilla. Usein ajatellaan, ettd ndkovammaisilla lapsilla
muut aistit toimisivat suuremmalla kapasiteetilla kuin nékevilld lapsilla. Tdmi ajatus
perustuu kuitenkin vain siihen, ettd ndkdvammaiset kdyttdviat muita aistejaan enemmin,
jolloin aistien toiminta tiedon vélittdjénd tarkentuu ja herkistyy. Lapsen kasvu ja kehitys on
aina yksilollistd ja ndkovammaisella lapsella kehitykseen tuo lisdvérid lapsen
nikdvammaisuuden tuomat erityispiirteet. Lapsen kehitykseen vaikuttaa suurilta osin myds
perimi ja ympaéristd. Geeneissimme on tietyt perusominaisuudet ja yksilollinen kehityksen
kulku, joihin voidaan vaikuttaa suotuisilla ympéristotekijoilld. Vammaisen lapsen kasvuun
ja kehitykseen on ympéristolld suuri vaikutus, silld ympéristostd saaduilla virikkeilla
voidaan kompensoida lapsen vamman aiheuttamaa puutetta. (Poussu-Olli & Keto 1999,

61-67.)

Lapsen nédkoaistin puutteellinen toiminta tai sen puuttuminen hidastaa lapsen ympéaristossa
tapahtuvaa oppimista. Niin ollen oppiminen tapahtuu muiden aistien avulla, mika voi viedd
oppimiseen hieman enemmén aikaa. Nidkovammaisella lapsella avaruudellinen ja tilaa
koskeva tieto on vahdisempéd kuin nakevilld lapsilla mutta sisdaistimus, kuten janteet, tieto
kehon asennosta ja liikkeistd sekd lihastunto, vdhenee nidkevilld ja lisddntyy taas

ndkovammaisilla ajan my6ta. (Poussu-Olli & Keto 1999, 61-67.)

Kuuloaisti luo tdrkeimmén yhteyden ympériston ja ndkovammaisen lapsen vilille.

Nikovammainen kykenee kuulon avulla tunnistamaan &inen eri vivahteita ja vaihteluita.
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Lapsi pystyy é&énen avulla pidittelemddn 1dhelld olevan henkilon olotilan ja mielialan.

Adnesti hin pystyy kuulemaan onko henkild vihainen, hymyileekd hiin, onko hiin vakava
vai laskeeko hén leikkid. Onkin siis luonnollista, ettd ndkovammaisilla lapsilla kuulon

kaytolld on suuri merkitys tiedon hankinnassa. (Poussu-Olli & Keto 1999, 68—69.)

Vaikeasti ndkOvammainen joutuu nddn puutteensa vuoksi jatkuvasti kéyttdmiin
tuntoaistiin ja kosketukseen perustuvia taitoja, joita kutsutaan taktiiliseksi aistiksi. Tamén
aistin avulla lapselle vilittyy tietoa esineiden muodosta, laadusta ja rakenteesta.
Nékovammainen lapsi muodostaa sormenpiidensd avulla mielikuvan esineestd, sen
pinnasta tai kuvatuista asioista. Taktiilisen aistin avulla saatu tieto on luonnollisesti
viahdisempdd kuin tieto, joka vilittyy ndon kautta. Tdmén vuoksi taktiilinen opetus
nikdvammaisilla vaatii jatkuvaa kontrollia. Tuntoaistin harjoittelu vaatii alusta alkaen
oikean tekniikan. Molempien kédsien kayttd on tdrkedd, esimerkiksi kun vaikeasti
ndkovammainen alkaa tutkia ympéristoddn. Oikealla tekniikalla hén pystyy saamaan
mahdollisimman yksityiskohtaisen ja laajan tiedon, mitd fyysisesti on mahdollista saada.

(Poussu-Olli & Keto 1999, 71-72.)

Motoriseen kehitykseen kuuluu karkea — ja hienomotoriikka. Karkeamotoriikalla
tarkoitetaan suurten lihastoimintojen kehitystid. Sen voidaan katsoa liittyvédn liitkkumiseen
tarvittavien lihasten toimintaan. Hienomotoriikalla tarkoitetaan pienten lihasten toimintojen
kehittymistd. Yleensd lapsen hienomotorisia taitoja tutkitaan kddentaitojen testaamisella.
Nékovammaisten lasten motorinen kehitys on luonnollisesti hyvin vaihtelevaa, kuten
ndkevillakin lapsilla. Suurimmat erot ndkovammaisilla ja ndkevillda lapsilla on
karkeamotorisessa kehityksessd. Vaikeasti ndkovammaisilla lapsilla karkeamotorinen
kehitys on viivdstynyt verrattuna nédkeviin lapsiin. Heilld esimerkiksi istuminen tuetta,
seisomaan nouseminen ja kdveleminen tapahtuvat useita kuukausia my6hemmin.
Niakovammaisilla lapsilla hienomotorinen kehitys on myds viivdstynyt. Vaikeasti
nikdvammainen lapsi oppii ry0miméén ja tarttuu esineeseen vasta 9 kuukauden vanhana,
kun vastaavasti ndkevé lapsi tavoittelee esineitd jo 4 kuukauden idssd. Ndkovammaisilla
lapsilla sydmiseen oppimisessa menee myods kauemmin kuin ndkevilld lapsilla. (Poussu-

Olli & Keto 1999, 72-73.)

Nékovammaisilla esiintyy usein myds kdyttdytymisen maneereita, joista kaytetddn

nimitystd blindismit. Téllaista itsedén stimuloivaa kéyttdytymistd ovat silmien painelut ja
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rapyttelyt, kehon keinuttelu, valoihin katsominen, pddn pyoritykset sekd sormien

heiluttaminen kasvojen ldhelld. Kéiyttdytymisen maneereita saattaa esiintyd vield
aikuisenakin, etenkin jos ndkovammaisuuden liitinndisvammana on kuulo — tai

kehitysvamma. (Poussu-Olli & Keto 1999, 73-74.)

Néakovammaisen lapsen kehityksessd voi ilmetd usein viiveitd ja lapsi tarvitsee
kehityksessddn yleensd enemman aikaa ja harjoitusta kuin nékevét lapset (Pihlaja & Viitala
2004, 313). Lapsen kasvun ja kehityksen tueksi on kehitetty ndkdvammaisen lapsen
varhaiskuntoutusohjelma LA-KU, joka soveltuu alle kouluikdisille sokeille ja
heikkonidkoisille lapsille. Kuntoutussuunnitelma on tukena myds lapsen kanssa
tyoskenteleville pdivdhoito — ja terapiahenkildstolle sekd vanhemmille kasvatuksen tueksi.
(Internet-1ahde: LA-KU, nikdvammaisen lapsen varhaiskuntoutusohjelma

(Nakovammaisten Keskusliitto ry)).

2.4. Liikunta — ja Cp-vammaisuus

Liikuntavammaisuus on yleisin vammaisuuden muodoista. Monet erilaiset tekijat voivat
rajoittaa ihmisen litkkumista. Ne voivat olla lyhytaikaisia tai tilapdisid vamman tai
sairauden viottumia tai jilkitila, kuten seldn kiputila. Liikkumista pitk&aikaisesti
vaikeuttavia vammoja aiheuttavat muun muassa synnynndiset kehityshéiriot ja —vauriot,
tapaturmat, lihas-hermoperéiset sairaudet sekd vanhenemisen kautta tulevat muutokset.
Liikuntavamman voivat aiheuttaa esimerkiksi halvaantuminen, yld —tai alaraajojen
epamuodostuma sekd tuki —ja litkuntaelinten oireet ja vammat. ( Malm & Matero & Repo

& Talvela 2004, 253.)

Liikuntavammaisuus rajoittaa usein muun muassa voimantuottoa, liikkumisnopeutta,
ulottumista, tasapainoa, kisien kayttod sekd taakkojen kisittelyd. Muita oireita voi olla
esimerkiksi vdasymys, heikentynyt lammonsietokyky tai lihaskrampit. (Malm & Matero &
Repo & Talvela 2004, 253.) Tamin vuoksi litkuntavammaiselle lapselle on jérjestettdva
omaa aikaa lepddmiseen ja kehonsa oikaisemiseen. Lapsi voi vdsyd muita lapsia enemmén,

joka on hyva huomioida esimerkiksi suunniteltaessa toimintaa péivikotiryhmalle.

Tilojen suunnitteluun ja mitoitukseen vaikuttavat litkkkumista helpottavat apuvilineet siten,
ettd apuvilineiden tarvitsema tila on aina huomioitava. Esimerkiksi muutostoiti tehtiessa

tulee ottaa huomioon ovien, kynnysten ja portaiden suunnittelu. Pyorituolilla liikkuvan
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ihmisen on esimerkiksi aina etukdteen huomioitava mahdollista liikkumista

haittaavat esteet mennessddn vieraisiin paikkoihin. (Malm & Matero & Repo & Talvela

2004, 253.)

CP- kirjainyhdistelma tulee termistd cerebral palsy, joka tarkoittaa varhaislapsuudessa
tapahtunutta aivoperdistd halvausta. CP-vamma tarkoittaa kehittyvien aivojen liikkeistéd ja
asennoista vastaavien keskusten ja niiden yhteyksien kertavauriota, joka on syntynyt
raskauden aikana, syntymin yhteydessd tai yleensd noin kahteen ikdvuoteen mennessa.
Keskosuus tai vastasyntyneelld esimerkiksi aivokalvontulehdus, aivoverenvuoto tai didin
vaikea sairaus tai infektio raskauden ensimméisen kolmanneksen aikana voi johtaa
keskushermoston epdmuodostumaan ja cp-vammaan. Cp-vamma on yksildllinen
oireyhtymad, joka vaihtelee lievdstd toimintahéiriostd vaikeaan monivammaisuuteen. Se on
kuitenkin aina liikunta tai toimintavamma. ( Malm & Matero & Repo & Talvela 2004,

278.)

Vaikea hapenpuute vastasyntyneelld aiheuttaa erilaisen aivovaurion ja oman oirekuvansa.
Vaikeutunut hapenpuute sikiolld vaurioittaa syntyvén lapsen aivokudosta. Téllaisen vaurion
aiheuttama CP-vamma ilmenee lapsella tyypillisesti alaraajojen toiminnan héiridina.
Perintotekijoilld tai ympéristimyrkyilld ei ole osoitettu olevan yhteyttd CP-vammaan.
Vastasyntyneelld lapsella cp-vammaa ei tunnisteta, vaan se tulee esille vasta lapsen
alkaessa aktiivisesti litkkua. Ensioireita ovat tavallisesti lapsen hidastunut litkkuminen ja
velttous. Suomessa cp-vammaisia lapsia syntyy vuosittain noin 130-140. ( Malm & Matero

& Repo & Talvela 2004, 278.)

Cp-vammaan voi liittyd my0s lisivammoja, esimerkiksi puhevamma, aistivamma, ndko —ja
kuulovamma, epilepsia, kehitysvamma, ndkokyvyn tai kuulon heikentyminen ja
oppimisvaikeuksia. Cp-vammaisista puolella henkinen kehitys on normaalia, neljdsosalla
lievasti hidastunut ja neljdsosalla vaikeasti hidastunut. Cp-vammaisen lapsen oppimista ja
kehitystd voivat hidastaa ja vaikeuttaa kommunikointivaikeudet ja kehitykselle tirkeiden
virikkeiden puute litkunta —ja toimintavajeiden vuoksi. (Malm & Matero & Repo & Talvela

2004, 278.)

Cp-vammaisen lapsen kuntoutukseen kuuluu erilaisia terapioita, kuten fysio -, puhe —ja

toimintaterapia sekd neurologista kuntoutusta. Cp-vammaisen lapsen ja nuoren
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kuntoutuksessa  tdrkeitd = ovat my0s ratsastusterapia sekd erilaiset

taidepainotteiset terapiamuodot. Tdrked osa kuntoutusta on myds apuvilineiden tarpeen
yksilollinen arviointi sekd niiden hankinta ja kdyton ohjaaminen lapselle sekd hénen
vanhemmilleen. Cp-vammaisen lapsen kuntoutumista voidaan tukea myds toimimalla
kokonaisvaltaisesti. Térkeitd asioita liikkumisen harjoittelussa ovat kuntoutusohjaus,
sopeutumisvalmennus ja yksilolliset kuntoutusjaksot. (Malm & Matero & Repo & Talvela

2004,281.)

Lasta opetetaan kuntoutuksen aikana kokonaisvaltaisesti. Lapsi oppii erilaisia taitoja
terapiatuokioiden aikana sekd aktiivisen ja jatkuvan harjoittelun avulla piivittdisissd
askareissaan. Lasta tulee kannustaa ja rohkaista kehittimién ja hiomaan taitojaan. Cp-
vammaisen lapsen kuntoutukselle pitkdaikaistavoitteeksi voidaan asettaa se, ettd
kuntoutettava kykenisi aikuisena toimimaan mahdollisimman itsendisesti. Cp-vammaiselle
itsendinen kavely ei aina ole itsetarkoitus, vaan itsendisyys pienissd asioissa voi olla erittdin

merkityksellinen asia. (Malm & Matero & Repo & Talvela 2004,281-282.)
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3. PAIVAHOITO JA ESIOPETUS

Opinndytetydmme aiheen kannalta on tirkedd ottaa esille pdivdhoito ja esiopetus ja mitd ne
pitdvit sisdlladn. Kdymme aihetta lépi kaikille yhteisestd pdivdhoidosta erityispdiviahoitoon.
Suurimman huomion kiinnitdimme kuitenkin siithen, miten paivéhoito tulisi jarjestéd silloin
kun asiakkaana on vammainen lapsi. Selvitimmekin, mitkd asiat tulisi huomioida
ndkOvammaisen ja cp-vammaisen lapsen pidivdhoidon jirjestdmisessd ja toteuttamisessa.
Vammaisten lasten kohdalla tulisi myds mukauttaa toimintoja heille sopiviksi. Kerromme

my0s, miten toimintoja ja siséltdjd voi mukauttaa.

3.1. Pdivdhoidon jdrjestaminen

Pédivdhoito on lapsen hoidon jérjestdmistd péivdkotihoitona, perhepiivdhoitona,
leikkitoimintana tai muuna pdivdhoitotoimintana. Pdivdhoitoa voidaan jarjestda
paivikodissa, hoitajan kotona (perhepdivihoito) tai muussa sille varatussa tilassa. Tarpeen
vaatiessa lapselle voidaan jérjestdd kuljetus péivahoitoon. (laki lasten pdivdhoidosta 1 §

18.5.1990/451.)

Péivdhoitoa voivat saada lapset, jotka eivit vield ole oppivelvollisuusikéisié tai erityisten
olosuhteiden sitd vaatiessa. Vanhemmat lapset voivat myos saada pdivdhoitoa sekd myos
muut lapset, joiden hoitoa ei ole muulla tavoin jarjestetty. Lasten péividhoito tulisi jarjestdd
siten, ettd se tarjoaa hoidollisesti ja kasvatuksen kannalta sopivan hoitopaikan ja jatkuvan
hoidon sind vuorokauden aikana, jona lapsi sitd tarvitsee. (laki lasten pédivdhoidosta 2
§(25.3.1983/304.) Paivdhoidon tavoitteena on antaa tukea péivdhoidossa olevien lasten
perheille heidén kasvatustehtivassidin sekéd edistdd lapsen persoonallisuuden tasapainoista
kehitystd yhdessd vanhempien kanssa. Péivdhoidon tulee turvata lapselle jatkuvat,
turvalliset ja ldmpimit ihmissuhteet sekd jérjestdd lapsen kehitystd tukevaa monipuolista
toimintaa lapsen 1dhtokohdat huomioon ottaen. Lapsen ika ja yksildlliset tarpeet huomioon
ottaen, pdivdhoidon tulee edistdd lapsen fyysistd, sosiaalista ja tunne-eldmén kehitysti seka
tukea lapsen esteettistd, éalyllistd, eettistd ja uskonnollista kasvatusta. Uskonnollisen
kasvatuksen tukemisessa tulee kunnioittaa lapsen vanhempien tai holhoojan vakaumusta.

(laki lasten paividhoidosta 2 a § (25.3.1983/304.)
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Péivdhoitolailla  (L36/73) on  ohjattu pdivdhoidon suunnittelua ja toteutusta

kunnissa seké lisdksi tehtdvaa varten on julkaistu STAKESin Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet (2003). Perusteissa erityisen tuen arvioinnin l&htokohtana on laaja-alainen
nikemys lapsen tuen tarpeista ja tarpeisiin vastaamisesta tukemalla lapsen
varhaiskasvatusta. Erityisen tuen tarpeen arviointi perustui aiemmin
asiantuntijalausuntoihin ~ perustuen. = Nykyddn se  perustuu  vanhempien ja
kasvatushenkiloston havaintoihin tai aikaisemmin todettuun erityisen tuen tarpeeseen.
Arvioinnissa kdytetddn yleensd konsulttiapuna varhaiskasvatuksen tai muiden alojen
asiantuntijoita, mikéli asiasta on sovittu yhdessd vanhempien kanssa. Tukitoimien tulisi
alkaa heti tarpeen tullessa ilmi, jolla pyritddn ehkdisemddn ongelmien pitkittymistd ja

kasautumista ennalta. ( Kontu & Suhonen 2006, 21.)

Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma tehdddn jokaiselle pdivdhoidossa olevalle lapselle
lapsen yksilollisistd tarpeista késin yhteistydssd vanhempien kanssa. Suunnitelmaa ja sen
toteutumista arvioidaan sdénnollisesti. Pdivdhoidon henkildstd havainnoi lasta tietoisesti ja
systemaattisesti, joka huomioidaan vanhempien kanssa tehtdvissd lapsikohtaisissa
varhaiskasvatussuunnitelmissa. ~ Varhaiskasvatussuunnitelmassa huomioidaan lapsen
kokemukset, sen hetkiset tarpeet ja tulevaisuuden nidkymaét, lapsen mielenkiinnon kohteet,
lapsen vahvuudet sekd yksildlliset ohjauksen ja tuen tarpeet. Erityisesti kiinnitetdén
huomiota lapsen kehitystd vahvistaviin myonteisiin puoliin. Yhdessd vanhempien kanssa
haetaan ratkaisua myds lapsen hyvinvointiin liittyviin huolenaiheisiin ja ongelmat tuodaan

mahdollisimman konkreettisesti esille. (Heindmaki 2004, 31.)

Vammaisen lapsen saapuessa piivdhoitoon on erityisen tirked tutustua lapsen
kehitysvaiheeseen jo etukéteen. Pdivdhoidon henkildston on hyvd myos perehtyd lapsen
kuntoutussuunnitelmaan, lapselle asetettuihin tavoitteisiin sekd hinen
toimintaymparistoonsd. Yhteistyd vanhempien kanssa on erityisen tirkedd, koska
vanhemmat ovat lastensa parhaimpia asiantuntijoita. Vammaisen lapsen ympérilla
tyoskentelee moniammatillinen tydverkosto, lapsen mennessa paivéhoitoon pdivdahoidon on
tairked luoda yhteys tdhdn verkostoon. (Heindmidki 2000, 82.) Lapsen saapuessa
paivahoitoon tulisi myo6s huomioida ettd, lapsen kanssa tyOskennellessd pysyvit
thmissuhteet ovat erittdin tdrkeitd. Pédivdhoidon henkilokunnan pysyvyys mahdollistaa

lapsen pitkdjénteisen ja suunnitelmallisen, lapsen yksilollistd kehitystd tukevan
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kasvatuksen. Pysyvyys edellyttdd resurssien turvaamista, joka ei kuitenkaan aina joka

kunnassa toteudu. ( Heindmaki 2004, 18.)

Vammaisen lapsen tullessa lapsiryhméén, pédivihoidon henkil6kunta joutuu lisdhaasteen
eteen. Toiminnan ja ympériston tulee olla muokattu niin, ettd lapsen vamma ei estd hinti
osallistumasta toimintaan muun lapsiryhmén kanssa. Vaikka lapsella olisi henkilokohtainen
avustaja, tarkoituksena ei ole, ettd lapsi joutuisi avustajansa kanssa muun ryhmén
ulkopuolelle. Ryhmin kanssa syntyvit sosiaaliset kontaktit ovat vammaisille lapsille yhta
lailla tarkeitd kuin muillekin lapsille. Sosiaalisten kontaktien kautta lapsi tuntee kuuluvansa

ryhméén ja olevan siiné osallisena. (Heindméki 2000, 83.)

3.2. Esiopetuksen jarjestiminen

Esiopetus on kasvatusta ja opetusta, jota lapselle annetaan vuotta ennen koulun alkamista.
Esiopetuksen jirjestdvit padsdantdisesti kunnat. Lapsella on oikeus maksuttomaan
esiopetukseen perusopetuslain mukaan oppivelvollisuuden alkamista edeltdvdnd vuonna,
yleensd kuusivuotiaana. Lapsella on oikeus esiopetukseen jo viisivuotiaana, jos hénen
oppivelvollisuutensa vamman tai sairauden vuoksi alkaa jo 6-vuotiaana. Osallistuminen
esiopetukseen on vapaaehtoista ja siitd padttdd lapsen huoltaja. (Internet-lahde: Esiopetus

(Opetushallitus.))

Esiopetuksen tarkoituksena on edistdd yhteisty0ssd perheiden kanssa lapsen oppimis- ja
kehitysedellytyksid sekd vahvistaa lapsen sosiaalisia taitoja ja tervettd itsetuntoa
esimerkiksi myonteisten oppimiskokemusten kautta. Yksi keskeisistd tavoitteista on myos
lapsen kehitykseen ja oppimiseen vaikuttavien ongelmien havaitseminen ja niihin
puuttuminen ajoissa eli mahdollisten vaikeuksien ennaltachkiisy. (Internet-lahde: Esiopetus

(Opetushallitus.))

Esiopetuksen perustana on leikinomainen, lapsen kehitystasosta ldhtevad toiminta, jonka
tarkoitus on edistdd lapsen kielellistd kehitystd seké helpottaa uusien asioiden oppimisessa.
Toiminnassa huomioidaan lapsen tarve mielikuvituksen ja leikin kautta oppimiseen.
Tavoitteena esiopetuksessa on lapsen myonteisen mindkuvan vahvistuminen sekd hénen

oppimistaitojensa kehittyminen. Esiopetuksen toteuttamisen pddvastuu kuuluu opettajille,
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joilla on luokanopettajan tai lastentarhanopettajan koulutus. (Internet-

lahde: Esiopetuksen toteuttaminen (Opetushallitus.))

Esiopetuksen jérjestimisen ldhtokohtana on, ettd toiminta toteutetaan lasten ikdkausi ja
edellytykset huomioon ottaen. Esiopetuksessa erityistd tukea tarvitsevat lapset, joilla on
heikentynyt kasvun ja oppimisen edellytykset jonkin vamman tai sairauden vuoksi. Heilld
voi olla myds tarvetta psyykkiseen ja sosiaaliseen tukeen kasvulleen. Erityistd tukea
esiopetuksessa tulee saada myds lasten, joilla on opetuksen asiantuntijan tai huoltajan
mukaan oppimisvalmiuksiin liittyvid riskitekijoitd kehityksessddn. Erityiseen tukeen ovat
oikeutettuja myds lapset, joiden oppivelvollisuus on pidentynyt, perusopetuksen aloitus on
siirtynyt vuotta myohemmaksi tai joiden erityisopetus alkaa esiopetuksen aikana. Erityiseen
tukeen on sisdllytettivd tarpeelliset toimet liittyen oppimisvaikeuksien varhaiseen
tunnistamiseen, ennaltachkdisyyn ja kuntouttamiseen. (Internet-lihde: Erityistd tukea

tarvitsevan lapsen esiopetus (Opetushallitus.))

Esiopetuksen sosiaalinen ja fyysinen ympdristo ja tarpeelliset tukipalvelut on jdrjestettdva
siten, ettd lapsi voi osallistua tdysipainoisesti muun ryhmén toimintaan. Esiopetuksessa
erityisopetus jérjestetdin muun opetuksen kanssa péddasiassa samaan aikaan pienryhmi- ja
yksilotydskentelynd. Vammaisista ja erityistd tukea tarvitsevista lapsista voidaan tehdi
my6s oma ryhma. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd lapsen perusopetukseen siirryttdessi
yhteisty6hon esi- ja perusopetuksesta vastaavan henkildston sekéd huoltajan kanssa. Lapsen
siirtyessd esiopetukseen hénelle tulee laatia yksildllinen esiopetuksen suunnitelma, joka
tukee lapsen oppimista. Henkilokohtainen opetuksen jérjestamistd koskeva suunnitelma
(HOJKYS) tehdéén silloin, kun lapsi on otettu tai siirtynyt erityisopetukseen. (Internet-ldhde:
Erityisté tukea tarvitsevan lapsen esiopetus (Opetushallitus.))

3.3. Lapsildhtdisyys ja lapsen kuuleminen

Varhaiskasvatukseen on juurrutettu jo monen vuoden ajan lapsildhtdistd tyOtapaa.
Lapsildhtdisyyden tarkeimpind piirteind ovat lapsen aktiivisuus ja oppiminen oman
toiminnan kautta. Lapsildhtdisyydessd heijastuu lapsindkemys, se, mitd ajatellaan siitd,
millainen lapsi on. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kohdalla lapsilédhtoisesté
kasvatuksesta on eri ndkemyksid. Tarkedd on, ettd kaikkien lasten kanssa opittavat asiat

integroidaan lapsille itselle mielekkiisiin ja merkityksellisiin arjen toimintoihin. Lasten
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omia mielenkiinnon kohteita ja vahvuuksia tulisi hyddyntéd, jotta lapsi saa motivaation

oppimiseen. (Viittala 2006, 107—108.)

Tarkednd tavoitteena tulisi pitdéd lapsen arjen toiminnoissa selviytymistd mahdollisimman
itsendisesti ja lasta itseddn tyydyttivilld tavalla. Lapsen toiminnan liiallisella ohjauksella,
korjaamisella ja rajoittamisella aikuinen voi helposti ehkiistd lapsen aloitekykyé. Téma voi
aiheuttaa lapselle epdonnistumisen kokemuksia, jotka voivat heikentdd lapsen itsetuntoa ja
aiheuttaa alisuoriutumista ja luovuttamista. Myonteisen mindkuvan kehittymisen kannalta
on tdrkedd, ettd lapsi saa tehdd omia valintojaan ja kokea onnistumisen ja oman eldmén
hallinnan tunteita varsinkin silloin, kun he ovat riippuvaisia ympériston avusta ja

epdonnistumiset heidén toimintayrityksissd ovat tavallisia. (Viittala 2006, 107-108.)

Lapsildhtoisyys voi yksinkertaisimmillaan olla sitd, ettd aikuinen antaa lapselle
mahdollisuuden valita ja ohjattujen tuokioiden aikana tarttuu lapsen pieniinkin vihjeisiin.
Lapsia tulee opettaa ilmaisemaan omia ajatuksiaan ja aikuisia kuuntelemaan niitd. Parempia
tuloksia saadaan, kun aloitetaan tdmd opettaminen varhain. Lasten yhteisessé
varhaiskasvatuksessa tulee huomioida myds oikeudenmukaisuuden periaate. Silld
tarkoitetaan téssd yhteydessé kasvattajan ohjausta ja toimenpiteitd. Tdméan toteuttaminen on
vaativaa ja haastavaa. Sillé ei tarkoiteta perinteistd ndkemysté, jonka mukaan kaikki saavat
kaiken saman, vaan nimenomaan sitd, ettd jokainen saa tarpeen mukaan. Téll6in joudutaan
kdymadn jatkuvasti keskusteluja siitd, mikseivit aikuisten ohjaus ja toimenpiteet aina
kohdistu samanlaisina kaikkiin lapsiin. Lapset ovat moninaisia, joten heididt on kohdattava
my0s moninaisina. Jokaisen lapsen yksilollisyys ja sen mukanaan tuomat tarpeet ja

vaatimukset ovat osa oikeudenmukaisuuden periaatetta. (Viittala 2006, 108—109.)

Oppimisessa lasten tietojen ja mielenkiinnon pohjalta 1dhtevé toiminta kuuluu olennaisesti
lapsilédhtoisyyteen, se on lapsen aktiivisuuden tukemista. Lapsen kiinnostus johonkin
toimintaan takaa yleensd myos lapsen motivaation. Tétd voi hyddyntdd erilaisten taitojen
opettamisessa, erityisesti leikin keinoin. Lapsille, jotka hallitsevat poikkeuksellisen
vahvasti jonkin osa-alueen, on myods tirkedd esitelld heiddn mielenkiinnon kohteitaan.

(Viittala 2006, 109.)

Myds lapsen itsendisen, aktiivisen osallistumisen korostaminen tehokkaan oppimisen

takeena on tarkeédd, kuin myos kognitiivisten kimmokkeiden. Kognitiivisten kimmokkeiden
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korostaminen on osaltaan unohtunut puhuttaessa lapsen kehityksen  ja

edellytysten mukaisesta opetuksesta tai mukauttamisesta. Lasten ja aikuisten vélilld kdytava
dialogi lapsen omien nikemysten johdattelemana edistdd heiddn vélistddn vuorovaikutusta

ja tehostaa oppimista. (Viittala 2006, 109.)

Lapsildhtoisestd lasten yhteisestd varhaiskasvatuksesta voisi esittdd yhteenvetona
seuraavaa: leikki sekéd jokaisen lapsen kehitystd tukeva, hoitoa, kasvatusta ja opetusta
sisdltdvd kokonaisvaltainen ja monipuolinen arjen toiminta, on yhteisollisten
toimenpiteiden perustana. Ndistd etsitdén lapsen vahvuusalueet, joihin perustetaan ja niiden
lomaan liitetdén  yksil6lliset, tukea ja harjaannuttamista vaativat osa-alueet.
Kasvatuksellinen kuntoutus ja tuettu varhaiskasvatus sisdltyy kaikkien lasten yhteiseen
kasvatukseen, eikd ndin ollen tukea tarvitsevia lapsia tarvitse eristdd vertaisryhméstddn.
Kulmakiveni toiminnan ohjauksessa on pidettdvi lasten tarpeita vastaavaa toimintaa, jossa

leikki on kaiken perustana. (Viittala 2006, 109-110.)

Vammaiset lapset joutuvat péivittdin kohtaamaan institutionaalisia tekijoitd ja jokapdiviisid
kulttuurisia kdytdnt6jd, jotka asettavat heiddt kasvokkain normaaliuden ja erilaisuuden
kanssa. Tétd vertailua he joutuvat tyOstimadn my0Os omassa itsessdén. Eri instituutioissa,
kuten koulussa, vammaisia lapsia on jo pitkdin pidetty yhdenmukaisena ryhminé, jonka
vuoksi heidén arkipdivdn moninaisuus ja rikkaus on jddnyt tuntematta. Sen vuoksi olisi
ehdottoman tirkedd opetella uusia kiytént6jd lapsia kuuntelemalla, huomioimalla heidén

omat kokemuksensa ja tunnustamalla heiddn yksilollinen identiteetti. (Viittala 2006, 34.)

Kaisu Viittala on vuonna 2001 tutkinut sikidaikaiselle alkoholille altistuneita lapsia.
Tutkimuksessa lasten osallisuus ja kuuleminen oli merkittdvéni perustana heihin liitettyjen
negatiivisten stereotyyppisten késitysten kumoutumisessa, kuten myds lasten arkipédivan
tavallisuuden hahmottamisessa. Kuva lapsista arjen aktiivisina toimijoina hahmottui lapsia
haastattelemalla toisin kuin vain heiddn vanhempiaan haastattelemalla. Lapset olivat
omatoimisia ja heilld oli aktiivista toimintaa, kuten sdidnnollisid harrastuksia. Heilld oli
my0s vertaistoverisuhteita ja he elivit tavallista arkea ilman suurempia ongelmia. (Viittala

2006, 34.)

3.4. Nikovammainen lapsi pdividhoidossa ja esiopetuksessa
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Lapsen pdéivdhoitopaikkaa suunniteltaessa otetaan huomioon lapsen yksilolliset tarpeet

ja perheen kokonaistilanne (Pihlaja & Viitala 2004,323). Pdivdhoitomuotoa valitessa on
hyvd keskustella myds lapsen kuntoutukseen osallistuneiden ammattilaisten kanssa
(Internet-1dhde: Piivdhoito (Ndkdvammaiset lapset ry)). Nidkovammaiselle lapselle on
erityisen tirkedd saada tutustua uusiin tiloihin ennen toiminnan varsinaista alkamista. Lapsi
hahmottaa fyysisen ympériston parhaiten silloin, kun paikalla ei ole muita lapsia. Lapselle
olisi hyvé valita aluksi pieni lapsiryhma4, jotta lapsi pystyisi tutustumaan uuteen paikkaan
rauhassa. Pieni ryhma on turvallinen ja rauhallinen, joten lapsen on helpompi havainnoida
ja hahmottaa uutta ympéristdddn kuulonsa avulla. Sopeuduttuaan lapsi selvidd myds

isommassa ryhmissd henkilokohtaisen avustajansa tukemana. (Pihlaja & Viitala 2004,323.)

Lapsi on oikeutettu saamaan henkilokohtaisen avustajan, mikdli hin tarvitsee sitd
pystydkseen olemaan pidivdhoidossa. Ladkéri tai psykologi arvioi avustajan tarpeen.
(Internet-lahde: Avustaja pédivdhoidossa (Verneri.net.)) Henkilokohtaista avustajaa
ndkovammainen lapsi tarvitsee padivdhoitoryhméssidén, ohjaamaan ja opettamaan yhteisiin
leikkeihin, tuokioihin ja toimintoihin sekd muokkaamaan kiytettdvissd olevia materiaaleja
lapselle sopiviksi. Pdivdhoidon tydntekijoiden tulee olla jo etukiteen informoituja ja
perehdytettyjd lapsen vammaan ja sen tuomiin erityistarpeisiin. (Pihlaja & Viitala 2004,

324.)

Néakovammaisuudella on vaikutusta lapsen kehitykseen ja oppimiseen, mikd edellyttda
myos tiettyjd periaatteita opetukselta. Pelkdstddn tekniset apuvélineet eivét vield korvaa
lapsen erityistarpeita, vaan lapsi tarvitsee myds erityisopetusta. Ndkovammaisten lasten
opetuksessa on sellaisia erityispiirteitd ja tarpeita, jotka voidaan toteuttaa ja saavuttaa
erityisopetuksen avulla. Nadkdvammaisen lapsen opetusta suunniteltaessa tulee huomioida
lapsen muiden aistien merkitys lapsen kehityksessd. Opetuksessa kiytettdvit materiaalit ja
apuvilineet tulee soveltaa sensomotoriseen tarpeeseen eli sithen, miten eri aisteja
hyddynnetddn nidkovammaisen lapsen opetuksessa ja miten materiaalit ja apuvilineet

tukevat lapsen oppimista. (Poussu-Olli & Keto 1999, 94-95.)

Nékovammaisten lasten esiopetus toteutetaan péivikotien ja esikoulujen erityisryhmissi tai
integroiduissa ryhmissd. Nékovammaisen esiopetuksessa korostetaan pdivihoidon ja
vanhempien yhteistyotd. Yhteistyolld minimoidaan lapsen emotionaalisen kehityksen ja

kasvatukseen liittyvid ongelmia, jotka ovat mahdollisesti seurausta vammaisuudesta.



23
Nékovammaisen lapsen  esikouluopetus sisdltda kehonkuvaharjoituksia,

aististimulaatioita, sensorisia ja havaintomotorisia sekd kokemuksiin perustuvia
kognitiivisia ja kielellisid harjoituksia sekd karkea — ja hienomotoristen taitojen
opettamista. Nakdvammaisten lasten opetuksessa on myos tirkedd korostaa itsetunnon ja
sosiaalisten taitojen kehittdmisté, opiskeluteknisten ja erityistaitojen lisdksi. (Poussu-Olli &

Keto 1999, 94-95.)

Nékovammaiset lapset kuuluvat pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin, josta
asiantuntijalausunnon  antaa  silmélddkdri  tai  lastenneurologi.  Esiopetuksen
opetussuunnitelman perusteet ndkovammaisella lapsella ovat samat kuin muillakin.
Esiopetus eroaa silti lapsen yksilollisissd opetus - ja materiaalimenetelmissid. Lapsen
yksilolliset tavoitteet, tarpeet ja vahvuudet huomioidaan lapsen esiopetuksen tai
henkilokohtaisen opetuksen jdrjestimisen suunnitelmassa (HOJKS). Myds lapsen
oppimisymparistoon liittyvét tarpeet ja tarvittavat tukitoimet kirjataan ylds. Lapsen
ensimmdisend oppivelvollisuus vuotena arvioidaan, mitd oppimismenetelmid lapsi tulee
kéyttdimadn opetellessaan kirjoitus — ja lukemistaidot, mustetekstid vai pistetekniikkaa. On
my0s mahdollista, ettd lapsi kayttdd nditd molempia menetelmid yhtdaikaisesti, jolloin ne
tukevat toisiaan. Heikkonékoiselle lapselle kokeillaan tarvittaessa optisia apuvélineitd,
esimerkiksi kiikarit ja lukutelevisio tai lukukivi, seki etsitddn sopivat kuva — ja kirjainkoot

tulevia opiskelumateriaaleja varten. ( Pihlaja & Viitala 2004, 325.)

3.5. Cp-vammainen lapsi paivdhoidossa ja esiopetuksessa

Péivdhoidossa ollessaan cp- vammaisen lapsen pdivdén tulee sisdllyttdd hinen oppimistaan
ja kuntoutumistaan tukevia tehtdvid ja elementtejd. Tehtdvidt olisi hyvé sijoittaa lapsen
omiin leikkeihin, arjen toimintoihin ja oppimistuokioihin. (Pihlaja & Viitala 2004, 287.)
Osalla cp-vammaisista on oltava apuvilineitd helpottamaan jokapdivdistd eldméénsa.
Téllaisia apuvélineitd ovat esimerkiksi pyorituoli, seisomateline, kdvelyteline ja keppi.
(Pihlaja & Viitala 2004, 284-288.) Apuvilineet ovat tdrkeitd ja usein lapsi ei pysty
toimimaan ilman niitd. Apuvélineitd on tarjolla runsaasti ja niitd l0ytyy yksilollisiin
tarpeisiin. Vaikka apuvilineet ovat lapselle tarkeitd, ne eivét saa rajoittaa tai estdd lapsen
toimintaa pdividkodissa. Vammaisen lapsen kanssa toimiessa on tdrkedd, ettd henkilokunta
osaa kéyttdd lapsen apuvilineitd. Tdhdn henkilokunta voi saada apua fysioterapeutilta.

(Pihlaja & Viitala 2004, 287-288.)
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Cp-vammaisen lapsen kanssa tydskenneltdessd on otettava huomioon monia asioita, jotta
lapselle mahdollistetaan oppimista tukeva péivdhoito. Lapsella tulisi olla péivdhoidossa
hdnen tarvitsemansa apuvilineet. Monella lapsella on tarvetta esimerkiksi
seisomatelineelle. Seisomatelineessd lapsen jalkojen luut saavat kuormitusta, mikd on
tarkedd luiden kehittymisen kannalta. Lapsen kannalta on tirkedd, ettd seisomateline
mahdollistaa lapsen osallistumisen leikkeihin ja peleihin. Lapselle ja myds hénen
ystdvilleen on psykologisesti tarkedd, etti lapsi voi leikkid heidén kanssaan samalla silmien

tasolla. (Pihlaja & Viitala 2004, 288.)

Cp-vammaiselle lapselle on tirkeéda 16ytdd sellaiset yksilolliset asennot, jotka estdvit vadria
litkkemalleja ja my06s helpottavat tydskentelyé lapsen kanssa. Apuna tdssd voi kiyttaa peilia,
jotta lapsi voisi hahmottaa tekemadnsa katsomalla. Lapsi voi myds vilkaista peilistd, milta
oma asento milloinkin ndyttdd. On myds tarkedd, millainen asento lapsella on istuessa.
Lapsen tulisi istuessaan hallita pddnsd ja silmiensd liikkeitd, jotta hédnen silmé-
késikoordinaationsa kehittyisi. Poydédn déressd istuessaan, lapsen asennolla on merkitysté
sille, miten hin pystyy toimimaan, keskittymddn tehtdviin, ruokailuun tms. POydéin
korkeudella on my®6s suuri merkitys. Se ei saisi olla lilan matala mutta ei liian korkeakaan.
Asennon ollessa huono, lapsi alkaa helposti kallistaa vartaloaan taaksepdin ja ojentamaan
jalkojaan eteenpdin. Silloin lapsen keskittyminen herpaantuu ja hinen aikansa ja energiansa

menee hyvén asennon hakemiseen. (Pihlaja & Viitala 2004, 289.)

Oikeiden asentojen merkitys on suuri ja sen vuoksi fysioterapeutit auttavat 16ytiméaan
sopivat asennot jokaiselle lapselle. Lapsen kantaminen, nostaminen, pukeutumisessa
auttaminen ja syOttdminen vaikuttavat lapseen muullakin tavalla kuin vain fyysisesti.
Tilanteista tidytyy tehdd mahdollisimman positiivisia, jotta samalla voitaisiin aktivoida
puhetta, kuuloa ja nikod. Lapsen oppiessa oikeita litkemalleja, hdn voi oppia samalla kieltd
ja vuorovaikutustaitoja. Esimerkiksi pukemistilanteessa lapsi kokee erilaisia asentoja ja
asennonmuutoksia sekd oppii eri kdsitteitd, esim. miten jalka nostetaan ylos. (Pihlaja &

Viitala 2004, 289.)

Lapsen ottamat askeleet ovat ensimmaéinen etappi itsendistymisessd. Cp-vammainen lapsi ei
vield yksivuotiaana yleensd pysty ottamaan ensimméisid askeleitaan. Lapsella voi olla

vaikeampaa itsendistyd, jos hin tarvitsee paljon apua liikkumiseen ja muihin toimintoihin.
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Itsendisyyteen liittyy erillisyyden kokeminen muista henkiselld ja fyysiselld

tasolla. Aikuinen voi toiminnallaan pitdé lapsen fyysistd ja henkistd riippuvuutta ylla, sekd
estdd hénen itsendistymistdén. Aikuisten on tidrkedd tiedostaa oma toimintansa, silld he
voivat tiedostamattaan siirtdd omaa riippuvuuttaan lapselle. Esimerkiksi lapsen auttaminen
ja sylissd pitdminen ei tulisi johtua aikuisen omasta riippuvuuden tarpeesta. Toisaalta
lapsen auttaminen voi olla helpompaa ja vie vdhemmin aikaa. Kuitenkin lapsen
omatoimisuuden tukeminen tulisi olla tirkedmp&d. Aikuinen voi kayttdd kehoaan
apuvélineend lapsen opettamisessa itsendiseen tekemiseen. Itsendinen tyoskentely kohottaa

lapsen itsetuntoa ja itsearvostusta. (Pihlaja & Viitala 2004, 296.)

Lapsen tarvitsemat apuvilineet auttavat lasta ottamaan etdisyyttd muihin ihmisiin.
Liikunnallisesti vammaton lapsi kykenee tdhdn jo kaksivuotiaana ja se liittyy lapsen
erillisyyden kokemiseen. Liikuntavammainen lapsi voi tarvita tdhén apuvélineitid. Jos
lapsella on henkilokohtainen avustaja, tulee hdnen auttaa lasta ottamaan kontaktia toisiin
lapsiin ja irrottautumaan liiasta riippuvuudesta aikuisiin. Avustaja tekee yhteisleikkiin
osallistumisen mahdolliseksi esim. jirjestdmalld lapsen istuma-asennon siten, ettd lapsi saa
suoran kontaktin muihin lapsiin ja ylettdd leikissd tarvittaviin vélineisiin mahdollisimman
itsendisesti. Mikéli lapsella on vaikeuksia tuottaa puhetta, voi avustaja mahdollistaa lasten
valistd keskustelua tuomalla esim. kuvat tai puhelaitteen tilanteen niin vaatiessa leikkiin
mukaan. Avustaja voi toimia my0s tulkkina, olla mallina ja opettaa toisille lapsille kuvien
tai muiden kommunikointia helpottavien apuvilineiden kayttod. Niin lapset voivat oppia
toimimaan yhdessd ja huomioimaan toisiaan paremmin. Aktiivinen vuorovaikutus
ikdistensd lasten kanssa on cp-vammaiselle lapselle motivoivaa ja edistdd héinen

oppimistaan. (Pihlaja & Viitala 2004, 296 —297.)

3.6. Kasvatustoiminnan mukauttaminen

Varhaiskasvatuksen toimintaan voidaan suunnitelmallisesti mukauttaa ja lisdtd lapsen
tarpeiden mukaan niitd toimintatapoja ja — muotoja, jotka toimivat parhaiten lapsen tukena.
Péivittdistd kasvatustoimintaa voidaan muokata lapsen tarpeiden mukaan eriyttimalla,
toiminnan sisdlt6jd ja muotoja mukauttamalla, perustaitoja harjaannuttamalla seké

vahvistamalla lapsen itsetuntoa. (Heindmaiki 2004, 34.)

Eriyttdminen on tilanteen ja toiminnan mukaan suunnitelmallisesti valittu ryhméamuoto,

joka tukee lapsen oppimista ja kehitystd tarpeidensa mukaisesti. Lapsella voi olla jokin
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tavoiteltava taito, jota hdn voi harjoittaa pienemmdéssd  ryhméssd. Lapsi  voi

esimerkiksi harjoitella sosiaalisia tilanteita ja sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvid taitoja
pienessd ryhméssd tai kahden kesken piivdhoidon tyontekijin kanssa. Pienemmissi
ryhmissd harjoiteltu taito ei vilttdmittd siirry erilaisiin ryhmétilanteisiin. Lapsen
tavoiteltavaa taitoa tulisikin harjoitella erilaisissa tilanteissa lapsen omien tarpeidensa
mukaan. Pienryhmitoimintaa ei aina tarvitse erottaa eri tiloihin, eikd eriyttiminen edellytd
lapsen siirtdmistd pysyvésti pieneen ryhméédn. Eriyttdmisessd olennaista on kayttda
pdivittdisten toimintojen tilanteita ja harjoittaa lapselle tdrkeitd ja mielekkditd taitoja.

(Heindmaki 2004, 34-35.)

Itse toimintaa voidaan muokata niin, ettd se vastaa lapsen taitoja, kun lapsi tarvitsee tukea
toimintaan osallistumisen mahdollistamiseksi. Toimintaa ryhmélle suunniteltaessa tulee
huomioida lapsen yksildlliset tavoitteet ja tarpeet yhdessd ryhmin tavoitteiden kanssa.
Suunniteltaessa toiminnan sisdltéd voidaan esimerkiksi huomioida lapsen mielenkiinnon
kohteet, jotka tukevat hidntd oppimisessa ja auttavat keskittymisessd, tai liitetddn lapsen
eldmin — ja kokemuspiiriinsd kuuluvia asioita toimintaan mielekkéélld tavalla. Toiminnan
muotoja mietittdessd huomioidaan lapsen tarpeet ja taidot valttimalla liian vaikeita tehtévid
ja tehtdvinantoja, sekéd tuomalla toimintaan hénen taitojaan vastaavia tehtivié ja toimintoja,
jolla varmistetaan lapselle mahdollisuus tuoda esiin omia taitojaan ja osaamistaan.

(Heindmaéki 2004, 35.)

Péivdahoidossa toiminnan sisdltdjen ja muotojen mukauttaminen on paivittdin kaytossi
oleva tapa tukea lasta. Suunnittelemalla ja konkretisoimalla lapsen tarpeet ja tavoitteet
péivittdistd toimintaa hyvéksi kéyttden, vahvistavat koko kasvatushenkildston tietoisuutta
lapsen tuen tarpeista ja vastuunottoa lapsen tukemisesta. Kuvaamalla toiminnan
mukauttaminen lapsen vanhemmille, auttaa my0ds heitd kehittimédén omaa toimintaansa

lapsensa kanssa. (Heindméki 2004, 35.)

Lapsi voi tarvita myOs tukea pdivittdin tarvittavien perustaitojen harjoittelemiseen,
esimerkiksi pukeutumiseen, ruokailuun ja hygienian hoitoon. Naméa perustaidot tuottavat
lapselle itsendisyyttd ja luottamusta sekd omatoimisuuden myo6té lapsi tuntee turvallisuuden
tunnetta sekd luottamusta omiin kykyihinsd ja omaan selviytymiseensd. lkdtasoaan
enemmaén ohjausta tarvitsevalle lapselle tulisi mahdollistaa perustaitojen harjaannuttaminen

kiireettd, kannustavassa ja turvallisessa ilmapiirissd. Suunniteltaessa toimintaa tulee
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huomioida tarvittava aika ja ohjausmahdollisuus niin, ettd lapsi pystyy

osallistumaan mahdollisimman paljon yhteiseen toimintaan ryhmén muiden lasten kanssa.

(Heindmiki 2004, 35-36.)

Lapsen kehityksen kannalta itsetunnon tukeminen nahdéén erittdin merkittivéna. Itsetunnon
vahvistamisen merkitys on jopa tdrkedmpidid silloin, kun lapsella havaitaan tuen tarpeita
oppimisen, kehityksen tai kdyttdytymisen alueilla. I&n mydotd lapsi alkaa verrata omia
kykyjddn ja taitojaan muiden lasten kykyihin. Lapsen turvallista kasvua sekd
persoonallisuuden kehitysta tulisikin vahvistaa tukemalla hidnen minédkésitystddn ja auttaa
hintd tunnistamaan omat vahvuutensa. Lapsen itsetunnon muodostumisessa néhdddn
merkittdvind vertaisryhma, jossa lapsella on mahdollisuus saada myonteisid kokemuksia ja

merkittdvid rooleja leikeissi ja tehtdvissd. (Heindméki 2004, 36.)

Lapsen itsetunnon kehittymisen kannalta tarkedd on myos aikuisen myonteinen ja arvostava
suhtautuminen lapseen. Koko varhaiskasvatus henkiloston tulee tiedostaa oma
suhtautumisensa ja kayttdytymisensd vaikutus lapseen sekd tunnistaa lapsen itsetunnon
kehittymistd uhkaavat tekijat. Lapsen mindkéasityksen muodostamiseen vaikuttaa se, miten
hineen suhtaudutaan. Lapsen tuen tarve ei saa vaikuttaa aikuisten suhtautumiseen lasta
kohtaan, vaan lapsen tulee saada kokea ldsndolonsa myOnteisend asiana, ei rasitteena.

(Heindmaéki 2004, 36.)
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4. VARHAISERITYISKASVATUS

Lapsilla, joiden kautta selvitimme vammaisen lapsen asemaa tavallisessa
péiviakotiryhmissd, on jokin erityistarve. Sen vuoksi koemme tarpeelliseksi ottaa
tyossdmme esille varhaiserityiskasvatuksen ja siithen sisédltyvdt tukitoimet sekd lasten
kanssa tyoskenteleville tarkoitettuja arviointi- ja apuvilineitd. Vammaisella lapsella on
myos tavallisen pédivdhoidon lisdksi mahdollisuus muihin paivdhoitomuotoihin, joita ovat
erityisryhmi, integroitu ryhma ja perhepdivdhoito. Halusimme lyhyesti kertoa myos néisté
vaihtoehdoista, vaikka opinndytetydmme aihe sijoittuukin tavalliseen pdivakotiryhméén.
Sisdllytimme tyohomme myds normalisaation, integraation ja inkluusion, koska niiden
avulla voimme tarkastella yhteiskunnan kisityksid ja suhtautumista vammaisia ihmisid

kohtaan.

4.1. Varhaiserityiskasvatuksen sisélto ja tukitoimet

Varhaiserityiskasvatuksen piirissd ovat alle kouluikdiset lapset, joilla on arviontien ja
testien perusteella todettu jokin erityistarve tai joiden iinmukaisen kehityksen katsotaan
olevan uhattuna. Laajasti katsottuna varhaiserityiskasvatukseen osallisena ovat kaikki ne,
jotka ovat vuorovaikutuksessa erityistd tukea tarvitsevan lapsen kanssa. Télloin osallistujina
ovat vanhemmat ja lapsen parissa tydskentelevit hoitajat, opettajat ja muut asiantuntijat.
Varhaiserityiskasvatus késittdd kaikki ne palvelut ja toiminnot, joilla pyritdén turvaamaan
erityistd tukea tarvitsevien lasten myoOnteinen kasvu ja kehitys sekd tukemaan heiddn

perheitddn. ( Malm & Matero & Repo & Talvela 2004, 93.)

Varhaiserityiskasvatus siséltdd lapsen ja perheen kaikki tukipalvelut (Huhtanen 2004, 12).
Varhaiserityiskasvatuksen tukitoimia on useita ja niitd tulisi kdyttdd tarpeen vaatiessa.
Tukitoimina voidaan tarjota muun muassa erityislastentarhanopettajien, kiertdvien
erityislastentarhanopettajien sekéd puhe-, toiminta- ja fysioterapeuttien palveluja. Saatavilla
on myds psykologin sekéd kasvatus- ja perheneuvoloiden palvelut. Palveluiden saatavuus
kuitenkin vaihtelee kunnittain, eikd palveluita ole aina tarvittaessa saatavilla. Lapsen
tarvitsemat tukitoimet selvitetdén lapsen tullessa pdivédhoitoon, jolloin lapselle tehddén
yhdessd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja vanhempien kanssa

kuntoutussuunnitelma. ( Malm & Matero & Repo & Talvela 2004, 93-94.)
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Erityislastentarhanopettaja on piivahoidon ammattilainen, jonka tehtdviin kuuluu

vanhempien ja pédivdhoidon henkilokunnan tukeminen ja neuvominen seki konsultaatioapu
esimerkiksi tunnistettaessa lapsen mahdollisia erityistarpeita. Hénen tehtdviinsd kuuluu
my6s muun muassa kuntoutuksen koordinointi pdivdhoidossa sekd lapsen ohjaaminen
tutkimuksiin ja kuntoutuksiin tarpeen tullen. Erityislastentarhanopettaja toimii yhteistyossa
pdivdhoidon ulkopuolisten tahojen kanssa sekd on mukana ohjaamassa lapsen

kuntoutussuunnitelman laatimisessa. ( Malm & Matero & Repo & Talvela 2004, 94.)

Kiertivad erityislastentarhanopettaja eli kelto on erityislastentarhanopettaja, jolla ei ole
kiintedd toimipistettd. Tdma tarkoittaa sitd, ettd hén kiertdd eri pidivéikodeissa tarpeen
mukaan. Useissa kunnissa ei ole resursseja palkata useampaa erityislastentarhanopettajaa,
jolloin yksi ammattilainen kiertdd useammassa péivéikodissa. ( Malm & Matero & Repo &
Talvela 2004, 94.) Sosiaalihallituksen suosituksessa kiertdvienerityislastentarhanopettajien

tyodalasta on médritelty niin, ettd yksi kelto toimisi 500 lasta kohden (Huhtanen 2004, 15).

Puheterapeutti tekee puhe- ja danihdiridtutkimuksia, antaa puheterapiaa sekd on mukana
laatimassa hoitosuunnitelmaa. Puheterapeutilta saa kuntoutusohjeita sekd ohjausta lapsen
kielen kehityksen tarkkailuun. Lapsen fysioterapiatarpeen selvitti fysioterapeutti. Hin on
my6s lapsen motorisen kehityksen tarkkailussa ja on tarpeen tullen mukana
hoitosuunnitelman laadinnassa. ( Malm & Matero & Repo & Talvela 2004, 94.)
Toimintaterapian tarkoituksena on tukea lapsen pdivittdistd eldmdd. Toimintaterapeutin
tehtdvdnd on auttaa lapsen pdivittiisten toimintojen arvioinnissa ja harjoittamisessa
esimerkiksi erilaisten pelien avulla (Internet-ldhde: Toimintaterapia (Suomen

Toimintaterapeuttiliitto ry.))

Toimintasuunnitelma laaditaan vammaiselle lapselle hénen aloittaessaan péivdhoidon tai
koulun. Sen laativat lapsen kanssa tyOskentelevdt sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
yhdessd lapsen vanhempien kanssa. Suunnitelma tulisi tehdd mahdollisimman pian lapsen
mennessd pdivdhoitoon. Ennen suunnitelman laatimista tulisi havainnoida lasta ja hénen
toimintaansa ryhmaéssé, jonka pohjalta arvio on helpompi tehdd. Suunnitelmaan merkitédén
lapsen tdmén hetkinen tilanne, lapsen vahvuudet seké tuen tarpeet. Suunnitelmaan kirjataan
myo0s lapselle asetetut tavoitteet sekd keinot, joiden avulla niithin voidaan pééstd. (

Heinamaki 2004, 11.)



30
Kuntoutussuunnitelma on aina tirked laatia, jotta lapsi saa tarvitsemansa tuen.

Kuitenkaan aina sitd ei aina lainsdddadnndstd huolimatta kaikille tehdd. Varsinkin
pienemmilld paikkakunnilla asiantuntijatuen saaminen ja erityislastentarhanopettajien
vihyys voi aiheuttaa sen, ettei kuntoutussuunnitelmaa ole mahdollista tehdd. Kaikille
péivdhoidossa oleville lapsille tehddan kuitenkin varhaiskasvatussuunnitelma, joka korvaa

lakisdateisen kuntoutussuunnitelman. ( Heindméki 2004, 11.)

Nékovammaisen lapsen varhaiskasvatusohjelma LA-KU, on tarkoitettu alle kouluikéisille
lapsille kehityksen arviointi — ja ohjausmenetelméksi. LA-KU on ensimméinen Suomessa
kehitetty kirjallinen opetusohjelma nédkdvammaisen lapsen kasvun ja kehityksen tueksi.
LA-KU- kisikirja sisdltdd lapsen taitojen kartoitus -ja arviointilomakkeita sekd niihin
liittyvid opetusvihjeitd. LA-KU- menetelmd sopii 0-7 -vuotiaille sokeille ja
heikkonékoisille lapsille ja sitd voidaan kéyttdd myos lievdsti monivammaisten
nidkdvammaisten kuntouttamisessa. LA-KU -menetelméd on tarkoitettu tyovéalineeksi lasten
kanssa tyoskenteleville pdivdhoito —ja terapiahenkilostolle sekd kasvatuksen tueksi

vanhemmille (Internet-14hde: LA-KU -kuntoutusmenetelmé (Ndakdvammaisten Keskusliitto

ry.))

4.2. Varhaisen oppimaan ohjaamisen suunnitelma, VARSU

Varhaisen oppimaan ohjaamisen suunnitelma, eli VARSU, on arviointivéline, jolla
annetaan perusta lapsen oppimissuunnitelmalle ja ohjaustavoille. Jatkuva seuranta on myds
merkittdivdd. VARSU:n soveltuminen arviointivdlineeksi edellyttdd tiettyjd vaatimuksia.
Sen tulee esimerkiksi soveltua kaikkien lapsen kanssa tydskentelevien tahojen kdytettdaviksi
ja soveltua kaytettdviksi lapsilla, joiden vamma vaikuttaa kehitykseen eri tavoin.
Luotettava arviointitieto on myo0s tirkedd. VARSU- arviointivdline on kehitetty
vammaisten ja riskilasten kanssa tyoskenteleville ohjaajille ja opettajille arvioinnin ja
seurannan tyOvélineeksi. Menetelmén kehittdmisen tavoitteena on ollut tuottaa oleellista
tietoa ohjauksen suunnittelun ja ohjelman vaikutusten kannalta. Arviointivdlinettd voi

kayttdd osana opetussuunnitelmaa. (Kovanen 2003, 18-22.)

VARSU- arviointimenetelmd ja opetussuunnitelma on suunniteltu niin, ettd niiden
kiyttdmisestd  yhdessd  saadaan  mahdollisimman tehokas lopputulos.  Sekid

arviointimenetelmé ettd opetussuunnitelma siséltdvat kuusi keskeistd kehityksen aluetta:
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hienomotoriikka, karkeamotoriikka, omatoimisuus, sosiaalinen kommunikaatio

sekd kognitiivinen ja sosiaalinen kehitys. Arviointimenetelmédn tarkoitus on luoda perusta
tarkoituksenmukaisten ~ tavoitteiden  ja  ohjauksen  suunnittelulle,  tuottamalla
yksityiskohtainen kuvaus lapsen kyvyistd. VARSU- arviointi tehddén alle 3-vuotiaille ja 3-
6-vuotiaille. Arvioinnissa selvitetddn lapsen taitojen hallinta ja kuvataan varhaiskehityksen
koko edistymisprosessi. Arvioinnin tehtdvid tulee muokata sen mukaan millainen lapsen
kokemustausta ja iké on. Esimerkiksi 3-6-vuotiaille tarkoitettu arviointimenetelmé soveltuu
tehtdvaksi yhdekséddn ikédvuoteen asti. Télloin lapsen kokemustausta voi olla melko laaja ja
arvioinnin tehtivid tdytyy todennékdoisesti muokata lapselle sopivaksi. (Kovanen 2003, 18—

22.)

VARSU- arviointi on tarkoitettu péddasiassa lapsille, joilla on aikaisemmin todettu jokin
vamma tai joilla on riski kehityksen viivistymddan. VARSU- arvioinnilla voidaan kattaa
lapsen kehityksellinen jakso ensimmaéisestd kuukaudesta kuuden vuoden ikéddn.
Menetelmdd on kéytetty positiivisin  kokemuksin kehitysvammaisilla lapsilla, cp-
vammaisilla lapsilla ja lapsilla, joilla on epilepsia, aistivamma tai kehityksen viivdstyma.
Menetelméin toimivuus on huomattu myds silloin, kun lapsella on lddketieteellinen riski,
esimerkiksi keskosuus tai sosiaalinen riski, kuten pdihdeongelmaiset vanhemmat. (Kovanen

2003, 24.)

Arviointi, suunnittelu ja lapsen ohjaus on tdrkedd nivoa yhteen, jotta lapsen edistymisti
voidaan tukea ja ohjata lasta tarkoituksenmukaisesti. Lasta on voitu usein arvioida jo ennen
lapsen ohjauksen suunnitteluun téhtédvéda arviointia, jotta voidaan tunnistaa vaikeuksia ja
paittdd lapsen tarpeesta johonkin palveluun, esimerkiksi diagnoosin maédrittely.
Arviointimenetelmén  kdyttd  osana  opetussuunnitelmaa, auttaa  tyOntekijoitd
tyoskentelemddn lapsen kanssa tehokkaasti ja varmistamaan, ettd valitut ohjauksen sisillot
ja keinot sekd lapsen tarpeet kohtaavat. Arviointimenetelma tarkoitus ja toimintaperiaatteet
tulee tuntea hyvin, jotta se toimisi mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti
opetussuunnitelman kanssa. Kokonaisuuteen perehtyminen on ensisijaista, jos halutaan
hyotyd siitd mahdollisimman hyvin suunnittelussa ja ohjauksessa. Lapsen hydtyminen

arviointimenetelmasta on erityisen tarkedd. (Kovanen 2003, 9-18.)

VARSU- arvioinnissa voidaan kayttdd kolmea arviointitiedon keruutapaa: havainnointia,

suoraa testausta ja haastattelua. Havainnointi on ensisijainen tapa, koska havainnoimalla on
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mahdollista huomata lapsen toimintatapa ja milloin ja miten usein lapsi toimii tietylld

tavalla. Havainnoimalla voidaan my0s ndhdd ympéristoon liittyvét tekijit, joilla on
vaikutusta lapsen toimintaan, esimerkiksi toiminnan seuraukset. Jos havainnointi ei ole
mahdollista toteuttaa, voidaan jarjestdé suora testaus, mika tarkoittaa tilanteen rakentamista
toiminnan saamiseksi esille. Haastattelussa voidaan saada tietoa haastattelemalla
vanhempia, lapsen hoitajia ja terveydenhuollon ammattilaisia. Haastattelun jélkeen tehdddn

raportoitu arvio, kdyttden haastattelua ja kirjallisia 14hteitd. (Kovanen 2003, 40.)

Tyypillisessd standardoiduissa testeissd vaaditaan, ettd testin osiot esitetddn tietyssd
muodossa ja vastausten tiytyy tdyttdd tietyt vaatimukset. VARSU- arviointi on kuitenkin
tarkoitettu kéytettdvdksi vammaisten lasten ja riskilasten kanssa, joten tehtdvid on
muokattava, jotta kaikki lapset pystyisivdt tuottamaan vastauksia ja voitaisiin saada
onnistunut suoritus. Tdrkeintd on kuitenkin lapsen kommunikointi jollain tavalla, eikd se,
milld tavalla kommunikointi tapahtuu. Myo0s lapsen liikkumaan oppiminen on paljon
tairkedmpdd, kuin se, ettd lapsi pystyisi tuottamaan jonkun tarkasti maéritellyn
litkkesuorituksen. Tehtidvdosioita voi olla tarpeellista muokata erityisesti lapsilla, joilla on
litkkunta- tai aistivamma, lapsen tehtdvéstd suoriutumisen vuoksi. VARSU- arviointia voi
muokata vammaisille lapsille kahdella tavalla: hyvéksytyn suorituksen perusteita
muuttamalla ja ohjeita mukauttamalla. Hyvéksytyn suorituskriteerin voi esimerkiksi
muuttaa siten, ettd karkeamotoriikan (3-6-vuotiaille) osatavoite “polkee ja ohjaa”,
muokataan “ajaa tandemilla, kun aikuinen ohjaa”. Néin lapsi, jolla on vaikeuksia
nidkemisessd, voi suoriutua tehtdvistd. Ohjeita mukauttaessa, arvioija muuttaa tehtdvéin
materiaaleja, lapsen asentoa tai arviointitapaa. Mukautetuissa ohjeissa voidaan esimerkiksi
médritelld kaytettdvat vilineet (esimerkiksi muotoiltu lusikka), joitakin asentoja
(esimerkiksi kiilatyynylld tuettuna) tai erityiset arviointitavat (esimerkiksi kuvakorttien
kayttd kommunikoinnissa) Muutoksia tehtdessd on tidrkedd merkitd tarkkaan muokatut
tehtavit, jotta myOs myohemmait arvioinnit olisivat luotettavia. Lapsen kehitystd on

mahdotonta seurata, ellei kdytettyjd muutoksia merkitd muistiin. (Kovanen 2003, 45.)

Nékovammaisen lapsen VARSU- arvioinnin tehtdvid voi muokata esimerkiksi
muokkaamalla materiaaleja niin, ettd hin saa tietoa kaikista materiaaleista kosketuksen
kautta. Lasta voi avustaa suorituksen aikana esimerkiksi ohjaamalla lapsen kési esineeseen,
johon pitdisi tarttua. Nakovammaisella lapsella ei ole toiminnasta, tehtévista tai esineesti

aikaisempaa, ndkoon perustuvaa kokemusta, joten hidn ei vilttdmittd tiedd, miten tulisi
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toimia. Lapselle voi antaa mallin halutusta toiminnasta ja antaa tarpeellista

litkeaistimuksiin perustuvaa palautetta tehtdvdn suorittamista varten, ohjaamalla hinen
liikkkeitddn. Liikuntavammaisen lapsen tehtdvid voi muokata esimerkiksi jarjestelemalla
lapsen ympéristod. Néin lapsi voi liikkua paremmin ja toimia itsendisemmin. Esimerkiksi
rampeilla voidaan korvata portaat ja WC:ssd on kaide lapsen avuksi. Lapsella voi olla
vaikeaa hallita joitain liikkeitddn, suorittaessaan tehtdvéd, joten hinen asentoaan voi tukea
seisomatelineelld, tyynyilld, erikoistuolilla ja muilla apuvélineilld. Apuvélineitd valittaessa

voidaan neuvotella fysio- tai toimintaterapeutin kanssa. (Kovanen 2003, 46.)

4.3. Erityispéivahoito ja paivdahoitomuodot

“Erityispdivihoito on tarkoitettu erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa oleville lapsille.
Erityispdivihoidon taustalla ovat yleiset pdivihoidon tavoitteet, joiden lisiksi se sisdltdd
myos kaikki tukipalvelut, joita lapsi erityisen tuen tarpeensa vuoksi tarvitsee.” ( Malm &

Matero & Repo & Talvela 2004, 93.)

Erityispdivdhoidon tyoryhmédn muistiossa (1978, 57-58) erityispdivdhoito on mééritelty
yleisen péivdhoitojarjestelmén osaksi, joka perustuu yleiseen pdiviahoitotoimintaan
tavoitteineen, sisdltdineen ja menetelmineen. Lisdksi lapsen vammaisuudesta riippuen
yleiseen pdivdhoitotoimintaan on liitetty sosiaalis-pedagoginen kuntoutus, ldédketieteellinen
apu, erilaiset harjaannuttamis- ja rikastuttamisohjelmat, kuten aistiharjoitukset, késitteiden
muodostus, sanavaraston kartuttaminen ja itseilmaisun kehittiminen. Erityispdivéhoitoon
on toivottu sisdltyvin my0s tarkoituksenmukainen taitojen ja valmiuksien opettelu lapsen
vamman kannalta seki tarvittavien apuvilineiden ja laitteiden kdyton opastusta ja lapsen
harjaannuttamista. Tatd sisdllon méérittelyd voi yhé pitdd hyvin tarkoituksenmukaisena,
vaikka tdmd ndyttdd unohtuneen nykyoppaista. Erityispdivdhoitoa késittelevassi
kirjallisuudessa késitellddn erityispdivahoidon sisdltdd padosin vammakohtaisesti. (Viittala

2006, 19.)

Vammainen lapsi voi olla favallisessa pdivikotiryhmdssd. Lapsen erityisen tuen tarve tulee
kuitenkin huomioida muun muassa tyontekijoiden madrdssd ja ryhmien koossa.
Vammainen lapsi on sijoitettu usein paivdhoidossa ns. kahden paikalle. ( Heindmaki 2004,
12.) Lapsella on myds mahdollisuus henkilokohtaiseen avustajaan tavallisessa
paivikotiryhméssd ( Malm & Matero & Repo & Talvela 2004, 93). Avustajien kdyttd

péivdhoidon lapsiryhmissd onkin yleistd. Avustajaa ei tulisi ndhdi irrallisena tukitoimena,
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vaan osana laajempaa tuen jirjestdmisen suunnitelmaa. (Heindmdki 2004, 62.)

Henkilokohtainen avustaja toimii lapsen tukena muun muassa ruokailussa, ulkoilussa seki
mahdollistaa lapsen osallistumisen ryhmén toimintaan ( Malm & Matero & Repo & Talvela
2004, 93). Avustajan perusedellytyksind on sitoutua tyohonsd sekd omattava riittdva
asiantuntemus. Avustajan tulisi myds sisdistdd oma roolinsa kasvattajayhteisossé niin, ettd
hin jakaisi lasta koskevan erityisosaamisensa myos muille sekd ottaisi vastuun lapsen

kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteutumisesta. (Heindméki 2004, 62.)

Useissa kunnissa on siirrytty pysyvdmpiin ryhmédavustajiin maéadrdaikaisten avustajien
sijjaan. Pitkdaikaisilla ja henkilostoon kuuluvilla avustajilla on parhaimmat edellytykset
toimia ja tyoskennelld tavoitteellisesti ja lasta tukien. Ryhméavustajan tydpanos kohdistuu
koko ryhmaéaén, jolloin hén pystyy myos samalla tukemaan koko henkiloston vastuunottoa
vammaisesta lapsesta. Toki ryhméavustajakin voi avustaa joitain yksittdisid lapsia muita

enemmaén. (Heindmaki 2004, 62.)

Vammaisen lapsen sijoittuminen tavalliseen pédivdhoitoon vaatii myds muitakin jérjestelyja.
Lapselle tulee tehdd yksilollinen tukitoimien suunnittelu ja niiden tuominen osaksi
paivdhoidon arkea. Pédivdhoidon henkiloston tulee omata riittdvd asiantuntemus lapsen
erityisen tuen tarpeista, jotta voidaan arvioida ja suunnitella erityisen tuen tarpeiden
edellyttimé asiantuntijapalveluita ja varmistaa ndiden palveluiden saanti. ( Heindméki

2004, 15.)

Vammainen lapsi voi sijoittua my0ds perhepdivdahoidon lapsiryhmédén. Perhepéivédhoitoa
voidaan jdrjestdd hoitajan kodissa annettavana perhepdivdhoitona, lapsen kodissa
annettavana perhepdivihoitona tai ryhméaperhepdivéhoitona. Lapsen vamman tai sairauden
ollessa hyvin rajoittava, esimerkiksi kun lapsella on useita apuvélineitd tai lapsi on
infektioherkkd, on ratkaisuna yleensd perhepdivdhoidon jérjestiminen lapsen kotona.
Lapsen omassa kodissa jérjestettdvd perhepdivdhoito helpottaa kadytdnnon jarjestelyitd
mutta samalla lapsi jdd ilman lapsiryhmdéd ja sosiaalisia verkostoja. Lapsen kontaktit
vertaisryhmaénsé olisi hyvd mahdollistaa esimerkiksi ldhipdivdkodin tuella. (Heindméki

2004, 61.)

Perhepédivihoitaja voi hoitaa vammaista lasta my0s omassa kodissaan. Hoitajan kotona

lapsiryhma on pieni ja turvallinen, jolloin lapsella on mahdollisuus vertaisryhminsa tukeen.
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On silti mahdollista, ettd ryhmd voi muodostua litankin pieneksi tai

epamielekkddksi lapsen kehityksen kannalta, mikédli lapsi on sijoitettu kahden lapsen
paikalle. Omassa kodissaan hoitavalle hoitajalle on my0s varmistettava mahdollisuudet
osallistua lapsen kuntoutuksen suunnitteluun, sitd koskevaan koulutukseen sekd
yhteisty6hon muiden tahojen kanssa. Ryhméperhepidivdhoito on vield melko vdhin kaytetty
hoitomuoto vammaisille lapsille, vaikka paivikotiryhmii pienempien ryhmien edut lapselle

onkin tunnistettu. (Heindméki 2004, 61-62.)

Integroidulla ryhmdlld tarkoitetaan pdivikotiryhmid, jossa on sekd vammaisia ettd
vammattomia lapsia, ns. tukilapsia. Integroidussa erityisryhméssd on yleensé 12 lasta, joista
viisi on erityistd tukea tarvitsevaa. Pyrkimyksend on sijoittaa vammainen lapsi muiden
saman ikdistensd pariin. Integroidun ryhmin tavoitteina on tukea vammaista lasta
toiminnallisesti, sosiaalisesti ja fyysisesti. Toiminnallisesti, mahdollistamalla lapsen
osallistuminen samaan toimintaan muiden lasten kanssa, sosiaalisesti lasta tuetaan
mahdollistaen hinelle vuorovaikutus ja leikki samanikéisten lasten kanssa sekd fyysisesti
jarjestamélld toiminta lapsen tarpeista késin ja niin ettei hdn jdd eristykseen muusta

ryhmistd. Ryhmissd tyoskentelee aina erityislastentarhanopettaja. ( Heindmaki 2004, 14.)

Erityisryhmadlld tarkoitetaan pdivikotiryhmii, jossa on pelkistddan vammaisia ja erityisti
tukea tarvitsevia lapsia. Erityisryhmédssd on yleensd korkeimmillaan kahdeksan lasta.
Erityistuen tarve voi olla lapsilla yhdistdvd tekiji mutta useimmiten ryhméin lapsilla
ongelmat ovat moninaisia. Lapsilla on mahdollisuus erilaisiin kuntoutus- ja terapia
menetelmiin ryhmasséédn. Erityisryhméssd tyoskentelee erityislastentarhanopettaja. ( Malm

& Matero & Repo & Talvela 2004, 93.)

4.4. Normalisaatio, integraatio ja inkluusio

Normalisaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd “kaikille, joilla on vammoja... tehddin mahdolliseksi
sellaiset eldménmallit ja pdivittdisen eldmén olosuhteet, jotka ovat mahdollisimman ldhelld
yhteiskuntamme tavanomaisia olosuhteita ja eldméntapaa”. Normalisaatiovaatimukset
voidaan perustaa ithmisten viliseen tasa-arvoisuuteen, yhteiskunnan oikeudenmukaisuuteen
ja ndiden arvostukseen. lhmisen vammaisuuden perusteella tapahtuva eriyttdminen
vaikeuttaa hinen liittymistddn ldhiympériston ihmisiin ja voi siten johtaa kielteiseen

leimautumiseen. Eriyttdminen tarkoittaa yksilon vajavaisuuksien sekd vammaryhmdlle
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tunnusomaisien piirteiden korostamista. Se myds véhentdd ihmisen havaitsemista

yksilond. Tdhén perustuen erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten ja perheiden
tdytyy saada samalla tavoin yhteiskunnan tarjoamat peruspalvelut kuin muutkin lapset ja

perheet. (Tauriainen 2000, 70-71.)

Peruspalveluiden lisdksi ndiden perheiden tiytyy saada sellaisia tukipalveluja, jotka
mahdollistavat heille mahdollisimman vdhén rajoittavat elaméanolosuhteet ja eldméntavan.
Talla tarkoitetaan sitd, ettd varhaisvuosien erityispalveluja pitdd tarjota normalisaation
periaatteella, kuitenkin niin, ettd ne ovat tehokkaita ja vaikuttavia. Palvelujen avulla lapsen
tulee voida oppia ja kehittyd mahdollisimman itsendiseksi ja toimeen tulevaksi. Opetuksen
tdytyy olla monipuolista ja tehokasta. Toiminnan pitdd myds vastata lasten vanhempien
toiveita ja odotuksia. Lisdksi tdytyy huomioida aikaulottuvuus: nykyisyys- tulevaisuus. On
huomioitava lapsen tarpeiden ja perheen arvojen lisdksi lapsen lyhyen ja pitkdn aikavilin

tavoitteet. (Tauriainen 2000, 71.)

Integraatio voidaan n#hdéd prosessina, jonka etenemisessd on monta muotoa. Fyysiselld
integraatiolla tarkoitetaan fyysisen vélimatkan vidhentdmistd lapsen hoitopaikan valinnalla.
Toiminnallinen integraatio tarkoittaa erityisopetuksen ja yleisopetuksen yhteistyotd
toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Sosiaalinen integraatio vidhentdd lapsen
sosiaaliseen asemaan liittyvdd etdisyyttd ja siten lisdd yksiloiden vilistd vuorovaikutusta.
Yhteiskunnallisen integraation tavoitteena on lisdtd ihmisten tasavertaisia mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan eldmddnsd nyt ja tulevaisuudessa. Useat tutkimukset osoittavat, ettd
pelkilld fyysiselld integraatiolla ei vield voida taata toivottuja myonteisid vaikutuksia.

(Tauriainen 2000, 71.)

Integraatiokésitteen rinnalle on viime vuosina noussut inkluusion késite, jolla tarkoitetaan
erityispedagogisten toimenpiteiden sisdllyttdmistd tavalliseen yleisopetukseen. Erityistd
kasvatusta ja hoitoa tarvitsevaa lasta ei tarvitse sovittaa erilaisin jérjestelyin ja apukeinoin
eri ohjelmien muottiin, vaan kaikkien lasten yksil6llisiin opetustarpeisiin vastataan kaikille
yhteiselld kasvatusjarjestelmdlld. Integraatiolla ja inkluusiolla on paljon yhteisid
elementtejd ja integraatioprosessin voidaan ndhdd kehittymisend kohti inkluusiota.
Kuitenkin niiden vilille on tehtdvd késitteellinen ero. Integraatio sisdltdd ajatuksen
erityisryhmien erillisyydestd ja pyrkimyksesté liittdd ndmé ryhmét valtaryhméén. Inkluusio

puolestaan tarkoittaa sisddn sulkemista”, jossa kaikki ihmiset yksilollisine eroineen
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kuuluvat samaan, yhteiseen ryhméén. Tdma tarkoittaa myos sitd, ettd inkluusion

periaatteella ei tehdé erottelua palvelujen saamiseksi. (Tauriainen 2000, 72.) Inkluusiota
pidetddn jatkuvana tapahtumaketjuna, johon kuuluvat erilaiset muutosprosessit sekd
yhteis0Oissd, ettd niiden toimintaa ohjaavissa systeemeissid. Tadma tarkoittaa esimerkiksi sité,
ettd pdivikodin on kyettdvd muuttumaan kaikille lapsille sopivaksi paikaksi, eikd niin, etti

lapsen tulisi olla paivikotiin sopiva. (Pihlaja & Viitala 2004, 133.)

Inklusiivisen kasvatuksen toteuttaminen niin, ettd silld taataan erityistd tukea tarvitsevalle
lapselle parhaat mahdolliset edellytykset kehittyd, merkitsee monien asioiden huomioon
ottamista paivdhoidon arjessa. Vanhempien, hallinnon ja tyontekijoiden sitoutuminen on
ensimmdiinen edellytys. Henkilokunnan sitoutuessa inkluusioon, tarkoittaa se ryhmain
toimintojen arviointia monista ndkokulmista. Arvioinnissa pyritddn hahmottamaan asioita
niin, ettd ne sopivat yhteen inklusiivisen kasvatuksen periaatteen kanssa. Arvioinnin liséksi
on oltava valmis muuttamaan ja kokeilemaan uusia pedagogisia kdytantojad. Padperiaatteena
pidetddn kuitenkin sitd, ettd lapsen yksildlliset tarpeet huomioidaan niin, ettd lapsen ei
tarvitse olla paljon erossa muusta ryhmisti. Myds hallinnollisen tason asenteet ovat
tarkeitd. Se mitd mieltd hallinnossa ollaan inklusiivisesta kasvatuksesta, nikyy asioiden
suunnittelussa ja koordinoinnissa, esimerkiksi saavatko kaikki tyOntekijdt vaikuttaa
paatoksentekoon. Resursseista pdittdvien tahojen asenteet inklusiiviseen kasvatukseen
voivat nikya siind, miten tukitoimiin panostetaan taloudellisesti. Resurssointiin liittyy myds
se, miten tyOntekijdt saavat teoreettista tietoa tdydennyskoulutuksista ja konsultaation

kautta konkreettista tukea. (Pihlaja & Viitala 2004, 136-137.)

Lapsen kannalta todellinen inkluusio merkitsee sitd, ettd pedagogisten ratkaisujen ja
menettelyjen avulla mahdollistetaan lapselle mahdollisimman laaja ja merkityksellinen
osallistuminen ympéroiviain eldmaan. Kaikilla ryhmén lapsilla on mahdollisuus osallistua
erilaisiin ryhmén toimintoihin omien kykyjensd mukaan. Niin lapset voivat myds arvostaa
itsedédn ja saada muiden lasten arvostuksen hidnen toimintansa perusteella. Téll6in pyritdin
my6s minimoimaan erillddn tapahtuvat terapiat tai toisiin lapsiin kytkeytyméaton
yksilotyoskentely. Henkilokunnan tehtdvdnd on jérjestdd lapsille toimintatilat, tarvittavat
materiaalit ja vilineet sekd pdivdrytmi niin, ettd niilldi mahdollistetaan kaikkien lasten

aktiivinen osallistuminen. (Tauriainen 2000, 72—73.)
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5. PERHEEN JA PAIVAHOIDON VALINEN YHTEISTYO

Perheen ja pidivdhoidon vilinen yhteistyd on aina tirkedd perheen ollessa paivdhoidon
asiakkaana. Yhteistyon merkitys korostuu jopa enemmén kun perheessd on vammainen
lapsi, jonka vuoksi yhteistyd perheen ja pdivdhoidon vélilld on yksi tydmme tirkeimmista
osista. Yhteistyohon liittyy oleellisesti kasvatuskumppanuus, jota olemme kidyneet myos
lapi. On térkedd, ettd sekd perhe ettd paivihoidon henkilokunta on perilld lapsen tilanteesta

kotona ja péividhoidossa.

5.1. Yhteisty0 ja perheen tukeminen

Vanhemmuuteen ei kouluteta, vaan vanhemmiksi tullaan. Vanhempina selvitdin toisten
vanhempien, perimétiedon, aikakauslehtien ja maalaisjdrjen avulla. Perheeseen odotetaan
aina tervettd lasta. Lapsen syntyessd vammaisena tai kun hin ei syystd tai toisesta
kehitykddn odotusten mukaisesti, vanhemmat tarvitsevat ohjausta ja tukea, niin 14heisiltddn
kuin eri alojen ammattilaisiltakin. Vanhemmissa voi herdti paljon kysymyksid, jolloin olisi
tarkedd, ettd heiddn tukenaan olisi ammattilainen, joka heitd voisi opastaa ja vilittdisi
vanhemmille ensitiedon siitd, mistd on kysymys. Usein ensitietoa antaa terveydenhuollon
ammattilainen mutta antajana voi olla my0s esimerkiksi lastentarhanopettaja, jos lapsen
kehityksellinen viive tai muu poikkeavuus tulee esille myohemmalld idlld. Ensitiedon
antaminen auttaa vanhempia muodostamaan késityksen lapsestaan ja odotuksille lapsen
mahdollisuuksista. (Maattd 2001, 55.) Yleisimpid varhaislapsuuden yhteistyOkumppaneita
ovat muun muassa lastenneuvola, sairaala ja pdivdhoito. Pdivihoidon ja perheen vilinen
yhteisty0 ndhdddn tarkednd, koska kodin ja pdivdhoidon tulisi olla yhteisvastuullisesti
toimiva kokonaisuus, eikd kaksi erillistd maailmaa, joissa lapsi joutuisi kehittdméain

erilaiset sopeutumistavat. (Maatta 2001, 9-10.)

Yhteistyd pdivdhoidon ja perheen vililli on ollut vield 1970-luvulla hyvin véhéista.
Yhteistyd oli 1dhinnd asiantuntijakeskeistd, jolloin pdivdhoidon henkilokunta teki oman
koulutuksensa ja osaamisensa perusteella kaikki lasta koskevat paidtokset. Vanhempien
mielipiteitd ei tuohon aikaan juurikaan kuunneltu. 1980- luvulla pdivdhoitokasvatusta
ohjaavan teoriaperustan selkiintyminen muutti asennoitumista perheisiin. Bronfenbrennerin

ekologisen teorian soveltaminen varhaiskasvatukseen muutti perheiden kanssa tehtévin
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yhteistyon pdivahoitokasvatuksen tarkastelun keskioon. Lapsen kasvatuksen

onnistumisen ja korkean laadun kannalta ndhtiin tirkeénd erityisesti lapsen vélittdmien
kasvuympdéristojen, kuten esimerkiksi kodin ja péivdhoitopaikan viliset suhteet. Taméi
lahtokohta nosti perheen ja pdividhoidon yhteistyon niin varhaiskasvatustutkimuksessa kuin
arkipdivin toimintakdytdnnoissd uuteen valoon. (Hujala & Nivala & Parrila-Haapakoski &

Puroila 1998, 127-128.)

Nykyddn tyoskentely pdivdhoidossa on muuttunut perhekeskeisemmaéksi. Yhteistyohon
perheen kanssa kiinnitetddn yhd enemmin huomiota. Térkeitd asioita yhteistyon kannalta
ovat perheen asiantuntijuus, vanhempien mielipiteiden kysyminen ja kuuleminen sekd koko
perheen hyvinvoinnin huomioonottaminen. ( Pihlaja & Viitala 2004, 98.) Lapsen perheen
kanssa tehtdva tyo ei tarkoita pelkdstddn perheen huomioimista ja mukanaoloa eri vaiheissa
prosessia, vaan myoOs vanhempien tietoista sitoutumista lapsen kasvun ja oppimisen

tukemiseen (Huhtanen 2004, 75).

Koti ja paivdhoitopaikka ovat lapselle kasvuympéristdjd, joissa fyysisen ympériston lisdksi
toimintatavat, kielellinen systeemi, arvot ja lapsen asema yhteisdssd voivat poiketa
toisistaan. Lapselle tdmid voi merkitd ristiriitaa ja lapseen kohdistuneiden odotusten
erilaisuutta. Perheen ja piivdhoidon vilisen yhteistyon ajatellaan vdhentdvian kodin ja
péivdhoidon vilistd epdjatkuvuutta ja siten edesauttavan lapsen kasvua, kehittymistd ja
oppimista. Esimerkiksi lapseen kohdistetut odotukset tulisivat olla sopusoinnussa kotona ja
paivahoidossa, jotta lapsen kasvuympdiristot voisivat integroitua. (Hujala & Nivala &

Parrila-Haapakoski & Puroila 1998, 128.)

Vammaisen lapsen tullessa péivdhoitoon on yhteistyon aloittaminen henkildston ja
vanhempien vililld erittdin tdrkeédd ja se olisi aloitettava pikimmiten. Yhteistyon merkitys
pdivdhoidon ja perheen vililld korostuu erityisesti, kun lapsella on erityistarpeita.
(Heindméki 2000, 102.) Jokainen pdivdhoitoon tuleva perhe on erilainen, jonka vuoksi
jokaisen perheen kohdalla pitdd yksilollisesti miettid, millaista perheen tukemisen tulisi
olla. Kodin ja perheen tukeminen voi olla esimerkiksi pédivdhoidon ja perheen yhteisten
kéytdntéjen sopimista, puhumista lapsen kasvatuksiin liittyvistd asioista ja ongelmista,
asiantuntijaluentoja tai palveluohjausta. Vammaisen lapsen perheen tukemiseen kuuluu
my0s lapsen kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus yhdessd lapsen vanhempien kanssa. (

Pihlaja & Viitala 2004, 98.)
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Vanhemmat ovat omien lastensa parhaita asiantuntijoita ja tydntekijdt ovat puolestaan
oman alansa erityisasiantuntijoita. Pdivdhoidon henkilokunnan on osattava rajata oma
tyOalueensa ja ohjata perhe muiden mahdollisesti tarvittavien palveluiden pariin.
Henkilokunnan on kunnioitettava vanhempien merkitystd ja tirkeytti oman lapsensa
kasvattajana sekd tukea heitd lastaan koskevien asioiden pédédtoksenteossa. Vanhemmilla ja
paivahoidolla tulisi olla sama tavoite, jotta yhteistyo heiddn vililladn olisi mahdollisimman
onnistunut. Esimerkiksi perheiden kanssa, jossa on vammainen lapsi, yhteistyd yleensi
sujuu hyvin, silld sekd vanhemmat ettd pdivihoidon tydntekijat nékevit lapsen kehityksen
tukemisen yhteisend tavoitteena. Vanhempien ja piivdhoidon henkil6kunnan tietojen ja
taitojen yhdistdminen antaa mahdollisuuden toimia tasavertaisina yhteistyokumppaneina

lapsen hyvinvoinnin edistdmiseksi. ( Pihlaja & Viitala 2004, 102.)

Péivdhoidon ja vanhempien tulee sopia yhteisistd toimintatavoista ja menettelyistd sekd
kehittdd tyokaytdntdjd niin, ettd ne tukevat myods vanhempien osallisuutta. Vanhempien
tulee saada riittdvéasti tietoa erilaisista tukimuodoista ja palveluista, jotta heilld olisi
mahdollisuus  osallistua mahdollisimman hyvin lastaan koskeviin asioithin ja
paatoksentekoihin. Vanhempien osallisuus tulisi huomioida erityisesti lapsen erityisen tuen
arvioinnissa, suunnittelussa ja toteutuksessa, tuen jérjestimisen suunnittelussa, seurannassa
ja arvioinnissa sekd lapsen siirtyessd esi — ja perusopetukseen. Vanhempien osallisuus tulisi

omaksua pysyviksi tyokdytannoksi varhaiskasvatuspalveluihin. (Heindmaéki 2004, 24.)

Lasten vanhempien mielipiteiden kuuleminen on tirkeéd, jotta pdivdhoidossa pystytddn
toteuttamaan vanhempien toiveet lapsen kasvatuksen, ohjauksen ja kuntoutuksen suhteen.
Vanhempien osallistuminen lapsen kuntoutussuunnitelman tekoon on myds tirkedd, jotta
vanhemmat saisivat pohtia yhdessd asiantuntijoiden kanssa, kuinka lapsen kehitykselle
asetetut tavoitteet voitaisiin saavuttaa. Pdivdhoidon ja muun kuntoutuksen ohella tulee
muistaa myos kodin arjen kuntouttava merkitys. Vanhempien mielipiteiden kuuleminen on
keskeistd, jotta pystyttdisiin toimimaan vanhemmilta tulleiden toiveiden ja tarpeiden
mukaan, esimerkiksi pdivihoitopaikan valinnassa. On silti muistettava, ettd kuntien vélilla
on eroja siind, millaisia pdivdhoitopalveluja voidaan tarjota ja kuinka hyvin vanhempien

tarpeet voidaan huomioida ja toiveet toteuttaa. ( Pihlaja & Viitala 2004, 103.)
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Perheen tukeminen on yksi pédivdhoidon tehtdvistd, johon kuuluu myds tukea perheen

hyvinvointia. Vanhempien hyvinvointihan on edellytys lapsen myonteiselle kasvulle.
Tyontekijoiden tulisi selvittdd vanhempien voimavarat, jotta vanhemmat selviytyisivét
arjen vaatimuksista ja jaksaisivat kasvattaa ja kuntouttaa lastaan. Koko perheen
huomioiminen piivdhoidossa korostuu lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissd asioissa.
Usein lapsen ongelmat vaikuttavat koko perheeseen ja muun perheen ongelmat taas

nakyvit lapsen kayttadytymisessd ja toimimisessa. ( Pihlaja & Viitala 2004, 10.)

Jokaisen perheen kanssa tehtivd yhteistyd on erilaista. Tuen ja ohjauksen tarpeet
vaihtelevat perheittdin ja yhden perheen osalta ajan kuluessa. (Méitta 2001, 52.) Yhteistyd
ei voi perustua stereotyyppiseen perhemalliin, koska perheiden erilaiset eldméintilanteet,
lahtokohdat ja arvot tulee huomioida. Yksittdinen perhekin voi tarvita eri aikoina erilaisia
yhteistyon = menetelmid; valilldi tukea, ohjausta ja neuvontaa, vililli taas
kasvatuskumppanuutta. (Hujala & Nivala & Parrila-Haapakoski & Puroila 1998, 128.)
Hyvd ja toimiva yhteistyd kéynnistyy vanhempien ja pdivdhoidon vilille perheen
kokonaistilanteen pohjalta mutta se ei aina ole ainoa yhteistyon perusta. Monet vanhemmat
tarvitsevat tukea ja ohjausta myds tunne-eldméénsi, kun taas osa vanhemmista hakee tukea
laheisiltddn. Ammatti-ihmisten tulee 16ytdd kultainen keskitie vanhempien tarvitsemien

erityistaitojen ja vanhemmuuden identiteetin vahvistamisen suhteen. (Maittda 2001, 52.)

5.2. Kasvatuskumppanuus

Valtakunnallisessa varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2005, 31) piivdhoidon
henkildston ja vanhempien vilinen kasvatusyhteistyd linjataan kasvatuskumppanuudeksi
(Kaskela & Kekkonen 2006, 11). Varhaiskasvatuksessa kasvatuskumppanuudella
tarkoitetaan sitd, ettd paivdhoidon henkildsto ja lapsen vanhemmat ovat sitoutuneet yhdessa
toimimaan lasta tukien. Kasvatuskumppanuuteen liittyy kaikki lapsen kasvun, kehityksen ja
oppimisen prossien seuraaminen ja tukeminen. Kasvatuskumppanuuden merkitys korostuu
tavallistakin ~ enemmain, kun lapsi tarvitsee ndissd  prosesseissaan  tukea.
Kasvatuskumppanuuden yhtené tarkednd tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman varhain
lapsen mahdollinen tuen tarve kasvun, kehityksen tai oppimisen alueella ja luoda yhteinen
toimintastrategia yhteisty0sséd lapsen vanhempien kanssa lapsen tukemiseksi. ( Heindméki

2004, 29.)
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Edellytyksend kasvatuskumppanuudelle on vanhempien ja péivdhoidon henkildston

keskindinen luottamus, kunnioitus ja tasavertaisuus sekd lapsen vanhempien ensisijainen
kasvatusoikeuden — ja vastuun tunnistaminen ja hyviksyminen. Tami nidkyy henkiloston
tavassa osallistaa vanhempia lapsen tuen tarpeen arvioinnissa ja tuen jérjestimisessi,
kuuntelemalla vanhempien ndkemyksid ja toivomuksia tehdessddn ratkaisuja.
Kasvatuskumppanuuden yksi perusta on my0s molempien osapuolten asiantuntijuus.
Lapsen moniulotteinen arviointi edellyttdd kokonaiskuvan muodostamista lapsesta
erilaisissa kasvatuksellisissa tilanteissa sekéd erilaisissa ympdristdissd, jolloin sekd
pdivdhoidon henkiloston ettd vanhempien asiantuntijuus ndhdddn merkittdvéana.
Korostettaessa vanhempien asiantuntijuutta ei tarkoiteta kuitenkaan heidén jattdmistddn
yksin tekeméén ratkaisuja ja paétoksid, vaan pdivdhoidon henkildstd arvostaa ja kayttda
vanhempien asiantuntijuutta lapsen hyvéksi. Vanhemmilla tulee myos olla henkildston

asiantuntijuus kaytettdvissa. ( Heindmaiki 2004, 30.)

Varhaiskasvatuksen linjausten periaatteiden mukaan varhaiskasvatuksen henkildston tulee
luoda edellytykset kodin ja pédivdhoidon yhteistyon viélille sekd vahvistaa vanhempien
osallisuutta sithen. Tdmé periaate korostuu arvioitaessa lapsen erityisen tuen tarpeita sekd
tukea  jarjestettdessd.  Varhaiskasvatuksen  henkilostolld on  myds  vastuu
kasvatuskumppanuuden sekd tasavertaisen yhteistyon luomisesta. Kasvatuskumppanuuden
merkittivimpind asiana ndhddin vanhempien ja henkildston asennoituminen yhteiseen
kasvatustehtdvddn sekd sen toteutukseen molemmille osapuolille sopivalla tavalla. Yksi
kasvatuskumppanuuden tavoite on myos edistdd vanhempien keskindisen yhteistyon tapoja

ja muotoja. ( Heindmaki 2004, 30.)

Vanhemmat ja varhaiskasvatuksen henkilostd sopivat yhdessd tuen jérjestdmisestd, kun
lapsella on tuen tarpeita. Varhaiskasvatuksen pdivittdisiin toimintoihin siséllytetty tuki
suunnitellaan my0s yhdessid vanhempien kanssa heidédn asiantuntijuuttaan ja oman lapsensa
tuntemustaan  hyOodyntden. Vanhempien osallisuutta tuen suunnitteluun tuetaan
perustelemalla ja kuvaamalla pdivdhoidossa toteutettava tuki niin, ettd vanhemmat tulevat
tietoisiksi tuen luonteesta, lapselle asetetuista tavoitteista sekéd toteutustavoista ja voivat
ndin osallistua tuen suunnitteluun. Yhdessd vanhempien ja paivahoidon henkiloston kanssa
myo0s arvioidaan, miten tukea voitaisiin toteuttaa kodin ympéristdssd ja erilaisissa

kasvatuksellisissa tilanteissa. Ndin vanhemmilla on kéytossd pdivdhoidon henkildston
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asiantuntijuus lapsen hyviksi ja henkiloston tyotd tukee vanhempien oman lapsensa

asiantuntijuus. (Heindmaki 2004, 31.)

Kasvatuskumppanuus edellyttdid vanhempien ja varhaiskasvatuksen henkiloston valistd
luottamusta ja huolen jakamista kasvatuskysymyksistd. Vanhemmilta kerdtyn palautteen
perusteella vanhemmat kaipaavat rinnalleen toista vanhempaa tai muuta l&heistd ihmista,
jonka kanssa voivat jakaa ditiyden ja isyyden tuntemuksia ja huolia. Huoli voi herdtd myds
siitd, miten kasvattaa ja hoitaa lastaan ja mitké asiat kuuluvat lapsen normaaliin kasvuun ja
kehitykseen ja mitkd taas eivdt. Rajojen asettaminen voi herdttdd epdvarmuutta sekd
erilaisissa tilanteissa toimiminen lapsen kehitystd edistévilld tavalla. (Kaskela & Kekkonen

2006, 15.)

Kasvatuskumppanuus ldhtee lapsen edun toteuttamisesta ja lapsen tarpeista kisin (Vasu
2005, 31). Tavoite kasvatuskumppanuudessa on, ettd lapsi toimijana ja oman elimansi
kokijana tulee ndhdyksi, ymmarretyksi ja kannatelluksi kokonaisvaltaisesti. Tarkedd on
havannoida ja havaita lapsen leikkid, toimintaa, kokemusta, tarpeita ja toiveita.
Merkityksellistd on se, miten lapsen kanssa puhutaan ja mité lapselle puhutaan. (Kaskela &

Kekkonen 2006, 17.)

Kumppanuus perustuu molemminpuoliseen kunnioitukseen. Sekd varhaiskasvatuksen
henkilostd ettd vanhemmat ovat vahvasti kiinnostuneita lapsen kehityksestd mutta vastuu
vanhemmilla ulottuu 24 tuntiin vuorokaudessa, johon kuuluu niin pyhét kuin arjetkin.
Ammatti-ihmisten vastuu ja sitoutuminen on rajallisempaa sekéd heididn osaamisensa alue
voi olla suppea, koska he voivat vaihtaa tyopaikkaa tai lapsia, joiden kanssa tyoskentelevit.
Yhteistyd on aina vastavuoroista ja sen osapuolet tdydentdvit toisiaan. Ammatti-ihmiset
tarvitsevat omaan ty0honsd vanhemmuuteen kuuluvaa ldmmintd huolenpitoa lapsesta.
Vanhemmat omaavat sellaista tietoa ja taitoa oman lapsensa kasvattamisesta, jota he voivat
antaa ammatti-ihmisille ja muille vanhemmille. Varhaiskasvatuksen henkilostd on
puolestaan hankkinut tietoa ja kokemusta monien erilaisten kehityksessddn poikkeavien
lasten opetuksesta ja kuntouttamisesta. Tdémén tiedon ja osaamisen ammatti-ihmiset voivat
puolestaan vélittdd vanhemmille. Molemminpuolinen kunnioitus kasvatuskumppanuudessa
el missddn nimessd tarkoita sitd, ettd ammatti-ihmiset astuisivat taustalle ja sanoisivat

”vanhemmat ovat ainoita oikeita asiantuntijoita”. (Maattd 2001, 100-101.)
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6. METODOLOGINEN ESITTELY

6.1. Opinndytetyd prosessina

Opinndytetyoprosessimme kdynnistyi marraskuussa 2007 aiheen valinnalla. Meitd
molempia kiinnosti aiheen haasteellisuus seké se, ettei aiheesta ollut juurikaan aikaisempia
opinndytetditd. Aihe oli kiinnostava myos sen vuoksi, koska meilld ei itselld ollut paljon
tietoa eikd kokemusta vammaisten lasten pdivdhoidosta. Tyon rajaaminen tuotti aluksi
hieman vaikeuksia, koska kiinnostavia nikokulmia oli useita mutta piti pitdd mielessa, ettei
tyosséd ole litkaa eri ndkdkulmia, jolloin se voisi mennd liian sekavaksi. Aika oli myds
rajallinen, miké tuli my6s huomioda rajausta mietittidessd. Kiinnostuttuamme tyon aiheesta,
halusimme vield keskustella tydmme hyodyllisyydesti ja sen kiinnostavuudesta ja otimme
yhteyttd kaupungin péivdhoitotoimistoon. Sielld pidettiin aihettamme ajankohtaisena ja
relevanttina sekd ehdotettiin tydllemme sopivaa kohderyhmaéa ja pidivékotia, johon otimme

heti alustavasti yhteytta.

Kohderyhmin varmistuttua aloimme tehdd tutkimussuunnitelmaa ja
tutkimuslupahakemusta sekd samalla mietimme my0s tulevaa teoreettista viitekehysta.
Tutkimuslupa tdytyi hakea, koska kohdejoukkoomme kuului alaikiisid lapsia. Sovimme
ohjaavien opettajien kanssa  opinndytetyon ohjaustapaamisen, koska ennen
tutkimuslupahakemuksen ldhettimistd pdivdhoitotoimistoon, opettajien tuli hyviksyéd ja
allekirjoittaa hakemus. Opettajat painottivat myds tyon rajaamista ja selkeiden
tutkimuskysymysten asettamista. Heiddn mielestdén tulisi olla kaksi tutkimuskysymysti,
joita meiddn tulikin vield hieman karsia ja selkiyttdd. Meiddn tulikin miettid, mitka
tutkimuskysymykset olisivat oleellisia aiheemme kannalta. Ohjaustapaaminen antoi meille
my0s  motivaatiota  tyohon  sekd  ideoita  tyon  jatkamiseen.  Saatuamme
tutkimuslupahakemuksen  ja  tutkimussuunnitelman  valmiiksi,  ldhetimme  ne

paivdhoitotoimistoon, jossa lupa opinnédytetyollemme myonnettiin.

Tutkimusluvan saatuamme aloimme kerddméén opinndytetybhomme teoriapohjaa.
Listasimme aluksi aiheeseen liittyvda kirjallisuutta, jotta meiddn olisi helpompi aloittaa
lukeminen. Myo0s tutkimussuunnitelmaan vaadittu alustava sisdllysluettelo auttoi meitéd

rakentamaan tyollemme rungon. Teoriaa aiheesta 10ytyi vaihtelevasti ja joistakin
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aihealueista oli vaikea 10ytdd ajankohtaista tietoa. Oli myds koko ajan mietittdva, mika

tieto on oleellista ja mikd jdd aiheen rajauksen ulkopuolelle. Aloitimme kirjoittamisen
tyomme yleisten késitteiden avaamisella. Néin oli helpompi siirtyéd tarkastelemaan aihetta
syvemmaltd, yleisestd tiedosta yksityiseen tietoon. Tutkittuamme aihetta enemmaén ja oman
tietomme lisddnnyttyd oli helpompi ndhdé, misté tulisi hakea tietoa lisdd ja mika tulisi jattaa

pois.

Olimme valinneet tutkimusmenetelméksi haastattelun ja haastattelut tuli tehdd kevéan
aikana. Meidén tiytyi kysyéd kirjallinen lupa haastateltavilta haastatteluihin ja suostumus
haastattelujen nauhoittamiseen. Aluksi meitd hieman jénnitti haastateltavien mielenkiinto
tyobhomme mutta onneksemme saimme huomata, ettd jokainen haastateltava ldhti oitis
tyohomme mukaan. Ilmoitimme etukdteen haastateltaville, ettd haastattelukertoja olisi
mahdollisesti kaksi, mikdli ensimmdiisestd haastattelusta nousisi esiin kysymyksii.
Saatuamme suostumuksen kaikilta haastateltavilta aloimme miettid haastatteluteemoja ja
kysymyksid. Koimme hyodylliseksi tutustua aihettamme koskevaan kirjallisuuteen ennen
haastatteluja, jotta haastattelukysymyksistd tulisi hyodyllisid tydomme kannalta.
Jannittdvimmaksi haastattelut tekivit se, ettemme olleet tavanneet lasten vanhempia ennen
haastatteluja. Koimmekin vanhempien haastattelut joillain tapaa haastavammiksi, koska
aihe on heille 1dheinen ja mahdollisesti myds arka ja vaikea. Vanhemmilla voi olla vaikeaa
alkaa kertomaan omasta eldmastidén ventovieraille. Haastattelutilanteet menivit kuitenkin
hyvin ja tunnelma oli avoin ja vapautunut, joka helpotti sekd meitd haastattelijoina etti
vanhempia haastateltavina. Haastattelut toteutimme toukokuun aikana. Haastattelut kestivét
noin 40 minuutista reiluun tuntiin. Heti haastattelujen jdlkeen litteroimme
haastattelunauhat, joista kertyi yhteensd 43 sivua haastatteluaineistoa. Litteroinnin jalkeen

aloitimme analysoinnin.

Analysoinnin jidlkeen palasimme teoreettisen viitekehyksen pariin. Meididn tuli miettid
tekstin jésentelyd seké teorian ja metodiosuuden yhteensopivuutta. Halusimme nostaa myos
teoria osuudesta haastatteluista nousseet tidrkedt asiat enemmén nékyviin. Joihinkin
kappaleisiin tuli etsid lisdd tietoa ja joistakin taas poistaa tarpeetonta. Tekstistd tdytyi
tarkastaa myo0s oikeinkirjoitus sekd ulkoasu, jotta ne vastaisivat opinndytetyon ohjeita.
Haastavinta teoriaosuudessa oli saada eri kokonaisuuksista yhtendinen siten, ettd sekd

haastatteluaineisto etté teoreettinen viitekehys nivoutuisivat yhteen mahdollisimman hyvin.
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Teoriaosuuden valmistuttua aloimme tehdd vaadittavat  tiivistelmdt  suomeksi ja

englanniksi. Englannin kielisen tiivistelmén laatiminen oli melko haastavaa, koska sen tuli
vastata suomenkielisti tiivistelmda ja kaikki termit tuli tietdd myds englanniksi. Sen jdlkeen
mietimme tyohomme mahdollisesti liittyvid liitteitd, jotka tulisi liittd4 opinndytetyohomme.
Koimme téarkedksi liittdd opinndytetyohomme kiyttimadmme haastattelukysymykset, jotta
lukijan olisi helpompi hahmottaa haastatteluista saamamme aineisto. Lopuksi teimme
pohdinnan, johon sisdltyivét johtopdatokset, oman oppimisprosessin ja ammatillisuuden

pohtiminen sekd opinndytetyon luotettavuusarviointi.

6.2 Tutkimuskysymykset ja kohdejoukko

Selvitimme tyOssimme pdivikotiryhmin tyontekijoiden sekd lasten vanhempien
ndkokulmien avulla vammaisen lapsen asemaa pdivikotiryhmidssd. Kerdsimme tietoa
haastattelemalla vanhempia, vammaisten lasten henkilokohtaisia avustajia sekd
paivikotiryhmin erityislastentarhanopettajaa. Pdivihoidon tyontekijoiltd kysyimme ryhmén
toiminnan jarjestdmisestd, lapsen kuulemisesta ja lasten erityistarpeiden huomioimisesta.
Koimme, ettd ndmi asiat on tdrkedd ottaa esille vammaisen lapsen asemaa selvittdessa.
Vanhemmilta kysyimme heiddn ndkemyksidén sithen, jddko heiddn lapsensa
pédivikotiryhmédssd jostain paitsi vai onko hédn tasavertainen muiden lasten kanssa.
Selvityksen kautta pyrimme lisddiméén tietoa vammaisen lapsen hoidosta, opetuksesta seka
kasvatuksesta pdivdhoidossa. Tavoitteenamme on lisdtd myds vanhempien tietoisuutta

lastensa paivdhoidosta. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten lapsen vammaisuus vaikuttaa hinen asemaansa paivéikotiryhméssa?
2. Miten lapsen erityistarpeet on otettu ryhmédssd huomioon?
3. Suunnitellaanko péivihoitopdivé niin, ettd myds vammaiset lapset voivat osallistua vai

ovatko he erillddn muusta ryhmasti?

Liséksi selvitimme, millaista lasten vanhempien ja pdivikodin vélinen yhteistyé on, koska
ndemme sen tirkednd osana jokaisen lapsen pdivdhoitoa. Haastatteluissa nostimme esille
my6s péivdahoidon valinnan ja selvitimme, ovatko vanhemmat tyytyvdisid lastensa
paivahoitoon ja jos eivit, mité tulisi vield kehittdd. Tutkimusjoukkomme on melko pieni,
joten tutkimustulokset eivét ole yleistettavissd, vaan saadut tutkimustulokset ovat vain

yhden péivikodin tilanteesta.
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6.3. Tutkimus —ja analyysimenetelmé

Kéytamme opinndytetyossamme kvalitatiivista, eli laadullista menetelmid, jossa
tutkimusmenetelménd kéytetddn teemahaastattelua. Analyysimenetelménd kéytimme
sisdllonanalyysia. Sisdllonanalyysi on menettelytapa, jonka avulla aineistoa voidaan
analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysilld pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmidstd kuvaus tiivistetyssd ja yleisessd muodossa. Siséllonanalyysissd
pyritddn etsimédén tekstin merkityksid ja siind on oleellista ndkymattomén ymmartdminen.

(Sarajirvi & Tuomi 2003, 105-106)

Meille oli alusta asti selvdd, ettd halusimme kayttdd tutkimusmenetelménd haastattelua,
koska haastattelemalla olisimme suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa.
Mielestimme se myds soveltui hyvin tutkimuskysymystemme selvittimiseen.
Haastatteluiden etuna ndimme sen, ettd haastateltavilla on mahdollisuus kertoa aiheesta
vapaamuotoisesti, jolloin esiin voi nousta myds asioita, joita ei haastattelukysymyksid
miettiessd ole véalttdmattd osannut huomioida. Haastattelutilanne my0s mahdollistaa
lisakysymysten kéyton ja tarvittaessa haastateltavalta voidaan pyytdd perustelua

mielipiteeseensd. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2002, 191-192.)

Haastattelutyyppinéd kidytimme teemahaastattelua, joka on lomake — ja avoimen haastattelun
védlimuoto. Teemahaastattelulle ominaista on, ettd haastattelujen aihepiirit, eli teemat ovat
tiedossa mutta kysymyksilld ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestystd. Teemahaastattelu vastaa
hyvin monia kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtia ja sitd kdytetddn paljon kasvatus — ja
yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa. (Hirsjirvi & Remes & Sajavaara 2002, 195.)
Teemahaastattelu tuntui mielekkadltd juuri sen vuoksi, koska haastattelussa oli selkeisti
tietty rakenne teemojen myotd. Myds haastattelukysymykset olivat helpompi rakentaa jo
valmiiden teemojen ympdrille. Haastavaa oli silti 10ytdd juuri meidin ty6llemme oleelliset
ja tirkedt teemat. Sekd meilld haastattelijoilla ettd haastateltavilla oli luultavasti myds
helpompi valmistautua itse haastattelutilanteeseen, koska ilmoitimme haastattelun rungon

haastateltaville hyvissé ajoin ennen haastattelua.
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Haastattelulajeja on monia ja on my0s monia  tapoja  toteuttaa  haastattelu

kiytdnnossd. Yleisin tapa on tehdd yksilohaastattelu, koska se voi vaikuttaa helposti
toteutettavalta. Myos ryhméhaastattelua kéytetdan, koska se on nopea tapa saada kerralla
paljon tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61.) Pddtimme itse toteuttaa haastattelut yksilo-,
pari — ja ryhmédhaastatteluina. Ryhméhaastatteluun padadyimme kahden varhaiskasvatuksen
tyontekijdan kanssa sen vuoksi, koska heidén tydtehtavinsd olivat samankaltaiset. Koimme
yksilohaastattelun helpommaksi, koska pystyimme paremmin keskittymdidn yhteen
haastateltavaan  ja  esittdmddn  herkemmin  hénelle  lisdkysymyksid.  Myo0s
yksilohaastatteluiden litterointi ja purkaminen oli helpompaa kuin ryhméhaastattelun.
Erityislastentarhanopettajan haastattelun koimme haastavaksi, koska se oli ensimméinen
haastattelumme, emmeké saaneet nauhoittaa sitd. Vaati erityistd keskittymistd, kun tiytyi
yhtd aikaa sekd kuunnella ettd kirjoittaa ylos muistiinpanoja. Saatuamme haastattelut
pddtokseen, mietimme haastatteluiden hyvid ja huonoja puolia. Tulimme siihen
lopputulokseen, ettd nauhoitetut ja litteroidut haastattelut olivat kayttokelpoisempia ja

helpompia analysoitavia vaikka ne vaativat enemmaén tyota.

Koimme haastatteluiden analysoinnin opinniytetydmme mielenkiintoisimpana tydvaiheena.
Kiinnostavan siitd teki sen haasteellisuus sekd haastateltavien omakohtainen ndkemys
aiheesta. Haastattelumateriaalia saimme kokoon melko paljon, jonka vuoksi oli tarkedéd
miettid, mitkd asiat nostaisimme haastatteluista esille. Haastatteluiden tarkoituksena oli
saada haastateltavien omat ndkokulmat aiheesta ja pyrimmekin tekstid analysoitaessa
tuomaan ndméd ndkokulmat esiin. Mielestimme onnistuimme siind myds hyvin. Parhaiten
ndmd ndkokulmat tulevat esiin myds heidédn “omasta suustaan kuultuna”, jonka vuoksi
haastateltavien sitaatteja 10ytyykin tyostimme melko runsaasti. Mietimme aluksi sitaatteja
olevan litkaa mutta mielestimme sitaattien runsaus tekee tutkimustuloksistamme
mielenkiintoisempia seké lukijaystavéllisempid. My®0s itse lukisimme mieluummin tekstia,

josta kuuluu haastateltavien ”oma d4ni”.
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7. TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytetyossdmme pyrimme selvittimidén vammaisten lasten asemaa tavallisessa
pdivakotiryhméssd, miten lapset otetaan toiminnan suunnittelussa huomioon, miten
erityistarpeet huomioidaan ja miten lasta kuullaan. Tydmme kannalta koimme tirkeéksi
myo6s selvittdd, millaista yhteistyd on vammaisten lasten vanhempien ja péivdkodin
henkilokunnan vélilli sekd miten vanhemmat pidityivit kyseiseen péivdhoitopaikkaan.
Tutkimusmetodina kdytimme opinndytetyossimme haastattelua, sekd yksilohaastattelua
ettd ryhméhaastattelua. Haastattelimme tyohomme paivikotiryhmin
erityislastentarhanopettajaa, vammaisten lasten henkil6kohtaisia avustajia sekd lasten
vanhempia. Nauhoitimme ja litteroimme haastattelut, erityislastentarhanopettajan

haastattelua lukuunottamatta.

Menetelminé kidytimme teemahaastattelua ja rakensimme haastattelukysymykset teemojen
ympdrille. Haastatteluteemat olivat toiminnan suunnittelu, pdivdhoidon valinta, erityisen
tuen tarpeen huomioiminen, lapsen kuuleminen ja yhteistyd pdivdhoidon ja lasten
vanhempien vililli. Toiminnan suunnittelu — teema oli suunnattu henkildkunnalle ja
pdivdhoidon valinta vanhemmille, muuten haastatteluteemat olivat kaikille yhteisia.

Kdymme nididen haastatteluteemojen kautta saamamme tutkimustulokset 14pi.

7.1. Tutkimustulosten analysointi teemoittain

Toiminnan suunnittelu ja mukauttaminen

Haastattelimme pdivékotiryhmén erityislastentarhanopettajaa ja vammaisten lasten
henkilokohtaisia avustajia selvittddksemme vammaisten lasten huomioimista toiminnan
suunnittelussa ja sen jarjestdmisessd. Pyrimme my0s selvittimdan, miten vammaisten lasten
ja vammattomien lasten pidivdhoito ja esiopetus eroavat toisistaan ja kuinka hyvin
vammaiset lapset pystyvét osallistumaan ryhmaélle jirjestettdvadn toimintaan. Ryhma, missé
haastattelemamme erityislastentarhanopettaja  ja  avustajat  tyOskentelevdt, on

esiopetusryhmd, jossa on kaksi vammaista lasta.
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Péivdhoidon alkaessa kaikille lapsille tehdddn yksildllinen varhaiskasvatussuunnitelma,
joka siséltdd jokaisen lapsen yksilolliset tavoitteet ja keinot, joilla ndihin tavoitteisiin
padstddn. Lisdksi vammaisille lapsille tehdddn yksilollinen esiopetussuunnitelma ja
HOJKS, eli Henkilokohtainen Opetuksen Jirjestdimistdi Koskeva Suunnitelma.
Péivéakotiryhméssd on cp-vammainen ja ndkévammainen lapsi, jotka molemmat kuuluvat
pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin, joilloin lapset suorittavat esiopetuksen kahdessa
vuodessa. Molemmat lapset ovat toista vuotta esiopetuksessa. Vammaisilla lapsilla
oppiminen vaatii enemmédn aikaa ja harjoitusta, joten pidennetty oppivelvollisuus

mahdollistaa heille aikaa kehitykseen ja kypsymiseen.

Molemmilla lapsilla on myds ollut haasteita sosiaalisissa taidoissa. Ensimmadinen
esiopetusvuosi ndhdddn pohjustuksena, joilloin lapsilla on enemmén aikaa ryhmétaitojen ja
sosiaalisuuden harjoitteluun. Heindmidki (2004, 35-36) kirjoittaa, ettd itsetunnon
vahvistamisen merkitys on jopa tirkedmpéd silloin, kun lapsella havaitaan tuen tarpeita
oppimisen, kehityksen tai kdyttdytymisen alueilla. Vammaisille lapsille onkin annettu aikaa
harjoitella itsendistymistd, leikkid ja irtautumista avustajastaan sekd ryhménsd jdsenend
toimimista. Lapsille on annettu aikaa toimia ryhminsd jdsenend, leikkid ja harjoitella
itsendistymistd sekd irtautumista avustajastaan. Pdivihoidon alkaessa lapset ovat viettineet
suurimman osan ajastaan henkilokohtaisten avustajiensa kanssa ja kiintyneet heihin. Tdmén
vuoksi on tirkedd, ettd lapsille on mahdollistettu aikaa itsendistymiseen ja siihen, ettd he
parjéisivat joissain tilanteissa my0s ilman avustajaa. Avustajasta on my0ds hyva hiljalleen

irtaantua, koska kouluun siirryttiessa toisella lapsella avustaja vaihtuu.

”...silloin alkuaikoina ei halunnu olla (lapsi) missddn tekemisissd muitten kans,
niin sitte tehtiin semmosia ryhmdleikkejd. Tehtiin semmonen — pienimuotonen,
semmonen leikkikoulu, mihin kaikki lapset sai osallistua.” (Aiti 1)

Esiopetuksessa tydmuotona kiytetdén paritydskentelyd muiden lasten kanssa ryhmétaitojen
opettelemiseen, jolla pyritddn myos sithen, ettd avustajaa kéytetddn vain tarvittaessa.
Esiopetus ei ole liian koulumaista, vaan leikkid pidetddn térkednd lapsen kehityksen
kannalta. Leikki on sosiaalisesti kehittivdd ja vammaisten lasten kanssa toimiminen ja
leikkiminen on kasvattavaa myos muille lapsille. Erityislasten ryhméssd oleminen auttaa

muita lapsia hyvidksymééin helpommin muiden erilaisuuden.
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“tuossa ko tehtiin viimenen esikoulutehtdvd ja kysyttiin, mitd on
oppinu esikoulussa niin minun piti kirjottaa ettd "mie oon oppinu leikkimddn”
Jja mie sanoin ettd se pittdd kylld paikkansa..”(Avustaja 1)

Toiminta pyritddn jarjestimididn ryhmédssd mahdollisimman pitkélle niin, ettd myo0s
vammaiset lapset voivat toimintaan osallistua. Toiminta yksilollistetdin ja mukautetaan
lasten kykyjen ja taitojen mukaan sekd siitd tehdddn mahdollisimman konkreettista,
esimerkiksi matematiikassa kaytetddn palikoita laskemiseen, jolloin nidkdvammaisella
lapsella on mahdollisuus oppia laskutaitoa tunnustelemalla. Opetuksessa on tirkedd
monikanavaisuus, joka tarkoittaa erilaisten menetelmien ja eri aistien kéyttdmistd
opetuksessa. Heindmdki (2004,35) kirjoittaa, ettd suunniteltaessa toiminnan sisdltod
voidaan huomioida lapsen mielenkiinnon kohteet, jotka tukevat hdntd oppimisessa ja
auttavat keskittymisessd, tai liitetdén lapsen eldmin — ja kokemuspiiriinsd kuuluvia asioita
toimintaan mielekkiilla tavalla. Lasten esiopetuksessa huomioidaankin lasten vahvuudet,
esimerkiksi ndkovammaisella musikaalisuus ja cp-vammaisella hyvd muisti, joita pyritdén
hyodyntdmain kasvatuksessa ja opetuksessa. Vahvuuksien esiin tuominen myds vahvistaa
lapsen itsetuntoa ja antaa onnistumisen kokemuksia Ensin ndhdéddn aina lapsen vahvuudet

ja sen jilkeen haasteet, ei vaikeudet.

“meilld on ollukki ehkd lapsen motto on se, ettd ei oo niinku ongelmia vaan on
haasteita -- et aina niitd ongelmia korostetaan. Meilld on ollu periaateki koko
ajan: “ei oo ongelmia, on ratkasuja. ”( Isd 1)

Jos vammaiset lapset eivdt pysty osallistumaan muun ryhméin toimintaan, heille pyritdén
jarjestimidn mahdollisimman samankaltaista toimintaa. Sijaistoiminnan tulisi olla lapselle
hyodyksi ja kehittdd lasta eri tavoin. Kuitenkin tiytyy muistaa, ettd jo pelkka leikkikinhdn
kasvattaa. Liikunta on kuitenkin usein sellaista, jossa vammaiset lapset eivdt aina pysty
olemaan mukana, koska liikuntaa jérjestetiin myds pdividkodin ulkopuolella. Avustajien
avulla lapset ovat silti padsseet kokeilemaan sellaisia liinuntamuotoja, joita he eivit voisi
muuten tehdd, esimerkiksi hiihto ja luistelu. Avustajat toivoisivat silti enemmaén yhteistyoti
pyordtuolissa olevien ja kdvelevien lasten vilille. Heiddn mielestéén olisi ollut myds hyva
suunnitella liikuntatuokioita enemmén vammaisten lasten ldahtokohdista késin. Ryhmén
muille lapsille voisi olla mukava ja hyddyllinen kokemus, jos he saisivat joskus kokeilla

erilaisia litkuntamuotoja, joihin vammaiset lapset voisivat myos osallistua.
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Vammaiset lapset vésyvit helposti, jonka vuoksi heille on mahdollistettu aikaa

rauhoittumiseen siithen jérjestetyissd tiloissa. Ndkdvammaisella muut aistit ovat yliherkét,
jonka vuoksi liiallinen melu voi rasittaa hantd. Malmin, Materon, Repon ja Talvelan (2004,
253) teoksessa kerrotaan, ettd liikuntavammaisuus rajoittaa usein muun muassa
voimantuottoa, litkkumisnopeutta, ulottumista, tasapainoa, kisien kdyttod sekd taakkojen
kisittelyd, jonka wvuoksi litkuntavammaiselle lapselle on jérjestettivd omaa aikaa
lepdédmiseen ja kehonsa oikaisemiseen. Lapsi voi vdsyd muita lapsia enemmain, joka on
hyvé huomioida esimerkiksi suunniteltaessa toimintaa pdivékotiryhmille. Cp-vammainen
lapsi péddseekin vélilld pyoréituolista levdhtdmadn ja oikaisemaan kehoaan. Rauhoittumaan
ja lepddméén lapsilla on mahdollisuus, esimerkiksi silloin kun muilla lapsilla on liikuntaa

tai kun he menevit ulos. Toisinaan myds koko ryhmé saa aikaa rauhoittua ja levéta.

Tyontekijit ndkevit inkluusion toteutuvan pdivikodissa melko hyvin. Pihlajan ja Viitalan
(2004, 133) mukaan inkluusiolla tarkoitetaan erityispedagogisten toimenpiteiden
siséllyttdmistd tavalliseen yleisopetukseen. Tdmdn mukaan inkluusio on toteutunut lasten
pdivdkodissa siten, ettd lasten terapiat toteutetaan pdivdhoitoajan sisdlld, piivdkodilla
varatussa terapiahuoneessa. Tdhdn my0s vanhemmat ovat tyytyvaisid, koska lapsilla on
usein pitkét pdivit, jolloin seki lapset ettd vanhemmat ovat visyneitd pitkdn pdivin jélkeen.
Pédivdkodissa on toiminut aikaisemmin kiertdva erityislastentarhanopettaja, jolloin
erityisosaamista ei ole ollut aina saatavilla. Vanhemmat ovat kokeneet saavansa riittavasti
tukea ja tietoa kiertdvaltd erityislastentarhanopettajalta mutta avustajat olisivat kaivanneet
enemmén tukea kiertdvaltd erityislastentarhanopettajalta ja erityislastentarhanopettajan

tultua ryhméén, tilanteen ndhdéén helpottuneen.

Erityislastentarhanopettajan tulee huomioida toiminnan aikana koko lapsiryhmd, jolloin
hidnen voi olla hankala huomata vammaisten lasten tarpeita, jonka vuoksi avustajien rooli
on erittdin tarked. Avustajien tydnkuvaan kuuluu my6s vastuun ottaminen lasten toiminnan
jarjestamisestd mukauttamalla toiminta heille soveltuvaksi. My0s lasten vanhemmat pitavét
avustajia valttimattomind, jotta heiddn lapsensa voivat olla tavallisessa paiviakotiryhméssa.
Avustajien valinnoissa vanhemmat eivdt ole saaneet olla mukana mutta ovat pédédosin
tyytyvéisid paivdhoidon péatoksiin avustajista. Vanhemmat nékevét positiivisena sen, ettd
avustajilla on eldmidnkokemusta ja aiempaa kokemusta vammaisten lasten kanssa

tyoskentelysté.
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V..ettd on hirvedn hyvd, ettd hdin (avustaja) on ollu tdmménen -- jolla

on ollu vahdn sitd eldmdankokemusta, et siind tdmmonen joku nuori tytonhetukka

tai poika vois olla aika hukassa, siis silldlailla, ettd ne on aikalailla vahvempia

ne lapsen kriisit, ettd se taytyy niinku pystyd seilaamaan ja asettaman ne rajat

ja sddnnot.” (Aiti 2)
Erityislasten huomioiminen toiminnan suunnittelussa on kehittynyt 1990-luvulta, jolloin
vammaisia lapsia ei tavallisissa pédivdkodeissa ollut yhtd paljon. Myds tieto vammaisista
lapsista on lisddntynyt ja erityislastentarhanopettajien méiérd on noussut. Avustajien
mukaan tuolloin tunsi olevan melko yksin vammaisten lasten kanssa mutta nyt tukea saa jo
enemmin. Nykyddn vammaisilla lapsilla on hyvd asema ryhméssd, jossa toimii
erityislastentarhanopettaja, koska erityslastentarhanopettajalla ~ on  tarvittavaa
erityisosaamista. Vammaisia lapsia ei kuitenkaan nosteta jalustalle, vaan he ovat lapsia
muiden joukossa. Tietysti joissain tilanteissa lapset ovat etusijalla, kuten esimerkiksi
syOomisesséd, koska heilld kuluu sithen enemmén aikaa, mutta muuten toimitaan kuten
muiden lasten kanssa. Vanhemmat ovat myos tyytyvdisid lastensa asemaan tavallisessa
pdivakotiryhméssd ja he pitdvit tirkednd, ettd lapsia kohdellaan muiden lasten tavoin.

Lapselle on hyvé asettaa rajoja seki vaatia ja kannustaa omatoimisuuteen.

”..hyvd et tddlld on hyvin niinko omaksuttu -- erilaisuus. se otetaan tosi hyvin
tddlld mukaan ryhmddn ja jdrjestelty on aina niinké hyvin ne asiat. et hyvdi
ndin.” (Isd 1)

Tavallinen péivéhoito ja lapsen erityinen tuki

Kasittelemme tissd kappaleessa kahta teemaa, jotka ovat pédivdhoidon valinta ja erityisen
tuen tarpeen huomioiminen. Teemat mielestimme sivuavat toisiaan, joten koimme
jarkevéksi liittdd ne yhteen. Haastattelimme péivdhoitoryhmidn vammaisten lasten
vanhempia pdivihoidon valinnasta. Halusimme selvittdd, miksi lapset ovat juuri ko.
paivikodissa ja millaisia vaihtoehtoja perheille tarjottiin paivéhoitopaikkaa hakiessa. Koska
lapset ovat vammaisia, heilld on erityisen tuen tarpeita, jotka pitdd huomioida paivikodissa.
Koimme tirkedksi selvittdd myos sen, miten hyvin ndmai erityistarpeet on huomioitu ja

millaisena vanhemmat nidkevait lapsensa aseman tavallisessa paivakotiryhmassa.

Molemmille perheille tavallisen pdivdahoidon valinta lapsen hoitopaikaksi oli luonnollinen
valinta, eikd heille tarjottu muita hoitopaikkoja, vaan oli selvédd, ettd lapset menisivit

tavalliseen pdivikotiryhmééin. Péivédkoti oli myds ensimmaéinen vaihtoehto, koska se oli
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heidén ldhipdivdkotinsa. Pdivéhoito néhtiin perheille yhtend kuntoutusmuotona, koska

vanhemmat kokivat arjen vélilld raskaana ja pdivdhoito mahdollisti heille hieman omaa
aikaa. My0s lapselle oli hyva, ettd hdn péési vertaistensa joukkoon. Pdivikotiin ja sen
tiloihin tutustuminen lapsille ennalta oli erittdin tirkedd. Molemmat lapset aloittivat noin
vuoden ikdisind pientenryhmissé, jossa oli noin 12 lasta. Avustajat lapsilla ovat olleet
pédivdhoidon alusta asti, eikd heiddn saamisessaan ollut ongelmia. Nikovammaisella
lapsella avustaja on pysynyt samana alusta asti mutta cp-vammaisen lapsen avustaja on
vaihtunut kolme kertaa. Cp-vammaisen lapsen ensimmdinen avustaja ei soveltunut
tehtdvddan, vaan hénet katsottiin parhaaksi vaihtaa toiseen. Heindméen (2004, 18) mukaan
pdivdhoidon henkildkunnan pysyvyys mahdollistaa lapsen pitkdjanteisen ja
suunnitelmallisen, lapsen yksilollistd kehitystd tukevan kasvatuksen. Lasten péivikodissa
my6s muun henkildston pysyvyys ja tilat ovat olleet hyvit, mikd mahdollistaa lapselle

pysyvit ja turvalliset ihmissuhteet. Vanhemmat ovat olleet tyytyviisid avustajien

pysyvyyteen.

"Tosi vihdn on kylld vaihtunu (pdivikodin henkilokunta) ja se mikd on ollu --
parasta niin on ollu se -- ettd avustaja on ollu koko ajan sama.” (Aiti 1)

”...tottakai tavallinen ryhmd, integroitu ryhmd ettd se tuntu ihan luonnolliselta.
Se meni sitte niinké luonnostaan -- mulla on semmonen kdsitys ettd yritetddn
integroida niin pitkdlle ko mahollista.” (Aiti 2)

Erityislastentarhanopettajan tultua ryhméén, lapset ovat saaneet kéyttoonsé uusia ja erilaisia
menelmid oppimiseensa. Kdytossd on tukiviittomat ja struktuurit, joita kaikki lapset ovat
opetelleet. Erityislastentarhanopettaja on pitinyt myos erilaisia ryhmié, esim. r-ryhma,
jossa opetellaan r-kirjaimen sanomista seké theraplay-ryhmé, jossa my6s nikdvammainen
lapsi on ollut mukana. Pihlaja & Viitala (2004, 324) kirjoittavat, ettd henkilokohtaista
avustajaa tarvitaan muun muassa muokkaamaan kiytettdvissd olevia materiaaleja lapselle
sopiviksi. Lasten oppimisen edistimiseksi avustajat ovatkin tehneet erilaisia materiaaleja,
joita lapset voivat kayttdd apuna oppimisessa, esimerkiksi ndkdvammaiselle lapselle
erilaisia tunnustelu materiaaleja, joiden avulla lapsi pystyy tuntemaan erilaisia pintoja ja

muotoja.

V..ettd kaikki mikd oli kosketeltavaa (oppimismateriaali), kaikki mikd oli
semmosta mitd voi kdyttdad, kaikkea kdytettiin -- kuitenki haluaa lapsen parasta
ja haluaa, ettd se sais saman ku muutkin siitd opista ja oppimisesta.” (Avustaja

1)
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Lasten tukena on myds paljon erilaisia apuvilineitd, esimerkiksi valkoinen keppi,

pyorétuoli, oma koulupoOytd, liuskat ulkona, seisomateline ja pistekirjoituskone. Malm,
Matero, Repo ja Talvela (2004, 253) kirjoittavat, ettd tilojen suunnitteluun ja mitoitukseen
vaikuttavat liikkumista helpottavat apuvélineet siten, ettd apuvilineiden tarvitsema tila on
aina huomioitava. Esimerkiksi muutost6itd tehtéessd tulee ottaa huomioon ovien, kynnysten
ja portaiden suunnittelu. Pyordtuolilla litkkuvan ihmisen on esimerkiksi aina etukiteen
huomioitava mahdollista liikkumista haittaavat esteet mennessédén vieraisiin paikkoihin.
On siis tirkedd, ettd tila on toimiva, jotta apuvilineet ovat hyddynnettdvissd, esimerkiksi
jotta pyorétuolilla voi kulkea esteettomaésti. Pédivikotia on jokin aika sitten remontoitu ja
remontoitaessa on esteettdmyys otettu hyvin huomioon mutta parantamisen varaa silti on.
Tyontekijat olisivat toivoneet, ettd heiddn ndkemystddn olisi hyddynnetty remonttia
suunnitellessa, koska he péivittdisessd tyossddn huomaavat tilojen puutteet, esimerkiksi
invavessassa on aikuisten invaponttd, joka vaikeuttaa vammaisen lapsen itsendistd WC:ssé

kayntid.

Péivikodissa tehtdvit retken on suunniteltu niin, ettd vammaiset lapset pystyvét niihin
osallistumaan. Vanhemmat ovat tyytyviisid siihen, ettd heihin pidetddn yhteyttd retkia
suunniteltaessa ja he saavat osallistua niiden suunnitteluun. Heindmien mukaan (2004, 30)
paivdhoidon henkiloston tulee arvostaa ja kéyttdd vanhempien asiantuntijuutta lapsen
hyvéksi. Tamé toteutuu lasten pédivdkodissa esimerkiksi siten, ettd pyordretkid tehtdessi
lasten vanhempien kanssa on keskusteltu, miten lapset paisisivdt osallistumaan, koska
heidit kuitenkin halutaan mukaan. On paidytty sithen ratkaisuun, ettd lapsille jirjestetdin
tarvittaessa invataksi, jotta he voivat olla ryhmén toiminnassa mukana. Ollaan valmiita
panostamaan siithen, etti myos vammaiset lapset pddsevit osallistumaan kaikkeen, mitd
péivikodissa jarjestetddn, vaikka se vaatii vililld enemmaén jérjesteltdvdd ja aikaa. Kaikki

tapahtumathan ovat lapsia varten.

”...sitte tavallinenki liukumden laskeminen, siind on keksitty keinot sitte, ettd on

pddssy, ettd jos on kdyty retkelld nii on keksitty keinot. Nytki oli kdyty
poliisiautoon tutustumassa ja poliisi oli kattonu, ettd onko niinko polkupydrit
kunnossa ja muut kunnossa niin -- oli katottu sitte rullatuoli, etti onko rullatuoli
kunnossa.” (Aiti 2)

Péivikodin tyontekijoiden konsultointi ja perehdytys kuuluu erityislastentarhanopettajalle.

Sekd avustajalle ettd erityislastentarhanopettajalle on mahdollistettu osallistuminen
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ndkdovammaisten kurssille, josta he ovat saaneet tietoa ja ohjausta nidkdvammaisten

kanssa tydskentelemiseen, jonka kokivat todella tarpeelliseksi. Molemmat avustajat olisivat
kaivanneet  perusteellisempaa  perehdytystd  aloittaessaan ~ vammaisten  lasten
henkilokohtaisina avustajina. Heilld oli itselldén vastuu tietotaidon kartuttamiseen, koska
kiertdvé erityislastentarhanopettaja ei ollut aina tarvittaessa saatavilla. Parhaiten he kokivat
saavansa tietoa ja tukea lasten terapeuteilta. Erityislastentarhanopettajan tultua ryhméaén,
lasten avustajat perehdyttivdt hdnet vammaisten lasten erityistarpeisiin, jonka hdn koki
erittiin tarpeelliseksi. Myos muilla tyontekijoilld on tietoa vammaisista lapsista ja avustajat
ovatkin olleet tyytyvdisid siihen, ettd myos muilla tyontekijoilld rohkeus on kasvanut
vammaisten lasten kanssa toimimiseen, esimerkiksi avustajien tydajan pédtyttyd he voivat

jattdd lapset muiden tyontekijoiden vastuulle.

”...mun mielestd on hyvd ettei, tdd on nyt mun oma henkilokohtanen nékemys,
ettei kaikilla (pdivikodin tyontekijdt) vilttimdttd tarvi olla sitd tietoa ettd siihen
tulee vihdn sitd tulevaisuuden arkeaki..” (Isd 1)

”...niin, ettd ne ndkkee, ettd ei tdmd niin kummempaa oo sitte lopulta eikd rikki
mee vaikka vdihdn vddrin nostaski. Kylld mindki sillon alussa ko en ollu --
ennemmin kdsitelly -- kylld ne asiat jokapdivdistyy ko tullee tavaks..” (Avustaja

1)

Vanhemmat ovat olleet tyytyviisid pdivikodin valintaan ja vaikka he ovat muuttaneet
kauemmaksi, paividkoti on pysynyt samana, koska se on vastannut hyvin lasten tarpeita.
Pédivdkodin pysyminen samana ja henkilokunnan vdhéinen vaihtuvuus, ovat luoneet myds
lapselle turvallisen kasvu- ja oppimisympériston. Lapset ovat tykénneet olla pdiviakodissa ja
he ovat saaneet sieltd kavereita, eikd heitd ole kiusattu. Vanhemmat ovat tyytyvéisid
lastensa erityisten tarpeiden huomioimiseen ja siihen, etti lapsilla on tarvittavat apuvélineet
ja heiddt huomioidaan kuten muutkin lapset, vahvuuksineen ja haasteineen. Sekd
vanhemmat ettd avustajat ovat olleet tyytyviisid siihen, ettd heiddn kasvatusperiaatteensa

ovat olleet samankaltaisia, mikd on helpottanut myds yhteistyota.

V..se ettd mulla on ainaki ollu se ohjenuorana, tavallaan mind en niinko
kohtele niinko erityislasta, mind vaadin ihan samalla tavalla ko keneltd muulta
lapselta tahansa, kéyttdytymissddntoja, ettei hénelld ole millddn tavalla oikeus
kéyttdytyd huonosti, — ettd tasavertasuutta.” (Avustaja 2)
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Lapsen kuuleminen ja osallisuus

Haastattelimme lasten kuulemisesta ja osallisuudesta sekd pdivdhoidon henkilokuntaa etti
vammaisten lasten vanhempia. Halusimme selvittdd, miten vammaiset lapset ovat padsseet
ryhminsa jéseniksi ja miten muut lapset ja heidin vanhempansa ovat suhtautuneet lasten
vammaisuuteen. Vammaisten lasten tavalliseen pédivikotiryhmdén sopeutumisen kannalta
ndemme tirkednd muiden lasten hyvéksymisen ja halusimme selvittdd, miten hyvin timé on
toteutunut vammaisten lasten ryhmdéssd. Koimme myds tdrkednd huomioida lasten
kuulemisen opinndytetyossimme. Halusimme tietdd, miten lasten ajatukset ja ndkemykset
otetaan ryhmissd huomioon ja kuinka paljon lapsi itse saa vaikuttaa sithen, mitd
paivikodissa tehddén. Lapsen motivaation tukeminen on tdrkedd lapsen oppimiselle ja
koska vammaisilla lapsilla oppiminen voi viedd hieman enemmén aikaa, motivaation
merkitys korostuu entisestdéin. Halusimme selvittdd, miten lasta motivoidaan ja kuinka

hinen omatoimisuuttaan tuetaan.

Lasten mielipiteitd ja ajatuksia kuullaan ja niitd pyritddn toteuttamaan, jos ne ovat
toteutuskelpoisia. Lapset eivdt toki aina saa pdittdd, mitd tekevat mutta leikkiaikana
jokainen saa vapaasti leikkid mielenkiintonsa mukaan. Avustajilla on tirked rooli lapsen
asioiden ja mielipiteiden esille tuomisessa, koska toiset lapset ja tyontekijét, eivét aina
ymmairrd mitd lapset tarkoittavat, koska lapsilla on ollut vaikeuksia ilmaista itsedén
sanallisesti. Heinaméki (2004, 62) on tutkinut, ettd avustajan perusedellytyksind on sitoutua
tyohonsd sekd omattava riittdvd asiantuntemus. Avustajan tulisi myds sisdistdd oma
roolinsa kasvattajayhteisdssé niin, ettd hédn jakaisi lasta koskevan erityisosaamisensa myds
muille sekd ottaisi vastuun lapsen kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteutumisesta.
Vammaisten lasten avustajat ovatkin kokevat olevansa myds lasten tunteiden tulkkeja,
koska ovat olleet lasten kanssa pitkddn ja ymmartavit heidin tunteitaan kaikista parhaiten

ryhmaissé, mika kertookin heidén sitoutumisestaan tyohonsa.

“sitte meilldki on ettd me ollaan tavallaan tunteittenki tulkkeja, silld tavalla ko
se lapsi on tuttu meille niin herkemmin huomaa, ettd mikd siind on taustalla.
Niin voijaan selittdd sitd juttua, ettd mitd se lapsi tahtoo sanoa jos joku aikunen
el ymmdrrd, ettd seki on tavallaan lapsen etu.” (Avustaja 1)

Vammaisten lasten mennessd pidivdhoitoon, molemmilla oli vaikeuksia toimia muiden

lasten kanssa ja aina kun lapsiryhmd muuttui, heilld meni aikaa sopeutua tilanteeseen.
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Esiopetuksessa  lasten  sopeuttamiseksi ryhmdiytettiin koko lapsiryhma

tyontekijoiden ohjauksella. Tyontekijdt olivat aluksi lasten leikeissd mukana, joilloin he
pystyivit samalla tukemaan vammaisten lasten osallistumista toimintoihin ja leikkeihin.
Heinamaiki (2000, 83) sanookin, ettd toiminnan ja ympériston tulee olla muokattu niin, etti
lapsen vamma ei estd héintd osallistumasta toimintaan muun lapsiryhmin kanssa. Vaikka
lapsella olisi henkilokohtainen avustaja, tarkoituksena ei ole, ettd lapsi joutuisi avustajansa
kanssa muun ryhmén ulkopuolelle. Ryhmén kanssa syntyvit sosiaaliset kontaktit ovat
vammaisille lapsille yhtd lailla térkeitd kuin muillekin lapsille. Sosiaalisten kontaktien
kautta lapsi tuntee kuuluvansa ryhmién ja olevan siind osallisena. Ryhmaéyttdmisen avulla
ryhmén muut lapset saivatkin tutustua vammaisiin lapsiin paremmin, joka néhtiin hyvéna
my0s senkin vuoksi, koska joillekin lapsille vammaisuus oli uutta ja he ehka aluksi hieman
jannittivat tilannetta. Nykyddn lapset jo haluavat leikkid toisten lasten kanssa, joten

ryhmaiytys on ollut onnistunut ratkaisu.

Halusimme selvittdd, millaista muiden lasten suhtautuminen on ollut vammaisiin lapsiin.
Muut lapset olivat aluksi hieman varovaisia ja jarkyttyneitd, koska he eivdt ymmarténeet
lasten vammaisuutta, esimerkiksi miksi yksi lapsista ei née. Asia herétti lasten keskuudessa
paljon kysymyksid ja pédivikodissa keskusteltiin asiasta yhteisesti, my0s niin, etti
vammaiset lapset olivat mukana. Erityislastentarhanopettajan nidkemys asiasta on, etti
vammaisten lasten on hyvd tyOstdd omaa erilaisuuttaan. Heiddn on myos hyvd oppia
suhtautumaan toisten vammaisuuteen, joilloin he samalla huomaavat, etteivét he ole yksin
erilaisia. Heindmden (2004, 36) mukaan lapsi alkaa iin myotd verrata omia kykyjdin ja
taitojaan muiden lasten kykyihin. Lapsen turvallista kasvua sekd persoonallisuuden
kehitysté tulisikin vahvistaa tukemalla hdnen minékésitystddn ja auttaa héntd tunnistamaan
omat vahvuutensa. Lapsen itsetunnon muodostumisessa ndhdddn merkittdvana
vertaisryhmad, jossa lapsella on mahdollisuus saada myonteisid kokemuksia ja merkittavia
rooleja leikeissd ja tehtdvissd. Pédivdkodissa onkin yhtend tapana kédytetty tutustumista
toisen vammaisen lapsen apuvilineisiin, esimerkiksi nikdvammainen lapsi on saanut
kokeilla cp-vammaisen lapsen pyoratuolia. My6s muut lapset ovat tutustuneet vammaisten
lasten apuvilineisiin, joilloin he ovat huomanneet vammaisten lasten pystyvén toimimaan
apuvilineiden ansiosta kuten he itse. Toinen vammaisista lapsista on myds kotona pohtinut
erilaisuuttaan ja asioita, mitd pdivdkodissa on otettu esille hidnen erityispiirteistdén. Hén

ymmértid jo olevansa erilainen ja osaa myds itse kertoa muille vammaisuudestaan.
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”...sitte tuota siitd erilaisuudesta, niin tuota — sitte kerran sano ettd hdltd
kysyttiin ettd miks hdn kattoo kieroon, niin sitte selitettiin sitd ettd et silmdt vaan
on sellaset, ettd se oli niin pieni niin se oli sillekki niin vaikea selittdid mut se

vaan on nyt tillanen seikka et sd katot kieroon, et se ei oo mikkddn paha asia...”
(Aiti 2)

"Ei olla keskusteltu asiasta, eikd oo halunnu keskustella asiasta. Mie oon
oottanu, ettd aika on kypsd, ettd hdn ei ehkd sillai vield ymmdrrd, ettd hdn on
erilainen. Mutta minusta tuntuu, ettd se tullee sitte myohemmdssd vaiheessa se
vertaistuki. Ettd hin ymmdrtdis ja sisdistds sen asian, etti hin on sokko.” (Aiti

1)

Heindmaki (2004, 36) on tutkinut, ettd lapsen minékisityksen muodostamiseen vaikuttaa
se, miten hdneen suhtaudutaan. Lapsen tuen tarve ei saa vaikuttaa aikuisten suhtautumiseen
lasta kohtaan, vaan lapsen tulee saada kokea ldsndolonsa myoOnteisend asiana, ei rasitteena.
Péivakotiryhmén lapset ovatkin jo oppineet suhtautumaan vammaisiin lapsiin mutta
vammaisten lasten vanhemmat kokevat, ettd usein muilla vanhemmilla on vaikeuksia
kasitella asiaa. Toisen vammaisen lapsen vanhempi on huomannut, ettd muiden lasten
vanhemmilla on myds herdnnyt kysymyksié ja hin on iloinen siitd, ettd he myds uskaltavat
kysyd héneltd suoraan asiasta. He eivit aina tiedd, miten omalle lapselleen tulisi kertoa
vammaisuudesta ja kaipaavat sithen neuvoja. Jos lapsen vanhempi ei tiedd, miten
vammaisuuteen tulisi suhtautua, voi my0s lapsella olla vaikea ymmartdd sitd. Toisaalta
lapsilla, joiden ryhmidssd on vammainen lapsi, voi olla luontevampaa suhtautua asiaan tai
jos lapsi on kasvanut ympéristossd, jossa on ollut erilaisuus ldsnd, hdn ei vélttimatta

kiinnitd asiaan sen enempdd huomiota.

Lapselle tulisi kertoa erilaisuudesta mahdollisimman yksinkertaisesta ja selkedsti, koska
lapsella loppuu dkkid mielenkiinto, jos hédn ei ymmairrd mitd hénelle puhutaan. Myds
vammaisen lapsen vanhemmalla voi olla aluksi vaikeaa ymmartdé lapsensa vammaisuutta.
Maittd (2001, 55) kirjoittaa, ettd vanhemmissa voi heriti paljon kysymyksid, jolloin olisi
tarkedd, ettd heiddn tukenaan olisi ammattilainen, joka heitd voisi opastaa ja vélittdisi
vanhemmille ensitiedon siitd, mistd on kysymys. Pdividkodissa lasten vanhemmat ovat
kokeneet saaneensa tarvittavan tuen, vaikka aluksi olikin vaikeaa ymmértdd lapsen
vammaisuutta. Ndkovammaisen lapsen vanhemmat ovat tyytyvéisid myos siihen, ettd heille
jarjestettiin mahdollisuus kokea, mité on olla ndkévammainen. Vanhemmille tehtiin tilanne,
jossa he saivat toimia tdysin pimedssd muiden aistien varassa, joilloin he huomasivat
kuinka vaikeaa voi olla arki ilman ndkod, esimerkiksi sydminen vie aikaa enemmain kuin

nikevilld. Heidédn mielestddn olisikin hyvé, ettd lapsen kouluun mennessd koko luokalle
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jarjestettdisiin samanlainen tilanne, jolloin luokkatoverien olisi helpompi ymmartda

ndkovammaista.

”...niinku vanhemmat, ettd miten omalle lapselle selittid, mikd oli aivan
loistava juttu, vanhemmat herdd siind, ettd ei sitte tidkkddn, ettd miten kertoa
lapselle. Ja kysy sitte meiltd ettd miten kertoa lapselle -- me ollaan sitte kerrottu
silldlailla ettd -- menee vihdn aikaa ettd sinusta tullee valmis pikkutytto ja sie
kasvat sitte vaan vdhdn hitaammin. Ja on tiettyjd asioita, joita sie et koskaan
opi ja sitte joita sie opit ja joissa oot hirmu hyvd ja kukaan ei oo missddn,
niinku kaikissa hyvd.” (Aiti 2)
Motivaatio on jokaiselle lapselle tirkedd uuden oppimisessa mutta vield tirkedmpéd se on
vammaiselle lapselle, koska heilld oppiminen voi viedd hieman enemmain aikaa. My0s
uusien toimintatapojen ja oppimismenetelmien kiyttoonotto vaatii harjoitusta, esimerkiksi
vammaisilla lapsilla uusien apuvélineiden kéytto. Jokainen lapsi tarvitsee aikuisen ohjausta
mutta vammaiset lapset tarvitsevat sitdi myoOs hieman enemmén. Lapsi voi turhautua, jos
hén ei opi yhtd nopeaa kuin muut, jonka vuoksi onkin tdrkedd, ettd aikuinen saa pidettyé
lapsen kiinnostuksen yll4. Motivointi onkin ensisijaisesti aikuisen tehtdvi. Viittalan (2006,
107-108 ) mukaan on tdrkedd, ettd kaikkien lasten kanssa opittavat asiat integroidaan
lapsille itselle mielekkiisiin ja merkityksellisiin arjen toimintoihin. Lasten omia
mielenkiinnon kohteita ja vahvuuksia tulisi hyOodyntdd, jotta lapsi saa motivaation
oppimiseen. Péaivikodissa ~ motivoimisessa  hyOddynnetddnkin ~ paljon  lasten
mielenkiinnonkohteita, kuten musiikkia, satuja ja loruja. Nédkdvammainen lapsi on
kiinnostunut paljon musiikista ja usein sitd kidytetddnkin houkutuksena esimerkiksi
vihemmain kiinnostavien tehtdvien tekemiseen, joten péiviakodissa on integroitu opittavat
asiat lapsille sopiviksi. Musiikkia ja loruja on kdytetty my0s apuna puheentuottamisessa.

Lapsi tarvitsee myOs kannustusta ja motivoimista omatoimisuuteen, esimerkiksi

pukemiseen, syomiseen ja leikkiin.

”...saattaa olla semmosia vetonauloja, ettd jonku yllykkeen pannee, ettd se
paremmin niinké motivoi. Niin se on — (ndkovammainen lapsi) jos sattuu
kuulemaan musiikkia ja joku leikki on alkamassa niin pistdid pikkusen musiikkia
niin tulee nopeesti.” (Avustaja 1)

Vanhemmat nédkevit, ettd lasten osallisuuttaan on tuettu hyvin péiviakodissa. Vanhemmille
on mahdollistettu lapsensa piivédkotipdivddan mukaan péddseminen pdivikodissa kuvatun
videon avulla. Videosta he ovat ndhneet, miten heidédn lapsensa toimivat ryhméssd ja miten

he osallistuvat ryhménsi toimintaan. Vanhemmat huomasivat, ettd heidin lastensa kanssa
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toimitaan niin kuin vammattomienkin lasten kanssa. Lapsilta vaaditaan samanlaista

kéytostd kuin keneltd tahansa, esimerkiksi kéyttdytymissddnt6jd. Vaikka lapset

tarvitsevatkin hieman enemman huomiota, he ovat ryhmissé kuitenkin kuten muut lapset.

”...kuitenki haluaa lapsen parasta ja haluaa, ettd se sais saman ku muutkin siitd
opista ja oppimisesta.” (Avustaja 1)

>

" noo, pyritddn hdlld tekemddn ne pukemiset ja riisumiset itse. Autetaan vaan
se mitd tarvitaan. Syomiset ja vessassa kdymiset itsendisesti. kaikkea mahollista
mitd muillakin. ettd tuetaan sitd ettd tekis kaikki itte.” (Aiti 1)

Vanhemmat ovat sitd mieltd, ettd lapset ovat pddsseet ryhménsé jdseniksi. Pihlaja ja Viitala
(2004, 133) ovat tutkineet inkluusiota, jota pidetdén jatkuvana tapahtumaketjuna, johon
kuuluvat erilaiset muutosprosessit sekd yhteisdissd, ettd niiden toimintaa ohjaavissa
systeemeissd. Tami tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd pdividkodin on kyettivd muuttumaan
kaikille lapsille sopivaksi paikaksi, eikd niin, ettd lapsen tulisi olla pidivdkotiin sopiva.
Péivikodissa on menetelty myos inklusiivisen nikemyksen mukaan. Lasten ei ole tarvinnut
mennd tuen luo, vaan tuki on tuotu sinne, missé lapsi sité tarvitsee. Lapsille on annettu tilaa
ja aikaa uusien asioiden oppimiseen, minkd he kokevat tarpeelliseksi. Muut lapset ovat
oppineet hyviksymain lasten erilaisuuden ja heiddn vililleen on syntynyt ystavyyssuhteita.
Lapset ovat tasavertaisia lasten leikeissd ja ovat ottaneet oman roolinsa ryhmdissi.
Ystdvyyssuhteet eivdt rajoitu pelkdstdén paivikotiin, vaan myds pédivdkodin ulkopuolella
lapsia haetaan leikkiin ja kutsutaan syntymaépdiville. Vanhempien mielestd on hyvi, ettd
ryhmissd on myos toinen vammainen lapsi, koska he voivat olla toistensa vertaistukena.
Persoonallisuudet ovat olleet vililld tormayskurssilla, mika ei kuitenkaan valttaiméttd johdu
vammaisuudesta. Lapsilla on tirkedd my0s toisten auttaminen, koska yleensd he ovat niité,
joita autetaan. Toiset lapset ovatkin jo oppineet tarvittaessa pyytdmédn vammaisilta lapsilta
apua. Yksi tirked tekiji vammaisen lapsen osallisuudella on toisten kunnioittaminen, etti
lasta kunnioitetaan ja lapsi kunnioittaa. Avustajien kédytds vammaisia lapsia kohtaan,
vaikuttaa myds sithen, miten muut hdntd kohtelevat. Avustajat kohtelevat lapsia

kunnioittavasti mutta eivit silti mitenkdin erityisesti, vaan kuten keti lasta tahansa.

”...yks tyontekijd ku aina ldssytti sille, niin se totes mulle vaan siind, ettd miksi
se tuoki aina ldssyttdd, enhdn mind mikkddn pikkuvauva oo...se ei vaan oo sen
ihmisen kunnioittamista, jos ei osata puhua niinku ikdselleen..” (Avustaja 2)
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Yhteistyd vanhempien ja paivikodin vililla

Haastattelimme lasten vanhempia ja pédivdhoidon tyoOntekijoitd yhteistydstd heiddn
vilillddn. Ndemme yhteistyon merkityksen tirkednd pédivdhoidon ja kodin vililld jokaisen
péivdhoitolapsen kohdalla mutta erityisen tdrkednd, kun kyse on vammaisesta lapsesta.
Halusimme selvittdd, millaista yhteistyo oli lapsen aloittaessa pdivdhoidon sekd millaista se
on nykyddn. Haastatteluissa kysyimme my0s kuinka tiivistd yhteistyd on sekd kuinka
tarpeellisena ja riittdvind se koetaan. Pidivdkodissa on ollut aikaisemmin kiertdva
erityislastentarhanopettaja ja nyt ryhméssd on erityislastentarhanopettaja koko pdivéisesti.
Haastatteluissa nostimmekin esille muuttuneen tilanteen ja sen, miten se on vaikuttanut

lasten péivédhoitoon.

Lasten mennessd pdivdhoitoon, erityislapsia ei ollut pitkddn aikaan piivédkodissa ollut.
Pédivdhoidon henkilokunta on alusta asti ollut asiantuntevaa ja vanhemmat olivat
tyytyviisid, ettei heiddn tarvinnut kantaa huolta pdivdahoidon sujumisesta, vaan kaikki asiat
hoituivat péivakodissa. Madtdn (2001, 52) mukaan hyvi ja toimiva yhteisty0 kdynnistyy
vanhempien ja paividhoidon viélille perheen kokonaistilanteen pohjalta mutta se ei aina ole
ainoa yhteistyon perusta. Monet vanhemmat tarvitsevat tukea ja ohjausta my0s tunne-
elamainsd, kun taas osa vanhemmista hakee tukea ldheisiltddn. Ammatti-ihmisten tulee
16ytdd kultainen keskitie vanhempien tarvitsemien erityistaitojen ja vanhemmuuden
identiteetin vahvistamisen suhteen. Pidivdkodissa vanhemmat kokivatkin pdivdahoidon
henkilokunnan ja erityisesti lastensa avustajat tirkednd tukena, koska elivdt lapsen
paivahoidon alkaessa itsekin raskasta aikaa. Lapsen vammaisuus asettaa usein perheen
uuden tilanteen eteen ja sen tyOstdminen voi viedd aikaa. Vanhemmat ovat myds kokeneet
tiarkedksi, ettd he ovat voineet puhua vaikeista asioista avustajien kanssa ja ovat saaneet
kannustusta myds hankalissa tilanteissa, esimerkiksi toisella vammaisista lapsista oli
pienempénd vaikeuksia ruokailutilanteessa, jolloin hidnen avustajansa jaksoi aina kannustaa

vanhempia ja uskoi aina tilanteen paranevan.

”..Ja sit ku —(avustaja) on tdimmaéonen persoona, et se aattelee aina, et kyl se
siitd ja aina ko oli vaikeita asioita -- niin se —(avustaja) aina ettd kylld se sieltd
tullee..”. (Aiti 1)

”...et silld (lapsen pdivihoito) saatiin sitd aikaa itelle ja sen asian ldpikdyntiin
ja silld tavalla niinku voimia...” (Isd 1)
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Vanhemmat ovat padosin tekemisisséd lasten henkilokohtaisten avustajien kanssa.

Erityislastentarhanopettajaa he nédkevdt harvoin ja vain tarvittaessa, esimerkiksi
ongelmatilanteissa tai uusien toimintatapojen puitteissa, koska lasten tullessa hoitoon
erityislastentarhanopettajan tyoaika ei ole vield alkanut ja lapsia haettaessa hin on jo
lahtenyt. Vanhemmat ovat silti tyytyvéisid yhteistyohon, eivitkd he koe tarvitsevansa
titviimpad yhteistyota erityislastentarhanopettajan kanssa. Kiertavalta
erityislastentarhanopettajalta saatu tuki on ollut my0s riittivdd, eikd vanhemmat ole
juurikaan kaivanneet lisdd yhteistyotd. Kiertdva erityislastentarhanopettaja on ollut
palavereissa mukana ja se on riittdnyt. My0s erityislastentarhanopettajan mielesti yhteistyo
on riittivdd vanhempien kanssa, vanhemmat saavat halutessaan tulla keskustelemaan
erityislastentarhanopettajan kanssa mutta hinen mielestddn yhteistyotd ei kannata tehda

vikisin vain yhteistyon vuoksi.

“Kuitenki niin tiuhaan néhdddn, ettei siind oo ollu sitte niin tarvetta ja tietenki
ku meilld on nuita kaikkia palavereja niin sielld on sitte aina ollu joku edustaja
mukana” (Aiti 2)

Erityislastentarhanopettajalle kuuluu 1dhinnd asioiden hoito, esimerkiksi palavereiden
koolle kutsumiset ja pedagoginen vastuu ja lastenhoito kuuluvat avustajille.
Erityislastentarhanopettaja ja lasten avustajat tekevit keskenddn paljon yhteistyotd koskien
muun muassa vammaisten lasten toiminnan mukauttamista ja suunnittelua. Heindmaiki
(2004, 24) kirjoittaa, ettd paivdhoidon ja vanhempien tulee sopia yhteisistd toimintatavoista
ja menettelyistd sekd kehittdd tyokdytidntoja niin, ettd ne tukevat myOs vanhempien
osallisuutta. Vanhempien tulee saada riittdvasti tietoa erilaisista tukimuodoista ja
palveluista, jotta heilld olisi mahdollisuus osallistua mahdollisimman hyvin lastaan
koskeviin asioihin ja pditoksentekoihin. Vanhempien osallisuus tulisi huomioida erityisesti
lapsen erityisen tuen arvioinnissa, suunnittelussa ja toteutuksessa, tuen jarjestdmisen
suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa sekd lapsen siirtyesséd esi — ja perusopetukseen.
Vanhemmat ovat kokeneet pddsseensd osallisiksi lastaan koskeviin padtoksentekoihin.
Lasta koskevissa palavereissa, esimerkiksi HOJKS- palavereissa, kaikki lasten kanssa
tyoskenteleviat ovat mukana, eikd suunnitelmia tehdd ilman vanhempien suostumusta.
Vanhemmat ovat my0s tyytyvdisid siithen, ettd pdivdkoti on alkanut varhaisessa vaiheessa

suunnittelemaan lapsen kouluun siirtymista.

”...kaikki palaverit, mitd ollaan pietetty, niin ne on Ildhteny niinko meijin
ldhtokohista, ettd on ldhetty sillai, ettd miten niihin on pystytty vastaamaan.
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Ettd kylld me niissd aika paljon ollaan  oltu mukana, eikd mitddn pddtoksid oo
tehty medn seldn takana.” (Aiti 2)

Lasten avustajat pitdvit yhteistyotd vanhempien kanssa tirkeénd ja se on toiminut hyvin
mutta he silti kaipaisivat hieman enemmén yhteistyoté, varsinkin yhteisid keskusteluja seki
lapsen &idin ettd isdn kanssa. Aikaisemmin vanhemmat ja avustajat ovat kiytténeet
“reissuvihkoa”, jonka avulla he ovat vaihtaneet kuulumisia ja jossa on ilmoitettu pdivin
tapahtumista. Sitd on pidetty hyvéna keinona, jos vanhemmilla ja avustajilla ei ole 16ytynyt
yhteistd aikaa. Nykyddn vanhemmat ja avustajat ndkevdt pdivittdin ja varaavat tarpeen
tullen yhteisen keskusteluajan. Heindmiki (2004, 31) on tutkinut, ettd varhaiskasvatuksen
pdivittdisiin toimintoihin siséllytetty tuki tulee suunnitella my6s yhdessd vanhempien
kanssa heidédn asiantuntijuuttaan ja oman lapsensa tuntemustaan hyddyntden. Vanhempien
osallisuutta tuen suunnitteluun tuetaan perustelemalla ja kuvaamalla pédivdhoidossa
toteutettava tuki niin, ettd vanhemmat tulevat tietoisiksi tuen luonteesta, lapselle asetetuista
tavoitteista sekd toteutustavoista ja voivat ndin osallistua tuen suunnitteluun. Yhdessi
vanhempien ja paivdhoidon henkildston kanssa my0s arvioidaan, miten tukea voitaisiin
toteuttaa kodin ympéristdssd ja erilaisissa kasvatuksellisissa tilanteissa. Ndin vanhemmilla
on kaytossd pdivdhoidon henkiloston asiantuntijuus lapsen hyviksi ja henkiloston tyotd
tukee vanhempien oman lapsensa asiantuntijuus. Pdivdkodissa vanhempien asiantuntijuutta
arvostetaan kysymallé heiltd mielipiteitd ja palautetta, mitd tulisi tehdi toisin ja miké toimii

hyvin. Yhteistydssd huomiodaan koko perhe mutta ennen kaikkea ajatellaan lapsen parasta.

“aina on sanottu, ettd vanhemmat on parhaimpia asiantuntijoita, ettd ei 0o
siindkddn mittddn probleemaa. On aina kysytty meidn mielipidettd ettd miten
mennee ja mitd pitds tehd paremmin..” (Aiti 1)

Luottamus tyOntekijoiden, vanhempien ja lapsen vililli on tirkedd sekd lapselle ettd
aikuiselle. Lapsen on tidrkedd tuntea olevansa turvassa sellaisen aikuisen kanssa, jonka
kanssa pystyy myos késittelemddn erilaisia tunteita ja ajatuksia. Kaskelan ja Kekkosen
(2006, 15) mukaan kasvatuskumppanuus edellyttdd vanhempien ja varhaiskasvatuksen
henkiloston vilistd luottamusta ja huolen jakamista kasvatuskysymyksistd. Vanhemmat
ovatkin tyytyvéisid siihen, etti lapsilla on luotettavat ja turvalliset hoitajat, joihin lapsi voi
luottaa. Turvallinen avustaja ja paivakotiympiristd auttavat myds lapsen oppimista, koska
silloin lapsi voi kokea, ettd hdn voi oppia erchdyksien kautta ja hénelli on oikeus
epdonnistua. Virheistd huolimatta turvallinen ja luotettava avustaja kannustaa lasta

jatkamaan, eika lapselle ndin ollen synny pelkoa epdonnistumisesta.



65

”...on tdrkedd, ettd on ihminen, johon voi tdysin, ihan 100% luottaa. Sekd
vanhemmat voi luottaa ettd lapsi voi luottaa. Ja sitte se, ettd ko nditd
itsendistymiskausia ja kiukunpuuskakausia, ettd on semmonen ihminen , jonka
kanssa (lapsi) — tuntee olevansa turvassa ja jonka kans se pystyy noita asioita
kéisittelemdicin. ”(Aiti 2)

Vanhempien mielestd tavallinen pédivdkotiryhmé on heidédn lapselleen oikea valinta, jossa
lapsella on hyvé olla. Lapsen ajatuksia ja mielipiteitd kuullaan sekd hénet otetaan mukaan
toimintoihin omien vahvuuksiensa ja kykyjensd mukaan. Tauriainen (2000, 72—73) on
tutkinut inkluusiota ja lapsen kannalta todellinen inkluusio merkitsee sitd, ettd kaikilla
ryhmin lapsilla on mahdollisuus osallistua erilaisiin ryhmén toimintoihin omien kykyjensé
mukaan. Nidin lapset voivat my0s arvostaa itsedén ja saada muiden lasten arvostuksen
hidnen toimintansa perusteella. Pdivikodissa inkluusio on toteutunut, eikd vanhempien
mielestd lasten tulisikaan olla erityisryhméssd, koska lasten erityistarpeisiin on vastattu
hyvin heiddn péividkodissaan. Pédivdkodissa on suhtauduttu aina hyvin, vaikka lapsen
eldmissd on tapahtunut paljon muutoksia, esimerkiksi lapselle on tullut silmaélasit ja
pyoratuoli tai kun héneltd on ldhtenyt suurin osa hiuksista. Pelkéstédn tyontekijét eivit ole
suhtautuneet hyvin, vaan he ovat saaneet myds ryhmin muilta lapsilta hyviksyntéa.
Esimerkiksi lapsen kaljuunnuttua, muut lapset totesivat hianen leikanneen kesdtukan, eiké
sitd sen enempid ithmetelty. Erityislastentarhanopettajan ja avustajien mielestd vammaisilla
lapsilla on hyvéd asema tavallisessa pdivdkotiryhméssd, silloin kun lapsen ryhmissd on
erityislastentarhanopettaja, jolla on erityisosaamista lasten erityistarpeista sekd kun heilld
on henkilokohtaiset avustajat tukemassa heiddn tdysipainoista osallistumista ryhmén

toimintaan.

VEttd kylld minusta tuntuu, ettd tdmd on ollu tdmmostd yhessd kasvattamista”
(Aiti 2)

“meilld on kdayny hyvd tuuri, hyvd pdivdkoti ja hyvd rvhmd” (Isd 1)
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8. POHDINTA

Lihdimme selvittdmdin tutkimuskysymyksiimme vastauksia haastattelemalla ihmisia,
joiden eldméi kysymyksemme koskettivat. Opinnéytetyon tutkimusjoukko oli melko pient,
joten tutkimustulokset eivit ole yleistettdvissd, vaan saamamme tutkimustulokset kertovat
vain yhden pdivédkodin tilanteesta. Otannan koko voi vaikuttaa myds tutkimusjoukon
tunnistettavuuteen. Tutkimuskysymyksidmme olivat: Miten lapsen vammaisuus vaikuttaa
hédnen asemaansa pdivikotiryhmdssd sekd miten lapsen erityistarpeet huomioidaan?
Suunnitellaanko péivdhoitopdivé niin, ettd myds erityislapset voivat osallistua vai ovatko he
erilldin muusta ryhméstd? Saamiemme vastausten perusteella teimme seuraavanlaisia

johtopddtoksii, jotka esittelemme sekd myonteisessa ettd kriittisessa valossa.

Tavallinen péivékotiryhmai oli vanhemmille luonnollinen valinta. Lasten pdivékotiryhmé on
sopinut heille todella hyvin ja he ovat viihtyneet sielli. Vammaiseen lapseen suhtaudutaan
pédivikodissa yleisesti ottaen hyvin. Muut lapset ovat olleet aluksi hieman varovaisia ja
jarkyttyneitd, koska he eiviat ymmartdneet lasten vammaisuutta, esimerkiksi miksi yksi
lapsista ei nde. Asia on herittinyt lasten keskuudessa paljon kysymyksid ja paivikodissa on
keskusteltu asiasta yhteisesti, my0s niin, ettd vammaiset lapset ovat olleet mukana. Lasten
kannalta on ollut hyva ratkaisu keskustella vammaisuudesta, jotta muut lapset ymmartavét
mitd se tarkoittaa. Ndin vammaiset lapset ovat voineet myos halutessaan tyostdd omaa, ja
myos toisen lapsen vammaisuutta. Avoin keskustelu vammaisuudesta on varmasti auttanut
ryhmédytymisessd ja lapset ovat péddsseet hyvin ryhménsd jdseneksi ja he ovat saaneet

ryhmén muista lapsista ystévia.

Henkilokohtaisten avustajien saamisessa ei ollut mitdén ongelmaa. Lasten vanhemmat eivét
olleet mukana valitsemassa avustajia. Voisi olla hyvéd, ettdi vanhemmille annetaan
mahdollisuus halutessaan haastatella avustaja ennen pdivdhoidon alkua. Avustajien
pysyvyys on myos ollut melko hyvé ja vanhemmat ovat olleet heihin tyytyvéisid. Myo0s
muun henkilokunnan pysyvyys on ollut hyvé, mihin tulisikin pyrkid. Vammaisten lasten
avustajat olisi pitdnyt perehdyttdd paremmin heiddn aloittaessa lasten kanssa, jottei vastuu
tietotaidon kartuttamisesta olisi ainoastaan heilld. Kiertdvé erityislastentarhanopettaja ei

ollut aina tarpeen mukaan saatavilla, joten erityislastentarhanopettajan tulo ryhmédn on
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ollut hyvé juttu. Erityislastentarhanopettaja kuitenkin perehdytettiin hyvin vammaisten

lasten erityistarpeisiin, lasten avustajien taholta.

Vammaisille lapsille apuvilineet ovat todella térkeitd omatoimisuuden ja itsendisyyden
vuoksi. Lasten pédivdkodissa on tarvittavat apuvélineet jarjestetty ja avustajat ovat myos itse
valmistaneet apuvélineitd. Hyva, ettd avustajat ovat hyoddyntdneet kaiken mahdollisen
materiaalin, koska sitd kautta oppimismateriaalia on saatu lisdd, mikd on tietenkin lapsen
edun mukaista. Myos péiviakodin esteettomyys on huomioitu melkein joka asiassa lasten
pdivékodissa. Kuitenkin niinkin tdrked asia kuin lasten invapdnttd puuttuu péiviakodista
kokonaan, joka vaikuttaa lapsen omatoimisuuteen todella paljon. Pdivdkodissa on vasta
tehty remontti ja remonttia suunnitellessa ja sitd tehdessé olisi kannattanut hyddyntdi lasta,
lapsen perhettd ja pdividkodin henkilokuntaa. Néin olisi saatu selville, mistd lapsi todella

hyGtyy ja mitéd hén tarvitsee.

Toiminta pyritddn jarjestimddn ryhméssd mahdollisimman pitkdlle niin, ettdi my0s
vammaiset lapset voivat toimintaan osallistua. Toiminta yksildllistetdin ja mukautetaan
lasten kykyjen ja taitojen mukaan sekd toiminnasta tehdéddn mahdollisimman konkreettista.
Opetuksessa on tirked monikanavaisuus, joka tarkoittaa erilaisten menetelmien ja eri
aistien kéyttdmistd opetuksessa. Esiopetuksessa huomioidaan lapsen vahvuudet, joita
pyritddn hyddyntiméén kasvatuksessa ja opetuksessa. Vammaisten lasten erityistarpeet on
huomioitu heiddn piivdkodissaan hyvin, eivdtkd ne ole olleet kynnyksend tavalliseen
paivékotiin sopeutumiseen. Asiaan on varmasti vaikuttanut paljon se, ettei heitd kohdella
erityislapsina. Toki heiddn erityistarpeensa otetaan huomioon mutta heitd pyritdén
kohtelemaan samoin kuin muitakin ryhméin lapsia. Heiltd esimerkiksi vaaditaan
kéytostapoja ja asetetaan rajoja samanlailla kuin muiltakin ryhmén lapsilta. Tdméa varmasti

osaltaan luo lapsille turvallisuutta ja ryhméiin kuulumisen tunnetta.

Vammaisten lasten osallistumista yhteisiin retkiin on tuettu hyvin ja on mietitty, miten
lapset saataisiin esimerkiksi kuljetettua eri paikkoihin. Myds vanhempien on annettu
osallistua retkien suunnitteluun, mika on hyvé, koska vanhemmilla voi olla erilaisia ideoita
tai ndkokulmia asioihin. Tamé osoittaa, ettd myds vammaiset lapset halutaan mukaan ja
heille halutaan antaa erilaisia eldmyksid. Joskus on kuitenkin tullut eteen tilanteita, joihin
vammainen lapsi ei ole voinut osallistua, jolloin hédnelle on pyritty jirjestdmédn

samankaltaista toimintaa muualla tai mahdollisuus lepohetkeen. Mielestimme on erittdin
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tarkedd, ettd lapsille pyritddn jdrjestimdén sijaistoimintaa, josta on heille hydtyéd ja joka

kehittdd lapsia. Kuitenkin lasten vapaa leikkikin on kehittdvdd ja on hyvé, ettd myos sille

annetaan aikaa.

Péivdhoidon tarjoaminen kuntoutusmuotona on ollut todella hyvd asia, koska silld on
annettu mahdollisuus jakaa hoitovastuuta ja tarjota lapselle kodin ulkopuolisia virikkeita.
Vanhemmat ovat tarvinneet tukea ja tietoa asiantuntevilta ihmisiltd, joita péivdhoidon
henkilokunta on. Lapsen ollessa pieni, vanhemmilla ei valttdmattd ole ollut tietoa kaikista
lapselle kuuluvista palveluista, joten he ovat voineet saada sitd pdividkodista. Hyvi, ettd
perheille on annettu mahdollisuus tutustua pdivikotiin ennalta, koska se on varsinkin
vammaisille lapsille erittdin tdrkedd. Yhteistyd paivdkodin ja perheen vililld on toiminut
kaikkien osapuolten mielestd hyvin. Vanhemmat ovat saaneet tarvitsemansa tuen, eivétka
he koe yhteistyon lisddmistd tarpeellisena. Erityislastentarhanopettaja ja vanhemmat eivit
kohtaa toisiaan pdivédhoitopdivin aikana, vaan ainoastaan silloin kun ovat tarpeen vaatiessa
sopineet yhteistdi aikaa. Tami herdtti meissd hieman kummastusta, koska
erityislastentarhanopettaja on tukemassa erityisesti ryhmén vammaisten lasten oppimista ja
kehitystd. Kasvatuskumppanuus on kuitenkin toteutunut perheen ja péivihoidon

henkilokunnan vélilld ja kaikki osapuolet ovat tyytyviisié tehtdvain yhteistyohon.

Lasten vanhemmat ovat olleet tyytyvéisid lastensa pdivdkodin valintaan ja he ndkevit
lastensa aseman hyvand. Myos pdivikodin henkilokunta kokee vammaisten lasten aseman
hyvind tavallisessa pédiviakodissa. Lasten erityistarpeet huomioidaan piivékodissa hyvin
mutta muuten he ovat kuin kuka tahansa lapsi. Toiminnan mukauttaminen antaa lapsille
my0s mahdollisuuden olla oman ryhménsd tasavertainen jdsen. Lapset ovat sopeutuneet
paivikotiin hyvin, joka kertoo myds sen, etti lasten on hyvd olla tavallisessa

paivikotiryhmissa.

Opinndytetydprosessimme alussa emme tienneet paljoakaan vammaisten lasten asemasta
péivdhoidossa. Lahdimme aluksi teorian pohjalta selvittdmadn, mitd erityispiirteitd lasten
vammaisuus tuo mukanaan ja miten niihin tulisi vastata. Tiedon karttuessa meille selkiytyi
asiat, joihin halusimme perehtyé ja joista halusimme saada konkreettista tietoa henkil6ilta,
jotka eldvit mukana vammaisen lapsen arjessa. Aihe herétti meisséd paljon kysymyksié ja

aihe oli kaikille haastateltaville niin ldheinen, ettd saimme mielestimme kysymyksiimme
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parhaat mahdolliset vastaukset, asian parhaimmilta asiantuntijoilta. Niiden

pohjalta oli mielenkiintoista perehtyé aiheeseen syvemmin.

Vanhempien haastattelutilanteen koimme hieman haastavaksi, koska heille asia oli niin
laheinen. Haastattelut olivat jo itsessdéin antoisa kokemus, koska saimme kokemusta
erilaisesta vuorovaikutustilanteesta. Meiddn tuli pohtia, miten ottaa asiat esille
haastatteluissa siten, ettemme olisi liian tungettelevia mutta silti siten, ettd saisimme
kysymyksiimme vastaukset. Haastattelutilanteet olivat erilaisia, koska kaikki haastateltavat
olivat erilaisia. Haastatteluiden kulkua ei voinut ennakoida, joten meiltd vaadittiin kykya
muuntautua tilanteen mukana. Mielestimme myds tuleva ammattimme vaatii
muuntautumiskykyéd erilaisissa tilanteissa, erilaisten ihmisten kanssa. Onnistuimme omasta
mielestimme haastatteluissa hyvin ja osasimme kysyd tyomme kannalta oikeat

kysymykset.

Prosessin myo6té tapahtui myods ammatillista kasvua. Oma tietimyksemme vammaisuudesta
ja péivdhoidosta kasvoi, jonka kautta aihe tuli meille ldheiseksi. Pdivdhoidosta meilld oli
aikaisempaa tietdimystd jo jonkin verran sekd teoriaa ettd kdytdnnon kokemusta. Tdmén
oppimisprosessin mydtd onkin ehkd helpompi yhdistdd teoria kiytintoon. Pohdimme myos
omaa suhtautumistamme vammaisuuteen ja sithen, miten kokisimme sen tyontekijoini.
Mietimme, miten itse toimisimme paividkodin tyontekijoind erilaisissa tilanteissa.
Opinndytetydmme avulla saimme varmuutta tulevaa tyotdmme ajatellen. Tieddmme, miten

tulee toimia, jos pdiviakotiin tulee vammainen lapsi.

Parityoskentelyn koimme sekd antoisaksi ettd haastavaksi. Antoisan siitd teki yhteiset
pohdiskelut ja toistemme kannustaminen sekd motivoiminen. Parin kanssa tydskennellessé
sai my0s paljon uusia ajatuksia, joita ei aina itse tullut ajatelleeksi. Mielestimme olikin
hyvé, ettd pystyimme miettimddn tyotd yhdessd. Haastavan tydskentelystd teki yhteisen
ajan puute. Tyon viimeistelyn aikaan asuimme jo eri paikkakunnilla, joka vaikeutti

parityoskentelyd melko paljon.

Parityoskentely antoi meille myos lisdéd evéitd tulevaan tybhomme sosionomeina (AMK).
Tulevassa tydssd koemme yhteistyon muiden toimijoiden kanssa tdrkeénd ja timédn yhteisen
opinndytetyoprosessin aikana saimme testata ja harjoitella myos omia yhteistydtaitojamme.

Opimme avoimuutta, omista mielipiteistd joustamista sekd kuuntelemaan ja kunnioittamaan
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toisen  mielipiteitd. Opimme sekd toisistamme ettd my0s itsestimme lisdd, niin

ammatillisesti ettd persoonana.

Valitessamme aihetta opinnédytetydlle halusimme aiheen, josta olisi hyotyd muillekin kuin
meille. Aihetta oli selvitetty aiemmin melko vidhén, jonka vuoksi uskoimme tydmme
heréttivin kiinnostusta. Toivomme myd0s, ettd tyomme herittdisi ajatuksia ja heréttelisi
my0s muiden alueen péivikotien henkilokuntaa ja vammaisten lasten kanssa tyoskentelevid
pohtimaan, millainen tilanne heiddn kohdallaan oikeastaan on. On kuitenkin hyvi muistaa,

ettd samanlaisia lapsiahan he ovat, kuin kuka tahansa lapsi.
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Liite 1
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Toiminnan jirjestiminen

- Miten vammaiset lapset huomioidaan toiminnan suunnittelussa?

- Eroaako lapsen esiopetus muun ryhmén toiminnasta?

- Osallistuvatko vammaiset lapset samoihin toimintoihin muun ryhmén
kanssa? Jos ei, niin millaista toimintaa? Kehittdvéda/ajanvietetta?

- Miten pidennetty oppivelvollisuus ndkyy kdytannossi?

- Miten lapsen vahvuuksia kdytetdén hyviksi hdnen opetuksessaan?

- Onko péividhoito inklusiivista? Miten nikyy?

- Miten vammaisen ja vammattoman lapsen péivdhoitopdivé eroavat
toisistaan?

- Miten ndkyy kaytannossa, ettd elto on ryhméssa?

Paivahoidon valinta

- Mitd vaihtoehtoja teille tarjottiin? Lahipaivikotien tarjonta?

- Miksi juuri ko. péivikoti?

- Minka ikdisend lapsi mennyt pk:hon?

- Millaisessa ryhmissé aloitti? Iso/Pieni?

- Onko avustaja ollut alusta asti? Onko se vaihtunut ph aikana?
- Onko hoitajat ja Ito:t vaihdellu lapsen hoitoaikana paljon?

Lapsen kuuleminen

- Miten lapsen nidkemykset ja ajatukset huomioidaan?

- Saako lapsi dénensé kuuluviin?

- Miten muut lapset suhtautuvat vammaiseen lapseen?

- Onko lapsen vammaisuus heréttinyt muissa lapsissa kysymyksid? Millaisia
ja miten ne késitellddn? Miten vammainen lapsi on suhtautunut tilanteeseen?

- Miten lapsen osallisuutta ja motivaatiota tuetaan?

- Koetteko, ettd ryhmédn muut lapset ovat vammaisen lapsen vertaisryhma?

Erityinen tuki

- Miten erityistarpeet on huomioitu paivikodissa/ryhmissa? Esteettomyys?

- Onko lapsen saama tuki oikeanlaista?

- Miten lapsen yksil6llinen tuen tarve huomioidaan toiminnassa niin ettd hin
voi toimia muun ryhmén kanssa?

- Miten omatoimisuutta tuetaan?

- Onko tyontekijit perehdytetty tarpeeksi hyvin lapsen erityisiin tarpeisiin?



Yhteistyo
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Millaista yhteistyd oli lapsen tullessa pédivdhoitoon?

Millaista yhteistyd on nyky&én?

Onko yhteisty0 riittdvad? Miten sitd voisi kehittda?

Kuinka hyvin perhe on saanut osallistua lapsen padivdhoidon suunnitteluun?
Huomiodaanko yhteistydssd koko perhe?

Ovatko vanhemmat mukana suunnitelmien teossa?

Miten vanhempien asiantuntijuus otetaan huomioon?

Millaisena ndet vammaisen lapsen aseman tavallisessa pdivakodissa?



