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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa neuropsykiatristen haasteiden tun-
nistamisesta ja niihin vastaamisesta Savonlinnan alueen varhaiskasvatusyksi-
koissa. Opinnaytetydn tarkoitus oli kartoittaa varhaiskasvatuksen henkilokun-
nan kasitysta osaamisestaan ja kyvystaan tunnistaa lapsen neuropsykiatrisia
hairidita ja niihin vastaamista. Tuotetun tiedon avulla henkilokunnan osaa-
mista pystytaan tarvittaessa lisaamaan ja sita kautta myos tukemaan lasta ja
koko perhetta neuropsykiatristen haasteiden kanssa. Tutkimuskysymykset oli-
vat: Miten Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatuksen henkilékunta kokee
tunnistavansa lasten neuropsykiatrisia haasteita? Kuinka varhaiskasvatuksen
henkilokunta kokee pystyvansa vastaamaan lapsen neuropsykiatrisiin haastei-
siin?

Opinnaytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelmana maarallista eli kvantitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselytutkimus,
joka tehtiin Webropol-ohjelmalla laaditulla kyselylomakkeella. Linkki kyselyyn
lahetettiin Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatuksen johtajille seka varajoh-
tajille, ja he valittivat kyselyn tyontekijoilleen. Vastausprosentti jai pieneksi, alle
30 %. Tarkkaa vastausprosenttia ei ole saatavilla, silla tiedossa ei ole, kuinka
monelle varhaiskasvatuksen ammattilaiselle kysely oli lahetetty. Kyselyyn vas-
tasi yhteensa 28 varhaiskasvatuksen ammattilaista. Tulokset esitettiin pro-
senttijakaumina tai keskiarvoina. Avoimien kysymyksien vastaukset luokitel-
tiin.

Tutkimustulokset osoittivat, etta lasten neuropsykiatriset erityispiirteet tunnis-
tetaan melko hyvin Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatuksessa. Kyselyyn
vastaajat olivat sita mielta, etta tyokokemus vahvisti alan peruskoulutuksen
antamaa tietoutta. Arjen tydssa niita ei kuitenkaan koettu riittaviksi. Lisakoulu-
tuksen ajateltiin olevan tarpeellinen. Lasten neuropsykiatrisiin haasteisiin pys-
tytaan kyselytulosten mukaan vastaamaan jonkin verran, mutta arjessa yha
voimakkaampana ja useammin nayttaytyvat haasteet lisdavat varhaiskasva-
tuksen tyontekijoissa riittamattomyyden tunnetta. Merkittavaksi haasteeksi
nousi henkildokunnan suuri vaihtuvuus ja resurssien puute.

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta, etta neuropsykiatristen
haasteiden koetaan lisdantyneen varhaiskasvatuksessa. Riittavilla resurs-
seilla, osaavalla henkilokunnalla ja lisdkoulutuksilla aiheesta varhainen puuttu-
minen toteutuisi paremmin. Tama saattaisi vahentaa haasteita myéhemmin
koulumaailmassa ja elamassa.

Asiasanat: varhaiskasvatus, neuropsykiatria, tunnistaminen, vastaaminen
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to survey the education personnel’s percep-
tion of the expertise and abilities to recognize children’s neuropsychiatric dis-
orders in early childhood education and care in the Savonlinna area. This the-
sis is meant to help the personnel to increase their expertise when needed
and to support the child and the family in coping with the challenges of neuro-
psychiatry. The research questions were the following: How are the chal-
lenges of neuropsychiatric disorders perceived to be identifiable in early child-
hood education and care in The Savonlinna area? How does the personnel
think that those challenges can be responded to in early childhood education
and care?

The survey was conducted by using a quantitative research method. The ma-
terial was collected from a poll by using the Webropol software. The survey
link was sent to the directional unit of early childhood education and care the
City of Savonlinna. The Unit then forwarded it to their employees. The re-
sponse rate remained low, under 30 %. The exact response rate is not known
since it is not known how many early childhood education and care profes-
sionals the questionnaire was sent to. The survey was answered by 28 early
childhood education and care professionals. Graphs were used to present the
material statically measured in percentages and as averages. Questions with
open answers were classified for similarities.

This research indicated that the characteristics of children’s neuropsychiatric
disorders are recognized reasonably well in early childhood education and
care at the City of Savonlinna. The respondents claimed that work experience
strengthened their educational development, but they believe it is not sufficient
for everyday work. Further education would be necessary. Even though the
challenges of children’s neuropsychiatric disorders can be addressed at some
level, the stronger and more frequent challenges are increasing the person-
nel’s feeling of inadequacy. The personnel’s huge turnover rate and the lack
of resources are considered to be the major challenge.

The research provides with the conclusion that the neuropsychiatric chal-
lenges are perceived to be increasing in early childhood education and care.
Sufficient resources, competent personnel and further education would enable
becoming involved at earlier stages. This could also possibly decrease other
challenges during education later in life.

Keywords: early childhood education and care, neuropsychiatry, recognizing,
responding
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme on tutkimuksellinen tyd, jonka toimeksiantaja on Savonlin-
nan kaupungin varhaiskasvatus. Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatukseen
kuuluu yhteensa yhdeksan varhaiskasvatuksen yksikkda. Opinnaytetyon tar-
koitus on kartoittaa Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatuksen henkilokun-
nan kasitysta osaamisestaan seka kyvystaan tunnistaa lapsen neuropsykiatri-

sia hairidita ja niihin vastaamista.

Opinnaytetydbmme aihe nousi omasta mielenkiinnostamme lasten neuropsyki-
atrisia haasteita kohtaan. Paivittdisessa tydossamme, koulussa ja hoitoalalla,
kohtaamme lapsia ja nuoria, joilla on neuropsykiatrisia haasteita tai neuropsy-
kiatrinen diagnoosi. Koulumaailmassa eteen tulee aika ajoin tilanne, jossa asi-
antuntijat toteavat jonkun lapsen tai nuoren tilanteessa erilaisten haasteiden
olleen nakyvissa jo pitkaan, jopa varhaiskasvatusiassa. Tammisen (2016) mu-
kaan lastenpsykiatrian merkitys on lisaantynyt jatkuvasti tutkitun tiedon lisaan-
tyessa. Tutkimukset osoittavat, etta suurin osa aikuisilla todetuista psyykki-
sista hairidista on alkanut lapsuudessa, ja toisaalta myos lasten hoitamattomat
psyykkiset hairiot jatkuvat jollain tasolla aikuisuuteen. Puhutaan jo kansanter-
veydellisista ongelmista, ja samaan aikaan tiedetaan, mita varhaisemmin hoito
hairidihin aloitetaan, sita tehokkaampaa ja tuloksellisempaa se on. (Tamminen
2016, 937.) Siksi olisi tarkeaa, etta neuropsykiatriset haasteet osattaisiin tun-

nistaa hyvissa ajoin.

Aihe on ajankohtainen ja tarkea, silla lapsen neuropsykiatriset haasteet ovat
monessa perheessa arkipaivaa vaikuttaen lapsen seka koko perheen jokapai-
vaiseen elamaan monilla eri osa-alueilla. Kilpelanahon (2021) mukaan ajan-
kohtaisuudesta kertoo se, etta ladkehoito osana aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairion (ADHD) hoitoa, on noussut viime vuosina merkittavasti. Lasten-
psykiatrian professori Eeva Ahosen mukaan tama kertonee enemman siita,
etta hairidita pystytaan nykyisin tunnistamaan paremmin, kuin siita, etta hairiot

olisivat lisdantyneet.

Neuropsykiatriset haasteet nayttaytyvat lapsen arjen ymparistéssa kuten var-

haiskasvatuksessa ja koulussa. Neuropsykiatristen haasteiden varhainen
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tunnistaminen edesauttaa hoidon ja kuntoutuksen varhaista aloittamista eh-
kaisten myohempia kasvavia haasteita. Neuropsykiatrisia erityispiirteita on
nahtavilla usein jo leikki-idssa, mutta oireiden epaspesifisyydesta johtuen luo-
tettava diagnosointi ei ole aina mahdollista ennen viiden vuoden ikda (ADHD
2019).

Neuropsykiatristen lasten tukitoimista ja niiden tehokkuudesta varhaiskasva-
tuksessa on vain vahan tutkittua tietoa. Vastaavasti tukitoimista koulumaail-
massa on myodnteisia kokemuksia, joten oletus on samankaltaisista myontei-
sistd kokemuksista varhaiskasvatuksen tukitoimista suhteessa neuropsykiatri-
sen lapsen toimintaan. (Sandberg 2020, 33.) Varhaiskasvatuslaki ohjaa ja an-
taa suuntaviivat varhaiskasvatuksen toiminnalle. Varhaiskasvatuslain tavoit-
teissa korostetaan lapsen kokonaisvaltaisen kasvun, kehityksen, terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista huomioiden lapsen kehityksen seka ikatason. Lisaksi
nostetaan esille yhdenvertaisuuden edistaminen seka yksildllisen tuen tarpeen
tunnistaminen ja siihen tarkoituksen mukainen vastaaminen. (Varhaiskasva-
tuslaki 540/2018.)

Mielestdmme opinnaytetydmme aihe oli hyvin tarkea ja ajankohtainen, silla
mahdollisimman varhain aloitettu tuki on ennen kaikkea lapsen edunmukaista.
Taman vuoksi opinnaytetydomme keskittyi juuri neuropsykiatristen erityispiirtei-

den tunnistamiseen ja niihin vastaamiseen varhaiskasvatuksessa.

2 YLEISIMMAT NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT

Neuropsykiatria maaritellaan opiksi psyykkisista hairidista, joita poikkeava toi-
minta tai aivojen vaurio aiheuttaa mieleen, emootioihin, kayttaytymiseen ja
kognitioon (Vataja 2011, 17). Mielen ja aivojen erottamattomuutta on pidetty
yhtena neuropsykiatrian perustana. Kun kokonaisuus horjuu, nakyy se psyki-
atrisina oireina tai kayttaytymisen muutoksena haitalliseen suuntaan. Neuro-
psykiatria pyrkii etsimaan, selittdmaan ja hoitamaan hairioita keskushermos-

tossa, jotka valittavat kyseisia muutoksia. (Vataja & Korkeila 2007, 1199.)

Sanoista neurologinen ja psykiatrinen muodostuu kasite neuropsykiatrinen el
nepsy. Neuropsykiatrisessa hairiossa on kysymys aivojen neurologisesta poik-

keavuudesta, jolla on vaikutuksia kayttaytymiseen ja havainnointiin. Talldin
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puhutaan kehityksellisesta neurobiologisesta hairiosta, joka koostuu keskus-
hermoston rakenteellisista ja toiminnallisista seka neurokemiallisista poik-
keavuuksista. (Jantti & Savinainen 2019, 263.) Yleisimmat neuropsykiatriset
hairiét ovat ADHD/ADD, Aspergerin oireyhtyma, nykimishairiot ja Touretten oi-
reyhtyma.

2.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD) / tarkkaavuushairio
(ADD)

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiéssa (engl. attention deficit, hy-
peractivity disorder) on kysymys neuropsykiatrisesta hairidsta, jolloin ilmenee
vaikeuksia keskittymisessa, impulssien hillinnassa seka aktiivisuuden saate-
lyssa pitkakestoisesti ja toimintakykya haittaavasti. Oireet voivat vaihdella lie-
vemmista vaikeampiin tilanteesta seka eri ika- ja kehitysvaiheitten takia.
ADHD:n ydinoireiksi kuvautuu tarkkaavuuden saatelyn vaikeus, yliaktiivisuus
ja impulsiivisuus. Kaikki kolme ydinoiretta lukeutuvat esiintymismuotoinaan
ICD-10-tautiluokituksessa F90.0 aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié koodin
alle. ICD tulee sanoista International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, joka on suurimmassa osassa maailmaa kaytossa
oleva WHO:n kehittdma tautiluokitusjarjestelma. Toisin sanoen myds ADD
(engl. attention deficit disorder) luokitellaan ADHD:n yhdeksi esiintymismuo-
doksi, joka painottuu tarkkaamattomuuteen ilman ylivilkkautta ja impulsiivi-
suutta. Useimmiten ADHD:n oireet alkavat ennen koulunalkua, mutta oireiden
tunnistaminen voi tapahtua vasta haasteiden ilmetessa koulussa tai jopa ai-
kuisialla. (Puustjarvi ym. 2018, 13-17, 24-28; Harpin 2017, 1.)

ADHD on vahvasti perinndllinen, mutta myos psykososiaalisilla ja biologisilla
tekijoillda on vaikutusta ADHD:n kehittymiseen. Esimerkiksi altistuminen sikidai-
kana paihteille voi kasvattaa joidenkin altistusgeenien kanssa ADHD:n riskia.
(Puustjarvi ym. 2018, 29; Young & Smith 2017, 1.) ADHD:n taustasyyna on ai-
vojen valittajaaineiden serotoniinin, noradrenaliinin ja dopamiinin toimintahai-
rio seka epatasapaino. Esiintyvyys vaestdossa on noin 5-10 prosentin valilla.
Tamanhetkisen tiedon mukaan esiintyvyys pojilla ja tytoilla on yhta yleinen,
mutta tyttdjen oireisto voi hieman erota poikien oireistosta vahemman hairitse-
van kaytoksen seka heikomman tunnistettavuuden osalta. (Jantti & Savinai-
nen 2019, 300; McGough 2014, 10.)
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Lapsella ADHD:n oirekuvaan vaikuttaa ika ja oirekuvan vaihteluita voi esiintya
samallakin lapsella, silla oireiden ilmenemiseen vaikuttaa kehitysvaihe seka
lapsen taidot. Pienimmilla lapsilla oireisto on epatarkin. Esimerkiksi lapsen
rauhattomuuden syyna voi ADHD:n lisaksi olla pelko, nalka tai jopa puheen

ymmartamisen vaikeus. (Puustjarvi ym. 2018, 43—44.)

Hyvin pienella lapsella, jopa vauvaikaisella, voi olla haasteita saatelytaitojen
kehityksessa esimerkiksi esiintyen univaikeuksia tai artyisyytta. Oireiston kul-
minoituen ADHD:n sopivaksi, sita ei kuitenkaan vauvaikaisen kohdalla voi
viela poissulkea tai todeta. ADHD:n oireet esiintyvat pienella lapsella useimmi-
ten samanaikaisesti motorisen- ja kielenkehityksen haasteiden kanssa seka
vaikeutena saadella aistitoimintoja. Lapsen opittua kavelemaan, han voi nayt-
taytya hyvin aktiivisena ja vilkkaana esiintyen esimerkiksi jatkuvaa liikehdin-
taa, kiipeilya sopimattomissa paikoissa, runsasta puhetta seka kuuntelematto-
muutta. Ryhmatilanteet ovat haasteellisia impulsiivisuuden ja ylivilkkauden
vuoksi. Lyhytjanteisyys nayttaytyy leikkien lyhytkestoisuutena ja rauhattomuu-

tena esimerkiksi ruokailutilanteissa. (Puustjarvi ym. 2018, 43—44.)

ADHD:n ylivilkkausoireiden pohjalta arvioidaan diagnoosikriteereissa aktiivi-
suuden saatelyn vaikeuksia, mutta vastaavasti lapsi voi olla aliaktiivinen.
Aliaktiiviselle lapselle tyypillista on vireystilanvaihtelevuus, uppoutuminen
omiin ajatuksiin ja toiminnanohjauksen haasteet. Yleensa aliaktiivisuus liittyy
ADHD:n tarkkaamattomuuspainotteiseen muotoon (ADD) ja sen tunnistami-

nen on haasteellista. (Puustjarvi ym. 2018, 45.)

2.2 Autismin kirjo ja Asperger

Autismi luokitellaan lapsen neurologisen kehityksen hairidksi. Tyypillista sille
on, etta se ilmenee hyvin erilaisina oireyhtymina, jotka liittyvat alylliseen ja toi-
minnalliseen tasoon seka henkilon kapasiteettiin. Yhteisina piirteina autismin
kirjoon kuuluu kuitenkin sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin pul-
mat, erilaiset kayttdytymisen muodot seka aistitoiminnot. Lapsen vaikeudet
vuorovaikutuksessa ympariston ja muiden kanssa aiheuttavat myos laaja-alai-
sia vaikeuksia oppimisessa seka kehityksessa. (Kerola 2009, 23-25; Savikuja
ym. 2019, 10.)
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Autismi ei usein nay ulospain, mika voi aiheuttaa ristiriidan ympariston kanssa,
jossa helposti tulkitaan vaarin henkilon kayttaytyminen. Autismi todetaan usein
siina vaiheessa kehitysta, kun lapsi alkaa opetella vuorovaikutustaitoja toisten
kanssa. Vaikeuksia ilmenee sosiaalisessa kommunikaatiossa ja sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, koska lapsella on vaikeuksia tunnistaa toisten tunnetiloja
tai ilmaista omiaan seka sosiaalisessa mielikuvituksessa yrittdessa tulkita tois-
ten ajatuksia, tunteita tai toimia. Tyypillista on, etta autistinen henkilo haluaa
pitaa kiinni omista tutuista rutiineistaan. Esimerkiksi paivakotiin taytyy menna
aina samaa reittia ja samalla tavalla liikkuen. Ennakointi autistisen lapsen
kanssa on tarkeaa. Han haluaa pitaa kiinni saanndista ja sopimuksista. (Au-

tismi s.a.; Myles ym. 2005, 5.)

Aspergerin oireyhtyma kuuluu autismin Kirjon piiriin. Se nayttaytyy ulospain
usein niin, ettd henkildlla on vaikeuksia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
muiden kanssa. Kielellinen ja ei-kielellinen kommunikaatio voi olla haastavaa,
jolloin esimerkiksi eleiden ja ilmeiden tulkitseminen on hanelle vaikeaa. Nai-
den lisdksi hanella on usein erikoisia, hyvin rajoittuneita seka toistuvia mielen-
kiinnon kohteita. Vaikka kyseessa on laaja-alainen kehityksen hairid, Asper-
ger-henkildlla voi silti olla jollakin osa-alueella runsaasti alyllistd kapasiteettia.
Ennen Asperger-diagnoosia, on henkilolla voitu epailla kielenkehityksen vai-
keutta, tarkkaavaisuushairiota tai autismia yritettaessa selittaa erikoista kay-
tosta. (Kerola ym. 2009, 180.)

Usein Asperger-henkildlla ei ole laheista ystavaa, koska han kokee tulevansa
vaarinymmarretyksi sosiaalisissa tilanteissa ja Iahinna muiden arsyttavan
hanta. Puutteellinen kielellinen ja ei-kielellinen kommunikointi johtaa usein sii-
hen, ettd han ei kykene suodattamaan toisten sanomisia, vaan ottaa ne tay-
tena totena itseensa liittyvana arvosteluna. Omaehtoisuus sosiaalisissa tilan-
teissa voi johtaa siihen, etta Asperger-henkilo eristaytyy sosiaalisista tilan-
teista. Heilla on taipumus uppoutua omiin maailmoihin ja omiin mielenkiinnon
kohteisiin. (Kerola ym.2009, 180.)

2.3 Nykimishairiot ja Touretten oireyhtyma

Yksinkertaiset motoriset nykimisoireet ovat yksi tavallisimmista ilmenemis-

muodoista, kun puhutaan kehityksellisista nykimishairidista. Vaikein muoto on
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Touretten oireyhtyma. Tavallisimpia nykimisoireet ovat lapsuudessa ja niiden
esiintyvyys on jopa 10 % yleisen arvion mukaan. Tarkemmat arviot antavat
esiintymisprosentiksi yli 20 % kaikista lapsista. Nykimishairiot voivat olla joko
motorisia tai danellisia. Akilliset, usein toistuvat nykimiset ovat tahattomia, no-
peita ja rytmittdomia aannahdyksia tai liikkeita. Molemmat seka motoriset etta
aanelliset oirehdinnat jaetaan kahteen ryhmaan: yksinkertaisiin ja monimuotoi-
siin. Naita kahta on joskus vaikea erottaa toisistaan. Yksinkertaiset motoriset
liikkeet voivat olla esimerkiksi silman rapsyttelya, kun taas monimuotoisena oi-
rehdintana pidetdan useamman lihasryhman koordinoituja ja perakkaisena
toistuvia liikkeita, kuten hyppelya. (Rintahaka 2007, 1213-14.)

Tavallisimmin tic-oireet alkavat 5—7 vuoden iassa ja niihin voi liittya liitannais-
hairioita. Joskus oireet ovat hyvinkin lievia ja niiden kanssa voi elaa melko
normaalisti. Jos oireista alkaa olla huomattavaa haittaa, on niiden lievittami-
nen ja hoitaminen tarpeellista. Oireiden tiheys ja voimakkuus ovat hyvin yksi-
I0llisia ja vaihtelevat suuresti henkildiden valilla. Ahdistavat ja stressaavat ti-
lanteet voivat lisata ja vaikeuttaa oireilua. Tic- oireet helpottavat suurimmalla

osalla nuoruusian myota. (Nykimishairiot s.a.)

Touretten oireyhtyma on tic-oireisiin verrattuna jo huomattavan paljon harvi-
naisempi ja noin 0,3—1 % lapsista karsii oireista (Nykimishairiét s.a). Touret-
telle tunnusomaisia ovat tic-oireet eli nykimisoireet. Tyypillista on, ettd Touret-
ten oireyhtyman kanssa esiintyy muita hairiditd samanaikaisesti, kuten tark-
kaavuus- ja ylivilkkaushairio tai pakko-oireinen hairi¢. Oireet ovat yksildllisia ja
niiden vaikeusaste vaihtelee, mutta tarkeaa on samanaikaishairididen tunnis-
taminen ja hoitaminen. Tic-oireet vaihtelevat lievista vaikeampiin, jolloin voi-
daan puhua yksittaisista liikkeista tai adnnahdyksista vaikeampiin liikesarjoi-
hin. Yhteista niille on akkinaisyys, toistuvuus, eparytmisyys ja tarkoituksetto-
muus. (Leivonen ym. 2015, 1058.)

Touretten oireyhtyma on usein alidiagnosoitu, koska sita on vaikea tunnistaa.
Taman vuoksi oikean hoidon saaminen voi viivastya. Ensimmaiset oireet ovat
usein yksinkertaisia silmanliikeita, rapytysta, nenan vaantelya tai irvistysta.
Motorisia oireita seuraa 1-2 vuoden kuluttua aanelliset tic-oireet. (Leivonen
ym. 1059, 1061.) Joskus Touretten oireisiin voi liittya koprolaliaa eli silloin hen-

kilolla on pakonomainen tarve kiroilla tai kayttaa muuten sopimatonta kielta.
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Touretten oireyhtyma saattaa olla yksi altistava tekija tunne-elaman hairioille
ja oireille, joka voi ilmentya masennuksena tai lapsilla erilaisina kaytoshairi-
0ina. Vaikeaoireinen Touretten oireyhtyma voi heikentaa sosiaalista vuorovai-
kutusta toisten kanssa ja voi nain ollen johtaa sosiaalisista kontakteista vetay-
tymiseen seka sita kautta itsetunnon heikkenemiseen. (Savikuja 2019, 11—
12.)

Oireet vaihtelevat paivien ja viikkojenkin valilla. Mietittdessa hoitoa, on huomi-
oitava kokonaisvaltaisesti lapsen perhe ja arkiymparistd. Aina varsinaista hoi-
toa ei edes tarvitse, koska oireiden kanssa voi elaa ja niita voi oppia hallitse-
maan. Stressi, ahdistus ja vasymys liittyvat oireisiin, minka vuoksi oireiden pa-
hentuessa on syyta tarkastella lapsen kokonaiskuormitusta. Jos oireet kuiten-
kin hairitsevat tai aiheuttavat toiminnallista tai sosiaalista haittaa, on hoito pe-
rusteltua. Joskus samanaikaishairididen hoito voi jo tuoda helpotusta lapsen
elamaan. (Leivonen 2015, 1059, 1061.)

3 LASTEN NEUROPSYKIATRISTEN HAIRIOIDEN HUOMIOIMINEN VAR-
HAISKASVATUKSESSA

Varhaiskasvatuslaki maarittelee varhaiskasvatuksen lapsen suunnitelmal-
liseksi ja tavoitteelliseksi kasvatuksen, opetuksen ja hoidon muodostamaksi
kokonaisuudeksi, jossa painottuu pedagogiikka. Kaikessa paatoksenteossa ja
suunnittelemisessa on huomioitava lapsen etu. (Varhaiskasvatuslaki luku 1. §

mom. 2. ja luku 2. § mom. 4.)

Varhaiskasvatuksen jarjestamisesta vastaa kunta. Varhaiskasvatuksen toimin-
tamuotojen ja laajuuden tulee vastata kunnan tarpeita. Varhaiskasvatus maa-
ritelldan yhteiskunnalliseksi palveluksi laaja-alaisine tehtavineen. Lapsen kas-
vun, kehityksen ja oppimisen edistaminen on yksi varhaiskasvatuksen tehta-
vista. Yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistaminen seka syrjaytymisen eh-
kaisy ovat toinen varhaiskasvatuksen tehtavakokonaisuus. Lisaksi varhaiskas-
vatuksessa korostetaan yhteistyota huoltajien kanssa paamaarana lapsen ko-
konaisvaltainen hyvinvointi. Lapsen aktiivisen toimijuuden ja osallisuuden ko-
kemusta vahvistavat varhaiskasvatuksessa opitut taidot ja tiedot. Varhaiskas-

vatuksen avulla vanhempien tyossa kayminen ja opiskelu seka tuki



13

kasvatustyohon mahdollistuvat. (Varhaiskasvatuksen suunnitelman perusteet
2018, 14.)

Neuropsykiatriset hairiot voivat nakya varhaiskasvatuksessa monella eri ta-
valla, johtuen hairididen voimakkuudesta. Ei ole olemassa mitaan yleispate-
vaa ohjetta, kuinka hairiot nayttaytyvat arjessa. Ketosen ym. (2019, 265) mu-
kaan samalla diagnoosilla olevat lapset voivat kayttaytya taysin painvastai-
sesti. Siina missa toinen on vilkas, omaehtoinen ja vastustaa aikuisen oh-
jausta, toinen voi olla taysin omiin puuhiinsa uppoutunut ja syrjaan vetaytynyt.
Sandberg (2020, 36) toteaa, etta yleisin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden na-
kyva piirre varhaislapsuudessa on runsas aktiivisuus. Leikki-ikaisen kayttayty-
misessa usein nayttaytyy impulsiivisuutta, tapaturma-alttiutta, ali- tai ylivilk-

kautta ja toiminnanohjauksen haasteita.

Varhaiskasvatuksessa tukea tarvitsevalle lapselle tulee antaa erityinen tuki ja
huomio, jotta voidaan mahdollistaa kehitys, kasvu ja oppiminen hanen edelly-
tystensa mukaisesti. Lapsen kehitykselliset tuentarpeet nayttaytyvat usein var-
haiskasvatuksessa lapsen paivittaisissa toiminnoissa ja leikeissa. Haasteita il-
menee usein kayttaytymisessa, tarkkaavuudessa, keskittymisessa ja ymparis-
tosuhteissa. Naissa tilanteissa korostuu aikuisen merkitys, joka kykenee vas-
taamaan herkasti lapsen tarpeisiin yksilollisesti ja ohjaamaan lapsen toimintaa
niin, ettd myonteiset kokemukset oppimisessa seka vertaissuhteissa mahdol-
listuvat. (Helenius & Lummelahti 2018, 150.)

Sandberg (2020, 37-38) korostaa mielekkaan toiminnan ja strukturoidun pai-
varytmin merkitysta seka sosiaalisten suhteiden ja itsesaatelytaitojen harjoitte-
lua. Yliaktiiviselle lapselle on hyva tarjota esimerkiksi mahdollisuutta liikkua
muun toiminnan ohessa, mahdollisuutta kokeilla erilaisia toimintamuotoja huo-
mioiden kuitenkin koko ajan toimintaympariston turvallisuuden jokaisen lapsen
kohdalla. Aikuisesta lapsen aktiivisuus voi tuntua levottomuudelta ja ei-toivo-
tulta kaytokselta, vaikka lapselle se voi olla ominainen seka luonnollinen toi-

mintamuoto.

Neuropsykiatrisille lapsille sosiaaliset suhteet voivat olla haastavia jo varhais-
kasvatusvaiheessa. Lapsen taidot voivat olla ikatasoa matalammat, syntyy ris-

tiriitatilanteita tai jopa kiusaamista. Lapsi tarvitsee aikuisen tukea sosiaalisissa
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tilanteissa. Haastavissa sosiaalisissa tilanteissa sanoittaminen on tarkeaa. Ai-
kuisen oikea-aikainen tuki sosiaalisten suhteiden rakentamisessa on merkityk-
sellista lapsen ryhnmaan kuuluvuuden, itsetunnon vahvistumisen ja sosiaalis-
ten taitojen kehittymisen kannalta. (Sandberg 2020, 38—39.)

ltsesaatelytaidot vaativat usein neuropsykiatriselta lapselta harjoittelua taval-
lista enemman. Ryhmatilanteet ja vuoron odottaminen ovat hankalia ja tunne-
tilat vaihtelevia. Ikatason mukainen keskustelu lapsen kanssa on tarkea ja
keskustelut vanhempien kanssa vahvistavat yhteista linjaa. Neuropsykiatrisen
lapsen uni-valverytmi voi nayttaytya erilaisena toisiin lapsiin verrattuna. Lyhyet
paivaunet voivat olla riittavat aktiiviselle lapselle varhaiskasvatuksessa, ja nii-
den jalkeen lapsi voi hyotya jostakin toiminnasta muiden lasten nukkuessa.
Lapsen toiminnanohjauksen haasteet nayttaytyvat varhaiskasvatusarjessa
varsinkin isoissa lapsiryhmissa. Erilaisten toimintojen, kuten askartelun tai lei-
kin aloittaminen, voi olla haasteellista, joten aikuisen antama ohjaus on tar-
keaa. Tyomuistin pulmat lisaavat toiminnanohjauksen haasteita, joten lapsen
ohjauksessa tulee kiinnittaa huomiota selkeisiin lyhyisiin ohjeisiin, katsekon-
taktiin ja lapsen huomion kiinnittdmiseen esimerkiksi mainitsemalla lapsen ni-
men. (Sandberg 2020, 40—41.)

Sandbergin (2020, 43—44) mukaan tarkkaavuuden haasteissa olisi hyva huo-
mioida, etta lapsi saa toiminnan saatettua loppuun ja pitkakestoisimmissa toi-
minnoissa pilkotaan toiminta osiin. Esimerkiksi askartelu toteutetaan useam-
massa osassa. Nain lapsi saa onnistumisen kokemuksia valivaiheisiin pilkotun
tyon suorittamisesta ja hanen tarkkaavuutensa riittaa tyoskentelyyn. Toimin-
noissa siirtyminen seuraavaan toimintaan vaatii usein aikuisen ennakointia ja

ohjausta.

4 AIEMPAA TUTKIMUSTIETOA

Aiemmista tutkimuksista, jotka kasittelevat neuropsykiatrisia haasteita varhais-
kasvatuksessa, valitsimme opinnaytetydbhomme kolme. Valitsimme nama
kolme tutkimusta opinnaytetydhdmme, koska niissa kasitelldaan neuropsykiat-
riaa monipuolisesti ja laajasti erinakokulmista. Liisa Ahonen (2015) on tehnyt
vaitoskirjan varhaiskasvattajan toiminnasta paivakodin haastavissa kasvatusti-

lanteissa. Tutkimuksessa on erityisesti tarkasteltu varhaiskasvattajan
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pedagogista ja vuorovaikutuksellista toimintaa sosiaalisemotionaalista tukea
tarvitsevan lapsen kanssa lapsen kaytoksesta johtuvan haastavan tilanteen ai-
kana. Erja Sandberg (2016) on tutkinut vaitdskirjassaan ADHD:n vaikutusta
perheessa seka erilaisten tukitoimien koettua vaikutusta ADHD:n hoidossa.
Singh ja Squires (2014) tuovat tutkimuksessaan esille, etta varhaisella puuttu-
misella, opettajien ammattitaidolla ja koulutuksella on merkitysta ADHD- las-
ten kanssa toimiessa, kun tarkastellaan heidan akateemisia taitojaan kou-

luidssa.

Ahosen (2015) mukaan varhaiskasvattajan vuorovaikutukselliset ja pedagogi-
set valinnat peilautuvat aina lapsen kayttaytymiseen. Pedagogisista toiminta-
tavoista ennakointi, positiivinen palaute, pienrynmatoiminta ja varhaiskasvatta-
jan reflektio nousivat esille tarkasteltaessa varhaiskasvattajan pedagogista ja
vuorovaikutuksellista toimintaa sosiaalisemotionaalista tukea tarvitsevan lap-
sen kaytoksesta johtuvan haastavan tilanteen aikana. Lammin vuorovaikutus
ja empatian myonteinen merkitys varhaiskasvattajan toiminnassa suhteessa

haastaviin kasvatustilanteisiin on ilmeinen. (Ahonen 2015, 168-177.)

ADHD on hairio, joka alkaa yleensa jo varhaislapsuudessa. Haasteet voivat
olla mittavatkin, koska leikki-iassa oireina nakyy jo varsin varhain impulsiivi-
suus, yli- tai alivilkkaus seka tapaturma-alttius. Paivakodin arjessa lapsi voi
olla huonouninen ja varustettu korkealla aktiivisuustasolla. Isolla ryhmalla voi
olla negatiivinen vaikutus lapseen, koska hanen omantoiminnanohjauksen vai-
keutensa tulevat siina helpommin esiin. Monista lapsista, jotka tulevat paiva-
koteihin, on huomattavissa jo silloin, etta heidan taitonsa ovat keskimaaraista
heikommat. Varhaiset tukitoimet ja ennaltaehkaisy koetaan merkityksellisiksi
ja tarkeaksi. (Sandberg 2016, 79, 227; Singh & Squires 2014, 122, 124.)

Toimiminen ADHD-lapsen kanssa on usein haasteellista kotona, mutta myos
esikoulussa. Koulutusta ADHD-lapsen kohtaamiseen opettajien ja henkilokun-
nan osalta toivotaan enemman, koska tietamys perusasioista ja tyypillisista
piirteista vaikuttaisi suoraan lapsen menestymiseen seka oppimiseen, kun ha-
nen kanssaan osattaisi toimia. Lisaksi asianmukaisen ja halutun kayttaytymi-
sen vahvistaminen koetaan haasteelliseksi, koska peruskoulutus ei anna val-

miutta naihin. Naiden taitojen vahvistaminen on yhteydessa lapsen sosiaalisiin
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taitoihin ja niiden oppimiseen. Nama taidot taas auttavat lasta hanen siirtyessa
kouluun ja siella vaadittuihin taitoihin. (Singh & Squires 2014, 125.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa neuropsykiatristen haasteiden
tunnistamisesta ja niihin vastaamisesta Savonlinnan alueen varhaiskasvatus-
yksikdissa. Tuotetun tiedon avulla varhaiskasvatuksen yksikoiden henkilokun-
nan osaamista pystytaan tarvittaessa lisaamaan ja sita kautta myos tukemaan
lasta seka koko perhetta neuropsykiatristen haasteiden kanssa. Lapsen var-

haisella tuella ja henkilokunnan kattavalla neuropsykiatrisella osaamisella mi-

nimoidaan mydhempia haasteita, jolloin hyodyt yksilotasolta laajenevat yhteis-

kunnalliseksi.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kyselytutkimuksen avulla kartoittaa Savonlinnan
kaupungin varhaiskasvatuksen henkildokunnan kasitysta osaamisestaan, seka

kyvystaan tunnistaa lapsen neuropsykiatrisia hairioita ja niihin vastaamista.

Tutkimuskysymykset:

e Miten lapsen neuropsykiatriset haasteet koetaan tunnistettavan Savon-

linnan kaupungin varhaiskasvatuksessa?

e Kuinka varhaiskasvatuksen henkilokunta kokee pystyvansa vastaa-

maan lapsen neuropsykiatrisiin haasteisiin?

6 AINEISTONKERUU JA ANALYYSI KYSELYTUTKIMUKSESSA

Opinnaytetydssamme kaytimme tutkimusmenetelmana maarallista eli kvanti-
tatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetyin ai-
neiston keradmisen menetelma on kyselytutkimus. Kyseinen aineiston keraa-
mismenetelma sopii suurelle joukolle ja vastaaja sailyy anonyymina. Haas-

teena kyselytutkimuksessa on alhainen vastausprosentti. (Vilkka 2021, 76.)
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Vilkan (2007, 14—19) mukaan kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla tarkastel-
laan numeerisesti tietoa, jolloin tutkimuksen kohteena olevia asioita tai naiden
ominaisuuksia kasitellaan numeroiden avulla yleisesti kuvaillen. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen tarkoitus on joko vertailla, kartoittaa, kuvata, selittaa tai en-
nustaa henkiloon liittyvia asioita ja ominaisuuksia tai vastaavasti luontoon liit-
tyvia ilmidita. Tassa tutkimuksessa kuvaamme numeerisesti varhaiskasvatuk-
sen henkilokunnan kasitysta osaamisestaan tunnistaessaan ja vastatessaan
lapsen neuropsykiatrisiin haasteisiin. Avoimilla kysymyksilla mahdollistamme
vastaajien spontaanit mielipiteet tutkittavaan asiaan. Avointen kysymysten

vastaukset luokitellaan seka kuvataan tulosta kuvaavalla aineistoesimerkilla.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme kyselytutkimuksen, silla
tutkimukseen osallistuvia Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatusyksikoita oli
yhdeksan ja kysely toimitettiin kaikille varhaiskasvattajille eli varhaiskasvatuk-
sen opettajille, sosionomeille, lastenhoitajille ja avustajille. Varhaiskasvatusyk-
sikot sijoittuivat valimatkallisesti laajalle alueelle, Savonlinnan kaupunkialueen

lisaksi seutukuntiin.

Ennen kyselylomakkeen laadintaa perehdyimme kattavasti aihetta kasittele-
vaan ammattikirjallisuuteen seka tutkimustietoon. Taman avulla saimme koko-
naiskuvaa tutkittavasta aiheesta. Tutustumalla aiheeseen liittyvaan teoriatie-
toon operationalisoimme tutkimuskysymykset ja kyselylomakkeen kysymyk-

set.

Tutkittavan aiheen teoriatietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin huolellinen pereh-
tyminen mahdollistaa keskeisten kasitteiden I6ytamisen ja auttaa kyselylomak-
keen prosessoinnissa. Kysymysten asettelussa tulee kiinnittda huomiota sa-
namuotoihin, kysymysten yksiselitteisyyteen ja niiden peilautumiseen laadittui-
hin tutkimuskysymyksiin. Avoimien kysymyksien ansiosta mahdollistetaan pe-
rusteellisempi tiedon saanti seka uudet ideat tai nakokulmat kysyttavasta aihe-
alueesta. (Valli 2018, 93, 114; Vilkka 2007, 36.)

Vilkan (2021, 83) mukaan operationalisoinnissa mika tahansa teoreettinen il-
mio tai asia voi olla tutkittava asia, kun se on mitattavaan muotoon muutetta-
vissa eli teoreettiselta tasolta siirrytdan empiiriselle tasolle. Onnistuneen ope-

rationalisoinnin edellytys on, etta tutkija tuntee tutkittavan perusjoukon
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varmistuakseen teoreettisten kasitteiden siirtymisen empiiriselle tasolle (kyse-

lylomake) tutkittavan kannalta ymmarrettavasti.

Opinnaytetydbmme teoriapohja koostui ammattikirjallisuudesta, tutkimuksista ja
varhaiskasvatuslaista. Naista oli koottu teoriapohja, kasittden teoriaosuudet
valitsemistamme yleisimmista neuropsykiatrisista hairidsta, varhaiskasvatuk-
sesta ja lasten neuropsykiatristen hairididen huomioimisesta varhaiskasvatuk-
sessa. Operationalisoinnissa lahdimme liikkeelle teoriakasitteesta neuropsyki-
atrinen hairio varhaiskasvatuksessa, jonka jaottelimme kahdeksi osakasit-
teeksi tunnistaminen ja vastaaminen. Tunnistamiseen maarittelimme kuulu-
vaksi kasitteet koulutus ja diagnoosi. Koulutuksen jaottelimme viela kolmeen
alakasitteeseen lisakoulutus, taito tunnistaa seka valmiudet. Diagnoosin jaot-
telimme yhdeksi alakasitteeksi piirteet. Koulutukseen liittyvilla kysymyksilla ha-
lusimme selvittdd muun muassa vastaajan peruskoulutuksen antamaa val-
miutta tunnistaa neuropsykiatrisia hairidita ja lisakoulutuksen tarvetta. Diag-
noosiin liittyvilla kysymyksilla pyrimme saamaan tietoa yksittaisten seka kes-

keisten piirteiden tunnistamisesta.

Toinen osakasite oli vastaaminen, johon kuuluivat ammattitaito ja varhaiskas-
vatus. Kasitteen ammattitaito jaottelimme kolmeen alakasitteeseen: asenne,
kokemus ja mahdollistaminen. Varhaiskasvatuskasitteen alakasitteena oli
henkildsto, toimintaymparisto ja tukimuodot. Henkildstoon liittyvilla kysymyk-
sillda haimme tietoa seka yksittaisen tyontekijan etta kaikkien varhaiskasvatus-
ryhmassa toimivien tyontekijoiden huomiointikyvysta seka yhteisista toiminta-
linjoista. Toimintaymparistoon liittyvat kysymykset antoivat tietoa toimintaym-
paristdsta suhteessa nepsy-lapsen tarpeisiin. Tukimuodot kategoriaan kuului-
vat kysymykset tukimuotojen tietoisuudesta seka kayttamisesta. Operationali-

sointi on esitetty liitteessa 1.

Kyselylomake laadittiin Webropol-ohjelmalla. Webropol-ohjelmasta saatu
linkki kyselyyn pystyttiin helposti valittamaan kyselyyn osallistujille sahkdpos-
titse ja tekstiviestein. Kyselylomake testattiin ensin sosiaalialan opiskelijoilla,
jotka vastasivat kyselyyn. Talldin kyselyyn vastaajia oli nelja. Havaittujen vir-
heiden ja puutosten korjauksen jalkeen kyselylomake testattiin viela uudelleen
kahdesti. Opinnaytetydvaiheessa olevat sosiaalialanopiskelijat ja koulumaail-

massa tyoskentelevat erityisopettajat vastasivat toisessa testivaiheessa
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kyselyyn. Kyselyyn vastasi yhteensa kahdeksan henkiloa. Vilkan (2021, 88)
mukaan kyselylomakkeen testaamisen tarkoitus on kyselylomakkeen kriittinen
arviointi. Arvioinninkohteena on muun muassa kyselyn pituus, vastausvaihto-

ehtojen toimivuus seka kysymyksien toimivuus suhteessa tutkimusongelmiin.

Lopullinen kyselylomake sisalsi yhteensa 19 kysymysta, joista yhdeksan oli
suljettuja eli strukturoituja kysymyksia, viisi sekamuotoista kysymysta ja viisi
avointa kysymysta (liite 2). Vallin (2018, 93) mukaan useimmiten virheelliset
tutkimustulokset johtuvat huonosti muotoilluista kysymyksista tai, jos tutkija ja

kyselyyn vastaaja ajattelevat kysymykset eri tavalla.

Heikkilan (2014, 48-50) mukaan suljettuja kysymyksia kaytetaan pyrittaessa
vastausten yksinkertaistamiseen ja kun etukateen tiedetaan selvasti rajatut
vastausvaihtoehdot. Sekamuotoiset kysymykset antavat vastaajalle mahdolli-
suuden vastata kysymykseen omin sanoin, jos vastausvaihtoehdoista ei 10ydy
parhaiten kuvaavaa vaihtoehtoa. Avoimet kysymykset puolestaan mahdollista-

vat parannusehdotusten ja uusien nakokantojen esille tuomisen.

Tarkoituksenamme oli tehda lyhyt, informatiivinen ja innostava saatekirje,
jossa painotimme aiheen tarkeytta ja sita kautta kyselyyn vastaamisen tar-
keytta. Kyselytutkimus varhaiskasvatuksen ammattilaisille toteutettiin joulu-
kuussa 2021. Vastausaikaa kyselyyn oli 7.—21.12.2021. Savonlinnan kaupun-
gin varhaiskasvatuksessa tyoskentelee yhteensa noin 200 varhaiskasvatuk-
sen ammattilaista. Kysely oli valitetty yhdeksasta paivakodista viiden yksikon
osalta yhteensa 114 ammattilaiselle. Neljasta paivakodista emme saaneet
vastausta. Seurasimme aktiivisesti kyselyyn vastaamisaktiivisuutta ja lahe-
timme kyselyyn vastaamisesta muistutusviestit sahkopostitse seka tekstivies-
titse varhaiskasvatuksen johtajille/varajohtajille seka jokaiseen varhaiskasva-
tuksen yksikkoon viimeisen vastausviikon aikana. Kyselytutkimus toteutettiin
kokonaisotantana koko Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatuksessa tyos-
kenteleville varhaiskasvatuksen opettajille, sosionomeille, lastenhoitajille ja

avustajille.

Kyselyn suljettujen ja sekamuotoisten kysymysten tulokset kuvattiin maaralli-
sesti joko lukumaarina, prosenttijakaumina tai keskiarvona seka kirjoittaen tu-

lokset raporttiin asiasisaltoisesti. Tutkimustuloksia havainnollistimme kuvioilla.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa analyysi pohjautuu lukumaariin, prosenttei-
hin, matemaattisiin kaavioihin ja laskennallisiin todennakaisyyksiin. Taulukoi-
den ja tekstin tarkoitus on yhdessa havainnollistaa, tukea ja taydentaa toisi-
aan. Tuloksia kirjoittaessa tulee keskittya tulkintaan taulukoiden antaman in-
formaation toistamisen sijaan. Kun tulokset selitetaan, tulee niiden laatu ja si-
salto lukijalle ymmarrettavaksi. (Vilkka 2021, 100-107; Vilkka 2007, 147.) Tu-
lokset tulee esittaa mahdollisimman tarkasti. Tutkijan taytyy paattaa kuvaako
tutkimustulokset frekvenssijakaumissa pelkastaan prosenttilukuina, absoluutti-

sina lukumaarina vai kuvaako molemmat. (Heikkila 2014, 145.)

Avointen kysymysten vastaukset luokittelimme. Luimme ensin aineistoa useita
kertoja. Taman jalkeen etsimme vastauksista asiasisallollisia samankaltai-
suuksia, jotka merkitsimme erivarikoodein. Nain saimme koostettua samankal-
taisuuksista kokonaisuuksia, jossa vastaajat olivat tuottaneet samansisaltoista
asiaa omin sanoin. Lahes kaikki vastaajat olivat vastanneet jokaiseen avoi-
meen kysymykseen. Vastaukset olivat laajoja ja sisallOllisesti kattavia. Avoin-
ten kysymysten antamat vastaukset olivat monipuolisia tuottaen vastauksia
juuri opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin, joten kuvaisimme aineistoa hyvin rik-
kaaksi. Avointen kysymysten tulokset kuvattiin raporttiin asiakokonaisuuksina

ja esimerkkilainauksina vastaajien suorista vastauksista.

Puusan ja Juutin (2020, 147) mukaan puhutaan koodaamisesta, jolloin yksit-
taisia sanoja tai sisallollisesti samankaltaisia lauseita tunnistetaan ja merki-
taan eli koodataan. Kanasen (2017, 132, 141-146) mukaan koodausvaiheen
jalkeen aineisto luokitellaan, jolloin koodit eli ilmaisut ryhmitellaan omiin ryh-
miinsa. Jokainen ryhma nimetaan niin, etta luokittelusta muodostuu looginen
kokonaisuus. Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset pidetaan mielessa luo-
kiteltaessa aineistoa. Aineistolahtoisessa luokittelussa luokittelu toteutuu sen

pohjalta, mita luokiteltavasta aineistosta nousee esille.

7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista suurin osa oli ikaryhmasta 50-57 vuotta, ja vahiten oli yli 58-vuoti-
aita vastaajia. Kukaan vastaajista ei ollut ikaryhmasta 18-25 vuotta. Tarkka

ikdjakauma on esitetty kuvassa 1.
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T% (n=21
yli 58 vuotta

21% (n=6)
26-33 vuotta

32% (n=49)
50-57 vuotta

29% (n=8)

42-49 vuotta / 34-41 vuotta

T1% (n=3)
8 1225 vuotta # 26-33 vuotta # 3441 vuotta i 4249 yuotta
#® 5057 vuotta & yli 52 vuotta

Kuva 1. Vastaajien ikd

Kuvassa 2 on kuvattu vastaajien koulutusta. Lahihoitajat ja varhaiskasvatuk-
sen opettajat olivat kaksi suurinta ammattikuntaa. Vahiten alueen varhaiskas-
vatuksessa tyoskentelee varhaiskasvatuksen sosionomeja. Kohdassa “muu,
mika?” ammatteina oli mainittu lastenohjaaja, kodinhoitaja, sosionomi ja yhtei-

sOpedagogi.

14% (n = 4)

Muu, mika?
28% (n=8)

Varhaiskasvatuksen opettaja
14% (n=4) ——

Lastenhoitaja

T% (n=2)
Varhaiskasvatuksen sosionomi

Lahihoitaja
36% (n =10}
# Varhaiskasvatuksen opettaja @ varhaiskasvatuksen sosionomi
@ Lihihoitaja @ Lastenhoitaja
® Muu, mika?

Kuva 2. Vastaajien koulutus
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Tyokokemus jakautui niin, etta suurimmalla osalla vastaajista tyokokemusta
oli kertynyt 6—12 vuotta. Viidenneksella vastaajista tydkokemusta oli kertynyt
21 vuotta tai jopa enemman, ja alle vuoden tydkokemuksella oli vahiten vas-

taajia. Kuvassa 3. esitetty tydkokemus tarkasti.

Alle vuoden
T n=2)

Zren=o 1% (n=3)

21 vuotta tai enemman
1-5 vuotta

22% (n= )

13-20 vuotta
9% (n="11)

6-12 vuotta

8 Alle vuoden @ 1.5 vuotta
# 612 vuotta @ 1320 vuotta
# 21 vuotta tai enemman

Kuva 3. Vastaajien tydkokemus

Kysyttaessa varhaiskasvatusryhmaa, jossa tyoskentelee, suurin osa vastaa-
jista valitsi kohdan “Jokin muu ikaryhma, mika?”. Ikarakenne vaihtelee pienten
paikkakuntien varhaiskasvatusryhmissa, joissa on lahtokohtaisesti vahemman
lapsia, ja siitd syysta rynman sisainen ikahaitari on suurempi. Lisaksi oli mai-
nittu vuorohoitoryhmia, sisarusryhmia ja tyoskentely eri ryhmissa, jolloin omaa
kiinteaa ryhmaa ei ollut. Vahiten vastaajat tyoskentelivat 4-5-vuotiaiden ryh-
missa. (Kuva 4.)
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50%

40%

30%

20%

10%

0%,
0-3 vuatiaat 4-5 vuotiaat 6 vuotiaat Jokin muu ikiryhms,
mika?

Kuva 4. Varhaiskasvatusryhma
Vastaajista yli puolet (57 % n= 16) kohtasi tydssaan lapsia, joilla oli neuropsy-

kiatrisia erityispiirteita (nepsy-lapsia) paivittain ja viikoittain 32 % (n=9) vas-

taajista (kuva 5).

1% (n = 3)
Harvemmin kuin viikoittain

32%(n=9)

57% (n=16)
Viikoittain
Paivittain
@ Paivittain @ Viikoittain
@ Harvemmin kuin viikoittain @ Enole koskaan kohdannut

Kuva 5. Nepsy-lapsen kohtaaminen tydssa

7.2 Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatuksen henkilokunnan nake-
mykset lasten neuropsykiatristen haasteiden tunnistamiskyvystaan

Kaikki vastaajat (100 %, n=28) ilmaisivat tietdvansa, mita tarkoittaa termi neu-
ropsykiatriset erityispiirteet. Avoimella kysymyksella pyrimme selvittamaan tar-

kemmin, mita vastaaja ymmartaa termillda neuropsykiatriset erityispiirteet.
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Kysymykseen saimme 28 vastausta eli jokainen kyselyyn osallistuja vastasi.
Vastaajat maarittelivat neuropsykiatrisiin erityispiirteisiin kuuluvaksi diagnoosit,
joista erityisesti nostettiin esille ADHD, ADD ja Asperger. Kielelliset tai oppimi-
sen haasteet nahtiin myos kuuluvaksi neuropsykiatrisiin erityispiirteisiin. Li-
saksi vastauksissa kuvattiin vaikutuksia lapsen kayttaytymiseen, sosiaalisiin
suhteisiin tai aistiherkkyyteen. Aikuisen paivittdin antaman avun ja ohjauksen

tarkeytta oli peilattu lapsen neuropsykiatrisiin erityispiirteisiin kuuluvaksi.
Monesti haasteita ilmenee sosiaalisissa tilanteissa
Lapsi ei pysty hallitsemaan tunteitaan

7.2.1 Varhaiskasvatuksen ammattilaisen kokemus oman alan peruskou-
lutuksen antamasta valmiudesta neuropsykiatristen erityispiirtei-
den tunnistamiseen ja kohtaamiseen

Kyselyyn vastanneista 68 % (n= 19) ilmaisi peruskoulutuksen antavan valmiu-

det nepsy-lapsen tunnistamiseen (kuva 6).

@ Kylla & FEi

Kuva 6. Peruskoulutus antaa valmiudet nepsy-lapsen tunnistamiseen

Avoimella kysymyksella kartoitimme vastaajien nakemyksia, millaisia valmiuk-
sia vastaajan peruskoulutus antoi nepsy-lapsen tunnistamiseen. Vastaajien
peruskoulutuksen koettiin antaneen teoriatietoa lapsen kehityksesta ja neuro-
psykiatriaista. Vain muutama vastaajista oli sita mielta, etta peruskoulutus an-
taa suoraan valmiuksia nepsy-lapsen tunnistamiseen. Vastaavasti kertynyt
tydkokemus ja saatu lisdkoulutus toimivat tukena peruskoulutuksen antamille

valmiuksille tunnistaa nepsy-lapsi varhaiskasvatuksessa.

Tunnistaa lapsen erityispiirteet, havainnoida olemista ja kéyttdytymista
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Kéytéannoén kokemuksen kautta oppii huomaamaan vaikeuksia oppimisessa,

hahmottamisessa ja sosiaalisissa taidoissa

Yli puolet vastaajista ilmaisi peruskoulutuksen antavan valmiudet nepsy-lap-

sen kohtaamiseen (kuva 7).

0% 5% 10%  15%  20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55 G..

Kylld 57%

Kuva 7. Peruskoulutus antaa valmiudet nepsy-lapsen kohtaamiseen

Avoimella kysymyksella selvitimme tarkemmin, millaisia valmiuksia vastaajan
peruskoulutus antoi nepsy-lapsen kohtaamiseen. Vastaukset erosivat toisis-
taan, silla osa vastaajista oli sita mielta, etta peruskoulutus antaa vain vahan
valmiuksia nepsy-lapsen kohtaamiseen, osa mielsi peruskoulutuksen lisaavan
ammattilaisen ymmarrysta nepsy-lapsen kohtaamiseen, ja osa vastaajista oli

saanut peruskoulutuksessa konkreettisia apukeinoja arjentyon tueksi.

Osaan huomioida yksilékohtaiset eroavaisuudet, osaan mukauttaa toimintaa

Ja kohdata vanhemmat
Ymmérrysté tasa-arvoiseen kohteluun...

7.2.2 Varhaiskasvatuksen ammattilaisten kokemus lisakoulutuksesta ja
sen tarpeesta

Nelja vastaajaa (14 %) ilmoitti saaneensa lisakoulutusta lapsen neuropsykiat-
risista erityispiirteista (kuva 8).
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0% 10% 20% 20% 40% 50% 60% T0% B80%  90%

Kylla, milliaista?

-

Kuva 8. Kokemus lisdkoulutuksesta ja sen tarpeesta lapsen neuropsykiatrisissa erityispiir-

teissa

Vastauksista ilmenee, etta vastaajat olivat joko itsenaisesti kouluttautuneet tai
osallistuneet tydnantajan jarjestamiin koulutuspaiviin. Vastauksista ei noussut
esille esimerkiksi koulutuskokonaisuuksia, joiden avulla tietdmysta juuri neuro-

psykiatrisiin haasteisiin olisi saatu.

Itse tietoa lukemalla. Tdsmékoulutus ADHD, aistiherkkyys

Tybnantajan lisédkoulutukset

Suurin osa vastaajista, 86 % (n=24) ilmoitti tarvitsevansa lisdkoulutusta kysyt-

taessa omaa kokemusta lasten neuropsykiatrisiin erityispiirteisiin liittyen (kuva
9).
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14% (n=4) \
En

Kylla, millaista?

86% (n = 24)

B Kylla, millaista? @ En

Kuva 9. Vastaajan kokemus lisakoulutuksentarpeesta

Kaikki 24 vastaajaa olivat eritelleet lisakoulutuksen tarvetta omalta kohdal-
taan. Vastausten pohjalta iimenee, ettd varhaiskasvatuksen ammattilaisilla on
tarve lisakoulutukselle, jossa konkreettisia apukeinoja saisi erilaisten muuttu-
vien arjentilanteiden varalle. Lisaksi kattavammalle koulutukselle erityispiir-
teista ja yleisesti tietojen paivittamiselle neuropsykiatriaan liittyen nahtiin tar-

vetta.

Miten hdnen kanssaan toimitaan haastavissa tilanteissa

Yleenséakin péaivitystéd osaamiseen, kun nepsylapset selvéasti lisdantyneet/tun-

nistetaan paremmin

7.3 Varhaiskasvatuksen ammattilaisen arvio kyvysta tunnistaa neuro-
psykiatrisia erityispiirteita

Vastaajien arvioidessa Likertin asteikolla (1= eri mielta, 2= jokseenkin eri
mielta, 3= en samaa enka eri mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= samaa
mieltd) kykyaan tunnistaa yksittaisia neuropsykiatrisia erityispiirteita, tulokset
jakautuivat seuraavasti. Tyypillisimmaksi tunnistettaviksi piirteeksi nousi raivo-
kohtaukset (keskiarvo 4,5). Heikoiten tunnistettiin haaveilu (keskiarvo 3,9)
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seka unohtelu (keskiarvo 3,3). Kuvassa 10. kuvattuna arvio neuropsykiatristen

erityispiirteiden tunnistamisesta tarkasti.

Keskiarvo
Tarkkaamattomuus 4.1
Winvilkkaus 4.4
Impulsiivisuus 4.3
Keskithymis kywyttd myy's 4.4
Hairidherkkyys 4.4
Unohtelu 2.3
Haaveilu 2,9
Hitaus 4.0
Jumictuminen 4.3
Uhmakkuus 4.2
Aistien ali- tai vliherkkywys 4.1
Kommunikoinnin poikkeavuudet 4.2
Tunneilmaisun poikkeavuudet 4.1
Rawokohtaukset 4.5
Mvkimiset 4.1
Asannantelyt 4.0

— Keskiarvo 4,1

Kuva 10. Arvio neuropsykiatristen erityispiirteiden tunnistamisesta

Vastaavasti vastaajien arvioidessa neuropsykiatristen diagnoosien tunnistetta-
vuutta tyypillisimpien piirteiden osalta ADHD sai korkeimman keskiarvon (4,2).
Heikoiten (ka= 3,5) tyypillisimmat piirteet tunnistettiin nykimishairion ja Touret-

ten oireyhtyman kohdalla. (Kuva 11.)
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Keskiarvo

Tunnistan yleisimmat _g 40
neurcpsykiatriset hairiét f=za ’

Tunnistan ADHD: 0 tyypillisimmat n=98 49
piirtest - ’

Tunnistan ADD:n t;.-';.-'pillisir_"_nmét n=28 37
piirteat :

TL|nnistan.ﬁ.sperg;fi|j nire__;-‘l‘ﬁ;._-'mt-'ln n=28 78
tyypillisimmét piirteet :

TLlnnistqn_ r!;.-'l-:irrlish_;’_-'uirif_‘nn =28 25
tyypillisimmat piirteet '

Tunnistan Touretten cireyhtyman n =28 35

tyypillisimmat pirteet

==

1 2 3 4 ]

— Keskiarvo 3,8

Kuva 11. Neuropsykiatristen diagnoosien tyypillisimmat piirteet

7.4 Neuropsykiatrisiin erityispiirteisiin vastaaminen

Vastaajien arvioidessa Likertin asteikolla (1= eri mielta, 2= jokseenkin eri
mieltd, 3= en samaa enka eri mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= samaa
mielta) vaittamia neuropsykiatrisiin erityispiirteisiin vastaamisesta varhaiskas-
vatuksessa, vastaajat pitivat tarkeimpana neuropsykiatrisiin erityispiirteisiin
vastaamisen muotona varhaiskasvatuksessa kohdennettua tukea (ka=5) ja
nepsy-lapsen huoltajan kanssa tehtavaa yhteistyota tuen suunnittelussa
(ka=4,7). Vahiten vastaajat ajattelivat, ettd varhaiskasvatuksen toimintaympa-
ristda oli muokattu nepsy-lapsen tarpeita vastaavaksi (ka= 3,5). Kokonaisuu-
dessaan erot vastausten perusteella olivat pienia ja erilaisia tukimuotoja pidet-
tiin tarkeana. Kuvassa 12. kuvattu tarkemmin neuropsykiatrisiin erityispiirtei-

siin vastaaminen varhaiskasvatuksessa.
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Eeskizrvo
Huomioin rehméassa nepsy-lapsen 44
erityispiirnteet !
Muu varhaiskasvatusryhmamime
henkilékunta huomioi nepsy-lapsen 42
erityispiirnteet
Suhtaudun ryhmassa
- ) : 4.6
tasavertaisesti nepsy-lapseen
Edistan toiminnallani nepsy-lapsen
) i 45
osallisuuden toteutumista
Edistan toiminnallani nepsy-lapsen
. . ' 46
kuulluksitulemista
Edistan toiminnallani nepsy-lapsen 45
kaverisuhteiden muodostumista '
Huomicin nepsy-lapsen
ertyispiirtest suunnitellessani 43
rvhiman toimintaa
Ryhman henkildstd pohtii yndessa
tukimuotojal~keinoja nepsy-lapsen n=28 45

tueksi

Olen tietoinen rynméassamime
kaytetyista nepsy-lapsen n=28 43
tukimuodoistal-keinoista

Tydskennellessani nepsy-lapsen
kanssa, kaytan erilaisia
tukimuotojai~keinoja

42

Varhaiskasvatuksen
toimintaymparistd on muokattu
nepsy-lapsen tarpeita vastaavaksi

35

Mielestani nepsy-lapselle
kohdennettu tuki on tarkeda jo
varhaiskasvatuksessa

5.0

Mepsy-lapsen huoltajan kanssa
tehtavayhteistyd antaa tarvittavaa
tietoa ertyispiirteista

4.6

Mepsy-lapsen huoltajan kanssa
tehtavayhteistyd auttaa tuen
suunnittelussa

47

0 1 2 3 - ]

— Keskiavo 4,4

Kuva 12. Neuropsykiatrisiin erityispiirteisiin vastaaminen varhaiskasvatuksessa

Avoimella kysymyksella kartoitimme, millaisia tukimuotoja/-keinoja varhaiskas-
vatusryhmissa kaytetaan nepsy-lapsen tukena. Vastauksista ilmeni, etta kas-
vattajan antamaa aikaa, tukea ja kannustamista pidettiin tarkeana. Pienryhma-
tyoskentely, ryhmaavustajan tyoskentely varhaiskasvatusryhmassa, tilantei-
den ennakointi seka toimintaympariston muokkaaminen tarpeita vastaavaksi

ovat myos kaytdssa olevia tukimuotoja/-keinoja. Valtaosa vastaajista oli
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nimennyt erilaisia kommunikaatiota helpottavia tukimuotoja/-keinoja kuten esi-
merkiksi kuvat, sanottamisen, tunnekortit ja tukiviittomat, joten naiden kaytta-
minen nepsy-lapsen tukena vaikuttaisi olevan yleista varhaiskasvatuksen ar-
jessa. Kokonaisuudessaan erilaisten tukimuotojen/-keinojen kayttaminen vai-
kuttaa monipuoliselle varhaiskasvatuksen arjessa, mutta yhteistyo nepsy-lap-
sen lahiverkoston kanssa nayttaytyi vastausten perusteella suppealle, silla
vain kahdessa vastauksessa esille nousi yhteistyon merkitys lapsen vanhem-

pien tai yhteistyoverkoston kanssa.

Kuullaan lasta ja luodaan erilaisia oppimistilanteita, misté tulee onnistumisen

tunne

Ennakointi ja tuttu rutiini

Erilaiset kuvat kdytbsséa

Suurin osa vastaajista (71 %, n=20) ilmaisi vaittdmassa lasten neuropsykiat-
risten haasteiden lisdantyneen varhaiskasvatuksessa viimeisen kahden vuo-
den aikana. Vastauksista oli havaittavissa, etta tukea tarvitsevien lasten
maara varhaiskasvatuksessa on kasvanut. Arki varhaiskasvatuksessa tuntuu
kiireisemmalta resurssien vahaisyyden ja suurempien lapsiryhmien vuoksi. Li-
saksi kokemusta lasten neuropsykiatristen haasteiden kasvusta vahvisti se,
etta lasten haasteet nayttaytyvat vaikeampina, useampia nepsy-lapsia on sa-
massa varhaiskasvatusryhmassa ja perheiden erinaiset haasteet nayttaytyvat

lisdantyneena lapsen oireiluna varhaiskasvatuksessa. (Kuva 13.)
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25% n=T7)

En osaa sanoa

4% (n=1)
Ei

7T1% (n=20)

Kylla, miten?

@ Kylla, miten? & Ei @ En osaa sanoa

Kuva 13. Varhaiskasvatuksen ammattilaisen kokemus lasten neuropsykiatristen haasteiden
lisdantymisesta viimeisen kahden vuoden aikana.

Kyselyn viimeisella avoimella kysymyksella halusimme antaa vastaajille mah-
dollisuuden kertoa halutessaan viela jotain aiheeseen liittyen. Avoimeen kysy-
mykseen saimme 24 vastausta. Muutama vastaaja halusi viela tuoda esille
nakemyksensa neuropsykiatristen haasteiden lisaantymisesta varhaiskasva-
tuksessa viime vuosien aikana. Nepsy-haasteiden koetun lisadantymisen li-
saksi varhaiskasvatustyon kuormitustekijoina ilmeni tyontekijoiden suuri vaih-
tuvuus. My0Os tyontekijaresurssien vahvistamiselle oli nahtavissa tarvetta. Vas-
tauksissa ilmeni viela lisdkoulutuksen tarve seka tarvetta kasvattajan itse-
reflektoinnille koskien omia tydskentelytapoja seka sitoutumistaan yhteisiin toi-

mintatapoihin ja -menetelmiin.

Mielestéani meidéan kasvattajien on syyta miettid omaa sensitiivista tyotapaa,

toiminnan innostavuus, haastavuus, toiminnallisuus on térkeéda

Haasteet ovat todellakin lisdéntyneet varhaiskasvatuksessa léhivuosien ai-

kana

Yksi huolestuttava ja horjuttava tekijg on tydntekijéiden todella suuri vaihtu-

vuus
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa neuropsykiatristen haasteiden tun-
nistamisesta ja niihin vastaamisesta Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatus-
yksikoissa. Tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla kartoittaa Savonlinnan
kaupungin varhaiskasvatuksen henkilokunnan kasitysta osaamisestaan seka
kyvystaan tunnistaa lapsen neuropsykiatrisia hairioita ja niihin vastaamista.
Tutkimuskysymykset muotoutuivat seuraavanlaisiksi: Miten lapsen neuropsy-
kiatriset haasteet koetaan tunnistettavan Savonlinnan kaupungin varhaiskas-
vatuksessa? Kuinka varhaiskasvatuksen henkilokunta kokee pystyvansa vas-

taamaan lapsen neuropsykiatrisiin haasteisiin?

Neuropsykiatriset haasteet ovat henkilokunnan kokemuksen mukaan lisaanty-
neet varhaiskasvatuksessa viimeisen kahden vuoden aikana. Tama ilmeni
kahden eri kysymyksen tuottamilla vastauksilla. Tutkimuksessamme tata puol-
taa se, etta yli puolet vastaajista toi esille kohtaavansa nepsy-lapsia tydossaan
paivittain ja valtaosa vastaajista oli tydskennellyt vahintaan 6 vuotta tai pidem-
paan varhaiskasvatuksessa, joten arviointia tehtiin useamman vuoden tyoko-
kemuksen pohjalta. Lastenpsykiatrian professori Eeva Ahonen on kuitenkin
sitd mielta, etta hairidita pystytdan nykyisin tunnistamaan paremmin, siksi vai-

kuttaa silta, etta hairiot olisivat lisaantyneet (Kilpelanaho 2021).

Tuloksista ilmeni, etta jokainen vastaaja (100 %, n=28) ilmaisi tietdvansa, mita
tarkoittaa termi neuropsykiatriset erityispiirteet. Vastaajat tarkensivat kasitys-
taan neuropsykiatrisista erityispiirteista kattavasti kysyttadessa tarkempaa maa-
ritelmaa kyseiselle termille. Vastaajat maarittelivat neuropsykiatrisiin erityispiir-
teisiin kuuluvaksi neuropsykiatriset diagnoosit, vaikutukset aistiherkkyyteen,
kayttaytymiseen, sosiaalisiin suhteisiin seka oppimiseen. Aikuisen antama apu
ja ohjaus tuotiin myos esille merkityksellisena tekijana. Myods Ahonen (2015,
168-177) toi esille sen, etta varhaiskasvattajan reflektio ja ennakointi olivat
tarkeita lapsen kaytoksesta johtuvissa haastavissa tilanteissa. Lammin vuoro-

vaikutus ja empatia tukivat naita haastavia kasvatustilanteita.

Tulosten mukaan lahes 70 % vastaajista oli sita mielta, etta heidan oma pe-
ruskoulutuksensa antaa valmiuksia nepsy-lapsen tunnistamiseen. Vastaajien

kuvatessa omin sanoin peruskoulutuksen antamia valmiuksia nepsy-lapsen
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tunnistamiseen, nousi esille erityisesti teoriatieto lapsen kehityksesta ja neuro-
psykiatriasta. Singh & Squires (2014, 125) nostivat taman esille omassa tutki-
muksessaan, koska tietamys perusasioista ja tyypillisista piirteista vaikuttaisi

suoraan lapsen menestymiseen ja oppimiseen.

Vastaavasti osa vastaajista toi esille kaytannon tyokokemuksen merkityksen
teorian rinnalla. Tuloksista ilmeni, etta peruskoulutuksen antama valmius
nepsy-lapsen kohtaamiseen on hieman tunnistamista matalampi, 57 % vas-
taajista. Vastaajat kuvasivat peruskoulutuksen antaneen konkreettisia apukei-
noja nepsy-lapsen kohtaamiseen seka lisannyt ammattilaisen ymmarrysta
nepsy-lapsen moninaisiin erityispiirteisiin littyen. Osa vastaajista koki perus-
koulutuksen antavan vahaisia valmiuksia tai ei valmiuksia lainkaan nepsy-lap-
sen kohtaamiseen. Sandberg (2016, 244) nosti esille myo6s tutkimuksessaan
samankaltaisesti ammattilaisten tietamattomyyden ADHD-oireista seka niiden
vaikutuksien merkityksesta yksilon elamankulkuun. Varhaisia tukitoimia pysty-
taan tarjoamaan vaihtelevasti, jolloin perheet eivat ole tasa-arvoisessa ase-

massa.

Vastaajista 14 % oli saanut lisdkoulutusta lasten neuropsykiatrisista erityispiir-
teista ja 86 % tunsi tarvitsevansa lisdkoulutusta. Lisakoulutusta koettiin tarvit-
tavan konkreettisten keinojen muodossa arjen sujuvoittamiseksi, toimintata-

poja haastaviin tilanteisiin seka nepsy-lapsen kohtaamiseen. Myds monipuoli-

nen teoriatieto neuropsykiatriasta olisi tarpeellinen.

Ottaen huomioon aiemmat tutkimustulokset koulutuksen ja tyypillisten piirtei-
den tietamyksen hyddyista, ja niiden vaikutuksesta lapsen elamaan seka tule-
vaisuuteen, olisi lisdkoulutus todella tarkeaa. Hairididen lisaantyneen tunnis-
tettavuuden vuoksi haastavat kasvatustilanteet nakyvat arjessa useammin ja
voimakkaampana. Singh & Squires (2014, 125) tuovat esille sen, etta asian-
mukaisen ja halutun kayttaytymisen vahvistaminen koetaan esimerkiksi haas-
teelliseksi, koska peruskoulutus ei anna valmiutta naihin. Nama taidot ovat
kuitenkin suoraan yhteydessa lapsen sosiaalisiin taitoihin ja niiden oppimi-
seen, ja auttavat lasta kouluun siirtyessa ja siella vaadittuihin taitoihin.

Kysyttaessa vastaajien tietdmysta neuropsykiatristen diagnoosien tyypillisim-

pien piirteiden tunnistettavuudesta, vastaukset jakautuivat keskiarvollisesti
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valille 3,5—4,2. ADHD:n tyypillisimmat piirteet koettiin tunnistettavan parhaiten.
Vieraampina ilmeni nykimishairion ja Touretten oireyhtymanpiirteet. Vastaajien
arvioidessa yksittaisten neuropsykiatristen erityispiirteiden kohdalla kykyaan
tunnistaa piirteet, raivokohtaukset, ylivilkkkaus, keskittymiskyvyttomyys ja hai-

rioherkkyys tunnistettiin parhaiten.

Vastaajien kuvatessa kaytdssa olevia tukimuotoja/-keinoja ilmeni, etta nepsy-
lapsen tukena kaytdssa on varhaiskasvatuksessa kasvattajan antama aika,
tuki ja kannustus seka ryhmaavustajan kayttaminen mahdollisuuksien mukaan
nepsy-lapsen tukena. Tilanteita pyritdan ennakoimaan ja toimitaan pienryh-
missa. Konkreettisina apukeinoina kaytetaan muun muassa kuvia, tukiviitto-
mia ja tunnekortteja. Toimintaymparistda muokataan tarpeen mukaan ja yh-
teistyota tehdaan jonkin verran vanhempien seka lapsen yhteistyoverkostojen

kanssa.

Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta suurin osa kyselyyn vastanneista
varhaiskasvatuksen ammattilaisista tunnistaa lapsen neuropsykiatriset erityis-
piirteet, mutta lisdkoulutuksen tarve nousi esille merkittavasti. Vaikuttaisi silta,
etta vastaajien peruskoulutus on antanut jonkin verran valmiuksia tunnistaa
neuropsykiatrisia piirteita ja tydkokemuksen mukana tuleva kaytantod vahvistaa

tunnistamista, mutta arjen ty0ssa sita ei koeta riittavaksi.

Tutkimustuloksista voidaan myds paatella, etta lasten neuropsykiatrisiin haas-
teisiin pystytaan jonkin verran vastaamaan, mutta lasten haasteet nayttaytyvat
arjessa useammin ja voimakkaammin, joka lisaa riittamattomyyden tunnetta
varhaiskasvatuksen tyontekijoissa. Suurin haaste tutkimustulosten mukaan on
henkildkunnan vaihtuvuus ja resurssien puute, jotka kuormittavat tydntekijoita.
Koulutuksen ja ajantasaisen tiedon lisaksi kaivataan vakituista ja riittavaa hen-
kilostoresurssia, jotka yhdessa olisivat avainasemassa laadukkaamman var-
haiskasvatuksen toteuttamisessa ja neuropsykiatrisiin haasteisiin vastaami-

sessa.

Tutkimustulokset ovat melko samankaltaisia, mita aiemmissakin aihealuetta
sivuutetuissa tutkimuksissa ilmeni. Liisa Ahosen (2015) vaitoskirjassa ilmeni
kasvattajan positiivisen ja empaattisen vuorovaikutuksen peilautuvan myoéntei-

sena vaikutuksena haastavasti kayttaytyvan lapsen kasvatustilanteissa
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varhaiskasvatuksessa. Meidan tutkimustuloksistamme vastaajat toivat esille
kaytossa olevia tukimuotoja/-keinoja kartoittaessa saman suuntaisesti aikui-
sen aidon kohtaamisen merkityksen, lapsen tarpeiden huomioimisen ja lapsen
onnistumisenkokemusten tarkeyden. Meidan tutkimustuloksissamme lisakou-
lutuksen tarvetta toi esille suurin osa vastaajista. Singh & Squires vuoden

2014 tutkimuksessa lisakoulutuksentarve oli myds ilmeinen.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, etta lisakoulutusta tarvitaan ja yksi
kehittamisehdotus voisi olla erillisen nepsy-tydryhman perustaminen Savonlin-
nan kaupungin varhaiskasvatukseen. Nepsy-tyoryhma voisi koostua varhais-
kasvatuksen eri toimintayksikoiden ammattilaisista, joiden tarkoituksena olisi
lahtea kehittamaan ja yhtenaistamaan toimintaa suhteessa neuropsykiatrisiin
tarpeisiin. Tallaisen kehittdmistoiminnan avulla mahdollisesti my6s Savonlin-
nan kaupunki tydnantajana voisi kohdentaa lisakoulutusta seka tyontekijare-
sursseja juuri tarpeita vastaavaksi. Taman avulla lapsen neuropsykiatrisiin
haasteisiin varhainen puuttuminen toteutuisi paremmin, vahentaen mahdolli-
sesti myohempia haasteita koulumaailmassa tai kokonaisuudessaan ela-
massa. Varhaiskasvatuksen ammattilaisten ammatillinen osaaminen vahvis-
tuisi, jolloin myds ammattilaisten kokema tyonkuormittavuus seka riittamatto-

myyden tunteet vahentyisivat.

Jatkotutkimuksena suorittaisimme saman tutkimuksen Savonlinnan alueen
kouluissa. Talloin kartoitettaisiin koulumaailmassa tyoskentelevan henkilokun-
nan osaamista neuropsykiatristen haasteiden tunnistamisesta ja niihin vastaa-
misesta. Taman tutkimuksen avulla saataisiin tietoa, nayttaytyyko lapsen neu-
ropsykiatriset haasteet eri tavalla koulussa verraten varhaiskasvatukseen,
onko tukikeinoissa/-muodoissa eroavaisuuksia varhaiskasvatukseen verraten
seka onko henkildston erilaisella peruskoulutustaustalla vaikutusta kykyyn tun-
nistaa ja vastata lapsen neuropsykiatrisiin haasteisiin.

9 POHDINTA
9.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen tarkkuutta eli mittaustulosten
toistettavuutta, mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja tutki-

mus ei sisalla satunnaisvirheita. Toisin sanoen toistettaessa sama mittaus
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samalle henkilOlle, mittaustulokseksi saadaan sama riippumatta tutkijasta.
Mydskaan tulosten toistuvuudessa ei ole kysymys sattumasta. (Vilkka 2021,
153; Vilkka 2007, 149; Kananen 2008, 79.)

Tutkimuksemme otos edusti suunnitellusti perusjoukkoa, silla valitimme kyse-
lymme kaikille Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatuksen ammattilaisille,
jotka tyoskentelevat lapsiryhmissa. Huomioimme eri ammattiryhmien edustajat
toteuttamalla kyselyn kaikille lasten kanssa tyoskenteleville ammattilaisille em-
meka ainoastaan tietyn ammattiryhman edustajille. Vastausprosenttia emme
pysty maarittelemaan, silla emme saaneet kaikilta paivakodinjohtajilta tai vara-
johtajilta tietoa, kuinka monelle varhaiskasvatuksen ammattilaiselle he olivat
kyselyn valittaneet. Talla on vaikutusta tutkimuksemme luotettavuuteen. Joka
tapauksessa niiden varhaiskasvatusyksikoiden osalta, joista saimme tiedon
vastaajien maarasta, pystymme arvioimaan, etta vastausprosentti jai al-
haiseksi. Tama luonnollisesti vaikuttaa mahdollisuuteen yleistaa tutkimustulok-

sia.

Patevyydella eli validiteetilla tarkoitetaan maarallisessa tutkimuksessa mittarin
tai tutkimusmenetelman kyvykkyytta mitata juuri sita, mitd on tutkimuksessa
tarkoituskin mitata. Jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa validiutta on hyva tar-
kastella, kun maaritellaan muun muassa tutkimuksen perusjoukkoa seka ka-
sitteita seka suunnitellaan mittaria ja aineistonkeraamista. Toisin sanoen tutki-
muksen validiteetti kuvaa sita, kuinka hyvin tutkija on onnistunut teoriakasittei-
den operationalisoinnissa arkikieleksi. Yhdessa reliaabelius ja validius muo-
dostavat kokonaisluotettavuuden. Hyvan kokonaisluotettavuuden elementit
ovat mittaamisessa, kun tutkimuksessa on mahdollisimman vahan satunnais-
virheita ja otos edustaa perusjoukkoa. (Vilkka 2021, 153; Vilkka 2007, 149,
152.)

Mielestdamme laatimamme kyselylomake oli onnistunut ja tuotti meille vastauk-
sia niihin tutkittaviin asioihin, joita kyselylla pyrimme selvittamaan. Satunnais-
virheitd emme havainneet kyselylomakkeessa. Kattava perehtyminen kaytta-
maamme teoria-aineistoon mahdollisti onnistuneen operationalisoinnin, jolloin
teoriakasitteiston muokkasimme arkikielelle. Kyselylomakkeen testasimme
kahdesti ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista. Tama toimi kulmakivena ky-

selyn onnistumiselle, silla testauksessa havaitut puutteet ja virheet saimme
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korjattua varsinaiseen kyselyyn. Kyselylomakkeesta saimme kattavan ja sel-
kean kokonaisuuden, jolla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Kyse-
lylomakkeen kysymystyyppien valinnassa olimme onnistuneet. Avoimet kysy-
mykset toimivat hyvana informaationlisaajana, silla vastaajat tuottivat naihin

monipuolisia ja asiaan paneutuneita vastauksia.

Opinnaytetydbmme aihe nousi meidan molempien tydkokemuksen pohjalta
koulumaailmasta ja hoitoalalta. Lapsen neuropsykiatrisia haasteita on tutkittu
kouluikaisilla, mutta vastaavasti varhaiskasvatusikaisten kohdalla hyvin niu-
kasti. Olimme olleet yhteydessa Savonlinnan kaupungin varhaiskasvatuspaal-
likkoon ennen tutkimuksemme aloitusta, ja esittelimme hanelle tutkimuside-
amme. Han konsultoi varhaiskasvatuksen erityisopettajaa aiheeseen liittyen,
joten tiesimme ennakkoon, ettd Savonlinnan kaupungilla oli meneillaan useita

hankkeita, jotka saattaisivat heikentaa kyselymme vastausprosenttia.

Tutkimuslupa anottiin Savonlinnan kaupungilta. Kaytannossa tutkimuslupa-
anomus osoitettiin Savonlinnan kaupungin sivistystoimenjohtajalle. Aineiston
keraaminen aloitettiin vasta saatuamme luvat. Varhaiskasvatuksen lasten hoi-
toon ja kasvatukseen osallistuvalle henkilokunnalle tutkimuksesta tiedotettiin
varhaiskasvatusyksikoiden johtajien tai varajohtajien toimesta. Tutkimus toteu-
tettiin sahkoisesti, joten jokainen tyontekija paatti itse, haluaako osallistua tut-
kimukseemme. Kyselyn toteuttamisajankohta joulukuun alussa oli melko
haastava. Otimme kuitenkin riskin, ja paatimme seurata erityisen aktiivisesti
kyselyyn vastaamista, ja tarvittaessa muistutella paivakodin johtajia seka hen-
kilokuntaa. Kahden viikon aikana, jonka kysely oli auki, laitoimme yhteensa
nelja muistutusviestia vastauslinkkeineen joko sahkdpostitse tai tekstiviestein
varhaiskasvatuksen johtajille, varajohtajille tai kaupungin kotisivuilta 16ytyviin

varhaiskasvatusryhmien puhelimiin ja sahkopostiosoitteisiin.

Tiedostimme sen, etta paikan paalle meneminen ja tutkimuksesta informointi
kasvokkain olisi ollut tehokkaampi keino, ja se olisi todennakoisesti nostanut
vastausprosenttia kyselyymme. Poikkeuksellinen aika koronan suhteen ei jat-
tanyt tdssa asiassa meille kuitenkaan valinnanvaraa. Tiesimme, etta Savonlin-
nan varhaiskasvatuksessa oli meneillaan useita hankkeita, jotka saattoivat
vaikuttaa vastausaktiivisuuteen. Vaikka tiedossamme oli nuo olemassa olevat

hankkeet ja mahdolliset haasteet, odotimme kyselyymme vastauksia
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enemman. Muita selittavia tekijoita meilla ei ole edella mainittujen lisaksi selit-

tamaan alhaiseksi jaanytta vastausprosenttia (alle 30 %).

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Suomessa ihmiseen kohdistuvan eettisen tutkimuksen periaatteet on maari-
telty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeessa. Omassa tutkimukses-
samme noudatimme ohjeita, jotka ohjaavat kaikkien tieteenalojen tutkijoita.
Taman mukaan kunnioitimme vastaajan itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa,
silla kyselylomake laadittiin niin, etta vastaajan anonymiteetti sailyi ja jokainen
varhaiskasvatuksen tyontekija sai paattaa itse osallistumisestaan tutkimuk-
seen. Vastaaja pystyi milloin tahansa keskeyttamaan kyselytutkimuksen, ja
jattaa vastaamatta loppuun asti niin halutessaan. Tutkimuksemme ei aiheutta-
nut tutkittaville vahinkoja tai haittoja. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan jul-
kaisuja 2019, 7-8.) Kyselylomakkeen mukana lahetimme tiiviin saatekirjeen
selkeyttamaan tutkimukseen osallistuvalle tutkimuksen tavoitetta, tarkoitusta,
menetelmaa ja hyotya. Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin vastaajan anonymitee-
tista, ja siita Ioytyivat meidan yhteystietomme, mikali vastaajilla heraisi kysytta-

vaa tutkimuksestamme.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisussa (2019) maaritellaan tutkittavan
oikeudet tutkimuksen aineiston kasittelyn ja sen elinkaaren suhteen. Nama
asiat on mahdollisuuksien mukaan avattava tutkittavalle kirjallisesti tai sahkoi-
sessa muodossa, hanen ymmartamallaan kielella. (Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan julkaisu 2019, 8-9.) Kyselystd saamamme aineisto sailytettiin Of-
fice 365- pilvipalvelussa (OneDrive) salasanalla suojaten, jolloin aineiston tar-
kastelu ja kasittely mahdollistui vain molemmille opinnaytetyontekijalle. Tulok-
sia kaytettiin vain ja ainoastaan tassa opinnaytetydssa, ja sen valmistuttua ai-
neisto tuhottiin. Tama saatettiin tutkittaville tiedoksi saatekirjeessa, joka heille

lahetettiin.

Tutkimuksessamme kiinnitimme erityista huomiota siihen, ettd noudatimme
hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtia. Noudatimme rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssamme, jotka ovat kaikki tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja. Sovelsimme tutkimuksessamme eettisesti kesta-

via tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tahan kuuluu avoimuus



40

tutkimusta tehdessa ja vastuullisuus tuloksia raportoidessa. Huomioimme tois-
ten tutkijoiden tekemat valmiit tutkimukset aiheesta, ja viittasimme heidan jul-
kaisuihinsa asianmukaisella tavalla, ja nain annoimme heidan tyolleen arvon.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimuksen raporttia laaties-
samme noudatimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) lahde-

merkintaohjetta.

9.3 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytety® prosessina sujui mielestamme hyvin ja pysyimme suunnitellussa
aikataulussa, josta tehtiin tarkoituksella valja yllattavien haasteiden varalle.
Kirjoitustyd eteni molemmilla omaan tahtiin sovitettuna henkildkohtaiseen ela-
maan. Melkein paivittain olimme kuitenkin yhteydessa toisimme, ja pohdimme
yhdessa opinnaytetyohon liittyvia kysymyksia ja eteen tulleita haasteita. Koko-
naisuudessaan paritydna toteutettu opinnaytetyd on palkitseva oppimispro-
sessi, jossa korostuu omaan mielenkiintoon pohjautuvan aiheen I6ytaminen,
tekijoiden vuoropuhelu seka palapalalta eteneva prosessi aina ideoinnista val-

miiseen opinnaytetyohon.

Taman opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimustulos-
ten kanssa. Lisaksi ne antavat merkityksellista tietoa koko Savonlinnan kau-
pungin varhaiskasvatukselle heidan neuropsykiatrisesta osaamisestaan tun-

nistamisen ja vastaamisen osalta.
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Kysymys yleisesti termista nepsy
Kysymys saadusta lisdkoulutuksesta

Lisdkoulutus —— ——» Kysymys tarpeesta lisdkoulutukseen

Koulutus 9 Taito tunnistaa——» Kysymys peruskoulutuksesta

\> Valmiudet \ Kysymys peruskoulutuksen antamasta val-

miudesta tunnistaa

TUNNISTAMINEN Kysymys peruskoulutuksen antamasta val-

\ miudesta kohdata

Diagnoosi ——» Piirteet ——, Kysymys yksittdisten piirteiden tunnistamisesta

Kysymys diagnoosien keskeisimpien piirteiden tunnistamisesta

NEUROPSYKIATRISET
HAIRIOT
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Asenne —» Kysymys suhtautumisesta

Kysymys peruskoulutuksen antamasta valmiudesta kohdata

NEUROPSYKIATRISET Kysymys nepsy-haasteiden lisddntymisesta
Kokemus —

HAIRIOT \\‘>Kysymys varhaisesta tuen tarpeesta

Kysymys tyossaolo ajasta

Ammattitaito Kysymys osallisuudesta

I Mahdollistaminen ——» Kysymys kuulluksi tulemisesta
Xi Kysymys kaverisuhteista
VASTAAMINEN Kysymys suunnittelussa huomioimisesta

Kysymys yhteistyosta

Henkilostd _—» Kysymys yksittdisen tyontekijan huomiointikyvysta

s.:Kysymys ryhmén huomiointikyvysta
Kysymys tyontekijoiden yhteisista toimintatavoista

Varhaiskasvatus ___, Toimintaympaéristé__» Kysymys toimintaympariston muokkaamisesta
x: Kysymys lapsiryhman idsta
\ Kysymys kuinka usein kohdataan nepsy-lapsia
Tukimuodot ___» Kysymys/ Kysymyksia tukimuotojen tietoisuudesta

\ Kysymys/Kysymyksia tukimuotojen kayttamisesta
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Neuropsykiatriset (nepsy) erityispiirteet varhaiskasvatuksessa

|:| Pakolliset kentat merkitdan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen lahettamiseksi.

1. Vastaajan ika *
O 18-25 vuotta
O 26-33 vuotta
O 34-41 vuotta
O 42-49 vuotta

(O 50-57 vuotta

O yli 58 vuotta

2. Vastaajan koulutus *

O Varhaiskasvatuksen opettaja
O Varhaiskasvatuksen sosionomi
(O Lahihoitaja

O Lastenhoitaja

(O Muu, mika?

3. Varhaiskasvatuksen tyokokemus *
O Alle vuoden

O 1-5 vuotta

O 6-12 vuotta

O 13-20 vuotta

O 21 vuotta tai enemmaén

4. Varhaiskasvatusryhma, jossa tydskentelen *
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O 0-3 vuotiaat
O 4-5 vuotiaat
O 6 vuotiaat

O Jokin muu ikédryhma, mika?

5. Tiedan, mita tarkoittaa neuropsykiatriset (nepsy) erityispiirteet *

O Kylla
O En

6. Maarittele omin sanoin, mitd ymmarrat termilld neuropsykiatriset
erityispiirteet *

7. Peruskoulutukseni antaa minulle valmiudet nepsy-lapsen tunnistamiseen

*

O Kylla
O Ei

8. Kuvaile millaisia valmiuksia peruskoulutus antaa nepsy-lapsen
tunnistamiseen *

9. Peruskoulutukseni antaa minulle valmiudet nepsy-lapsen kohtaamiseen *
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O kyla
O Ei

10. Kuvaile millaisia valmiuksia peruskoulutus antaa nepsy-lapsen
kohtaamiseen *

11. Arvioi seuraavien neuropsykiatristen erityispiirteiden kohdalla sit3,
miten arvioit tunnistavasi piirteita

(1= eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en samaa enka eri mielta,
4=jokseenkin samaa mielta, 5= samaa mielta) *

1@ 2(® 3@ 4D J6)
Tarkkaamattomuus O O O O O
Yiivilkkaus O O O O O
Impulsiivisuus O O O O O
Keskittymiskyvyttomyys O O O O O
Hairiherkkyys O O O O O
Unohtelu O O O O O
Haaveilu O O O O O
Hitaus O O O O O
Jumiutuminen O O O O O
Uhmakkuus O O O O O
Aistien ali- tai yliherkkyys O O O O O
Kommunikoinnin poikkeavuudet O O O O O
Tunneilmaisun poikkeavuudet O O O O O
Raivokohtaukset O O O O O
Nykimiset O O O O O
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Aannahtelyt O O O O O

12. Kohtaan tydssani nepsy-lapsia *
O Paivittain

O Viikoittain

O Harvemmin kuin viikoittain

O En ole koskaan kohdannut

13. Oletko saanut lisdkoulutusta lapsen neuropsykiatrisista erityispiirteista?

*

O Kylia, miliiaista?

OEn

14. Koetko tarvitsevasi lisdkoulusta lapsen neuropsykiatrisista
erityispiirteista? *
QO Kylia, millaista?

OEn

15. Neuropsykiatristen erityispiirteiden tunnistaminen varhaiskasvatuksessa

(1= eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltad, 3=en samaa enka eri mielta,
4=jokseenkin samaa mielta, 5= samaa mieltd) *

10 2 3M 4D 5@
Tunnistan yleisimmat neuropsykiatriset
hairiot O O O O O
Tunnistan ADHD:n tyypilisimmét piiteet O O O O O
Tunnistan ADD:n tyypillisimmat piirteet O O O O O
Tunnistan Aspergerin oireyhtyman O O O O O

tyypillisimmat piirteet
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Tunnistan nykimishairion tyypillisimmat
piirteet

Tunnistan Touretten oireyhtyman
tyypillisimmat piirteet

16. Neuropsykiatrisiin erityispiirteisiin vastaaminen varhaiskasvatuksessa

E.)

O

50

E.)

O

=)

O

(1= eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en samaa enka eri mielta,
4=jokseenkin samaa mielta, 5= samaa mielta) *

Huomioin ryhmassa nepsy-lapsen
erityispiirteet

Muu varhaiskasvatusryhmamme
henkil6kunta huomioi nepsy-lapsen
erityispiirteet

Suhtaudun ryhmassa tasavertaisesti
nepsy-lapseen

Edistan toiminnallani nepsy-lapsen
osallisuuden toteutumista

Edistan toiminnallani nepsy-lapsen
kuulluksitulemista

Edistan toiminnallani nepsy-lapsen
kaverisuhteiden muodostumista

Huomioin nepsy-lapsen erityispiirteet
suunnitellessani ryhman toimintaa

Ryhman henkilstd pohtii yhdessa
tukimuotoja/-keinoja nepsy-lapsen
tueksi

Olen tietoinen ryhmassamme
kaytetyistd nepsy-lapsen
tukimuodoista/-keinoista

Tybskennellessani nepsy-lapsen
kanssa, kaytan erilaisia
tukimuotoja/-keinoja

Varhaiskasvatuksen toimintaymparisto
on muokattu nepsy-lapsen tarpeita
vastaavaksi

Mielestani nepsy-lapselle kohdennettu
tuki on tarkeaa jo varhaiskasvatuksessa

'®

O O O O O o O O

O

E.)

O O O O O O O O

O

O O O O O O O 09

O

N
E.)

O O O O O O O O

O

O O O O O O O 049

O
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Nepsy-lapsen huoltajan kanssa tehtava
yhteisty6 antaa tarvittavaa tietoa
erityispiirteista

Nepsy-lapsen huoltajan kanssa tehtava O
yhteisty6 auttaa tuen suunnittelussa

17. Kertoisitko millaisia tukimuotoja/-keinoja varhaiskasvatusryhmassasi
nepsy-lapsen tukena kaytetaan? *

18. Mielestani lapsen neuropsykiatriset haasteet ovat lisdantyneet
varhaiskasvatuksessa viimeisen kahden vuoden aikana *

O Kylia, miten?

O Ei

O En osaa sanoa

19. Mitd muuta haluaisit sanoa? *
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