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Kehityksellisten neuropsykiatristen hairididen, kuten ADHD:n ja autismikirjon hairididen
esiintyvyys on lisdantynyt. Hairididen tunnistaminen ja hoitaminen sek& kuntoutus lapsen
arkiymparistbssa ovat keskeisia tekijoitd lapsen elamanlaadun parantamisessa. Aikaisella
puuttumisella lapsen haasteisiin voidaan ennaltaehkédistd mm. lapsen itsetunnon alene-
mista, sosiaalisessa kanssakaymisessa ilmenevia ongelmia ja liitAnnaishairididen synty-
mista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen alakou-
luikdisten (1-6 |k) lasten luokkatydntekijoind toimivien opettajien ja avustajien tietamysta
neuropsykiatrisista hairidista seka heidan kokemuksiaan siitd, millaisia valmiuksia kohdata
ja tukea neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia koulussa he omaavat.

Tutkimus oli kuvaileva, padosin kvantitatiivinen tutkimus. Tiedonkeruu suoritettiin kyselylo-
makkeella, jossa hyddynnettiin sdhkoistd Webropol-tutkimustydkalua. Vastaajat valittiin ry-
vasotantaa kayttden. Tutkimuksen otokseksi muodostui 66 vastaajaa (n=66). Aineisto ana-
lysoitiin maaréallisten kysymysten osalta SPSS-21-tilasto-ohjelmalla. Kyselyn kaksi avointa
kysymysta analysoitiin aineistolahttisen sisallonanalyysin piirtein.

Lahes puolet (45,4 %) vastaajista koki, etta heilla ei ole koulutusta tai muulla tavoin hankittua
osaamista neuropsykiatristen lasten kohtaamiseen. Neuropsykiatristen hairibiden oireilu oli
siitéd huolimatta suurimmalle osalle vastaajista tuttua. Tutkimuksessa esiin tulleista kuntou-
tuskeinoista vastaajat kokivat kayttavansa lahes suurinta osaa (67,7 %). Eniten kaytettyja
olivat luokassa olevat rutiinit, positiivisen palautteen antaminen, henkilokohtainen ohjaus,
sopivan istumapaikan jarjestaminen ja lapsen yksiléllinen huomioiminen. Lahes kaikki vas-
taajat (95,4 %) kokivat olevansa kiinnostuneita saamaan lisétietoa neuropsykiatrisesti oirei-
levan lapsen kohtaamiseen ja kuntouttamiseen liittyen. Alle puolet (42,2 %) vastaajista koki
omaavansa riittavat valmiudet auttaa neuropsykiatrisesti oireilevaa lasta.

Kadon oltua tassa tutkimuksessa toivottua suurempi ei tutkimustuloksia voi yleistdd koko
tutkimuksen perusjoukkoon. Vastauksista oli kuitenkin havaittavissa, etta tietamysta neuro-
psykiatrisista hairidista on vaihtelevasti ja omat valmiudet kohdata neuropsykiatrisesti oirei-
levia lapsia koettiin osittain puutteellisiksi. Tasta huolimatta tutkimuksessa esiin tulleita kun-
toutuskeinoja koettiin enimmakseen kaytettavan. Vastaajat kokivat, etta olivat kiinnostuneita
lisdkoulutukselle neuropsykiatrisen lapsen kohtaamiseen ja kuntouttamiseen liittyen. Lisa-
koulutuksen suuri halukkuus kertonee siita, ettd omia valmiuksia haluttiin lisdd, omista val-
miuksista oltiin epavarmoja tai kohtaamiset neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kanssa ko-
ettiin jo olemassa olevista valmiuksista huolimatta haasteellisiksi.
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Tiivistelméa

Neuropsykiatristen hairididen oireiden seka kuntoutuksen merkityksen tunteminen luo poh-
jan neuropsykiatrisen lapsen arvostavalle kohtaamiselle. Jatkossa tarvitaan lisda tutkimuk-
sia ei-ladkkeellisten, psykososiaalisten kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta. Erityisen tér-

keaa olisi kuulla enemman vanhempia ja lapsia itsedankin siita, millaisista kuntoutuskei-
noista he kokevat olleen hyotya kouluarjessa.

Avainsanat neuropsykiatriset hairiot, lapset, ADHD, autismikirjon hairitt, ny-

kimishairiot, koulu, kuntoutus
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The incidence of developmental neuropsychiatric disorders, such as ADHD and autism
spectrum disorders, is on the rise. Recognizing and treating of these disorders but also re-
habilitating these children in their everyday life environment are core concepts to make
childrens™ quality of life better. Early interventions to focus on the challenges of the children
can prevent of the development of lower self-esteem, problems in social interactions and
co-morbid problems among other things.

The purpose of this study was to describe the knowledge and the experiences the primary
school teachers and school assistants (grades 1-6) have about neuropsychiatric disorders
(ND) and how capable they feel they are to meet and support the needs of the children. The
study was conducted in the hospital district of South Ostrobothnia.

Study was a descriptive, mostly quantitative study. The data was collected via an internet-
based Webropol-survey. There were 66 respondents and a cluster sampling method was
used. The data were analyzed by statistical methods (SPSS 21). Qualitative data obtained
by two open question were analyzed with content analysis.

Almost a half (45,4 %) of the respondents felt, that they do not have a proper training or
experience needed to meet the needs of neuropsychiatric children at school. The symptoms
of ND were, however, familiar to most of the respondents. The interventions that were pre-
sented to the respondents in the survey were quite widely used (67,7 %) by the respondents.
The interventions most used were routines of classroom, positive reinforcement to a child,
personal guidance, arranging appropriate seat to a child and making observations individu-
ally. Still almost all of the respondents (95,4 %) felt, that they would like to receive more
information about how to meet and support the needs of neuropsychiatric children at school.
Less than a half (42,2 %) felt that they already had enough competence to support these
children.

Because of the loss of the respondents, the results cannot be generalized to the target pop-
ulation. Based on the results there were variant knowledge of ND. The participants felt that
their competence to meet the needs of children with ND was insufficient. Despite of this the
interventions they mentioned were mostly used at school. The respondents felt that they
were interested in receiving more training about how to meet and support these children at
school. A great amount of willingness to have more training can indicate that the respond-
ents want more education about neuropsychiatric children, they feel insecure about their
competence when meeting and supporting neuropsychiatric children or they feel challenged
to meet these children in school despite of their knowledge they already have.
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Abstract

Recognizing the symptoms of neuropsychiatric disorders and appreciating the importance
of interventions makes easier to meet a neuropsychiatric child with respect. In the future
more studies are needed to prove or not to prove effectiveness of non-pharmacological,
psychosocial interventions. Most important would be to hear what children and their parents
feel to refer interventions effectiveness both social and academic sides.

Keywords

Neuropsychiatric disorders, children, ADHD, autism spectrum
disorders, Tourette Syndrome, school, rehabilitation/interven-
tion
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1 Johdanto

Neuropsykiatristen hairididen, kuten ADHD:n ja autismikirjon hairididen esiintyvyys on
lisdantynyt viime aikoina. Téahan on vaikuttanut yleinen tietoisuuden lisddntyminen neu-
ropsykiatrisista hairidista seka lievaoireistenkin hairididen diagnosointi terveydenhuolto-
henkilokunnan toimesta. (Castren — Kyllidinen 2013: 571, Koskentausta — Sauna-Aho —
Varkila-Saukkola 2013: 587.) Neuropsykiatristen hairididen tunnistaminen ja hoitaminen
ovat keskeisia tekijoita elaméanlaadun parantamisessa erityisesti lapsuudessa ilmaantu-
vissa kehityksellisissd neuropsykiatrisissa hairidissa (Vataja — Korkeila 2007: 1199-
1200).

Neuropsykiatristen hairididen kuntoutuksella tarkoitetaan kaikkea sita toimintaa, jolla py-
ritdan tukemaan lasta ja lapsen kehitysta hdnen arkiymparistossaan (Neuropsykiatriset
erityisvaikeudet 2015). Kuntoutuksen viivastyessa tai puuttuessa lapsi saattaa kokea
monia ep&onnistumisia, mik& voi johtaa itsetunnon heikkenemiseen. Lisaksi lapsella
saattaa esiintya oppimisvaikeuksia, milla on vaikutusta motivaation alenemiseen koulu-
tydskentelyéd kohtaan ja epasosiaalisen kayttaytymisen syntymiseen. Aikaisella puuttu-
misella lapsen haasteisiin voidaan ennaltaehkaista lapsen itsetunnon alenemista, sosi-
aalisessa kanssakaymisessa ilmenevia ongelmia seka haasteita, jotka esiintyvat lapsen
lahi-ihmisten kanssa. (Tuominen-Eriksson — Svensson — Gunnarsson 2012: 579, 583;
Sandberg 2016: 82.) Kuntoutuksessa keskeista on perheiden avun tunnistaminen ja tu-
kitoimien oikeanlainen kohdentaminen seka vanhempien voimavarojen lisddminen
(Sandberg 2016: 31). Lapsen kuntoutuksessa tulee huomioida myds ne muut aikuiset,
jotka elavat arkea lapsen kanssa ja joiden tukemana lapsella on mahdollisuus voimaan-

tua tai vastaavasti tuen puuttuessa vaarana lamaantua (Makela 2009: 9).

Tutkimus on osa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (EPSHP) vuosina 2016 — 2017
toteutuvaa hanketta. Hankkeen tavoitteena on luoda palveluverkko lasten ja nuorten
neuropsykiatrisissa hairidissa EPSHP:n alueelle yhtendistam&an tutkimus-, hoito- ja
kuntoutuslinjaa sekd parantamaan palveluiden oikea-aikaista saatavuutta ja tasalaatui-
suutta kuntien ja sairaanhoitopiirin valilla. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa
ja kuvata Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen alakouluikéisten (1-6 Ik) lasten
luokkatyontekijoina toimivien opettajien ja avustajien tietdmysta neuropsykiatrisista hai-
ridista seka heidéan kokemuksiaan siita, millaisia valmiuksia kohdata ja tukea neuropsy-

kiatrisesti oireilevia lapsia koulussa he omaavat.



2 Neuropsykiatriset hairiot

Sanalla neuropsykiatria tarkoitetaan kasitystd mielen ja aivojen erottamattomuudesta.
Tietoisuus, persoonallisuus, tunteet, kognitio eli tiedon kasittely sekd ruumiillisuus muo-
dostavat kokonaisuuden, jonka hairiintyminen nékyy psykiatrisina oireina tai kayttayty-
misen muutoksina. (Vataja — Korkeila 2007: 1199-1200.) Neuropsykiatriset hairiot ovat
siis ensisijaisesti kehityksellisia aivojen toimintaan liittyvid hairioitd, jotka ilmenevat psy-
kiatrisena oireiluna yleensa jo lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana. Nailla hairioilla
on usein suuri merkitys ihmisen kanssakaymiseen muiden kanssa. Yleisimpia neuropsy-
kiatrisia hairiditéd ovat ADHD, ADD, autismikirjon hairiét seka nykimishairiét. (Neuropsy-
kiatriset erityisvaikeudet 2015, Lasten mielenterveystalo 2016; Tuominen-Eriksson ym.
2012: 579.) Neuropsykiatristen hairididen tunnistaminen ja hoitaminen ovat keskeisessa
roolissa lapsen eldaménlaadun parantamisessa (Vataja — Korkeila 2007: 1199-1200).

Lapsen kehitys tapahtuu aina vuorovaikutuksessa toisten inmisten ja fyysisen ymparis-
ton kanssa. Tukea tarvitsevan lapsen huomioimisessa keskeinen rooli on lapsen arjen
kasvatusymparistoilla ja laheisilla aikuisilla. Ensisijaisena kasvatusymparistona pidetaan
kotia ja perhetta, jonka rinnakkaisiksi yhteisdiksi muodostuvat varhaisvuosina péaiva-
hoito, harrastukset, media ja koulu. (Sandberg 2016: 53.) Neuropsykiatrisesti oireilevan
lapsen kuntoutuksella tarkoitetaan kaikkea sité toimintaa, jolla pyritddn tukemaan lasta
ja hanen kehitysta lapsen omissa arkiymparistdissa. Kuntoutuksen tulisi pitaa sisallaan
yksiléllisesti suunnitellut tukitoimet kunkin lapsen erityisvaikeuksien mukaisesti. Oikea-
aikainen kuntoutus ja tukitoimet voivat merkittdvasti ennaltaehkaista tai helpottaa lasta
ja hanen lahiymparistdaan elamaa hankaloittavien haasteiden keskella. Lapsen arjen
tapahtumien jasentaminen on keskeisessa roolissa neuropsykiatrisesti oireilevaa lasta
kuntouttaessa. Tassa kaytetddn hyddyksi ennakointia, osittamista sekd lapsen omia
vahvuuksia. Lapsen arjessa my6s tunneilmaisun ja tunneséatelyn tukeminen ovat kes-
keisia keinoja ei-toivotun kaytdksen vahentamiseksi. Neuropsykiatrisesti oireilevan lap-
sen kuntoutuksessa tarvitaan pitkdjanteisyytta, silla kaikki keinot eivat auta kaikkia sa-
malla tavalla. Toisinaan hyvéaksi havaittujen keinojen teho haviaa ja tilalle tarvitaan uusia
keinoja lasta auttamaan. Kuntoutuksessa olennaista on mydnteisen palautteen antami-
nen lapselle ja lapsen palkitseminen onnistumisista, jotka lisdavat lapsen toivotunlaista
kaytosta. Neuropsykiatrinen kuntoutus lapsen arkiymparistdissa voidaan aloittaa heti,
kun haasteet lapsen arjessa nakyvat, siihen ei tarvita diagnoosia. (Neuropsykiatriset eri-

tyisvaikeudet 2015, Lasten mielenterveystalo 2016.)



Lapselle ja h&nen perheelleen annettavia erilaisia ladkkeettdmid hoitomuotoja neuropsy-
kiatrisesti oireilevan lapsen hoidossa ja kuntoutuksessa kutsutaan psykososiaalisiksi
hoitomuodoiksi. Lapsen arkiympéaristdon sijoittuvan kuntoutuksen - paivakotiin/kouluun
erilaisten tukitoimien jarjestamisen ja vanhempainohjauksen lisaksi - psykososiaalisina
hoitomuotoina pidetdan lapsen erilaisia terapioita sekd valmennuksia. Sopeutumisval-
mennuskurssit ja vertaistuki ovat niin ik&&n tarkeitéd psykososiaalisia hoitomuotoja niin
lapselle kuin koko perheelle. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lasten-
neurologinen yhdistys ry:n, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Lasten-
psykiatriyhdistyksen asettama tyéryhméa 2013: 17-19.) Psykososiaaliset hoitomuodot si-
saltavat sellaisten tilanteiden harjoittelua, joissa lapsi tietda miten pitaisi toimia, mutta ei
aina kykene niin tekeméaan. Hoitomuodot kasittavat myds uusien taitojen harjoittelua.
(Eiraldi ym. 2012: 2.)

Termina neuropsykiatriset hairiot tai kehitykselliset neuropsykiatriset hairiét ovat hyvin
moniulotteisia ja pitavat paljon tietoa sisalladn. Tutkimustietoa néilla hakusanoilla 16ytyi
niukasti. Neuropsykiatriset hairiét JA lapset JA koulu- hakusanoilla suomeksi tai englan-
niksi (neuropsychiatric disorders AND children AND school) aihetta pilkkoen I6ytyi hyvin
niukasti tietoa. Loytaakseni tutkimustietoa aiheesta ja muodostaakseni tutkimuksen teo-
reettisen viitekehyksen pilkoin neuropsykiatriset hairiét erikseen ADHD-, autismikirjon
hairiot (autism spectrum disorders) ja touretten oireyhtyma tai TS /Tourette Syndrooma
(tourette syndrome), lapset (children), koulu (school) ja kuntoutus (intervention)- haku-
sanoihin. Hakiessani tietoa kaytin hakuehtoina aikavalia 2005 vuodesta tahan paivaan
tai vimeisen 10 vuoden aikana tehdyt tutkimukset, joista hain kokoteksteja. Tietokan-
toina kaytin Medic-, PubMed-, Cinahl- ja ScienceDirect-tietokantoja. Hakuehtojen pilkko-
misestakin huolimatta tietokannoista koulumaailmaan ja lapsen kuntoutukseen/tukemi-
seen koulussa liittyvaa luotettavaksi luettavaa tutkimustietoa l16ytyi asettamillani hakueh-
doilla ja -vuosilla suhteellisen niukasti. Erilaisia ei-ladkkeellisia kuntoutusmenetelmia
kouluissa tiedetaan kaytettdvan, mutta varsinaista vahvaan naytt6on perustuvaa tietoa
niiden toimivuudesta vaikuttaa olevan suppeasti. Toisaalta ne tutkimukset ja artikkelit,
jotka olivat saatavilla ja jotka teoreettiseen viitekehykseen valikoituivat, olivat saman-
suuntaisia ja tukivat toisiaan samankaltaisten kuntoutuskeinojen kaytosta. Tietoa hain
myds manuaalisesti kirjastojen tietokannoista. Naista valituksi tuli aihetta koskevia tutki-
muksia/vaitoskirjoja tai kirjallisuutta, joiden valinta perustui kriittisen arvioinnin kayttéon
suhteessa lahteiden hyvaksymiseen (Vilkka 2007: 34-35).



2.1 ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden ke-
hityksellinen héairid, joka alkaa varhaisessa lapsuudessa. Sen keskeiset oireet ovat tark-
kaamattomuus, impulsiivisuus ja ylivilkkaus. Ylivilkkkaus ja impulsiivisuus tulevat usein
esiin jo 3-4-vuoden ikaisella lapsella, kun taas tarkkaamattomuuspulmat alkavat yleensa
noin 5-7-ikdvuoden valilla. ADHD heikentaa merkittavasti lapsen toimintakykya vaikut-
taen niin sosiaaliseen, emotionaaliseen kuin kognitiiviseen selviytymiseen. (Barkley
2008: 35; Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologinen yhdis-
tys ry:n, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyk-
sen asettama tyéryhma 2013; Serrano-Troncoso — Guidi — Alda-Diez 2013: 49.) ADHD:
n diagnosoinnissa on keskeistd, etté oireiden tulee olla pitkakestoisia ja etté lapsen kayt-
taytyminen on samanlaista eri ymparistoissa (Daley — Birchwood 2009: 455; Voutilainen
— Puustjarvi 2014: 74).

Periméalla ja ymparistotekijoilla on suuri vaikutus ADHD:n oirekuvaan. Ymparistotekijat
eivat suoraan aiheuta ADHD:t4, mutta lisdavat yliaktiivisuutta ja liitannaisoireilua, erityi-
sesti kaytoshairioita, sekd heikentavat toimintakykya niilla lapsilla, joilla on geneettista
alttiutta ADHD:lle. Vaikka ymparistotekijat eivat suoraan aiheuta ADHD:ta, saattavat per-
heeseen liittyvat riskitekijat, kuten lapsen ylivalppautta yllapitavat vakivaltakokemukset
erityisesti varhaislapsuudessa muokata lapsen kehittyvaa keskushermostoa ja vaikeut-
taa turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista seka motoristen ja vireystilan saately-
taitojen kehittymista. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurolo-
ginen yhdistys ry:n, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Lastenpsykiat-

riyhdistyksen asettama tyéryhma 2013: 4-5.)

Ympaériston vaikutuksesta ADHD-oireet saattavat joko lievittya tai korostua (Mannstrém-
Mékela — Saukkola 2008: 19). Tavallisimpina ymparistotekijoina voidaan pitad ymparis-
ton hairidtekijoita (esimerkiksi ryhnman kokoa, arsykkeiden maaraa, melutasoa), vireysti-
laan liittyvia tekijoita (vasymystd, nalkaa, jannitystd) ja tekemiseen ja ohjeisiin liittyvia
tekijoitd (ohjeiden rakennetta ja antotapaa, tydskentelyn kestoa, motivaatiota, pa-
lautetta). Ymparistttekijoita ovat myos tilanteeseen liittyvat tekijat (onko tilanne ryhmati-
lanne/kahden kesken tapahtuva, huomiota vaativien asioiden maaré, tilanteen odotukset
ja vaatimukset, onko tilanne strukturoitu/strukturoimaton tilanne) (Voutilainen — Puust-
jarvi 2014: 72, 74).



ADHD:n keskeisia oireita ovat tarkkaamattomuuden, ylivilkkkauden ja impulsiivisuuden
liséksi keskittymiskyvyttomyys, vaikeus aloittaa ja saada loppuun asioita, toiminnanoh-
jauksen vaikeudet, ylenmé&érdinen puhuminen, oman vuoron odottamisen vaikeus, tois-
ten puheenvuoron keskeyttaminen, vaikutelma kuulemattomuudesta, seka tietynlainen
sosiaalisen rajan puutteellinen hahmottaminen tunkeutumalla esimerkiksi toisten pelei-
hin ja keskusteluihin (Daley — Birchwood 2009: 455). Toiminnanohjaukseen, jossa
ADHD-lapsella on usein haasteita, kuuluu organisoimis- ja suunnittelutaidot, tyémuisti,
ajanhallinnan ja asioiden asettaminen tarkeysjarjestykseen, itsetarkkailu ja itsesaétely,
reaktion hallitsemiskyky ja impulsiivisuuden hallinta, monimutkaisten ja abstraktien asi-
oiden ymmartdminen seka uusien strategioiden kayttaminen (Attwood 2013: 226).
ADHD-lapsen emotionaalinen hitaampi kypsyminen tulee esille impulsiivisuutena seké
heikkona turhautumisen sietokykyna (Barkley 2008: 293), mikd on hyva huomioida
ADHD-lasta kohdatessa. ADHD-lapsen kayttdytyminen ja tunnemaailma ovat téten
usein pienemman lapsen tasolla, kuin mita lapsen ikéa antaisi olettaa. ADHD-lapsen pai-
vittiistaitotaso ja tunne-elaman taso saattavat olla jopa kolmasosan alle kronologisen
ian. (Mannstréom-Mékela — Saukkola 2008: 21.)

ADHD:n esiintyvyys on yleisemp&a poikien kuin tyttjen keskuudessa. On myds mah-
dollista, ettd tyttdjen ADHD:ta on vaikeampi tunnistaa. 1an my6td ADHD:n esiintyvyys
pienenee. Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireet lievittyvat monesti nuoruusiassa, kun
taas tarkkaamattomuusoireiden lieveneminen tapahtuu hitaammin. (Suomalaisen Laa-
kéariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologinen yhdistys ry:n, Suomen Nuoriso-
psykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyoryhma
2013: 8-10.) Maailmanlaajuiseksi ADHD:n esiintyvyysprosenteiksi arvioidaan talla het-
kella 2-5 % alle 18-vuotiaiden keskuudessa. Lisaksi 3-16 %:lla lapsista esiintyy ADHD-
oireita ilman diagnoosia. (Richardson ym. 2015: 35.) Nain ollen 20 oppilaan luokassa
noin 1-2 lapsella esiintyy ADHD:t& (Ohan — Visser — Strain — Allen 2011: 82). Epilepsiaa
sairastavilla lapsilla on todettu enemman tarkkaavaisuusongelmia tai ADHD:ta kuin
muilla lapsilla (Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologinen
yhdistys ry:n, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Lastenpsykiatriyhdis-

tyksen asettama ty6ryhméa 2013: 10).

ADD:llIa (Attention Deficit Disorder) tarkoitetaan aktiivisuuden- ja tarkkaavaisuuden héai-
riéta ilman lapsen ylivilkkautta ja impulsiivisuutta, tai naitd kahta esiintyy vain hyvin va-
han. ADD:n tyypillisia piirteitd ovat ongelmat keskittymisen ja tarkkaavaisuuden saéte-

lyssa seka toiminnanohjauksessa. Tamé& ADHD:n muoto esiintyy yleisemmin tytdilla kuin



pojilla, mutta myos pojilla sitéd esiintyy. (Autismisdatié n.d.; Lasten mielenterveystalo
2016.) ADHD:sta puhuttaessa tassa tyossa tarkoitetaan myods ADD:t&, jonka kuntoutus
on hyvin samankaltaista kuin ADHD:n pois lukien ylivilkkauteen ja impulsiivisuuteen liit-
tyvat tekijat.

ADHD:sta puhuttaessa on kuitenkin hyva muistaa, ettéa kaikki lapsen levoton kaytos ei
ole ADHD:t4, vaan siihen voi olla lukuisia muita selittavia tekijoita. Tallaisia voivat olla
esimerkiksi lapsen riittamaton uni, vahainen liilkunta, runsas ruutuaika tai energiajuomien
runsas kayttd. Perhetilanteen muutokset, arjenhallinnan ongelmat tai esimerkiksi lapsen
kaytdshairiot, ahdistuneisuus, masennus tai muu psykiatrinen tai neurologinen hairioé voi-
vat niin ikdan aiheuttaa lapselle levottomuutta ja/tai keskittymisvaikeuksia. Alle kou-
luikaisella lapsella levottomuuden syyksi saattaa toisinaan paljastua autismikirjon hairio,
kielellinen erityisvaikeus tai laaja-alaisempi kehitysviive. (Voutilainen — Puustjarvi 2014
74-76.)

2.2 ADHD-lapsen hoito ja kuntoutus

ADHD:n hoito on monimuotoista ja siihen tulisi kuulua aina niin asiakas- ja omaisneu-
vonta, jota kutsutaan psykoedukaatioksi, kuin lapsen erilaiset yksilolliset tukitoimet ja
hoitomuodot paivakotiin/kouluun ja kotiin. Tukitoimet tulisi aloittaa heti, kun lapsella ilme-
nee toiminta- tai oppimiskyvyn ongelmia. Tukitoimien aloittaminen ei vaadi diagnoosia.
ADHD:n keskeiset oireet vahenevat psykososiaalisilla hoitomuodoilla ja laadkehoidolla.
Yhdistelmahoito, jolla tarkoitetaan yleensa ladkehoidon ja psykososiaalisen hoidon yh-
distamista, tehoaa ADHD:n keskeisiin oireisiin parhaiten. ADHD-lapsen hoidossa tulee
huomioida myds monipuolisesti mahdollisten liitAnnaisoireiden hoito ja kuntoutus, joihin
suoranaisesti eivat ADHD:n hoitomuodot auta. (Suomalaisen Laékariseuran Duodeci-
min, Suomen Lastenneurologinen yhdistys ry:n, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyk-
sen ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyéryhma 2013: 11, 17-19; Richard-
son ym. 2015: 37.)

Eniten tutkittu ja naytt6on perustuva hoitomuoto ADHD-lapsella on laékehoito (Richard-
son 2015: 3; Serrano-Troncoso ym. 2013: 45). Laakehoito vahentad ADHD:n keskeisia
oireita ja parantaa eniten lapsen toimintakykya. Laakehoidon on oltava suunnitelmallista
ja sitd on seurattava tiiviisti erityisesti hoidon alussa. Tehoa ja haittavaikutuksia arvioi-

daan haastatteluin ja kyselylomakkein niin koti- kuin kouluympéristdissa. (Suomalaisen



Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologinen yhdistys ry:n, Suomen Nuori-
sopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyéryhméa
2013: 13-14.) Laakehoito voidaan aloittaa nuorimmillaan 6-vuotiaalle lapselle (Suoma-
laisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologinen yhdistys ry:n, Suomen
Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyo-
ryhméa 2013; Serrano-Troncoso ym. 2013: 45).

ADHD-lasten laakityksena kaytetaan samoja valmisteita kuin aikuisillakin. Ensisijaisena
ladkityksena ovat psykostimulantit eli keskushermoston aktivaatioita lisaavat ladkkeet
(kauppanimiltddn Medikinet, Equasym, Concerta). Myds atomoksetiinia (kauppanimel-
taan Strattera) kaytetddn ADHD- oireiden lieventamiseen. Markkinoille on tullut lisaksi
muutamia muita, uusia ADHD-ladkkeita. ADHD-laékkeiden tavallisimpina haittavaikutuk-
sina saattaa esiintya erityisesti ladkityksen alkuvaiheessa ruokahaluttomuutta, paansar-
kya, vatsakipua ja unettomuutta. Yleensd muutaman viikon kuluttua laadkkeen aloituk-
sesta haittavaikutukset vahenevat ja myonteiset vaikutukset alkavat nakya. (Mannstrém-
Mékela - Saukkola 2009: 33-35; Suomalaisen Laégkariseuran Duodecimin, Suomen Las-
tenneurologinen yhdistys ry:n, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Las-
tenpsykiatriyhdistyksen asettama tyoryhma 2013: 14-16.) On myo6s lapsia, jotka eivét
reagoi myonteisesti ADHD-lId&kehoitoon (Richardson ym. 2015: 37; Serrano-Troncoso
ym. 2013: 50). Heitd on Richardsonin ym. (2015) mukaan noin 30 % lapsista. (Richard-
son ym. 2015: 37.)

ADHD:n hoidossa lapsen kayttaytymiseen puuttuminen vanhempia ohjaamalla ja kou-
lussa haastavaa kayttaytymistd muuttamalla ja ennaltaehkaisemélla on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia lapsen ADHD-oireiluun seka liitannaisoireiden ennaltaehkaisyyn
tai vahenemiseen. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan ladkehoito ja psykososiaaliset
hoitomuodot on todettu tehokkaaksi yhdistelméksi yhdessa kaytettdessa (Dophner —
Rothenberger 2007: 89; Eiraldi ym. 2012: 2, 10; Pelham ym. 2014: 1). Toiset tutkimukset
ja ohjeet pitavat ei-ladkkeellistd hoitoa valttamattomana ladkehoidon rinnalla toteutet-
tuna. Serrano-Troncoson ym. kirjallisuuskatsauksen mukaan ei-laékkeellisistd hoito-
muodoista psykologiset menetelmat (kuten kayttaytymisterapiaan, vanhempien ohjauk-
seen ja sosiaalisten taitojen harjoitteluun perustuvat keinot), kuin myos psykoedukaati-
oon perustuvat keinot, joilla pyritd&n parantamaan lapsen koulunkayntid ovat kuntoutus-
keinoja, joihin on tieteellistd nayttoa, vaikkakaan ei tarpeeksi. (Serrano-Troncoso ym.
2013: 45.) Toiset tutkimustulokset puolestaan osoittavat, ettei psykososiaalisten hoito-

muotojen kayttd ladkehoidon rinnalla liséisi positiivisia tuloksia, vaikkakin ovat laajasti



hyvéaksyttyja perustuen ADHD:n hoidon moniammatillisuuteen (Richardson ym. 2015:
38).

Koulussa lapsen kayttaytymiseen puuttuminen vaatii sita, ettd henkilékunnalla on riitta-
vasti tietdmysta neuropsykiatrisista hairidista (Serrano-Troncoso 2013: 47; Eiraldi ym.
2012: 3). Tukitoimet saattavat lievittda lapsen ADHD-oireita. Ne eivét vaadi erityisope-
tuspaatosta ja niitéa voidaan toteuttaa kaikilla koulun tarjoamilla tuen tasoilla. Koulun-
kayntiavustajan ja muiden koulujarjestelyjen tarve tulee arvioida yksil6llisesti jokaisen
ADHD-lapsen kohdalla. Hyvaksi havaittuja tukitoimia on tarkea siirtaa riittavalla tiedon-
kululla esimerkiksi lapsen siirtyessa ylakouluun tai toisen opettajan luokkaan, mika mah-
dollistaa kyseisten toimien jatkumisen. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suo-
men Lastenneurologinen yhdistys ry:n, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suo-
men Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyoryhméa 2013: 11-12.) Moni ei-ladkkeellinen
ADHD:n kuntoutusmuoto perustuu kayttaytymisterapian periaatteisiin, joissa pyritdan
palkkioiden ja positiivisen palautteen avulla kannustamaan lasta muutoksiin kaytokses-

séén (Serrano-Troncoso ym. 2013: 46).

2.3 Autismikirjon hairiét

Autismikirjon hairidilla tarkoitetaan yleisesti lasten kehityksen hairiditd, joiden ydinoirei-
siin kuuluvat laadulliset poikkeavuudet molemminpuolisessa vastavuoroisessa sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa seka rajoittuneet, toistavat, kaavamai-
set kayttaytymisen muodot ja kiinnostuksen kohteet (Castren — Kyllidinen 2013: 569,
Bellando — Pulliam 2009: 210, Koskentausta ym. 2013: 587; Moilanen 2011). Autismikir-
joon liittyy usein hyvin laaja-alaista toimintakyvyn heikentymista, joka tulee esiin niin ar-
jen toiminnoissa ja sosiaalisessa kanssakaymisessa kuin oppimisessa (Koskentausta
ym. 2013: 587).

Autismikirjon hairid vaikuttaa siihen, miten ihminen viestii ja on vuorovaikutuksessa mui-
den ihmisten kanssa seka siihen, miten han aistii ja kokee ympardivan maailman. Kyse
on koko elaman mittaisesta tilasta, joka johtuu keskushermoston erilaisesta kehityk-
sesta. (Autismi- ja Aspergerliitto ry n.d.) Autismikirjon hairiot vaihtelevat vaikeusasteil-
taan ja ilmenevat yleensa lapi elaman muuttaen kuitenkin muotoaan kehityksen myo6ta.
Aspergerin oireyhtymaa pidetaan lievimpana autismikirjoon kuuluvana kehityshairiona,
kun taas epatyypillisessa ja varhaislapsuuden autismi-diagnooseissa oireet ovat vaka-

vammat. (Castren — Kyllidinen 2013: 569; Moilanen — Mattila — Loukusa — Kielinen 2012:



1453.) Tautiluokitusten muuttuessa aspergerin oireyhtyma-diagnoosista ollaan luopu-

massa ja osin jo luovuttu ja tilalla k&ytetaan autismikirjon hairié-diagnoosia.

Autismikirjoisella henkilolla sosiaalisen kanssakaymisen haasteet ilmenevéat usein kat-
sekontaktin muodostamisen vaikeutena, toisten kasvojen ilmeiden tai kasvoilta lukemi-
sen vaikeutena, vaikeutena ymmartaa sosiaalisia saantojd, toimia ryhmassa ja saada
ystavia. Tyypillistd heille on my6s vaikeus ymmartaa elekielta ja tunteita seka vaikeus
nayttadd empatiaa. (Bellando — Pulliam 2009: 210; Lasten mielenterveystalo 2016.) My6s
puheen tulkitsemista yksipuolisesti ja kémpelditd tai huonosti koordinoiduta liikkeita seka
omituisia asentoja saattaa autismikirjon hairion omaavalla lapsella esiintya (Attwood
2007: 15). Autismikirjon lapsi saattaa olla alyllisesti ikatovereitaan kehittyneempi, mutta
hanen sosiaaliset ja emotionaaliset taidot ovat ikatovereihin verrattuna epakypsempia
(Attwood 2013: 246). Toiminnanohjaukseen liittyen autismikirjon hairidissa saattaa usein

olla puutteita toimintojen suunnittelussa ja joustavuudessa (Moilanen 2011).

Tassa tydssa puhuttaessa autismikirjon hairidisista tai autismikirjon lapsista tarkoitetaan
ensisijaisesti autismikirjon lievimman muodon, aspergerin oireyhtyméan, omaavia lapsia.
He omaavat tavallisesti hyvin kehittyneet kielelliset ja kognitiiviset taidot (Vanhala 2014:
88), jonka vuoksi kayvat normaalia koulua ja luokkia, vaikkakin saattavat olla esimerkiksi

koulunsa pienluokalla.

2.4 Autismikirjon hairidisen lapsen hoito ja kuntoutus

Autismikirjon hairiéihin ei ole parantavaa hoitoa. Mahdollisimman varhain aloitettu kun-
toutus lapsen ja perheen arjessa parantaa kuitenkin niin lapsen kuin perheen ja lahipii-
rinkin elaménlaatua ja vahentaa autistisen kayttaytymisen tuomaa haittaa. (Castren —
Kylliginen 2013: 570; Koskentausta ym. 2013: 592.)

Mikaan yksittainen kuntoutusmenetelma ei Suomessa ole saanut hallitsevaa asemaa
autismikirjon kuntoutuksessa, vaan erilaisia kuntoutusmenetelmia yhdistella&n yksilollis-
ten tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan. Yleensa huomio kiinnitetddn kommunikoin-
nin, vuorovaikutuksen ja sosiaalisten taitojen edistimiseen seka lapsen kayttaytymisen
saatelyn vahvistamiseen. Sopivien keinojen Iéytaminen ajanhallinnan, tapahtumien ja
vuorovaikutustilanteiden hahmottamiseen on tarkeda, samoin opetustilanteiden saami-

nen toimiviksi. Yha tarkeampana pidetaan lapsen ja hdanen perheensa seka hanen kans-
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saan paivittain toimivien henkildiden ja asiantuntijoiden yhteistyota seké yhteisia ndke-
myksia toimintamalleista. Vaikka tutkimusnaytt6d kuntoutusmenetelmien vaikuttavuu-
desta on niukasti, on kuntoutuksen aloittaminen tamén hetkisen k&sityksen mukaan lap-
sen kehityksen kannalta hyodyllisemp&&d kuin kuntouttamatta jattaminen. Olennaista
kuntoutuksessa on myoskin se, ettd se aloitetaan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa.
(Koskentausta ym. 2013: 586-588, 590.) Autismikirjon hairidihin kuuluu usein esimerkiksi
aistitiedon kasittelyn ja jasentamisen hairidita, kuten aistiyli- tai aliherkkyyksia, jotka
muokkaavat lapsen kaytdsta. Tama saattaa johtaa arvaamattomiin tilanteisiin, joka on
lapsen kuntoutuksessa otettava huomioon. (Castren — Kyllidinen 2013: 570, Kosken-
tausta ym. 2013: 589.)

2.5 Nykimishairiot

Kehityksellisten nykimishéairididen tavallisin muoto on yksinkertaiset motoriset nykimisoi-
reet ja vaikein Touretten oireyhtyma. Nykimisoireet, ticit, ovat &killisia, usein toistuvia,
tahattomia, nopeita ja rytmittomia liikkeita tai dantelyitd. Ne ovat lapsuudessa tavallisia
ja niitd esiintyy arviolta 10 — jopa 24 %:lla paivakoti- ja ala-asteikaisita lapsista. Nykimis-
oireet voivat olla motorisia lihasten tai lihasryhmien liikkeitd, kuten silmien réapyttelya,
irvistamista, suun avaamista, huulien nuolemista, olkien kohauttamista, hyppelya tai
tanssimaisia liikkeita. Aanioireina pidetaan esimerkiksi niiskutusta, yskimista, rohinaa,
viheltelyd, sanojen toistelua, tahatonta kiroilua tai saadytontakin puhetta. Touretten oi-
reyhtyman esiintyvyys lapsilla ja nuorilla on arviolta 1-10/1000. Touretten oireyhtymassa
oleellinen diagnostinen kriteeri on jokapaivaista elamaa hairitsevat nykimisoireet. Ahdis-
tus ja stressi usein pahentavat nykimisoireita. Touretten oireyhtymé on yleisempi pojilla
kuin tyt6illa, kuten muutkin kehitysian neuropsykiatriset hairiét. (Rintahaka 2007: 1213-
1214, Lasten mielenterveystalo 2016.) Touretten oireyhtyméa todetaan monesti varhai-
sessa lapsuudessa. Stressin ja ahdistuksen lisaksi myds uupumus saattaa lisata tic-oi-
reilua, kun taas rentoutuminen, urheileminen ja keskittyminen tiettyyn tekemiseen saat-

tavat vahentaa ticceja. (Bloch — State — Pittenger 2011: 2, 6.)

2.6 Nykimishairidisen lapsen hoito ja kuntoutus

Nykimisoireiden helpottamiseksi on olemassa erilaisia menetelmia, joista tavallisimmat

lienevat 1a8kehoito seké psykoedukatiiviset hoitomuodot. Ongelmien tiedostamisen har-
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joittelu ja korvaavan tavan omaksuminen saattavat helpottaa oireiden ilmenemista. L&a-
kehoito ei sellaisenaan poista nykimistd, mutta saattaa helpottaa oireita, kuten myos esi-
merkiksi koulussa tehtéavat yksinkertaiset jarjestelyt. Nykimishairidisen mahdollisuus oi-
reilla omassa yksityistilassa tai yksinkertaisesti lapsen l&hipiirille annettu informaatio oi-
reilun pakonomaisuudesta saattaa vahentaa lapsen ahdistusta ja stressia, jolla voi olla
suotuisa vaikutus mygs oireiden ilmenemiseen. (Rintahaka 2007: 1216; Déphner — Rot-
henberger 2007: 90.)

2.7 Neuropsykiatristen hairididen liitAnnaisoireet

Kaikissa neuropsykiatrisissa hairidissa saattaa esiintyd samanaikaisesti muita neurolo-
gisia tai psykiatrisia sairauksia tai hairi6ita, joita kutsutaan liitannaisoireiksi. Naissa sai-
rauksissa tai hairidissé osassa lienee samankaltainen neurobiologia kuin ADHD:ssa, au-
tismikirjon hairidissa kuin nykimishairidissa itsesséén, mutta jotkut voivat kehittya sekun-
daarisina, esimerkiksi lapsen toistuvien pettymysten myota. Nama yhta lailla kuin neuro-
psykiatrinen hairio itsessééan tulee ottaa huomioon lasta kohdatessa ja koulussa huomi-
oidessa. ADHD:n kanssa mahdollisesti samanaikaisesti esiintyvia liitannaisoireita ovat:
e hieno- ja karkeamotoriikan ongelmat
e aistitiedon kasittelyn ongelmat
e puheen- ja kielenkehityksen hairiot
e oppimisvaikeudet
e alisuoriutuminen koulussa
e sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet (mukaan lukien autismikirjon hai-
riot)
e uhmakkuus- ja kaytoshairitt
¢ ahdistuneisuushairiot
e masennus
e motoriset ja danelliset nykimisoireet eli tic-oireet tai Touretten oireyhtyméa
e unihdiri6t
e heikko itsetunto. (Suomalaisen Laak&riseuran Duodecimin, Suomen Lasten-
neurologinen yhdistys ry:n, Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen
Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyoryhma 2013; Richardson ym. 2015: 2;
Bignell — Cain 2007: 501, 510.)
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Samanaikaisesti autismikirjon hairion kanssa voi esiintyd tunne-eldman hairiéita kuten
ahdistusta, pelkoja ja uni- ja syomishairioitd seka haastavaa kayttaytymista, kuten raivo-
kohtauksia, aggressiivisuutta ja itsensa vahingoittamista. Nama oireet vaikeuttavat lap-
sen selviytymisté lapsiryhmassa ja kuormittavat myos lapsen vanhempia ja sisaruksia.
(Koskentausta ym. 2013: 587.) Tunne-elaméan hairididen liséksi autismikirjon hairidissa
saattaa esiintyd ADHD:t4, kielenkehityksen hairidita, nykimishairidita seké pakko-oireista
kayttaytymista (Posserud — Hysing — Helland — Gillberg — Lundervold 2016: 5). Kaypa
hoito-suosituksessa mainitaan, ettd suomalaisista autismi- tai Aspergerin oireyhtyma -
diagnoosin saaneista, Yyleisiltéd kognitiivisilta taidoiltaan normaaleista kouluikaisista lap-
sista jopa 44 %:lla esiintyy ADHD:ta (Moilanen 2011). Tutkimusten mukaan autismikirjon
hairioon liittyy usein myos poikkeavuuksia aistitoiminnassa. Jopa 69 % - 95 % autismi-

kirjon lapsista karsii erilaisista aistitoiminnan hairidista. (Zobel-Lachiusa ym. 2015:1.)

Touretten oireyhtyman omaavista lapsista jopa 90 %:lla on samanaikainen muu hairio,
usein ADHD tai pakko-oireinen hairi6. Myods oppimisvaikeudet, mieliala- ja ahdistus-
hairiot saattavat esiintyd yhdessa nykimishairion kanssa. (Bloch — State — Pittenger
2011: 2, 6.)
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3 Koulu osana neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen elamaa

Koulun ja kasvatusjarjestelman eras keskeinen tehtava on luoda lapselle kokemus kuu-
lumisesta tasavertaisena jasenena kouluyhteiséon. Jotta lapsi kokisi itsensa arvoste-
tuksi, taytyy hanen tuntea itsensa osalliseksi omassa yhteiséssaan. (Kuorelahti — Lap-
palainen — Viitala 2012: 277, 280.)

Hyvinvointia tukevan kasvu- ja oppimisympariston ajatellaan siséaltavan niin sosiaalisen
ja psykologisen, pedagogisen kuin fyysisen puolen huomioimista. Sosiaalisella ja psyko-
logisella oppimisymparistolla tarkoitetaan esimerkiksi toimivaan vuorovaikutukseen, tur-
valliseen aikuisuuteen, rynmaytymiseen seka yhteistyohon koulun ulkopuolisten tahojen
kanssa liittyvia asioita. Pedagogisella oppimisympéristolla tarkoitetaan monipuolisia,
vaihtelevia seka nykyaikaisia opetusmenetelmia, patevia opettajia, toimivaa tiedonsiirtoa
sekd pedagogista keskustelua arvoista ja tavoitteista. Fyysiseen oppimisymparistoon
puolestaan katsotaan kuuluvan ympariston rauhallisuus, muokkautuvuus erilaisiin tar-
peisiin, oppimisen edistdminen, monipuolisten opetusmenetelmien mahdollistaminen
kuin myos esimerkiksi luokan viihtyisyys ja terveyden edistaminen. (M&attd — Rantala
2010: 108))

Tuen tarpeessa olevat lapset nahdaan usein olevan sosiaalisesti heikommassa ase-
massa muihin lapsiin verrattuna. Koulujen eras tehtava onkin vahvistaa niita lapsia, jotka
oireilevat kayttaytymisellaan. Tama tulisi tehda sellaisilla keinoilla, etta kaikkien oppimi-
nen ja hyvinvointi tulisivat turvatuiksi. Suurin osa tuen tarpeessa olevista lapsista selviy-
tyy yleisen kasvatus- ja koulujarjestelman sisalld, kun heidan yksiléllisiin tarpeisiin vas-
tataan sopivilla opetusjarjestelyilla. Tukitoimet tulisi miettia lapsen yksildllisten tarpeiden
mukaan oli kyse sitten yleisen, tehostetun tai erityisen tuen oppilaasta. (Kuorelahti ym.
2012: 277, 286 - 288.)

Lapsen hyvinvoinnin edistamiseksi tydskentelevat aikuiset omaavat monenlaista ammat-
titaitoa ja erityisosaamista, mutta myds hyvin erilaisia tapoja toimia. Kasvatustilanteissa
koulussa on useita erilaisia kohtaamisia, jotka vaativat aikuiselta joskus rauhallista, pit-
k&janteista ohjausta, toisinaan taas jamakkaa rajojen asettamista ja niista kiinni pita-
mista. Talléin kasvattajankin voimavaroja kysytdan omien tunteiden kasittelyssa ja toivon
luomisessa. Olennaista lapsen kohtaamisessa on hyva, vahvistava, arvostava ajattelu-

tapa, joka on perusta tydn onnistumiselle. (Mattila 2011: 15, 26, 47 - 48.)
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3.1 ADHD-lapsi koulussa

ADHD-lapsi nayttaytyy koulussa ylivilkkaana, impulsiivisena, aistiherkkana, usein alhai-
sen pettymyksen sietokyvyn omaavana, malttamattomana, ulkopuolelta tuleviin arsyk-
keisiin herkasti reagoivana lapsena. ADHD-lapsen motorinen levottomuus tulee usein
esiin ohjeiden antamistilanteissa. Koululaisena ADHD-lapsi saattaa herkasti pitkastya
tehtavat tehtyaan ja odotellessaan uusia. Lapsella saattaa olla myos vaikeuksia siirtya
tehtavatyypista toiseen tai keskeyttéé aloittamaansa toimintaa. ADHD-lapsen oireet ko-
rostuvat usein ryhmatilanteissa. (Karhunen 2009: 63; Barkley 2008: 287 - 289.)

Strukturoimattomat ja ennakoimattomat ymparistot ovat usein ADHD-lapselle haastavia
(Eiraldi ym. 2012: 3; Karhunen 2009: 66-67). Tama nakyy haasteina esimerkiksi siirty-
matilanteissa, ruokailuissa, valitunneilla, jonoissa, ryhmaéleikeissa - yleensa vapaissa ti-
lanteissa (Karhunen 2009: 66-67). ADHD-lapsella on usein heikentynyt suunnittelu- ja
organisointikyky, haasteita ajan hallinnassa, puutteita ponnisteluja vaativissa tehtéavissa
ja motivaatiossa, tunteidenhallinta-vaikeuksia sek&a huono pettymyksensietokyky. Nama
kaikki vaikuttavat niin opilliseen suoriutumiseen, hairitsevaan kayttaytymiseen kuin sosi-
aalisten suhteiden haasteisiin. (Eiraldi ym. 2012: 3-4; Bellanti 2011: 5.)

Johtuen ADHD-lapsen erilaisista haasteista niin kotona kuin koulussa (Ohan ym. 2010:
82) vuorovaikutus ADHD-lapsen kanssa saattaa valilla olla stressaavaa ja konflikteja
taynna. Tama vaikuttaa usein negatiivisesti lapsen ja aikuisen valiseen suhteeseen. Ris-
tiriidat koulun ja kodin valilla ovatkin tavallisia, milla on vaikutuksensa lapsen koulun-
kayntiin. Ristiriidat johtuvat usein siita, ettd sekd koulussa etta kotona lapsen kanssa
toimivilla aikuisilla on omat haasteensa ADHD-lapsen toisinaan haastavan kayttksen
vuoksi. Aiemmin ADHD-lasten psykososiaalisen kuntoutuksen kohdalla on mietitty kei-
noja joko kouluun tai kotiin, mutta nykydan yha enemman pyritdén korostamaan yhteis-
tyota koulun ja lapsen vanhempien valilla saadakseen aikaan hyvia tuloksia. (Eiraldi ym.
2012: 1,10.) Opettajan asenteella ja tietamyksella neuropsykiatrisia hairidita kuten

ADHD:ta kohtaan on merkittava vaikutus lapsen kohtaamisessa (Ohan ym. 83).

ADHD:lla on todettu olevan yhteys alisuoriutumiseen omaan alykkyystasoonsa nahden
koulussa (Daley — Birchwood 2009: 461; Serrano-Troncoso — Guidi — Alda-Diez 2013:
47; Sandberg 2016: 83). Taman on todettu johtuvan enemman tarkkaavuuden haas-

teista kuin ylivilkkaudesta tai impulsiivisuudesta johtuvaksi (Daley — Birchwood 2009:
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461). Koulut ovatkin ideaalisia ymparistdja toimia ADHD-lapsen tueksi, silla siella pysty-
taén vaikuttamaan niin opillisiin, sosiaalisiin kuin kaytdspuolen haasteisiin luomalla lap-
selle strukturoitu, selke& ymparisto (Eiraldi ym. 2012: 3). Tama vaatii luonnollisesti opet-
tajien kouluttamista siihen, miten tunnistaa ja toimia lapsen kanssa, jolla on neuropsyki-
atrisia haasteita (Serrano-Troncoso ym. 2013: 47). Oikea-aikaisen avun antaminen lap-
selle, oli paikka sitten luokka, kaytava tai ruokala, on tarkeaa (Eiraldi ym. 2012: 3).

ADHD- lapselle tavanomainen kayttaytyminen koulussa tiivistettyna ylla oleviin lahteisiin
perustuen:
o ylivilkkaus
e impulsiivisuus
o aistiherkkyys
e alhainen pettymyksensietokyky
e malttamattomuus
e siirtymatilanteiden vaikeus
¢ toiminnan keskeyttdmisen vaikeus
e motorinen levottomuus
¢ heikentynyt suunnittelukyky
e ajanhallinnan haasteet
e puutteet ponnisteluja vaativissa tehtavissa ja motivaatiossa
e alisuoriutuminen koulussa
¢ vaikeudet erityisesti ryhmatilanteissa ja vapaissa tilanteissa. (Karhunen 2009; Ei-
raldi ym. 2012; Bellanti 2011; Daley — Birchwood 2009; Serrano-Troncoso ym.
2013; Barkley 2008.)

3.2 ADHD-lapsen huomioon ottaminen koulussa

Jo pienilla muutoksilla koulussa voidaan saada aikaan positiivisia tuloksia (D6éphner —
Rothenberger 2007: 93; Eiraldi ym. 2012: 4, 8). Ymmartaakseen jokaisen lapsen vah-
vuudet ja tarpeet ja tydskennellakseen naiden parhaaksi tulee lapsen kanssa tyoskente-
levien tytskennella keskendan ja puhua lapsen asioista (Bellanti 2011: 5). Koululla ja
kodilla on oltava yhteiset toimintalinjat, joihin lapsen suunnitelmallinen ohjaus ja tukemi-
nen perustuvat. ADHD-lapsen tueksi sovitut sd&nndét ja toimintatavat selkeyttavat myos
muun luokkaryhmé&n muuta toimintaa. Avoin yhteistyd koulun ja kodin valilla on lapsen

asioiden onnistumisen kulmakivi. (Karhunen 2009: 64; Eiraldi ym. 2012: 2.) Perheiden ja
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ammatti-ihmisten valiselld vastavuoroisella kasvatuskumppanuudella vahvistetaan ja
edistetdan perheiden kuulemista (Bellanti 2011: 5; Sandberg 2016: 41).

Aikuisen tuki on ratkaisevan tarkeda lapsen omassa toiminnanohjauksessa ja sen haas-
teissa. Aikuisen tehtavana on yhdessa lapsen kanssa jasentaa seké aikaa, toimintaym-
paristda, etté toimintaa. Henkilokohtainen ohjaus on monelle ADHD-lapselle ensiarvoi-
sen tarkeaa. (Karhunen 2009: 64.) Niin organisoimis- kuin sosiaalisten taitojen harjoitte-
lemisessa lapsi tarvitsee usein aikuisen apua (Eiraldi ym. 2012: 7). Lapsen yksil6llinen
huomioiminen ja myo6s yksilollistetty opetussuunnitelma ovat monesti tarpeen. Lapsen
istumapaikan sijoittaminen lahelle opettajaa ja pois motorisesti levottomien lasten, kul-
kuvaylien tai ikkunoiden vieresta voi auttaa lasta keskittymé&éan luokassa. Lapsi hyotyy
luokassa erilaisista opetustyyleista seka selkeista, lyhyista tehtdvénannoista. (Dophner
— Rothenberger 2007: 93; Eiraldi ym. 2012:4, 8; Bellanti 2011: 5-6.) Toiminnallisten me-
netelmien kautta oppiminen saattaa auttaa ADHD-lasta kanavoimaan keskittymisensa ja
tarkkaavaisuutensa itse tehtdvaan hairitsevan kayttaytymisen sijaan (Barkley 2008:
288).

Lapsen yksildllinen huomioiminen kotitehtdvien annossa on hyva muistaa. Opettajan on
hyva pohtia, miké& on kullekin lapselle sopiva méara tehtéavia lapsen ikaan, kehitystasoon
ja tarkkaavaisuus- ja keskittymistaitoihin ndhden, mista han selviytyisi vahaisilla van-
hempien ohjeilla ja valvonnalla. Yhteisty0 lapsen vanhempien kanssa kotitehtéaviin liit-
tyen koetaan tarkeana. Kokeen aikana ylimaarainen aika tai rauhallinen tila toisaalla
saattavat niin ikaan auttaa lasta selviytymaan koetilanteesta. (Dophner — Rothenberger
2007: 93; Eiraldi ym. 2012:4, 8.) Ryhmaétilanteissa lapsen on helpompi keskittya, mikali
hanella on aikuinen vieressaan tai jos han esimerkiksi jonossa voi kulkea viimeisena,
ettd kykenee nakemdaan kaikki, tai ruokapdydassa istumaan tiettyjen kavereiden vie-

ressa tietylla, ennalta valitulla paikalla. (Karhunen 2009: 66-67.)

Erilaiset muutokset ovat monelle ADHD-lapselle erityisen vaikeita, jonka vuoksi jokai-
selle paivalle on hyva luoda selkeat rutiinit. Lapsi hyotyy strukturoidusta ja ennakoita-
vissa olevasta luokkaymparistosta. (Eiraldi ym. 2012: 3.) Tata voi luoda esimerkiksi lu-
kutaitoiselle lapselle kirjoitetulla paivajarjestykselld, tai ei-lukutaitoisille tyojarjestykseen
laitetuilla kuvilla. ADHD-lapsi tarvitsee toimintansa jasentamiseksi selkeytt&, johdonmu-
kaisuutta ja tavoitteellisuutta. Struktuurien luominen saanngilld, aikatauluilla ja ohjeistuk-
silla auttaa lasta toimimaan luokassa. (Karhunen 2009: 65; Bellanti 2011: 5.) Monelle

ADHD-lapselle visuaalinen, lapsen aisteihin perustuva tuki on ehdottoman tarke&, koska
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suullinen ohje ei ole aina riittavd ohjaamaan lapsen toimintaa (Karhunen 2009: 65; Bel-
lanti 2011: 5.).

Positiivisen palautteen antamisella ja palkkioiden kaytolla saatetaan vahvistaa lapsen
toivottua kaytosta ja vahentdd lapsen ei-toivottua oireilua (Dophner — Rothenberger
2007: 93; Eiraldi ym. 2012:4, 8). Lapsen niin negatiivisen kuin positiivisen kaytoksen
analysoiminen ja sanoittaminen auttaa lasta toimimaan sosiaalisissa tilanteissa (D6ph-
ner — Rothenberger 2007: 93; Eiraldi ym. 2012: 4, 8). Aikuisen tehtavana on myos lapsen
motivaation yllapitaminen, joka tapahtuu luomalla tilanteita, joissa lapsi saa varmasti on-
nistumisen kokemuksia (Bellanti 2011: 5-6). Positiivinen palaute ja lapsen huomioiminen
vahvistavat lapsen itsetunnon lisdksi opettajan ja lapsen vdlistd suhdetta, joka saattaa
kéarsia lapsen epasopivasta kdyttksesta johtuvasta negatiivisesta palautteenannosta.
Negatiivisuutta voi vahentad myds silla, etta jattaa tietyt epasopivat tavat kokonaan huo-
miotta. (Eiraldi ym. 2012: 5; Barkley 2008: 277.) Moni ADHD-lapsi hyotyy konkreettisista,
nakyvista palkkioista, kuten kerattavista tarroista ja pelimerkeistd, joita saa osoituksena
toivotunlaisesta, onnistuneesta kaytoksesta. Olennaista on, etta palaute tulee oikea-ai-
kaisesti eli valittomasti tapahtuman jalkeen. (Karhunen 2009: 65; Eiraldi ym. 2012: 5.)

Mikali lapsen arkeen tiedetddn tulevan poikkeamia, ndm& on hyva kasitellda lapsen
kanssa jo etukateen. Toisinaan lapsi saattaa tarvita useampaakin tilannetta, jossa lap-
sen kanssa kaydaan sama asia lapi. Tamé auttaa lasta luomaan mielikuvan tulevasta
tilanteesta, milla valtetddan hammennysta tilanteen ollessa kasilla. Hdmmennys saa
ADHD-lapsen sekaisin, eika han talldin kykene ohjaamaan omaa toimintaansa. Erilaiset
siirtymatilanteet saattavat olla monelle ADHD-lapselle vaikeita. Myos naissa tilanteissa

ennakoiminen auttaa lasta toimimaan. (Karhunen 2009: 65.)

ADHD-lapsen motorinen levottomuus tulee usein esiin ohjeiden antamistilanteissa. Mi-
kali lapsi pakotetaan pysymaan paikoillaan ja aikuinen vaatii lapselta katsekontaktin,
saattaa lapsen energia menna kokonaan naiden tavoitteiden saavuttamiseen, jolloin itse
ohje jaa kuulematta. Olennaista onkin se, etta lapselle annetaan lupa liikkua samalla,
kun han kuuntelee. Tarvitsemaansa liikettd ADHD-lapsi saa tunnilla vaikkapa palautta-
malla itse tehtdvan opettajalle. (Karhunen 2009: 66.) Liikunnan on todettu laakityksen
lisaksi lisddvan keskushermoston vdlittajaaineiden toimintaa (Mannstrom-Makeld -
Saukkola 2009: 36). Lyhyidenkin liikuntahetkien lisaéaminen oppitunnille voi vahentaa
ADHD-lapsen vasymyksen tunnetta ja parantaa hanen keskittymistaan. (Barkley 2008:
289; Dophner — Rothenberger 2007: 93; Eiraldi ym. 2012 :4, 8.)
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ADHD- lapsen huomioimisessa koulussa ja luokassa tulisi huomioida

e jokaisen lapsen yksildllinen huomioiminen ja tuen tarve

e struktuurien luominen

e visuaalisten apukeinojen kayttdminen

e positiivisen palautteen antaminen seka palkkioiden kayttaminen

e ennakoiminen

e liilkkumisen mahdollistaminen

e yhteiset toimintalinjat lapsen perheen ja muiden lapsen ja perheen kanssa toimi-
vien ammatti-ihmisten kanssa. (Karhunen 2009; Déphner — Rothenberger 2007;
Eiraldi ym. 2012; Bellanti 2011; Mannstrom-Makel& - Saukkola 2009; Barkley
2008.)

3.3 Autismikirjon hairidinen lapsi koulussa

Ottaen huomioon autismikirjon lapsen yleisimmaét haasteet sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa ja kommunikaatiossa seka toistavan, stereotyyppisen kayttaytymisen, ei ole ollen-
kaan tavatonta, ettd autismikirjon lapsi kokee luokkatilanteet haastavaksi. Monesti myods
litannaisoireiluna olevat tarkkaavaisuusongelmat, oppimisvaikeudet seka mielialaongel-

mat tuovat omat haasteensa luokkatilanteeseen. (Bellando - Pulliam 2009: 213.)

Autismikirjon lapsi koulussa erottuu muista siind, etta hén hakeutuu usein mieluummin
aikuisen kuin ikatovereiden seuraan. Han saattaa olla kaiken kaikkiaan kiinnostunut
enemman ymparistostaan kuin ihmisista siind. Lapsi saattaa huomata hyvin herkasti so-
siaalisten saantojen rikkomukset ja antaa muille téasta suoraa palautetta. Autismikirjon
lapsen voi olla vaikea ymmartaé jotain meluisassa, kielellisessé, sosiaalisessa ja hairit-
sevassa luokkatilanteessa, mutta jos opiskelussa on mahdollista kayttaa apuna tietoko-
netta, hén saattaa ymmartaa asian helpommin. Autismikirjon lapsi ajattelee usein visu-
aalisesti, kuvien kautta, joten opetuksessakin lienee hyva kayttaa kuvia, malleja seka
aktiivista osallistumista suullisen opetuksen tukena. Kotilaksyt saattavat aiheuttaa autis-
mikirjon lapselle poikkeuksellista ahdistusta koulupéivan jalkeen tilanteessa, jossa lapsi
on mahdollisesti uupunut jo koulupdivasta. (Attwood 2013: 57, 226, 229, 235, 238, 244
-245; Teravainen 2011: 57-58.) Lapsen kielenkaytto voi olla usein hyvin pikkutarkkaa ja
kirjaimellista ja han vastaa usein juuri siihen kysymykseen mit& on kysytty, kirjaimellisesti
(Teravainen 2011: 60).
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Autismikirjon lapsi ei osaa aina ilmaista somaattisen sairauden oireita tai kipua ja epéa-
mukava olo saattaakin purkautua esimerkiksi aggressiivisuutena tai itsensé vahingoitta-
misena. Haastavaa, ei-toivottua kaytosta voi yllapita& esimerkiksi mielekk&an toiminnan
puute omantoiminnan ohjauksen vaikeudesta johtuen, kommunikointikeinojen riittamat-
tomyys tai epatarkoituksenmukaiset toimintatavat. (Koskentausta ym. 2013: 590.) Autis-
mikirjon lapset tulevat usein kiusatuiksi johtuen erilaisuudestaan, jonka vuoksi itsehillin-

nan menetykset ja kiukunpurkauksetkaan eivét ole epatavallisia (Terdvainen 2011: 59).

Autismikirjon lapsella on usein haasteita ymmartaa mitd muut hanelta odottavat tai vaa-
tivat, jotka auttamatta tuovat haasteensa luokkatilanteeseen (Bellando - Pulliam 2009:
213; Teravainen 2011: 59). Autismikirjon lapsi ei hallitse kommunikointia lauseen savel-
kulun, katsekontaktin, iimeiden tai eleiden avulla. Taten han ei ymmarra niiden merkityk-
siad toistenkaan kayttamina viestintakeinoina. (Teravainen 2011: 61.) Elekielen tulkitse-
min vaikeus saattaa aiheuttaa sen, etta autismikirjon lapsi jattdd koulussa opettajan ja
luokkatovereiden elekielen ohjeet ja vinkit huomioimatta tai toisaalta johtaa my®s vaarin-
ymmarryksiin lapsen yrittaessa tulkita toisen eleitd. Autismikirjon lapsi ei useinkaan ym-
marra hienovaraisia vihjeita tai &dnenpainojen merkitysta, joka myos opettajien tulee ot-
taa huomioon selittamalla tilanteet tarkasti ja varmistamalla, onko lapsi varmasti ymmar-
tanyt kaiken. Toisten tunteiden huomioiminen ja tunnistaminen ovat usein autismikirjon
lapselle hankalaa. (Bellando - Pulliam 2009: 210.) Tamé& nakyy usein myds sellaisten
koulutehtavien suorittamisessa, jotka edellyttavat muiden ihmisten tunteisiin tai ajatuk-

siin elaytymista (Teravainen 2011: 59).

Autismikirjon lapsella on usein erityisia kiinnostuksen kohteita tai harrastuksia, joita han
voi koulussa tuoda esiin varsin intensiivisellakin tavalla. Tama vaikuttaa monesti vuoro-
vaikutukseen ja tydskentelyyn niin opettajien kuin luokkatovereiden kanssa. Toisaalta
kiinnostuksen kohteistaan kertomalla lapsella on mahdollisuus tuoda esiin alykkyyttaan,
osallistua keskusteluun sekd saada arvostusta. (Teravdinen 2011: 57.) Toistavat, ste-
reotyyppiset, motoriset kaytostavat saattavat ilmeta autismikirjon lapsella koulussakin.
Nama voivat olla kasien tai vartalon liikkeitad tai asentoja kuin toistelevaa puhettakin.
Nama ilmenevat useimmiten lasta stressaavissa tilanteissa. (Bellando - Pulliam 2009:
211.)

Autismikirjon lapset sietavat usein heikosti muutoksia ja hyotyvat toistuvista, samoista,
heille tutuista rutiineista. Rutiinit luovat heille turvallisuuden tunnetta, kuten esimerkiksi

tietty sama istumapaikka tai joidenkin asioiden suorittaminen tietyssé jarjestyksessa.
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(Teravdinen 2011: 57.) Toiset saattavat hermostua pienistdkin muutoksista esimerkiksi
luokkatilassa, joka saattaa johtaa tunteiden kuumenemiseen, kiukkuun ja tarpeeseen
tehda tiettyja rituaaleja. Ottaen huomioon, ettd muutokset ja keskeytykset ovat joskus
valttamattomia luokassa, tama saattaa joskus johtaa haastaviin tilanteisiin. Visuaalisten
apujen kayttdminen ja muutosten minimoiminen saattavat auttaa lasta luokassa toimimi-
sessa seka vahentaa ahdistusta ja tunteenpurkauksia. (Bellando - Pulliam 2009: 211 -
212))

Autismikirjon hairion lapsilla saattaa esiintya haasteita ruokailutilanteissa. Tama saattaa
ainakin osittain johtua lapsen herkista aisteista, kuten makuaistista tai tuntoaistista ruoan
makuun tai koostumukseen liittyen tai kuuloaistista ruokailutilanteen mahdollisen melui-
suuden vuoksi. (Zobel-Lachiusa ym. 2015: 6; Terdavainen 2011: 63.) Haastavia tilanteita
autismikirjon lapselle koulussa ovat usein my@s ns. vapaat tilanteet. Tallaisia ovat ruo-
kailujen ohella valitunnit, jolloin tulisi selviytyd tovereiden seurassa. My6s liikuntatunnit
ovat monelle autismikirjon lapselle haastavia niin sosiaalisten tilanteiden kuin mahdollis-
ten motoristen vaikeuksien vuoksi. Teravaisen mukaan autismikirjon ihmisell& esiintyy
usein myds kasvosokeutta, mika luo luonnollisesti omat haasteensa toisten kohtaami-
sessa. Vaikka ihminen ei tunnista toisen kasvoja useankaan tapaamiskerran jalkeen,
han voi tunnistaa ihmisen vaikkapa jostain tutusta vaatekappaleesta tai korusta. (Tera-
vainen 2011: 58, 64, 66.)

Autismikirjon lapselle tavanomainen kayttaytyminen koulussa tiivistettyna ylla oleviin |ah-
teisiin perustuen:
e kommunikaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteet
» vaikeus muodostaa katsekontaktia
vaikeus tulkita toisten ilmeita ja elekielta
vaikeus ymmartaa sosiaalisia sdantoja

vaikeus toimia ryhmassa

YV V V V

vaikeus muodostaa ystavyyssuhteita
» vaikeus ymmartaa mitd muut hanelta odottavat tai vaativat
e erityiset kiinnostuksenkohteet
e toistava, stereotyyppinen kayttaytyminen
e aistipoikkeamat
e puutteet toiminnanohjauksessa, erityisesti toimintojen suunnittelussa ja jousta-
vuudessa

e visuaalinen ajattelu
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e tarve rutiininomaisuuteen. (Bellando — Pulliam 2009; Attwood 2013; Zobel-

Lachiusa ym. 2015; Teravainen 2011; Koskentausta ym. 2013.)

3.4 Autismikirjon hairidisen lapsen huomioon ottaminen koulussa

Autismikirjon hairidisten kuntoutuksesta kouluymparistossa on hyvin vahan tieteelliseen
tutkimukseen ja nayttéon perustuvaa tietoa tai osoitusta toimivista menetelmista. Autis-
mikirjon hairidista lasta kuntouttaessa koululuokassa on kuitenkin olemassa useita eri
keinoja, joita kaytetddn ja jotka ovat tutkimusten mukaan paljon kaytettyja nayttéon pe-

rustuvan tiedon puutteesta huolimatta. (Hess ym. 2007: 965.)

Koulun henkilékunnan toimilla saattaa kuitenkin olla iso merkitys lapsen parjadmiseen
luokassa. Bellandon ja Pulliamin mukaan autismikirjon lapselle toimiva luokkaympéaristo
koulun henkilbkunnan mukaan tarkoittaa lapsen yksildllisten tukitoimien huomioimista,
tutkimuksiin perustuvien strategioiden kayttod, aktiivista yhteistyota lapsen kanssa toi-
mijoiden kesken sek& suuntaamista pitkan téahtaimen tuloksiin ja onnistumisiin lapsen
kanssa. (Bellando - Pulliam 2009: 213.)

ADHD-lapsen tapaan autismikirjoisen lapsen kouluarjessa tulisi huomioida jokaisen lap-
sen yksilollisyys, systemaattinen ohjeistus, strukturoitu ymparisto, yksilollistetty opetus-
suunnitelma, toiminnallinen lahestymistapa lapsen kaytokseen seka perheiden osallistu-
minen (Sansosti 2009: 175). Myds autismikirjon lapsia luokassa auttaa strukturoitu, en-
nakoitu luokkaymparist®, joka vahentaa lapsen stressia. Muutokset tulisi huomioida lap-
sen kanssa tasta etukateen keskustelemalla ja autismikirjon lapsen kannalta olisi hyva,
jos luokassa olisi visuaalinen lukujarjestys viikon jokaiselle paivalle. Yksildllisyys olisi
otettava huomioon my6s autismikirjon lasten kanssa esimerkiksi mahdollistamalla ais-
tiyliherkkyyksien vuoksi korvatulppien kaytto tai hiljaisen tilan kayttdé koulutehtévien te-
kemiseen. Kielikuvien tulkitseminen ja kirjaimellinen ajattelu ovat usein otettava huomi-
oon luokassa autismikirjon lapsen kanssa. Vaikka lapsi oppisi toimimaan toisessa tilan-
teessa toivotulla tavalla, han ei valttamatta osaa siirtaa kaytéstaan toiseen, vastaavaan
tilanteeseen. Heilld on vaikeuksia ymmartaa sarkasmia, vitseja tai kiusoittelua. (Bel-
lando - Pulliam 2009: 212.)
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Autismin kirjon hairidiset lapset ymmartavat monesti suullisia ohjeita paremmin erityi-
sessd uudessa ymparistossa tai rutiineista poikkeavassa tilanteessa, mikali puheen tu-
kena on visuaalinen ohjeistus. Visuaalisella ohjeistuksella helpotetaan myos lapsen ah-
distusta uudessa tilanteessa. Visuaalisia keinoja toimia lapsen kanssa on kayttaa esi-
merkiksi kuvia, sarjakuvia tai likennevaloja sanallisten ohjeiden tukena. (Vaz 2013: 156
— 158; Teravainen 2011: 61.) Lapsen kannalta on tarkeaa, etté nakyvilla on paivittainen
aikataulu paivan ohjelmasta, jonka avulla lapsi voi valmistautua etukateen muutoksiin.
Myds opettajavaihdokset ja uusien ihmisten tuleminen luokkaan on hyva kayda enna-
kolta lapi lapsen ja tamén vanhempien kanssa. Lapsen mahdollisten toiminnanohjauk-
sen haasteiden vuoksi on hyva huomioida mahdollisesti muita pidempi aika tehtavien
hoitamiseen. (Attwood 2013: 237.)

Aisteihin liittyvat herkkyydet autismikirjoisella lapsella tulisi huomioida muissakin tilan-
teissa, kuin jo mainituissa ruokailuissa valttédékseen aistien ylikuormitus ja sen lapselle
aiheuttama stressi. Yliherkkyytta voi esiintya aanille, tuntemuksille, valolle, ruoan maulle
ja koostumuksille sekad hajuille. Lapsi saattaa reagoida myés kipuun tai fyysiseen epéa-
mukavuuteen ali- tai ylireagoimalla. Niin ik&&n asento-, liike- ja tasapanoaistit voivat olla
poikkeavia. Aisteihin liittyvia poikkeavuuksia voi olla kerrallaan joko yhdessa tai useam-
massa aistijarjestelmassa. Lapsi voi kokea jotkut varit liian voimakkaina samoin kuin
kirkkaan auringon valon. Samalla lapsella saattaa ilmentya seka yli- etté aliherkkyyksia
— aistijarjestelmé voi olla toisena hetkena yliherkka ja toisena aliherkk&a. Koulussa ais-
teille herkka lapsi saattaa ylikuormittavassa ymparistésséa olla jatkuvassa jannitys- ja ha-
Iytystilassa odottamassa ja pelkdamassa seuraavia epamiellyttavia aistikokemuksia.
Tama voi johtaa erilaisten tilanteiden vélttelyyn ja pahimmillaan ahdistuneisuushairion
kehittymiseen. On tarkeda, etta vanhempien lisaksi myds koulun henkilékunta on tietoi-
nen lapsen aistiherkkyyksista ja pyrkii toiminnallaan vahentamaan tilanteita, jotka lapsi
kokee voimakkaana ja sietamattémina. Korvatulppien kayttd, aanien ennakointi myoés
siind maarin, etta kerrotaan lapselle miten kauan kyseinen aani kestaa, jos se on tie-

dossa saattavat auttaa lasta kestaméaén naita. (Attwood 2013: 264-265, 270.)

Lapsen istumapaikka ja vierustoverit tulee ottaa huomioon liittyen lapsen aistiherkkyyk-
siin ja joskus erillisen tyoskentelytilan perustaminen on tarpeellista lapsen keskittymis-
kykya yllapitddkseen (Attwood 2013: 237). Autismikirjoisella lapsella olisi hyvé olla kou-
lussa mahdollisuus tarvittaessa tai sovitustikin menné& johonkin tilaan tai huoneeseen,

jossa saisi olla rauhassa. Tilan tai huoneen aistimaailman olisi hyva olla rauhoittava ja



23

virikkeeton, varimaailman rauhoittava eika sielld saisi olla &&nia, hajuja tai tuntoarsyk-

keit&, jotka ovat lapselle epamiellyttavia. (Attwood 2013: 279.)

Néakoaistimusten osalta opettajat voivat koulussa valttda lapsen altistamista tilanteille,
joihin liittyy voimakkaita nékdaistimuksia. Lapselle tulisi suoda lippalakin tai aurinkola-
sien kaytto ja hanen paikkansa luokassa tulisi sijoittaa niin, ettei aurinko paista suoraa
haneen. Lapsi voi olla my6s yli- tai aliherkké kivun kokemisessaan, joka niin ikaan tulee
koulussa ottaa huomioon. Tall6in lapsi ei valttamatta opi valttamaan vaarallisia tilanteita,
silla han ei reagoi epamukavaan oloon, Kipuun tai lampdétiloihin. Lapsen ollessa sairas
tai tullessa sairaaksi tama vaatii koulussakin opettajalta suurempaa huomiota, silla lapsi
ei itse valttamattd osaa olotiloistaan kertoa, kun ei edes osaa naitd huomioida. On siis
aikuisen tehtava tarkkailla lapsen epamukavasta olosta kertovia merkkeja. (Attwood
2013: 278-281.)

Haastavimmissa tilanteissa koulussa voi kayttaa apuna sosiaalisia tarinoita. Naméa mah-
dollistavat tilanteen ndkemisen visuaalisesti ja voivat auttaa lasta ymmartamaan tilan-
netta tai toisen tunteita. (Bellando - Pulliam 2009: 211; Attwood 2013: 270.) Sosiaaliset
tarinat ovat vahan tutkittu, mutta eras apukeino kohdatessa autismikirjon hairigista lasta.
Sosiaaliset tarinat ovat lyhyita kuvitettuja tai piirrettyja tarinoita, joita voidaan kayttaa au-
tismikirjon hairidisen lapsen apuna, jotta tama ymmartaisi paremmin sosiaalisia tilanteita.
Sosiaalisten tarinoiden avulla pyritdan selittimaan, mita ihmiset kyseessa olevassa ti-
lanteessa tekevat, ajattelevat tai tuntevat. Sosiaalisilla tarinoilla pyritdan vastaamaan ky-
symyksiin mit&, milloin, kuka ja miksi. Sosiaalisissa tarinoissa pyritdan kuvailemaan ti-
lanteita niin, etta autismikirjon hairidinen kykenee ymmartamaan tilanteen merkityksen.
(Sansosti 2009: 170-171.)

Autismikirjon lapsen motoriset taidot saattavat olla puutteelliset. Hienomotoriikassa niin
Kirjoittamisessa kuin saksien kdyttssa saattaa ilmeta haasteita. Kirjoittamisen avuksi on
olemassa useita eri vaihtoehtoja. Motorisen koordinaation parantamiseen tarkoitetut kor-
jaavat harjoitukset, aavistuksen kallellaan oleva kirjoitusalusta tai kyn&, johon on hel-
pompi tarttua, joku joka kirjoittaa lapsen puolesta tai ndppaimiston ja tietokoneen kayt-
taminen kasin kirjoittamisen sijasta ovat keinoja, joita voi kokeilla lapsen avuksi. Koordi-
naatiota ja tasapainoa vaativissa toiminnoissa, kuten pyoralla ajamisessa tai luistelussa
niin ikaan saattaa olla vaikeuksia. Toisinaan autismikirjon hairion omaavan henkilén on

vaikea hahmottaa omaa kehoaan suhteessa ymparistoon ja hanestéa saattaa tulla kom-
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peld vaikutelma. Toimintaterapian ja fysioterapian liséksi asiaa kouluissa voidaan huo-
mioida esimerkiksi liikuntatunneilla ottamalla lapsi muuhun rooliin ja huomioimalla muu-
tenkin hanet esim. joukkuepeleissd, jotka vaativat sosiaalista silmaa eivatka tdman
vuoksi ole autismikirjon hairion omaavalle lapselle helppoja ymmartdd. (Attwood 2013:
252-253, 257.)

Toivotun sosiaalisen kaytoksen vahvistaminen saattaa lisata lapsen toivotunlaista kay-
tosta. Myo6s lapsen muuta sopivaa sosiaalista kayttaytymista, lahestymisia ja pyrkimyk-
sia tulisi tukea. Autismikirjon lapsi tarvitsee monesti paljon ohjeistusta osallistuakseen ja

ymmartaakseen sosiaalisia tilanteita. (Bellando - Pulliam 2009: 210.)

Autismikirjon hairion omaavan lapsen huomioiminen sisaltaa paljon samoja elementteja
kuin ADHD-lapsella. Autismikirjon hairion omaavan lapsen kohtaamisessa luokassa tu-
lisi huomioida seuraavat asiat:

o lapsen yksil6llisyys

e systemaattinen ohjeistus

e strukturoitu ympéaristo

e toiminnallinen l&hestymistapa

e perheiden osallistuminen

e ennakoiminen

e visuaalisuus

¢ lapsen aistiherkkyydet

e lapsen kommunikaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteet

e sosiaalisten tarinoiden kaytto

¢ lapsen motoristen taitojen mahdolliset puutteet. (Sansosti 2009; Bellando - Pul-

liam 2009; Vaz 2013; Attwood 2013.)

3.5 Nykimishairidinen lapsi koulussa

Nykimishairidiset ja tourette-lapset voivat kayda koulua tavallisesti. Koulunkayntiin voi
liitty& erityispiirteitd esimerkiksi oppimisvaikeuksien, haastavan kayttaytymisen, Touret-
ten liitAnnaisoireiden seka tic-oireiden vuoksi. Kuten muutkin neuropsykiatrisista hairi-
oOista karsivat lapset, myos tourette-lapsi on koululaisena ennen kaikkea yksilo, jonka

vaikeuksia ja vahvuuksia seka koulunkayntiin liittyvia erityisjarjestelyja on suunniteltava
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ja toteutettava yksil6llisten jokaisen tarpeiden mukaan. Kodin ja koulun toimiva yhteis-
tyo tukee myos nykimishairidisen lapsen koulunkayntia. (Lasten mielenterveystalo
2016.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimus on osa hanketta, joka toteutuu Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
(EPSHP) vuosina 2016 - 2017. Hankkeen tavoitteena on luoda palveluverkko lasten ja
nuorten neuropsykiatrisissa héairidissa EPSHP:n alueelle. Hankkeen loputtua EPSHP:n
alueella on tarkoituksena olla toimintamalli siihen miten toimitaan, kun huoli lapsen/nuo-
ren neuropsykiatrisesta oireilusta heraa; missa jarjestetaan lapsen/nuoren tutkimukset,
hoito ja kuntoutus seka mita ne pitavat sisallaan, kuka/ketka vastaavat hoitosuunnitel-
man toteutumisesta sekd mahdollisen ladkityksen toteutuksesta ja seurannasta, miten
huomioidaan tuen tarve paivakodeissa, kouluissa ja kotona, sekd miten koko perheita
autetaan ja miten heidat otetaan huomioon lapsen/nuoren oireillessa neuropsykiatrisesti.
Neuropsykiatristen hairididen hoidossa ja kuntoutuksessa toimiva kokonaisuus edellyt-
taa laajaa palveluverkostoa, jossa terveydenhuolto on vain osa kokonaisuutta. Palvelu-
verkossa on huomioitava perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6 diag-
nostiikassa, hoidossa ja kuntoutuksessa mutta myds paivahoidon, koulun ja sosiaalitydn
osaaminen ja tyoskentely yhteistydssa perheiden kanssa toimivan kokonaisuuden ai-
kaansaamiseksi. Tarve hankkeelle on lahtenyt siitd, ettd talla hetkella Eteld-Pohjan-
maan kunnissa ja yhteistyotoiminta-alueilla on hyvin erilaisia kaytantdja ja palveluita neu-
ropsykiatrisia hairiditda omaaville lapsille ja nuorille seké heidan perheilleen. Hankkeen
tavoitteena on yhtenaistaa tutkimus-, hoito- ja kuntoutuslinjaa sekéa parantaa palveluiden
oikea-aikaista saatavuutta ja tasalaatuisuutta kuntien ja sairaanhoitopiirin valilla. (Han-
kesuunnitelma - Palveluverkko lasten ja nuorten neuropsykiatrisissa hairidissa
EPSHP:n alueella.)

Yll& mainitun EPSHP:ssé toteutuvan hankkeen ollessa aikataulullisesti pidempi ja sisal-
[6ltdan laajempi kuin oma opinnaytetyoni rajasin tutkimukseni koskemaan osaa hank-
keen kohderyhmasta neuropsykiatrisen lapsen kuntoutukseen liittyen. Tutkimuksen tar-
koituksena on kartoittaa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen alakouluikaisten (1-
6 IK) lasten luokkatydntekijéina toimivien opettajien ja avustajien tietdmysta neuropsyki-
atrisista hairidista seka kuvata heidan kokemuksiaan siitd, millaisia valmiuksia kohdata

ja tukea neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia koulussa he omaavat.

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa tutkittavien tietmysta neuropsykiatrisista hairi-
Oista ja niiden oireilusta seka sita, miten paljon he kokevat omaavansa valmiuksia eri-

laisten koulutusten tai muulla tavoin saadun tiedon kautta tukea neuropsykiatrisesti oi-
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reilevaa lasta koulussa. Tavoitteena on edelleen kartoittaa ndiden tydntekijoiden kaytta-
mia neuropsykiatristen lasten kuntoutuskeinoja koulu- ja luokkatilanteissa. Tutkimuk-
sessa selvitetddn my0s vastaajien tekemé&a yhteistydtéd neuropsykiatrisesti oireilevan
lapsen vanhempien kanssa sek& vastaajien osoittamaa kiinnostusta lisdkoulutuksen

saamiseen neuropsykiatrisiin hairidihin ja lasten kohtaamiseen liittyen.

Tutkimustulokset antavat viitteita siihen, miten paljon ja millaista tietdAmysta talla hetkella
EPSHP:n kuuluvien kuntien alakoulujen 1-6-luokkalaisten kanssa toimivilla opettajilla ja
avustajilla on neuropsykiatrisista hairidista ja niiden huomioimisesta erilaisten kuntoutus-
keinojen kautta koulussa. Tulokset antavat viitteita siitd, miten laajasti opettajat ja avus-
tajat ovat kiinnostuneita lisakoulutuksen saamisesta neuropsykiatrisesti oireilevien las-
ten kanssa tydskentelyyn. Tutkimustuloksia tullaan kayttamaan hankkeen edetessa hyo-
dyksi luodessa kokonaiskuvaa EPSHP:n alueen tietdmyksesta neuropsykiatrisista hairi-
Oistd ja alakouluissa talla hetkella kaytettavien kuntoutuskeinojen kayton yleisyydesta
seka lisakoulutushalukkuudesta. Tutkimustulokset luovat myds yleisemmin kuvaa siita,
miten tuttuja neuropsykiatriset hairidt ja niiden kuntoutuskeinot, joilla lasta huomioidaan
ja tuetaan koulussa ovat Eteld-Pohjanmaalla. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys toi-
vottavasti antaa lukijalle uutta tietoa ja ndkemyksia neuropsykiatrisista lapsista ja koh-
taamisista heidan kanssaan.

Tutkimuksen tarkoitus on kyselyn avulla saada seuraaviin kysymyksiin vastauksia;
e Miten paljon EPSHP:n alueen alakoulujen 1-6-luokkalaisten kanssa tydskentele-
vat opettajat ja koulunkdynninavustajat/-ohjaajat omaavat tietamysta neuropsy-

kiatrisista hairidista lapsilla?

¢ Miten paljon ndma henkilét kokevat omaavansa koulutusten ja muutoin saadun

tiedon kautta valmiuksia kohdata neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia koulussa?

e Millaisia kuntoutuskeinoja he kayttdvat neuropsykiatrisesti oireilevien lasten

kanssa koulupaivan aikana?
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5 Tutkimusprosessi

5.1 Toimintaympaéristo ja tutkimuksen kohderyhméa

Toimintaymparisténa tutkimuksessa on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue.
EPSHP:n alueen asukasluku on yhteensa noin 200 000. Eteld-Pohjanmaalla on 7 eri
yhteistoiminta-aluetta; JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma, Jarvi-Pohjanmaan pe-
rusturva, Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, Kuusiolinna Terveys Oy, Lapuan terveyskes-
kus, Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskus sekd Suupohjan peruspalveluliikelaitoskun-
tayhtyma (kuva 1), joihin kuuluu yhteensa 18 kuntaa. (Kersanet 2016; Eteléd-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri.)

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten tutkimus ja hoitaminen Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissa sijoittuvat lastenpsykiatrian toimialalle. Lastenpsykiatrian poliklinikalla Sei-
najoella toimii neuropsykiatrinen tyéryhma, joka on erikoistunut neuropsykiatrisiin hairi-
6ihin. Tutkimukset ja hoito perustuvat erikoislaékarijohtoisen moniammatillisen tyéryh-

man toimintaan. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)
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Taman tutkimuksen kohderyhmén, perusjoukon (Grove — Burns - Gray 2013: 44, 351;
Vehkalahti 2008: 33) muodostavat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntien alakou-
lujen 1-6-luokkien luokkatydntekijat, joita ovat opettajat, erityisopettajat, kiertavéat erityis-
opettajat, tuntiopettajat, henkilokohtaiset avustajat/ohjaajat ja luokka-avustajat/ohjaajat.
Heitéd on 124 Eteld-Pohjanmaan alakoulussa, lukuun ottamatta Isokyron kuntaa, yh-
teenséd 1417 (N= 1417). Opettajien ja ohjaajien lukumé&arat perustuvat 2-3/2016 tehtyihin
sahkopostikyselyihin EPSHP:n jasenkuntien sivistystoimiin ja sielté saatuihin sahkdépos-
tivastauksiin, viime kadesséa tutkimuslupien jalkeen tulleisiin yhteystietoihin tutkimukseen

osallistuvien koulujen osilta.

5.2 Tutkimusaineiston hankinta

Tama paaosin kvantitatiivinen tutkimus on kuvaileva, deskriptiivinen tutkimus. Kuvaile-
van tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa luomaan teoriaa jostakin sen het-
kisestd tilanteesta tai selvittaa, miten joitain asioita tehdaan. (Grove ym. 2013: 35, 49,
215; Heikkila 2010: 14.) Tassa tutkimuksessa tutkimusaineiston avulla pyritddn kuvaa-
maan sita, millaiset valmiudet alakoulujen luokkatydntekijoilla on kohdata tytssdan neu-
ropsykiatrisesti oireilevia lapsia ja millaisia kuntoutuskeinoja he kayttavat.

Tutkimuksen tiedonkeruu suoritettiin kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimus (Grove
ym. 2013: 217, 224, 425) valikoitui tutkimusmenetelmaksi siksi, etta tutkimuksen perus-
joukko seka otantaan valittujen maard ovat suuria ja maantieteellisesti valimatkat vas-
taajien valilla ovat pitkat (Heikkila 2008: 47, 50). Kyselylomake (lite 1) muodostettiin tut-
kimuskysymyksiin ja tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen pohjaten. Kysymykset oli-
vat paaosin suljettuja, strukturoituja kysymyksia, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot.
Kolme kysymyksista (kysymykset nro. 2 "Tydtehtavani”, nro. 6 ” Minulla on koulutusta,
joka antaa valmiuksia kohdata neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia” ja nro. 7 "Minulla EI
ole edellisessa kysymyksessa esiin tullutta koulutusta, mutta koen omaavani muulla ta-
voin hankittua neuropsykiatrista osaamista”) olivat sekamuotoisia kysymyksia, jotka si-
salsivat laadullisia osioita. Naissa vastaajalla oli mahdollisuus laajentaa vastaustaan
avoimesti. (Grove ym. 2013: 208-209, 217, 425; Heikkild 2010: 52.) Kyselylomakkeessa
on kaytetty Likertin asteikollisia vastausvaihtoehtoja. Naissa vastaajan tuli valita enim-
makseen 4 vastausvaihtoehdosta lahimpana omaa kasitystaén oleva vastausvaihtoehto.
Tutkimuksen muuttujat olivat nominaali-, ja ordinaali-asteikollisia. (Grove ym. 2013: 386-
387,430-431; Heikkila 2008: 53; Heikkila 2010: 81.)
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Kyselylomakkeen kysymykset nro. 1 - 5 koskivat vastaajan taustamuuttujia. Kysymyk-
silla nro. 6 ja 7 pyrittiin selvittdm&&n vastaajan koulutusten tai muulla tavoin hankittujen
valmiuksien kautta hanen osaamistaan neuropsykiatristen lasten kohtaamiseen. Kysy-
myksella 8 pyrittiin saamaan tietoa, miten usein vastaajat kohtaavat tydssaan neuropsy-
kiatrisesti oireilevia lapsia. Kysymykset 9-16 sisélsivat vaittamia, joilla selvitettiin vastaa-
jan tietamysté neuropsykiatrisiin termeihin ja oireiluun liittyen. Kysymysten 17 — 35 vait-
tamat koskivat vastaajan mahdollisesti kayttamia neuropsykiatristen lasten kuntoutus-
keinoja kouluarjessa seka sita, miten paljon he tekevat yhteistyota lapsen vanhempien
kanssa. Viimeisessa kysymyksessa (kysymys nro. 36) tiedusteltiin vastaajan kiinnos-
tusta lisatiedon saamiseen liittyen neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kohtaamiseen ja

heidan kuntouttamiseen kouluarjessa.

Jokaiselle otokseen valitulle henkildlle lahetettiin sahkdpostitse linkki kyselyyn, jota en-
nen henkilé sai luettavakseen saatekirjeen (lite 2). Saatekirjeen tehtava oli motivoida
otokseen valittua henkiloa tayttamaan lomake seka selvittaa hanelle tutkimuksen taustaa
ja vastaamista. Saatekirjeesta selvisi vastaajalle tutkimuksen toteuttaja, tavoite, tutki-
mustietojen kayttotapa, vastaajien valintaan vaikuttaneet seikat, vastaamisajankohta
seka maininta tietojen luottamuksellisuudesta. (Grove ym. 2013: 427; Vehkalahti 2014:
48; Heikkila 2008: 61-62.)

Tutkimuksen otoksen muodostivat tutkimukseen valituiksi tulleet vastaajat. Koko Suo-
mea kasittavissa valtakunnallisissa kuluttajatutkimuksissa kaytetdan noin 500-1000 vas-
taajan otosta (Heikkild 2008: 45). Otoksen tulisi olla edustettava suhteessa perusjouk-
koon ja riittdvan heterogeeninen siihen, etta tuloksia voisi yleistaa (Grove ym. 2013: 351-
353). Ottaen huomioon ylla mainitut asiat sekd taman tutkimuksen aikataulun ja opin-
naytetyon laajuuden paatettiin analysoitavaksi otoskooksi tassa tutkimuksessa perusjou-
kon ollessa 1417 (N=1417) valita enintd&n 150 vastaajaa. Koska kyselylomaketutkimuk-
sen vastausprosentti on usein pieni (Valli 2007: 106), taytyi tama huomioida kyselyiden
lahetysmaarissa kouluihin ja tehda realistinen tavoite siita, miten suuri prosentti kysely-
lomakkeista palautuu analysoitavaksi. Vastauskato sdhkoisesti lahetetyissa kyselytutki-
muksissa on yleensa suuri (Grove ym. 2013: 429), keskim&érin 30 %, toisinaan jopa yli
50 % otoksesta, miké vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja yleistettavyyteen (Pahki-
nen 2012: 15; Grove ym. 2013: 429). Ottaen huomioon mahdollisen kadon maara, kysely
valittiin lahetettavaksi enintddn 195 vastaajalle. Tutkimukseen valittiin parhaiten soveltu-
vana menetelmana ryvasotanta, jossa perusjoukko koostuu luonnollisista ryhmisté, esi-

merkiksi kaupungeista, organisaatioista tai vaikkapa koululuokista (Grove ym. 2013:
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360-361; Heikkila 2008: 39; Valli 2007: 114), tassa tutkimuksessa kyseisten koulujen
luokkatyontekijoista. Tassa tutkimuksessa ryppaat eli koulut valittiin systemaattisella sa-
tunnaisella otannalla mukaan tutkimukseen. Tutkimuksen otokseen valikoitui 20 koulun
luokkatyontekijat kymmenesta (10) eri Etel&a-Pohjanmaan kunnasta tai kuntaliitoksesta.
Tutkimukseen valikoituva otoskoko tarkentui tutkimuslupien ja yhteystietojen saamisen
jalkeen ollen lopulta 182. Mukana tutkimukseen valitussa otoksessa oli saatujen yhteys-

tietojen perusteella 130 opettajaa ja 52 avustajaa.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa, jonka alueella tutkimus suoritettiin, oli mahdol-
lista kayttad Webropol-kyselytutkimustytkalua, jota tutkimuksessani hyddynsin. Webro-
pol on internetin valityksella tapahtuva tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma, joka on helposti
saatavissa ja toteutettavissa ihmisille, joilla on mahdollisuus internetin kayttéon. Mene-
telmana Webropolia kaytetdan niin tiedonkeruuseen, analysointiin kuin raportointiin.
(Heikkila 2014.) Tutkimuksen aikana tiedonkeruuvaiheessa tehtiin tietoteknisissa asi-
oissa yhteisty6ta sairaanhoitopiirimme eraan ATK-asiantuntijan kanssa. Han syétti muo-
dostamani kyselyn Webropol-ohjelmaan, teki muutokset vaittdmiin esitestauksen perus-
teella antamieni ohjeiden mukaan ja lahetti kyselyn eteenpain otokseen valituille, kun
kaikkien yhteystiedot oli saatu. Han lahetti muodostamani séhkoisen muistutuskirjeen
toivomanani ajankohtana niille otokseen valituille, ketka eivat jarjestelman mukaan ol-
leen vastanneet kyselyyn puolessa valissa ajankohtaa. Han myds umpeutuneen vastaa-
misajankohdan jalkeen siirsi saadun tutkimusaineiston Webropol-ohjelmasta Excel-tau-

lukkolaskentaohjelmaan ja lahetti aineiston minulle tulosten analysoimista varten.

5.3 Tutkimustulosten analysointi

Tulosten analysoimiseen kaytettiin tutkimuksen aineiston laadusta johtuen seké kvanti-
tatiiviseen tutkimukseen etta kvalitatiiviseen tutkimukseen soveltuvia analysointitapoja.
Aineiston kasittelyssa maarallisten strukturoitujen kysymysten ja valmiiden vastausvaih-
toehtojen osalta, joita oli suurin osa Webropol-kyselylomakkeen kysymyksista, kaytettiin
aineiston analysoimiseen SPSS 21-tilasto-ohjelmaa. SPSS-tilasto-ohjelmaan mé&aritel-
tiin ensin muuttujat, jonka jalkeen aineisto siirrettin SPSS-tilasto-ohjelmaan. Aineiston
siirtAmisen jalkeen poistettiin aineistosta niiden neljan vastaajan tiedot, jotka eivat sovel-
tuneet tutkimuksen perusjoukkoon. Aineistosta poissuljetuista vastaajista kaksi oli esi-
opettajaa eli 0-luokan opettajaa ja kaksi iltapaivatoiminnan ohjaajaa, jotka eivat tutkimuk-

sessa ilmenneiden perustietojen mukaan tydskennelleet luokkatyontekijoina koulupéi-
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van aikana 1-6-luokkalaisille, joille kysely oli suunnattu. Havaintomatriisiksi muodostu-
neen aineiston avulla tehtiin jokaisesta muuttujasta frekvenssit, joista iimenee kyseisen
muuttujan otosmaarat (n) ja vastausten prosentuaalinen jakautuminen (%) seka tutki-
muskysymyksiin peilaten jonkin verran ristiintaulukointeja. Ristiintaulukoinnilla selvitettiin
kahden muuttujan valisia yhteyksia. Keskeisista tuloksista tutkimuskysymyksiin peilaten
koottiin yhteen taulukoita, joita tdssa tydssa tutkimustuloksissa esitellaan. (Grove ym.
2013: 538; Heikkila 2010: 147-148.)

Laadullisia osioita oli kyselyn kolmessa kysymyksessa. Kaksi néista analysoitiin aineis-
tolahtdisen sisalldnanalyysin piirtein. Kysymysten 6 ja 7 vastaukset siirrettiin SPSS-ti-
lasto-ohjelmasta tekstinkasittelyohjelmaan, jossa ko. aineistot aihealueiden mukaan pil-
kottiin ja ryhmiteltiin pyrkimyksena saada vastaukset tiivistettyyn muotoon (liitteet 3 ja 4).
Naiden kahden kysymyksen vastausten tulkinta perustuu induktiiviseen, yksittaisesta
yleiseen tapahtuvaan analyysiin. Aluksi aineistoa pelkistettiin lyhyempé&an muotoon teks-
tinkasittelyohjelmalla, niin ettd vastauksen paaasia tuli edelleen ilmi. Sen jalkeen aineis-
toa ryhmiteltiin teemoihin luoden samankaltaisille pelkistyksille alaluokkia. Osa pelkiste-
tyista ilmauksista ovat suoria lainauksia aineistosta, toiset pelkistettyja, jotta vastaajan
anonymiteetti sailyisi. Koska aineisto laadullisten vastausten osalta on kummankin kysy-
myksen osalta suppeahko ja enemman koulutusten tai muulla tavoin saadun neuropsy-
kiatrisen osaamisen luettelointia, kuin monisanaista vastausten avaamista, sisallonana-
lyysiin kuuluvaa aineiston abstrahointia ei tdssa tehty, vaan johtopaatokset ovat luetta-
vissa klusteroinnin eli alaluokkien muodostamisen jalkeen. (Grove ym. 2013: 281; Tuomi
— Sarajarvi 2011: 93, 95, 103, 108-113.) Kysymyksen kaksi (nro 2. Tydtehtavani — muu,
mik&a?) vastaukset ainoastaan raportoitiin vastausten pienen maaran vuoksi, silla vas-

tauksia tahan tuli 3 kpl, jotka kaikki kuvaavat tyénkuvia.
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6 Tutkimustulokset

Kysely toteutettiin sahkdisena webropol-kyselyna 21.4 — 6.5.2016 182:lle alakoulujen 1-
6-luokkalaisten kanssa tytskentelevalle luokkatyontekijalle. Kyselyyn vastasi maéraai-
kaan mennessa 70 vastaajaa. Koska nelja (4) vastaajista ei lukeutunut tutkimuksen pe-
rusjoukkoon ja heidat poistettiin aineistosta, lopullinen otoksen maara oli 66 (n= 66). Lu-
kemista helpottaakseen tulosten raportointia on selkeytetty Likertin asteikollisten vas-
tausvaihtoehtojen "taysin eri mieltd” ja ”jokseenkin eri mieltd” seka “jokseenkin samaa
mieltd” ja "taysin samaa mieltd” yhdistamalla eri mielté olevat yhdeksi kokonaisuudeksi
ja samaa mielté yhdeksi kokonaisuudeksi. Sanallisissa tuloksissa kuvataan yhta muut-
tujaa kerrallaan niin prosentuaalisin (%) kuin otosmaarin (n= otos). Otosmaara kertoo
vastaajien maaran kyseisessa vaittdmassa. Ristiintaulukointeja on tehty vastaajien ikaan
ja ammattiryhmiin verraten syventdmaan aineiston kuvailua. Useasti on esitetty sanalli-
sesti myos tyypillisin vastaus, vastaus, johon on tullut eniten havaintoja eli jakauman
moaodi, jota kaytetaan tassa niin nominaali- kuin ordinaali-asteikollisille vaittamille. (Heik-
kila 2010: 84; Grove ym. 2013: 550-552.)

Taulukossa 1 kuvataan vastaajien taustamuuttujia. Vastaajista suurin osa 86,4 % (n=
57) oli naisia. Miesten méara vastaajissa oli 13,6 % (n= 9). Eniten vastaaja oli luokan-
opettajissa, joita oli 48,5 % (n= 32) vastaajista. 27,3 % (n= 18) vastaajista oli luokka-
avustajia tai —ohjaajia, 15,2 % (n= 10) erityisopettajaa ja 4,5 % (n= 3) tuntiopettajaa.
Muita vastaajia oli kolme (3); he olivat luokanopettaja/koulunjohtaja, rehtori seka erityis-
luokanopettaja. Vastaajia oli joka kunnasta, josta yhden tai useampien koulujen luokka-
tydntekijoita otokseen valikoitui. Eniten vastaajia tyoskenteli Seingjoella, josta oli noin
kolmasosa vastaajista (31,8 %, n= 21). Yksi vastaajista ei ilmoittanut paikkakuntaansa,
jossa tyoskenteli. lkdjakaumaltaan eniten vastaajia sijoittui ikavuosien 45 — 54 valiin
(39,4 %, n= 26). Tybkokemukseltaan tyypillisin vastaaja omasi tydkokemusta alalta yli
20 vuotta.



Taulukko 1. Taustamuuttujat
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Sukupuoli n (%) Tyo6tehtava n (%) Tybskentelykunta Ika n (%)  Tyokokemusvuodet
n (%) n (%)
luokan- 32 (48,5) Alajarvi 9(13,6) 18-24v 1(15) O04v 14 (21,2)
opettaja
erityis- 10 (15,2) Alavus 3(4,5) 25-34v  9(13,6) 5-9v 12 (18,2)
opettaja
tuntiopettaja 3 (4,5) Evijarvi 3(4,5) 35-44 v 20 10-14 v 8(12,1)
(30,3)
mies (9) 13,6 Iluokka-avus- 18 (27,3) limajoki 6 (9,1) 45-54 v 26 15-19 v 10 (15,2)
taja/-ohjaaja (39,4)
nainen (57)86,4 muu 3(4,5) Kauhajoki 1(1,5) 55v 10 20v 22 (33,3)
tai yli (15,2) taivyli
Kauhava 7 (10,6)
Kurikka 9 (13,6)
Lapua 5 (7,6)
Seingjoki 21 (31,8)
Vimpeli 1(1,5)
Puuttuvat 1(,5)
vastaukset

6.1 Vastaajien kokemat valmiudet sekéa heidan tietdmys neuropsykiatrisista hairidista

Taulukossa 2 kuvataan sitd, miten usein vastaajat kokevat tydssaan kohtaavansa neu-

ropsykiatrisesti oireilevia lapsia. Vastaajista 69,7 % (n= 46) kohtaa tyéssdén neuropsy-

kiatrisesti oireilevia lapsia vahintaan viikoittain, joista 50 % ilmoittaa kohtaavansa heita

joka paiva. Kaksi vastaajaa ei koe kohtaavansa neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia lain-

kaan ja 10,6 % (n= 7) vastaajista ei osaa sanoa, miten usein heitd kohtaa tai kohtaako

heitd ollenkaan. Ristiintaulukoinnin kautta selvisi, etta eniten neuropsykiatrisia lapsia ko-

kee kohtaavansa tyfssdan erityisopettajat, joista suurin osa (80 %, n= 8) kohtaa heita

paivittain.
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Taulukko 2. Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kohtaamiset *

Ammattikunnat Vastausvaihtoehdot
paivittain viikoittain harvemmin en en osaa
n (%) n (%) n (%) lainkaan sanoa
n (%) n (%)
kaikki yhteensa 33 (50) 13 (19,7) 11 (16,7) 2 (3,0) 7 (10,6)
luokanopettaja 14 (43,8) 6 (18,8) 8 (25,0) 1(3,1) 3(9,4)
erityisopettaja 8 (80,0) 1(10) 1(10) - -
tuntiopettaja 1(33,3) - 1(33,3) - 1(33,3)
luokka-avustaja/- 8 (44,4) 6 (33,3) 1(5,6) - 3 (16,7)
ohjaaja
muu 2 (66,7) - - 1(33,3) -

* Kohtaan ty6ssani neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia

Vastaajista noin kolmasosa (31,8 %, n= 21) kertoi omaavansa koulutusta, joka antaa
valmiuksia kohdata neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia. 20 heisté tarkensi vastaustaan
avoimella vastauksella, joita kuvataan tarkemmin liitteessa (liite 3). Monella koulutusta
omaavalla oli enemman kuin yksi koulutus, mista he olivat saaneet neuropsykiatrisista
lapsista tietoa. Erilaisia neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kohtaamiseen liittyvia tay-
dennyskoulutuksia, mukaan lukien ratkaisukeskeinen neuropsykiatrinen valmentaja-
koulutus, oli 12 vastaajista. Neuropsykiatrinen valmentaja-koulutuksen lisdksi vastaajat
mainitsivat usein ADHD- tai aspergerin oireyhtymaa sairastavaan lapseen liittyvat kou-
lutukset. Muita taydennyskoulutuksia ilmoitti kdyneensa 7 vastaajaa. Oman ammattiin
valmistavan peruskoulutuksen kautta vastaajista 8 koki saaneensa valmiuksia neuropsy-
kiatristen lasten kohtaamiseen. Liséksi nelja vastaajaa kertoi opiskelleensa erityispeda-
gogiikan opintoja, joista yksi lisaksi psykologian opintoja. Ristiintaulukoidessa selvisi,
ettd ika ei vaikuttanut koulutuksiin, silla jokaisessa ikaryhmassa yli puolet (65,4 % - 77,8
%) olivat heitd, joilla ei ollut koulutusta neuropsykiatristen lasten kohtaamiseen. Tassa
teki poikkeuksen ainoastaan vastaaja, kuka oli ainut alle 25-vuotias ja jolla oli koulutusta
neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kohtaamiseen. Ammattiryhmista eniten koulutusta
oli erityisopettajilla, joista 50 % (n= 5) vastasi omaavansa koulutusta, joka antaa valmiuk-
sia neuropsykiatristen lasten kohtaamiseen. Vahiten puolestaan tallaista koulutusta ko-
kivat omaavansa tuntiopettajat. Heista kellaan (n= 3) vastaajalla ei ollut koulutusta neu-
ropsykiatrisesti oireilevan lapsen kohtaamiseen. Myds luokanopettajat kokivat usein
(78,1 %, n= 25), ettd eivat omaa koulutusta, joka antaisi valmiuksia neuropsykiatrisesti

oireilevan lapsen kohtaamiseen.
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Vastaajista 68,2 % (n= 45) oli sitd mieltd, etta heilla ei ole koulutusta, joka antaisi val-
miuksia kohdata neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia. Heisté 31,1 % (n= 14) ilmoitti omaa-
vansa muulla tavoin hankittua neuropsykiatrista osaamista ja tietoa. 13 heista taydensi
vastaustaan sanallisesti, joita tarkennetaan liitteesséa (lite 4). Omaehtoisen opiskelun tai
muuten oman henkildkohtaisen elaman kautta saatua tietoa ja osaamista kertoi saa-
neensa 6 vastaajaa. Kollegoiden tai yhteistybkumppaneiden kautta koki osaamista saa-
neensa viisi vastaajaa. Tyokokemuksen kautta ilmoitti saaneensa tietoa kahdeksan vas-
taajaa. My0Os osa heista, ketkéd vastasivat omaavansa koulutusta neuropsykiatrisen lap-

sen kohtaamiseen, kokivat saaneensa tietoa ja osaamista muutakin kautta.

Kyselyyn vastanneista 45,4 % (n= 30) koki, etté heilla ei ole koulutuksen kautta saatua
tai muulla tavoin hankittua osaamista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kohtaami-
seen. Yksi vastaaja, kenella ei ollut koulutusta, ei vastannut kysymykseen onko hanella
muulla tavoin hankittua osaamista. Ristiintaulukoinnin kautta selvisi, ettd ammattiryh-
mista eniten vastaajista oli luokanopettajia (n= 14) ja luokka-avustajia/ohjaajia (n= 10),

joilla ei ollut koulutusta eika muulla tavoin hankittua osaamista.

Taulukossa 3 kuvataan vastaajien kokemaa tietdmysta neuropsykiatrisiin termeihin ja
oireiluun liittyen. Taulukossa esitetddan myos, miten vastaajat kokivat tunnistavansa neu-
ropsykiatristen hairididen liitAnnaisoireita ja ADHD-laédkityksen sivuvaikutuksia, joita

saattaa esiintyd myos koulupaivan aikana.

Suurin osa vastaajista (89,4 % n= 59) oli sitd mielta, etta tiesi, mita termilla neuropsyki-
atriset hairiot tarkoitetaan. Tavanomaisin vastaus 63,6 % (n= 42) oli, ettd vastaaja oli
jokseenkin samaa mielta tietden, mita termilld neuropsykiatriset hairiét tarkoitetaan.
ADHD:n oireet koki tutuiksi jopa 97 % (n= 64) vastaajista. Tavanomaisin vastaus oli ”jok-
seenkin samaa mieltd” (51,5 % n= 34) kysymykseen "tiedan, millainen oireilu on tavan-
omaista lapselle, jolla on tai epailldadn ADHD:ta”. ADD:n oireilu oli ADHD:t& vieraampaa,
silla eri mielta oireiden tunnistamisesta oli 24,3 % (n= 16) vastaajista, ADHD:ssa vastaa-
van lukeman ollessa 3 %. Autismikirjon hairidn oireilusta kysyttaessa suurin osa (81,8
%, n= 54) vastaajista koki olevansa samaa mieltd siita, ettd tietdvat millaista oireilua
autismikirjon hairioon kuuluu. Tavanomaisin vastaus (54,5 %) oli ’jokseenkin samaa
mieltd”. Nykimishdirididen oireilu oli vastaajien mukaan véahiten tunnettua muihin tutki-
muksessa esiin tulleisiin neuropsykiatrisiin hairidihin verrattuna, vaikkakin myds nykimis-
hairididen oireilu oli lahes 70 % (n= 46) vastaajista tiedossa. Neuropsykiatristen hairioi-

den liitAnndisoireista kysyttaessa vastaajista hieman yli puolet (54,5 %, n= 36) oli samaa
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mielta siitd, etta tietavat mita tallaiset oireet voisivat olla. Lahes yht& suuri osa, 45,5 %
(n= 30) vastaajista oli puolestaan eri mieltd omasta tietamyksestaan liitannaisoireisiin

liittyen. ADHD-laékkeiden sivuvaikutukset koulupaivan aikana olivat hieman yli puolella

(57,5 %, n= 38) vastaajista tiedossa.

Taulukko 3. Neuropsykiatristen hairididen tuntemus

vaittamat vastausvaihtoehdot
taysin eri jokseenkin eri  jokseenkin sa-  taysin samaa
mielta mielta maa mielta mielta
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tiedan mité termilla neuropsykiatriset héi- 1(1,5) 6 (9,1) 42 (63,6) 17 (25,8)
riot tarkoitetaan.
Tiedan, millainen oireilu on tavanomaista - 1(3,0) 34 (51,5) 30 (45,5)
lapselle, jolla on tai epaillaan ADHD:t&.
Tiedan, millainen oireilu on tavanomaista 4(6.1) 12 (18.2) 30 (45,4) 20 (30.3)
lapselle, jolla on tai epailladn ADD:ta.
Tiedan, millainen oireilu on tavanomaista 14,5 9 (13,6) 36 (54,5) 18 (27,3)
lapselle, jolla on tai epaillaan autismikirjon
hairiota.
Tiedan, millainen oireilu on tavanomaista 6(9.1) 14 (21,2) 34 (51,5) 12 (18,2)
lapselle, jolla on tai epaillaan nykimishéai-
riota.
Tiedan millaisia liitdnnaisoireita eli samanai-
kaisesti esiintyvia oireita tai sairauksia kuu-
luu edelld mainittuihin neuropsykiatrisiin 5(7.6) 25 (37.6) 27(40.,9) 9(13.,6)
hairidihin, jotka esiintyessaan voivat vaikut-
taa lapsen koulunkayntiin hankaloittavasti.
Tiedan millaisia koulunkayntiinkin vaikutta-
via sivuvaikutuksia saattaa ilmeta ADHD- 9 (13,6) 19 (28.,8) 23 (34.8) 15 (22,7)

laékkeista lapselle koulupaivan aikana, eri-
tyisesti ladkityksen alkuvaiheessa.

Taulukossa 4 kuvataan vastaajien kokemuksia siita, millaiset valmiudet he kokevat
omaavansa neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kohtaamiseen. Kysyttdessa riittavista
valmiuksista kohdata tyossdén neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia taysin eri mielta il-
moitti olevansa 16,7 % (n= 11) vastaajista ja tdysin samaa mielta 10,6 % (n= 7) vastaa-
jista. Tavanomaisin vastaus oli "jokseenkin eri mielta” (48,5 %, n= 32). Ristiintaulukoinnin
kautta selvisi, ettd ammattiryhmista luokanopettajat ja tuntiopettajat kokivat omaansa va-
hiten valmiuksia neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kohtaamiseen. Luokanopettajista

75 % (n= 24) oli eri mieltd vaittdman kanssa. Tuntiopettajista kaikki kolme vastaajaa
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olivat jokseenkin eri mieltéd omista riittavista valmiuksistaan. (Taulukko 4) Vastaajien ik&a
ja valmiuksia ristiintaulukoidessa selvisi, etta alle 35-vuotiaista vastaajista puolet oli vait-
taman kanssa samaa ja puolet eri mielta, 35-44-vuotiaista 75 % vastaajista oli eri mielta,
45-54-vuotiaista 65,4 % eri mielté ja yli 55-vuotiaista 60 % eri mielta.

Taulukko 4. Valmiudet neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kohtaamiseen*

ammattiryhmaét vastausvaihtoehdot

taysin jokseenkin jokseenkin taysin

eri mielté eri mielté samaa mieltd  samaa mielta

n (%) n (%) n (%) n (%)
kaikki 11 (16,7) 32 (48,5) 16 (24,2) 7 (10,6)
luokanopettaja 8 (25,0) 16 (50,0) 8 (25,0) -
erityisopettaja 1(10,0) 4 (40,0) 2 (20,0) 3 (30,0)
tuntiopettaja - 3 (100,0) - -
luokka-avustaja/-ohjaaja 1(5,6) 9 (50,0) 5 (27,8) 3(16,7)
muu 1(33,3) - 1(33,3) 1(33,3)

* Minulla on riittdvat valmiudet kohdata ty6sséni neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia

6.2 Neuropsykiatrisen lapsen huomioon ottaminen koulussa

Vastaajien kayttamia neuropsykiatrisen lapsen kuntoutuskeinoja kouluarjessa kuvataan
taulukossa 5. Vaittamassa "Luon selkeytta luokka-arkeen kayttdmalla tydssani visuaali-
sia apukeinoja, kuten kuvallista tai kirjoitettua paivajarjestysta” vastaajista 69,7 % (n=
46) oli samaa mielta vaittaman kanssa. Vastaajista taysin eri mielta asiasta oli 10,6 %
(n=7) vastaajista. Vaittaman "Kaytan tydssani ajanhallinnan apukeinoja, kuten Time ti-
mer- kelloa” kanssa oli eri mieltd 60,6 % (n= 40) vastaajista. Taysin samaa mielta ajan-
hallinnan apukeinojen kaytosta oli 21,2 % (n= 14) vastaajista. Vaittdman "Kaytan tyos-
sani sosiaalisia tarinoita, kuten sarjakuvapiirtamista, lapsilla, joilla on haasteita ymmar-
taa sosiaalisia tilanteita” kanssa eri mielta oli 59,1 % (n= 39) vastaajista. Taysin samaa

mielta asiasta oli 6,1 % (n= 4) vastaajista. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen.

Lapsen tunteiden sanoitusta vaittdmassa "Sanoitan lapsen tunteita auttaakseni hanta
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa” kaytti 77,3 % (n= 51) vastaajista. Taysin eri mielta oli
viisi vastaajaa (7,6 % vastaajista). Yksi ei vastannut t&h&n kysymykseen. Lapsen yksi-

[6llista huomioimista vaittaméasséa "Huomion lapsen yksilollisesti mahdollistamalla hanelle
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pidemmaé&n koeajan/mahdollisuuden vastata koekysymyksiin suullisesti tai antamalla va-
hemman kotitehtavia, mikali lapsella on naissa tilanteissa haasteita” koki toteuttavansa
suurin 0sa, 94 % (n= 62) vastaajista. 94 % vastaajista (n= 62) oli myds samaa mielta
vaittaman "Jarjestan lapselle sopivan istumapaikan ottaen huomioon esimerkiksi hanen

tarkkaavaisuuden pulmansa tai aistiherkkyytensa” kanssa.

"Mahdollistan lapsen liikkkumisen luokassa tunnin aikana”’- vaittdman kanssa oli samaa
mielta 43,9 % (n= 29) vastaajista. Vaittaman "Otan huomioon lapsen motoriset haasteet
esimerkiksi mahdollistamalla tietokoneen kayton kirjoittamisen apuna tai vaihtoehtoisia
rooleja liikuntatunnilla lapselle tarjpamalla” kanssa samaa mielta oli 66,6 % (n= 44) vas-
taajista. "Annan tarpeen ja mahdollisuuksieni mukaan enemman henkilokohtaista oh-
jausta sité tarvitsevalle lapselle” -vaittdman kanssa samaa mielté oli 95,4 % (n= 61) vas-

taajista.

Vastaajista 97 % (n= 64) oli vaittaman "Pidan luokassa tutut, samat, hyvaksi havaitut
rutiinit vahentaakseni lapsen kuormitusta muutoksia kohtaan” kanssa samaa mielta.
81,9 % (n= 54) vastaajista oli samaa mielta vaittaman "Ennakoin mahdolliset luokassa
tapahtuvat, ennalta tiedossa olevat muutostilanteet (sijainen, istumajarjestyksen muutos
jne.) lapsen kanssa naista etukateen kertomalla” kanssa. Korvatulppien tai kuulosuojain-
ten kayton mahdollistamista lapsilla, jotka kokevat kouluympériston &énet lilan voimak-

kaina vastasi mahdollistavan 65,2 % (n= 43) vastaajista.

Vaittdman "Huomioin lapsen mahdolliset aistiyliherkkyydet tai tarkkaavaisuusongelmat
jarjestamalla hanelle rauhallisen, toisen tilan tydéskennelld” kanssa koki samaa mielta
olevansa 78,8 % (n= 48) vastaajista. "Vahvistan lasta henkilokohtaisesti positiivista pa-
lautetta antamalla aina kun siihen on mahdollisuus” -vaittdman kanssa samaa mielta oli
96,9 % (n= 64) vastaajista. Vaittamaan "Kaytan tydssani palkkioita lapsille/luokalle on-
nistumisista tai niihin kannustaakseni” kanssa samaa mielta oli vastaajista 89,4 % (n=
59).



Taulukko 5. Kuntoutuskeinojen kayttaminen
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Vaittamat

Vastausvaihtoehdot

Visuaalisten apukeinojen kayttaminen

Ajanhallinnan apukeinojen kayttaminen
Sosiaalisten tarinoiden kayttaminen

Lapsen tunteiden sanoitus

Lapsen yksilollinen huomioiminen esimerkiksi koejarjeste-
lyihin tai kotitehtavien méaaraan liittyen
Istumapaikan huomioiminen

Liikkumisen mahdollistaminen

Motoristen haasteiden huomioiminen
Henkilokohtainen ohjaus

Rutiinit

Ennakoiminen

Aéniyliherkkyyksien huomioon ottaminen
Vaihtoehtoisen tydskentelytilan mahdollistaminen
Positiivisen palautteen antaminen

Palkkioiden kayttaminen

taysin eri
mielté
n (%)

7 (10,6)

21 (31,8)

18 (27,3)
5 (7.6)
2 (3,0)

2 (3,0)
1(1,5)
4(6,1)
1(1,5)
1(1,5)
11 (16,7)
4(6,1)
1(1,5)
3 (4,5)

jokseenkin
eri mielta
n (%)

13 (19,7)
19 (28,8)
21 (31,8)
9 (13,6)
2 (3,0)

2(3,0)
6(9,1)
18 (27,3)
2(3,0)
2(3,0)
11 (16,7)
12 (18,2)
10 (15,2)
1(1,5)
4(6,1)

jokseenkin
samaa
mielta
n (%)
27 (40,9)
12 (18,2)
22 (33,3)
30 (45,5)
29 (43,9)

17 (25,8)
30 (45,5)
28 (42,4)
16 (24,2)
21 (31,8)
24 (36,4)
12 (18,2)
26 (39,4)
15 (22,7)
29 (43,9)

taysin
samaa
mielté
n (%)
19 (28,8)
14 (21,2)
4(6,1)
21 (31,8)
33 (50,0)

45 (68,2)
29 (43,9)
16 (24,2)
47 (71,2)
43 (65,2)
30 (45,5)
31 (47,0)
26 (39,4)
49 (74,2)
30 (45,5)

puuttuvat
vastauk-
set
n (%)

1 (1,5)
1(1,5)

Taulukossa 6 kuvataan vastaajien yhteistyota neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen van-

hempien kanssa. Vastaajista 66,7 % (n= 44) oli vaittaman "Olen saanndllisesti yhtey-

dessa neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vanhempien kanssa” samaa mielta. Kolme

vastaajaa ei vastannut kysymykseen. Yhteistydn neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen

vanhempien kanssa koki avoimeksi 74,3 % (n= 49) vastaajaa. Kaksi jatti vastaamatta

tahan kysymykseen. Viimeinen vaittdma koskien neuropsykiatristen lasten vanhempien

kanssa tehtavaa yhteisty6ta koski vanhempien kanssa yhteisen ndkemyksen omaamista

lapsen asioista. Suurin osa (72,7 %, n= 48) vastaajista oli samaa mielta siitd, etta kokivat

omaavansa yhteisen nakemyksen lapsen tilanteesta lapsen vanhempien kanssa. Kolme

jatti vastaamatta tdhéan kysymykseen.
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Taulukko 6. Yhteisty® neuropsykiatrisen hairion omaavan lapsen vanhempien kanssa

Vaittamat

Olen saanndllisesti yhtey-
dessa neuropsykiatrisesti oi-
reilevan lapsen vanhempien
kanssa

Koen, ettd yhteistyd neuro-
psykiatrisesti oireilevan lap-
sen vanhempien kanssa on
avointa

Koen, ettd minulla ja neuro-
psykiatrisesti oireilevan lap-
sen vanhemmilla on yhteinen
nakemys lapsen tilanteesta.

Vastausvaihtoehdot

taysin
eri mielta
n (%)

5(7,6)

345

2 (3,0)

jokseenkin

eri mielta
n (%)

14 (21,2)

12 (18,2)

13 (19,7)

jokseenkin

samaa
mielta
n (%)

26 (39,4)

37 (56,1)

40 (60,6)

taysin sa-

maa
mielté
n (%)

18 (27,3)

12 (18,2)

8 (12,1)

puuttuvat
vastauk-
set
n (%)
3(4,5)

2(3,0)

3 (4,5)

Viimeiset kyselyn vaittamat koskivat vastaajien ajatuksia siita, onko heilla mielestaan riit-

tavat valmiudet auttaa tydssaan neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia seka sita, miten pal-

jon vastaajilla on kiinnostusta lisdtiedon saamiseen neuropsykiatristen lasten kohtaami-

seen ja heidan kuntouttamiseen kouluarjessa. Riittavat valmiudet auttaa neuropsykiatri-

sesti oireilevaa lasta vastattuaan kyselyyn koki omaavansa 42,4 % vastaajista (n= 28),

kun eri mielta valmiuksistaan oli 57,6 % (n= 38) vastaajaa. 45,5 % (n= 30) oli asiasta

jokseenkin eri mielta. Lisdtiedon saamisesta neuropsykiatrisesti oireilevien lasten koh-

taamiseen ja heidan kuntouttamisestaan kouluarjessa ilmoitti olevansa kiinnostunut 95,4

% vastaajasta, silla 60,6 % (n=40) oli vaittdman kanssa taysin samaa mielta ja 34,8 %

(n= 23) jokseenkin samaa mielta.
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7 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueen alakouluikaisten (1-6 |k) lasten opettajien ja avustajien tietamysta neuropsykiat-
risista hairidista seka kuvata heidan kokemuksiaan siitd, millaisia valmiuksia he omaavat
kohdata ja tukea neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia koulussa. Tutkimuksessa selvitettiin
myds vastaajien tekemaa yhteistyota neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vanhempien
kanssa seka vastaajien kiinnostusta lisékoulutuksen saamiseen neuropsykiatrisiin hairi-

Oihin ja lasten kohtaamiseen liittyen.

7.1 Tulosten tarkastelu

Yhteenvetona tuloksista mainittakoon ensin, etta vastaajien neuropsykiatristen hairioi-
den tuntemus ja erilaisten kuntoutuskeinojen kayttd vastaajien kokemana nayttaytyi
enimmakseen positiivisessa valossa, vaikkakin myds hajontaa vastauksissa oli. Vastaa-
jista lahes puolella ei ollut koulutusten tai muulla tavoin saatuja valmiuksia neuropsyki-
atrisesti oireilevien lasten kohtaamiseen kouluarjessa. Iso osa vastaajista koki kysytta-
essa valmiutensa kohdata ja auttaa lasta puutteellisina. Tama ilmeni myos kysyttdessa
vastaajien halukkuutta saada lisatietoa lasten neuropsykiatrisiin hairidihin ja koulussa
kuntouttamiseen liittyen, silla kolmea vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastaajat kokivat

olevansa kiinnostuneita saamaan naihin lisakoulutusta.

Neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia tydssaan koki kohtaavansa viikoittain lahes 70 %
vastaajista, joista 50 % paivittain. Kaikki eivt osanneet sanoa miten usein kyseessa
olevia lapsia koulussa kohtaavat, joten jo tdssa vaiheessa tuli esiin se, etté kaikille vas-
taajille neuropsykiatristen lasten oireilu ei ollut tuttua. Vastaajista erityisopettajat kohta-
sivat eniten tydss&an neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia. ADHD:n ja autismikirjon hairi-
oiden oireilu olivat vastaajille tutuimpia. ADHD:n oireet kokivat tutuiksi 97 % (n= 64) vas-
taajista ja autismikirjon hairididen oireilun 81,8 % (n= 54). Vahiten tunnettua vastaajille
oli nykimishairidissa esiintyva lapsen oireilu, jonka oireilua koki tunnistavansa sitékin
69,7 % (n= 46) vastaajista. Yhteenvetona termeihin tai oireiluun liittyen voidaan sanoa,
ettd vastausten perusteella neuropsykiatristen hairididen oireilu oli suurimmalle osalle
tuttua, sillad kaikissa oireiluun liittyvissa vaittamissa "samaa mieltd”- vastaukset olivat 70
% tuntumassa tai sen ylitse. Liitannaisoireisiin tai ADHD-/ADD-l&&kityksen sivuvaikutuk-

siin liittyen vastaajien kokemukset omista tiedoistaan jaottuivat hieman epatasaisemmin.
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Liitannaisoireista kokivat tietdvansa 54,5 % (n= 36) vastaajista ja ADHD-/ADD-lagkkeen

sivuvaikutuksista 57,5 % (n= 38) vastaajista.

Verrattuna siihen maaraan, miten moni vastaajista kokee tydssaan kohtaavansa neuro-
psykiatrisesti oireilevia lapsia jopa viikoittain, riittdvia valmiuksia kohdata heitd koki
omaavansa vain 34,8 % (n= 23) vastaajista. Lahes puolet vastaajista (48,5 %, n= 32) oli
jokseenkin eri mieltad omien riittdvien valmiuksiensa suhteen. Lahes puolet (45,4 %, n=
30) vastaajista koki myds, etta heilla ei ole koulutusta tai muulla tavoin hankittua osaa-
mista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kohtaamiseen. Ammattiryhmista luokanopet-
tajat ja tuntiopettajat kokivat omaavansa vahiten valmiuksia, joka ilmeni ristiintaulu-
koidessa tuloksia. lalla ei nayttanyt olevan suurta merkitysta siihen, millaiseksi vastaajat
valmiutensa kokivat. Ristiintaulukoidessa alle 35-vuotiaista puolet koki omaavansa val-

miuksia, kun muista ikéryhmista maarat jaivat alle puoleen.

Opettajien asenteilla, uskomuksilla ja tietdmyksella neuropsykiatrisia hairiditd kohtaan
on iso merkitys lasta kohdatessa. Opettajan nakemykset ja asenne voivat vaikuttaa lap-
seen niin koulussa kuin kotona. Se, miten opettaja suhtautuu ADHD:n kuin muihinkin
neuropsykiatrisiin hairidihin saattaa vaikuttaa myds lapsen vanhempiin esimerkiksi siina,
kertooko vanhempi koulussa lapsensa mahdollisesta diagnoosista. Ohanin ym. tutki-
muksen mukaan ADHD-diagnoosi lapsella vaikutti usein opettajien ja opettaja-opiskeli-
joiden negatiiviseen ennakkoasenteeseen lapsen ongelmia kohtaan, heratti negatiivisia
tunteita ja vahensi vastaajien luottamusta omiin kykyihinsa lapsen ohjaamiseen luo-
kassa. (Ohan ym. 2010: 83.)

Sandbergin laajemminkin ADHD:ta koskevan Suomessa tehdyn tutkimuksen (2016) mu-
kaan osalla vanhemmista oli huoli opettajien tietaméattdmyydestéa lapsensa oireista ja lii-
tannaisoireista. Sandbergin tutkimuksessa vanhemmilla oli usein huoli myds siita, ettei-
vat opettajat tunnista tarkkaavaisuushairitista lasta ilman ylivilkkautta tai liitannaishairi-
oita seka toisaalta siitd, etta osa opettajista edelleen pitdad ADHD-lasta kaytdshairioi-
sena. Sandbergin tutkimuksessa perheet kokivat koulun ymmaérryksen oireisiin ja liitan-

naissairauksiin olevan hyvin sattumanvaraista. (Sandberg 2016: 171-172, 182.)

Kuntoutuskeinoista vastaajilla eniten k&ytetyimmat olivat samojen tuttujen hyvéksi ha-
vaittujen rutiinien pitdminen luokassa (jota koki toteuttavansa 97% vastaajista), lapsen
vahvistaminen positiivista palautetta antamalla (96,9 %), henkilékohtainen lapsen ohjaa-

minen (95,4 %), sopivan istumapaikan jarjestdminen lapselle ottaen huomioon lapsen
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tarkkaavaisuuden pulmat tai aistiherkkyydet (94%) ja lapsen yksil6llinen huomioiminen
esimerkiksi koetilanteessa aikaa lisda tarjoamalla (93,9 %). Léhes yhta kaytettyja keinoja
olivat palkkioiden kayttaminen onnistumisista (89,4 %), lapsen likkumisen mahdollista-
minen luokassa (89,4%) seka muutosten ennakoiminen naista lapsille etukateen kerto-
malla (81,9%). Lahes 80 % vastaajista sanoitti lapsen tunteita (77,3%) ja huomioi lapsen
mahdolliset aistiyliherkkyydet tai tarkkaavaisuuspulmat jarjestamalla hanelle toisen tilan
tydskennella (78,8%).

llahduttavaa oli huomata, etta vaikka vastaajista lahes puolet (45,4 %, n= 30) ei kokenut
omaavansa koulutusta eika muulla tavoin hankittua osaamista neuropsykiatristen lasten
kohtaamiseen ja vain 34,8 % (n= 23) koki omaavansa riittdvét valmiudet heidan kohtaa-
miseen, kuitenkin monia kuntoutuskeinoja koettiin kaytettavan hyvin paljon. Lahes kaikki
edella mainitut keinot lienevatkin tyypillisid, tai ainakin toivottavia, ihan kaikkien lasten
kouluarkea tukemaan. Tahan kannustavat niin tydkokemus kuin toisaalta aito halu koh-
data lapsi arvokkaasti. Moni vastaaja siis ehka tietamattaankin kayttaa kyseisia kuntou-
tuskeinoja, jotka ovat erityisesti neuropsykiatrisista hairidista karsiville lapsille tarpeelli-
sia. Tutkijan ndakemyksen mukaan neuropsykiatrisia lapsia kohdatessa olennaista néi-
den kuntoutuskeinojen kayttssa ja lapselle positiivisten kokemusten luomisessa seka
itsetunnon vahvistamisessa on se, milloin naita keinoja kaytetaan - ennakoivasti vai seu-
rauksena lapsen jonkunlaisesta kaytoksesta, ikdan kuin tilanteen pakottamana. Tama ei
valitettavasti maarallisen tutkimuksen luonteesta johtuen aineistosta selvinnyt. Tutkimuk-
sesta ei mydskaan selvinnyt, onko muita keinoja, joita vastaajat kayttavat ja joista he

kokevat olevan apua neuropsykiatrisen lapsen kohtaamisessa.

Vahiten kyselyssa esiin tulleista kuntoutuskeinoista koettiin kaytettavan ajanhallinnan
apukeinoja kuten Time Timer-kelloa, joita ei kayttanyt 60,6 % (n= 40) vastaajista. Sosi-
aalisia tarinoita kaytettiin lahes yhtd vahan kuin ajanhallinnan apukeinoja, silla niiden
kayttda koskevassa vaittamassa vastaajista 59,1 % (n= 39) oli eri mieltd. Vahemman
kaytettyja olivat niin ikdan korvatulppien tai kuulosuojainten kaytén mahdollistaminen
lapsilla, joilla ilmenee &&niyliherkkyyksia, joita ei kayttanyt 34,9 % vastaajista (n= 23);
lapsen motoristen haasteiden huomioiminen (ei-kaytt&jia 33,4 %, n= 22) seka visuaalis-
ten apukeinojen kaytto (ei-kayttajia 30,3 %, n= 20). Nama keinot lienevatkin kuntoutus-
keinoista juuri niitd, joita ei tule ajateltua tai joita ei edes tieda, ellei ole tietoa juuri neu-
ropsykiatristen lasten kuntoutuskeinoista, mm. visuaalisuuden huomioimisen tarkey-

desta ja aistitoiminnan mahdollisista poikkeavuuksista.
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Ohanin ym. tutkimuksessa tuli esiin ADHD:n osalta, ettd tutkimukseen vastanneet opet-
tajat kokivat kayttavansa kuntoutuskeinoja luokassa, mutta eivat aina koe niista olevan
hybtya. Toisaalta vastaajat toivat samassa tutkimuksessa esiin, etta heilla ei ole tar-
peeksi taitoja kayttdd lapsen positiiviseen kayttaytymiseen tukevia kuntoutuskeinoja.
(Ohan ym. 2010: 96.)

Richardsonin ym. systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan tarvitaan lisda tutki-
muksia siita, mitkd kuntoutusmenetelmét ovat vaikuttavia ADHD-lasten kuntouttami-
sessa. Myds autismikirjon lasten psykososiaalisen kuntoutukseen liittyen tarvitaan lisda
tieteellistd nayttéa (Hess ym. 2007; Sansosti 2009; Vaz 2013.) Toisaalta Richardsonin
laajassa tutkimuksessaan tuli esiin, ettd kuntoutusmenetelmia ei aina nimetty ja eritelty,
vaikka niitd mainittiinkin erinaisissa tutkimuksissa, mihin itsekin tutkijana kiinnitin huo-
miota. Richardsonin ym. mukaan ADHD-lastenkin erilaisuus keskendéan kertonee siita,
ettd kaikki menetelmat eivat vaikuta kaikkiin lapsiin. Asenteet ja tietdmys vaikuttivat niin
ikaan heidan tutkimuksessaan kuntoutuskeinojen kayttéon. Richardsonin ym. mukaan
koulu voi pahentaa lapsen kaytosta odotuksillaan ja luokkaympéristd maarittd& paljon
sita, milloin lapsen kaytos katsotaan ongelmalliseksi ja milloin ei. (Richardson ym. 2015:
285-288.)

Sandbergin viimeisimmassé suomenkielisessa tutkimuksessa ADHD-lasten hoitoa aja-
tellen koulussa kaytettaviksi tukimuodoksi mainittiin yleisimmin tukiopetus. My6s pien-
ryhmaopetus ja avustajapalvelut mainittiin, kuin myods eriytetty opetus alas- tai ylospain.
Vain yksittaisissa vastauksissa raportoitiin tukitoimina luokassa toteutettavat istumapai-
kan sijoittelu, lisdaika koetilanteissa, pienten apuvdlineiden, kuten kiilatyynyn, kuulosuo-
jainten tai stressipallon kaytto ja musiikin kuuntelu keskittymisen tukemiseen. Luokassa
havaittavina liitAnnaishairidina oppimisvaikeudet ja kaytoshairiét oikeuttivat tukitoimiin
useammin kuin liitannaisoireiden puuttuminen. Koulun tukitoimet riittavina koki noin puo-
let 2000-2010-vuosina koulunsa aloittaneiden kyselyyn vastanneista vanhemmista.
Tama on selked muutos parempaan verrattuna tutkimuksessa esiintyviin aiempien vuo-
sikymmenten tuloksiin. Siita huolimatta tukitoimien saatavuus koettiin hyvin opettajasta
ja koulusta riippuvaiseksi. (Sandberg 2016: 131, 152, 161, 185.)

Yhteisty6ta neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vanhempien kanssa saanndéllisesti koki
tekevansa hieman alle 70 % (67,7 %) vastaajista. Yhteisty6tda vanhempien kanssa kos-

kevista vaittdmista kahteen jatti vastaamatta kolme ihmista ja yhteen kaksi ihmista. 74,3
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% (n= 49) vastaajista koki, ettd yhteistyd neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vanhem-
pien kanssa on avointa. 72,7 % (n= 48) vastaajista oli samaa mielta siita, ettd kokivat
omaavansa yhteisen ndkemyksen lapsen tilanteesta lapsen vanhempien kanssa. Yh-
teistydsta yhteenvetona voidaan todeta, ettd yhteisty6ta koulun henkilokunnan ja neuro-
psykiatrisesti oireilevien lasten vanhempien valilla koetaan tehtavan. Suurin osa vastaa-
jista oli sitd mielta, etté yhteistyd vanhempien kanssa oli avointa ja etta heilla on yhteiset
nakemykset vanhempien kanssa neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen tilanteesta. Puut-
tuvat vastaukset lienee tdssa kohdassa kertovan siita, etta kyseiset vastaajat eivét koh-
taa tai tieda kohtaavansa tydssaan neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia, joten eivéat sen

vuoksi ole osanneet arvioida yhteistyon saannéllisyytta, avoimuutta ja ndkemyksia.

Eiraldin ym. mukaan koulun ja kodin valisella yhteisty6lla voidaan saada aikaan vaikut-
tavia psykososiaalisia kuntoutusmuotoja. Vaikuttavimmillaan psykososiaaliset hoitomuo-
dot edesauttavat lapsen joustavaa kaytosta ja kehittavat lapsen itsekontrollia seka niin

opillisia kuin sosiaalisia taitoja. (Eiraldi ym. 2012: 10.)

Sandbergin tutkimuksen mukaan osa ADHD-lasten vanhemmista olivat erittain tyytyvai-
sid kodin ja koulun valiseen yhteistyéhon. Huoltajat kokivat lapsensa ADHD-oirehdinnan
olevan yhteyksissa kodin ja koulun vélisen yhteisty0n asenteeseen ja toimivuuteen. Vas-
taajat kuvasivat kuitenkin yhteistyon olevan hyvin paljon kiinni opettajasta ja opettajan
persoonasta. Sandbergin mukaan huoltajat kaipasivat koululta enemmaén tiedonkulkua

ja yhteistyota lapsensa asioissa. (Sandberg 2016: 180-182.)

Riittavat valmiudet auttaa neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia koki kyselyyn vastattuaan
omaavansa 42,4 % vastaajista (n= 28), kun eri mielta valmiuksistaan oli 57,6 % (n= 38)
vastaajaa. Lisatiedon saamisesta neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kohtaamiseen ja
heidan kuntouttamisestaan kouluarjessa ilmoitti olevansa kiinnostunut suurin osa vas-
taajista (95,4 %, n= 63). Lisatiedon suuren halukkuuden maara ja toisaalta ristiriitaisuus
sen tutkimustuloksen kanssa, etta tietdmysta ja keinoja tukea neuropsykiatrisesti oireile-
vaa lasta jo onkin, kertonee siitd, ettd kohtaamiset koetaan ainakin toisinaan haasteelli-
sina. Tietamysta ja keinoja halutaan lisda, joten omista valmiuksista tai oikeanlaisten

tapojen kaytosta ollaan jokseenkin epavarmoja.

Lindsey ym. tutkivat vuonna 2013 opettajien kokemuksia siitd, mita haasteita autismikir-

jon oppilas luokkatilanteeseen normaaliluokassa asettaa. Tutkimus oli laadullinen ja otos
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pieni (n=13), mikéa tulee huomioida taman tutkimuksen luotettavuutta miettiessa. Tutki-
muksen mukaan autismikirjon lapsen kohtaamisessa luokassa haasteita ilmenee lapsen
kaytoksen ymmartamisessa ja sen hoitamisessa, koulun menettelytavoissa, opettajan
omien taitojen sek& resurssien puutteessa, kuin myds sellaisen ympariston luomisessa,
jossa on otettu kaikki tarpeellinen huomioon. Opettajat kokivat tietonsa autismikirjon héi-
ridistd puutteellisiksi, esimerkiksi miten toimia strukturoimattomassa tilanteessa, jossa
tulee rutiineihin muutoksia ja joka aiheuttaa autismikirjon lapselle usein haasteita. Myds
se asettaa omat haasteensa, etta lapsen luokkatoverit eivat valttamatta tieda lapsen
diagnoosista - miksi lapsi kayttaytyy, kuten kayttaytyy. Tama rajaa myos opettajaa tilan-
teessa toimimista suhteessa muihin lapsiin. Monet vastaajista kaipasivat enemman kei-
noja lapsen opettamiseen. My®s puuttuvat tarvittavat opetusmateriaalit ja -valineistd ko-
ettiin haasteellisena. Isot luokkakoot niin ikdan vaikuttivat siihen, miten voi huomioida
autismikirjon lasta luokassa. Myds muiden opettajien asenteet ja ymmartamattomyys ko-
ettiin toisinaan vaikeana asiana. (Lindsay ym. 2013: 354-357.) Lisaksi lapsen kohtaami-
seen asettaa haasteensa liitdnnaisoireet, joita niin autismikirjon (Posserud ym. 2016:

4,7) kuin muillakin neuropsykiatrisesti oireilevilla lapsilla on useasti todettu olevan.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Mittausten luotettavuudesta puhuttaessa erotetaan kaksi perustetta: validiteetti eli pate-
vyys ja reliabiliteetti eli luotettavuus. Validi tutkimus mittaa sitd mita oli tarkoituskin mitata.
Reliabiliteetilla puolestaan tarkastellaan sitd, miten tarkasti tutkittavia asioita mitataan.
Validiteetti on mittauksen luotettavuuden kannalta ensisijaisen tarkeaa, silla ellei mitata
oikeaa asiaa, ei reliabiliteetilla ole merkitysta. (Grove ym. 2013: 45; Vehkalahti 2014: 41.)
Validiteetti tulee esille esimerkiksi silloin, kun tutkija laatii kyselylomaketta. Tutkimuslo-
makkeen kysymysten tulee mitata juuri oikeita asioita. Perusjoukon tarkalla méaarittelylla,
edustavan otoksen saamisella ja korkealla vastausprosentilla voidaan parantaa validia
tutkimusta. (Grove ym. 2013: 428-429; Heikkila 2014: 27.) Reliabiliteettia varmistetaan
silla, etta tutkija toimii koko tutkimuksen ajan tarkasti ja kriittisesti, silla tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta virheitd voi sattua niin tietoja keratessa, syottdessa, kasiteltdessa
kuin tuloksia tulkitessa. Liséksi tutkijan tulee olla objektiivinen, eik&d han saa antaa omien
vakaumustensa vaikuttaa tutkimusprosessiin. Tutkimuksen tulokset eivat saa riippua tut-
kijasta itsestédan. Tutkimustuloksia esittdessa tulee esilla olla kaikki tarkeat tulokset ja
johtopaatokset eivatka vain ne, jotka tutkijan kannalta ovat merkityksellisia. (Grove ym.
2013: 531-532, 592-594; Heikkila 2014: 28-29.)
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds se, miten tutkimuksen tuloksia voidaan
yleistaa tutkimusotoksen ulkopuolelle. Tah&n vaikuttavat vastaajien/tutkimukseen osal-
listuneiden otos, vastaajien osallistumisprosentti seka tutkittavien asenteet. (Grove ym.
2013: 202.) Yksi tutkimuksen tarkeimmista eettisista periaatteista liittyy tutkimustulosten
paikkansapitéavyyden tarkistamiseen ja niiden yleistettavyyteen ja julkistamiseen. Tutki-
jan tulisi kriittisesti pohtia tulosten luotettavuutta eikd mahdollisia virheité ja niiden vaiku-
tuksia tutkimustuloksiin saisi peittdd. Tutkijan tulee julkaista tutkimustulokset niin, etta
kollegat ja yleis® paasevat myos arvioimaan ja hyddyntamaan tuloksia. Tarkedaa on myos

kommunikoida kielelld, jota muut ymmartavat. (Mékinen 2006: 102.)

Eettisyys taytyy tutkimusprosessissa ottaa huomioon koko ajan tutkimuksen aiheen va-
linnasta tulosten julkaisemiseen. Erityisen tarkka tutkijan taytyy olla siind, ettd han pitaa
huolen vastaajien anonymiteetin sailymisesta ja etta vastaaja itse on tietoinen siita, etta
hanta ei tulla tunnistamaan vastauksistaan. Tasapaino tutkimuksen hyoétyjen ja riskien
valilla tulee sailya ja tutkijan tulee pitdd hallussaan tutkimukseen sisaltyvat asiakirjat ja
aineiston, etteivat ne paady muiden kasiin. Tutkimukseen valittujen tulee olla sellaisia,
etta heidan vastauksiaan voidaan pitda luotettavina. Tutkimuskysymysten tulee olla sel-
laisia, etteivat ne vahingoita vastaajaa ja vastaajalla tulisi olla rauha osallistua tutkimuk-
seen. (Grove ym. 2013: 159, 164, 170, 172.)

Opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta tarkastellessa tulee siis miettia niin koko tut-
kimusprosessia kuin tutkimustuloksia. Taméa tutkimus alkoi syksylla 2015 teoreettisen
viitekehyksen muodostamisella. Vaikka tieteelliseen nayttdon perustuvia suomalaisia tai
kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita koskien neuropsykiatrisesti oireilevaa lasta ja
hanen kuntouttamistaan koulussa l6ytyi niukasti ja teoreettisen viitekehyksen luomi-
sessa jouduttiin kayttdmaan myds manuaalista hakua, pyrittiin teoreettinen viitekehys
pitdmaan objektiivisena ja luotettaviin lahteisiin perustuvana. Kuitenkin, niin luotettavuu-
den, tutkimuksen eheyden kuin lukijaystavallisen raportin lukemisenkin kannalta olisi tut-
kimuksen aihepiiria voinut supistaa huomattavasti nyt sen oltua kovin laaja ja moninai-
nen. Aihepiirin laajuus ja teoreettisen viitekehyksen muodostaminen hyvin aihetta pilk-

koen asetti siis omat haasteensa tutkimuksen tekemisessa.

Tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteiden ja tutkimuskysymysten perusteella tasséa kysely-
tutkimuksessa pyrittin muodostamaan mittari, jolla saadaan luotettavaa aineistoa vas-
taajien kokemuksista neuropsykiatrisiin hairiéihin liittyen ja jotka vastaavat mahdollisim-

man hyvin juuri tutkimuskysymyksiin. Mittarissa kaytettiin otokseen valitun suurehkon
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maaran vuoksi enimmakseen suljettuja osioita, jossa vastausvaihtoehdot annettiin val-
miiksi kyselylomakkeessa. Valmiit vastausvaihtoehdot selkeyttivat mittausta ja helpotti-
vat olennaisesti tietojen kasittelya. (Vehkalahti 2014: 12, 18, 20, 24.) Kyselytutkimusta
muodostaessa mittaria esitestattiin eréén erityisluokan opettajalla, jonka arvioinnin mu-
kaan mittaria muutettiin helpommin ymmarrettdvaddn muotoon ja joihinkin kysymyksiin
tehtiin tarkennuksia. Esitestausvaiheessa kiinnitettiin huomiota erityisesti mittarin raken-
teeseen, loogiseen jarjestykseen, koulumaailmaan sijoittuviin ymmarrettaviin termeihin

kuin vastaamiseen kaytettavaan aikaan. (Grove ym. 2013: 428; Heikkila 2010: 61.)

Mittarin Likert-tyyppisista vastausvaihtoehdoista (Grove ym. 2013: 386-387, 430-431,
Heikkila 2008: 53; Heikkila 2010: 81) jatettiin tietoisesti vaihtoehto "en osaa sanoa” pois,
jotta vastaajien olisi tarkemmin mietittava vastaustaan, eiké vaikealta tuntuvaan kysy-
mykseen automaattisesti vastata "en osaa sanoa”. Jalkikateen ajateltuna olisi ollut vii-
sasta myos tiettyihin muihin, kuin tutkimuksessa nyt kaytettyihin, kysymyksiin lisata vas-
tausvaihtoehto "en kohtaa tydssani neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia” valttamaan puut-
tuvia vastauksia, joita aineistossa muutamia esiintyi. Saatekirje pyrittiin muodostamaan
selkedksi mutta kattavaksi, jotta vastaajan mielenkiinto kyselyéd kohtaan heréisi ja kato
pysyisi mahdollisimman pienend. Katoa pyrittiin valttamaan niin mittarin muodostami-
sessa kéasitteiden operationalisoinnilla, loogisella mittarin suunnittelulla kuin oikeanlai-
sella otantamenetelmén valinnalla. (Grove ym. 2013: 427, 429; Vehkalahti 2014: 48;
Heikkila 2008: 61-62; Pahkinen 2012: 15.)

Otantana kaytettiin ryvasotantaa (Grove ym. 2013: 360-361; Heikkila 2008: 39; Valli
2007: 114), jotka valittiin systemaattisella satunnaisotannalla eri kuntien kouluista. Kai-
killa Etela-Pohjanmaan alueen kuntien alakoulujen 1-6-luokkalaisten kanssa toimivilla
luokkatyontekijoilla oli samanlainen mahdollisuus tulla valituksi tutkimukseen. Tutkimuk-
sen perusjoukkoon (Grove ym. 2013: 44, 351; Vehkalahti 2008: 33) kuuluvista puuttui
ainoastaan Isokyron kunnan kolme alakoulua luokkatydntekijéineen, mika tulee huomi-
oida tutkimustulosten yleistettdvyydessa. Otantaan valittujen koulujen kuntien sivistys-
toimiin l&hetettiin s&hkoisesti tutkimuslupa-anomukset sekéa tutkimussuunnitelma maa-
liskuussa 2016. Jokaisesta naistd kunnasta lupa tutkimuksen tekemiselle onnekseni
saatiin seka vastaajien yhteystiedot sen jalkeen. Jo tdssa vaiheessa joidenkin koulujen
osalta pyydettiin tarkennusta siihen, ettd yhteystiedoissa on ainoastaan 1-6-luokkalais-
ten kanssa toimivien yhteystietoja, silla esikoululaiset eivat tAman tutkimuksen perus-

joukkoon kuuluneet, vaikkakin monesti nykydan kayvat esikoulua koulujen yhteydessa.
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Tutkimusprosessissa kyselyn toteuduttua ja aineiston saatua pyrittiin olemaan erityisen
tarkka syottdessa tuloksia Excelistd SPSS-ohjelmaan. Toisaalta vastaukset pystyttiin
siirtdm&an suoraan ohjelmasta ohjelmaan, joten tdssé manuaalisilta syo6ttovirheiltéa val-
tyttiin. Tutkimusaineisto oli ainoastaan tutkijan ja tutkimuksessa tietoteknisissa asioissa
Webropol-jarjestelmén suhteen tutkijan kanssa yhteisty6ta tehneen ATK-asiantuntijan
sahkoisessa hallussa. Vastaajien nimia tai henkilotietoja/sdhkpostiosoitteita ei aineis-
toon tallentunut. Aineiston analysoiminen aloitettiin silla, ettd tarkastettiin aineisto. Huo-
limatta mielestani selkeista saatekirjeista tutkimusluvan saamisten jalkeen niille henki-
I6ille, joilta otantaan valittujen yhteystietoja pyydettiin, oli aineiston joukossa nelja (4),
jotka eivat kuuluneet tutkimuksen perusjoukkoon. Heidat valitettavasti jouduttiin poista-
maan aineistosta, vaikkakaan ammattihenkiléina tai vastaajina he eivat varmastikaan
olisi olleet epapatevia. Tutkija sai myds muutaman sahkodpostin siina vaiheessa, kun ky-
sely oli vastaajat tavoittanut, etta he eivat voi kyselyyn vastata, koska eivat kuulu kohde-

joukkoon. Nama yhteydenottajat olivat esiopettajia.

Tutkimukseen hyvaksytyista vastaajista muutamalla ilmeni muutamassa kysymyksessa
tyhjia kohtia, mutta koska nama olivat yksittdisid, ei enempaa aineiston poistoa tehty ja
namé yksittaiset puuttuvat havainnot mainittiin tulosten julkaisemisessa. Tallennus- ja
mittausvirheet pyrittiin valttamaan huolellisella tydlla ja mitatessa usein tekemalla sama
mittaus useaan kertaan. Tutkimustuloksia ty6hon auki-kirjoittaessa ja taulukoita muodos-
taessa frekvenssit ja prosenttiluvut tarkastettiin poikkeuksetta ja viel& tdssa viimeisessa

vaiheessa luotettavuus pyrittiin varmistamaan talla tavoin.

Kyselyn luonteesta ja perusjoukon seké otoksen koosta johtuen kysely paatettiin toteut-
taa paaasiassa suljetuilla vastausvaihtoehdoilla maarallisena tutkimuksena, joka oli
tassé tapauksessa parhain varteenotettava menetelma (Grove ym. 2013: 35, 49, 215;
Heikkila 2010: 14; Heikkila 2008: 47, 50). Eneamman kuvan saamisen kannalta avoi-
met kysymykset olisivat saattaneet olla parempia, mikéli tahan olisi ollut mahdollisuus
ja tutkittavien maara olisi ollut huomattavasti pienempi. Avoimet kysymykset olisivat an-
tanut vastaajalle enemmé&n mahdollisuuksia tdydent&é vastauksiaan ja selittaa miksi
vastasi juuri niin kuin vastasi. Tiedossa on, ettd koulumaailmassa ja luokkatilanteessa
opettaja ja usein avustajakin vastaavat monesta lapsesta eik& kaytettavisséa aina ole
niité resursseja, joita luokan aikuinen/aikuiset toivoisivat. Nain ollen myoskaan jokaisen
lapsen huomioiminen silla tavoin, kuin moni aikuinen luokassa toivoisi voivansa huomi-
oida, ei onnistu. Vastaaminen suljettujen vaihtoehtojen kanssa saattaa talléin olla han-

kalaa ja tietyn vaittaman valitseminen tai valitseminen kahden sopivimman vaittaman



51

valisséd haastavaa. Tilanteet tuskin menevét todellisuudessa aina niin kuin toivoisi ja
myds paivakohtaisia eroja, eri syistd, omassa toimimisessa lienee paljon. Toisaalta, mi-
kali kyselyssé olisi ollut enemman laadullisia elementteja ja mahdollisuuksia vastausten
taydentamiseen, olisiko niitd esimerkiksi pidempada vastaamiseen menevaa aikaa miet-
tien hyodynnetty? Kyselyssa oli kolme sekamuotoista kysymysta, joista kaksi analysoi-
tiin laadullisen aineistolahtdisen sisallonanalyysin piirtein ja yhden kysymyksen osalta
tulokset ainoastaan raportoitiin vastausten pienen maaran (3) vuoksi. Laadullisen ana-
lysoinnin luotettavuutta miettien kaikista vastauksista paakohdat ovat nékyvilla. Osaa
vastauksista pelkistettiin vastausten lyhentamisen lisaksi myos siksi, etta vastaajan

anonymiteetti varmasti sailyisi.

Aineistossa esiintyvia puuttuvia vastauksia, kuten yllékin jo todettu, olisi voitu mahdolli-
sesti valttaa lisdamalla joihinkin vaittamiin vastausvaihtoehto "En kohtaa tydssani neu-
ropsykiatrisesti oireilevia lapsia”, silla tallaisiakin vastaajia tutkimuksessa oli. Tama tuli
esiin vaittamassa "Kohtaan tydssani neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia”, jossa kaksi
(n= 2) ei kokenut heitd kohtaavansa ja seitseman (n= 7) ei osannut sanoa, miten usein
heitd kohtaa. Tata ei kuitenkaan huomioitu joka vaittAmassa. Puuttuvia vastauksia il-
meni kysymyksessa "Kunta, jossa tydskentelen” (yksi tyhja vastaus), miké johtunee
vastaajan syottovirheesta tai siita, ettei h&n halunnut paljastaa kuntaansa. Kuntoutus-
keinojen kaytdssa ilmeni kahdessa vaittaméassa yksi puuttuva vastaus seké vaitta-
missa, mitka koskivat vanhempien kanssa tehtavaa yhteisty6td, joissa kaikissa kol-
messa vaittdamassa oli 2-3 puuttuvaa vastausta. Vastausvaihtoehto "en osaa sanoa”
olisi saattanut tuoda enemman vastaajia ja kyselyyn vastaamista olisi voitu jatkaa vaik-
kapa mahdollisen keskeytymisen vuoksi joista nyt ei ole tietoa, jolloin katomaara olisi
saattanut olla pienempi. Toisaalta vastausvaihtoehto "en osaa sanoa” olisi tulosten luo-
tettavuuteen tuonut korkeintaan sen, etta ei-merkitsevia vastauksia olisi ollut enem-

man.

Eettisyyteen liittyen koko tutkimuksen ajan pyrittiin huomioimaan erityisesti vastaajan
kannalta hanen anonymiteettinsd sailyminen, mutta toisaalta myos tutkijan itsensé ob-
jektiivinen ote tutkimuksen tekemiseen. Objektiivisuutta kysyttiin erityisesti teoreettisen
viitekehyksen muodostamisessa, joka tapahtui aiheen laajuudesta ja moninaisuudesta
johtuen hyvin pilkkoen ja monta eri tietokantaa ja lahdehakua kayttaen. Lahteita erityi-
sesti ADHD:sta ja autismikirjon hairidista oli kaiken kaikkiaan paljon, josta tutkijan oli

valittava tutkimuksen kannalta oleellinen ja juuri koulumaailmaan sijoittuva lahde. Nyki-
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mishairidista puolestaan lahteitd 16ytyi selkeasti vahiten. Vaikka tutkimuksella oli use-
ampi kuin yksi tavoite, painottui tutkijan mielenkiinto ja tieteellisen aineiston hakeminen
enimmakseen koulussa kaytettavien psykososiaalisten kuntoutuskeinojen hakemiseen,
joka kulki tutkimuksen punaisena lankana. Haastavaksi l&hteiden valikoimisen teki se,
ettd harvasta neuropsykiatrisen lapsen luokkaan ja kouluun sijoittuvasta ei-laakkeelli-
sestad kuntoutuskeinosta on vahvaa nayttdon perustuvaa tietoa huolimattakin siita, etta
kuntoutuskeinoja tiedetddn kaytettavan ja toisaalta myds kehotetaan kayttamaan.
Tama myos lukijan tulee ottaa huomioon raporttia lukiessa. Suurin osa l6ydetyista tutki-
muksista ja artikkeleista olivat kirjallisuuskatsauksia. Ajoittain myos englanninkielisen
tekstin suomentaminen asetti tutkijalle haasteita joidenkin lahteiden ymmartamiseen ja
sen kautta paatoksentekoon siitd, voiko lahdettd tutkimuksessa kayttdd — onko tutkijan
suomennos ja ymmarrys tekstista luotettava. Niinpa muutama vaikeasti suomennetta-
vaksi koettu lahde tutkimustuloksineen jai tutkimukseen ottamatta, koska sopivaa suo-
mennosta esimerkiksi joillekin koulussa kaytettaville kuntoutuskeinoille oli mahdoton
|6ytad ja paatella. Tutkimusprosessin aikana tutkimusaineisto sailytettiin sdhkdisesti
tutkijan omien henkildkohtaisten tunnusten takana. Tulostettu aineisto seka tutkimuslu-
vat sailytettiin lukollisessa kansliassa tutkijan henkilokohtaisten tyéhon liittyvien asiapa-
perien seassa silloin kun ne eivat olleet tutkijan hallussa tytpaikalla. Tutkimuksen ol-
lessa valmis tulostetut asiakirjat havitetaan tutkijan tydpaikan ohjeiden mukaan siita,
miten salassa pidettdva materiaali tulee havittdd. Edelleen tutkimustuloksia rapor-
toidessa anonymiteetti huomioitiin esimerkiksi silla, ettd tarkkaa tapaa siita, miten vas-
taajat valikoituivat tutkimukseen ei kerrottu. Nain ollen siis kunnat jotka tutkimukseen
valikoituivat nakyvat raportissa, mutta koulut eika kyseisistéa kunnista valikoituneiden

vastaajien maarat eivat.

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa luotettavuuteen ja eettisyyteen mutta myos tutki-
mustulosten yleistettavyyteen tulee miettia niin perusjoukon valintaa, katoa, vastauksia
kuin puuttuvia havaintojakin. TAman tutkimuksen tulosten yleistettavyyteen liittyy ehdot-
tomasti vastaajien pienehkd maara — kato oli oletettua ja toivottua suurempi. Tarkempia
yleistyksia ei tutkimustuloksista néin ollen voi tehda, silla pienehk6n vastausprosentin
lisaksi vastaajien maaré vaihteli paljon esimerkiksi kunnittain/alueittain sekd ammatti-
ryhmittain. Kuvailut erityisesti ristiintaulukoinneista suhteessa vastaajien ammattiryh-
miin tai ikaankin jopa taman tutkimuksen sisélla ovat tasta syysta hyvin suuntaa anta-

via niiden yleistettavyytta ajatellen.
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Kadon maaraén saattaa vaikuttaa vastausajankohta (kaksi viikkoa huhti-/toukokuun
vaihteessa), joka tiedetaén koulumaailmassa kiireiseksi ja toisaalta henkilokunnalla lie-
nee tassa vaiheessa vuotta ajatukset jo osittain lahenevassa kesalomassa. Toisaalta
kato voi selittyd myds silla, ettd neuropsykiatrisista hairidistd on edelleen vaihtelevasti
tietoa, my0s koulujen aikuisilla. Neuropsykiatriset hairiot ovat aihepiiri, joka jakaa mieli-
piteitd ja asenteita osittain puuttuvan tiedonkin vuoksi. Saattaa siis olla, etta kyselyn
saaneet, ketka ajattelevat, ettéd neuropsykiatriset hairiét ovat vain taméan hetken trendi
eika oikea huomioon otettava asia, ovat jattaneet kyselyyn vastaamatta. Syyna vastaa-
mattomuuteen saattaa olla myos sdhképostien sekaan hukkuneet kyselyt tai kesken ja-
tetyt vastaamiset vaikkapa kiireen vuoksi. Siitd, miten moni kyselyn saanut ei kuulunut
tutkimuksen perusjoukkoon ja tasta syysta kieltaytyi vastaamisesta, ei tutkijalla ole tie-
toa muiden kuin kahden saamansa sahkoposti-ilmoituksen myéta. Tutkimukseen vali-
tuista kouluista tutkija sai enimmékseen pyytamiensa vastaajien sahkdpostiosoitteita,
kuten toivottiinkin, joita ei kaikkia pystynyt tarkistamaan esimerkiksi koulujen internet-

sivujen vanhentuneiden paivitysten vuoksi.

7.3 Johtopaatokset

Vaikka vahvaa tieteellistéa nayttéa kouluun sijoittuvista ja koulussa toteutettavista neuro-
psykiatrisen lapsen psykososiaalisista kuntoutuskeinoista on vahan, on kuitenkin selvaa,
ettd neuropsykiatrisesti oireilevat lapset saattavat tarvita koulumaailmassakin erityista
huomiota. Monessa yhteydessa niin ADHD:n, autismikirjon hairididen kuin nykimishairi-
oidenkin kuntoutukseen ja hoitoon liittyen mainitaan yksil6lliset tukitoimet lapsen elinym-
paristoon ja etta niiden aikaisella aloituksella saatetaan vahentaa tai ennaltaechkaista
esimerkiksi liitAnnaisoireiden esiintymista tai itsetunnon heikkenemista. (Kaypa hoito-
suositus 2013: 11, 17-19; Richardson ym. 2015: 37; Pelham ym. 2014: 1; Eiraldi ym.
2012: 2, 10; Serrano-Troncoso ym. 2013: 45-46; D6phner — Rothenberger 2007: 89-90;
Moilanen ym. 2013: 11-12; Castren — Kyllidginen 2013: 570; Koskentausta ym. 2013: 586-
588, 590, 592; Rintahaka 2007: 1216.) Alakouluikdinen lapsi viettéda koulussa ison osan
paivastaan, jonka vuoksi ei ole lainkaan yhdentekevaa, miten lapsen kanssa toimivat
aikuiset koulussa lasta huomioivat. Neuropsykiatristen hairididen oireiden seka kuntou-
tuksen merkityksen tunteminen luo pohjan lapsen arvostavalle kohtaamiselle. Erilaisten
kuntoutuskeinojen tunteminen ja niiden yksil6llisesti huomioitu tarjoaminen lapselle vah-
vistavat lapsen itsetuntoa ja mahdollistavat h&nelle positiivisten kokemusten saamista.

Tietdmys neuropsykiatrisista hairidista antaa aikuiselle enemman keinoja toimia neuro-
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psykiatrisesti oireilevien lasten kanssa haastavissa tilanteissa tai mika parempi mahdol-
listaa jopa valttamaan ndma haastavat tilanteet niin pitkalle kuin mahdollista. (Kuorelahti
ym. 2012: 277, 280, 286-288; Maatta — Rantala 2010: 108; Mattila 2011: 15, 26, 47 —
48.)

Kadon oltua téssa tutkimuksessa toivottua suurempi ei tutkimustuloksia ole mahdollista
yleistdd koko tutkimuksen perusjoukkoon. Vastauksista oli kuitenkin havaittavissa, etta
tietdmysta neuropsykiatrisista hairidistd on, vaikkakin vaihtelevasti. Vastaajat kokivat
omat valmiutensa kohdata neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia osittain puutteellisina.
Tasta huolimatta tutkimuksessa esiin tulleita kuntoutuskeinoja koettiin enimmakseen
kaytettavan. Kuntoutuskeinoista eniten kaytettiin lapsen yksiléllistd huomioimista, henki-
I6kohtaista ohjausta, toimivista rutiineista kiinnipitdmista, sopivan istumapaikan jarjesta-
mista, positiivisen palautteen antamista, palkkioiden kayttamista, likkumisen mahdollis-
tamista seka muutosten ennakoimista. Vahemman kéytetymmat kuntoutuskeinot; ajan-
hallinnan apukeinot, sosiaaliset tarinat, aaniyliherkkyyksien huomioiminen, motoristen
haasteiden huomioiminen ja visuaaliset apukeinot lienevatkin vieraampia niille vastaa-
jille, joilla ei ole tietamysta neuropsykiatrisista hairidista, niiden ilmenemismuodoista ja

siitd, miten neuropsykiatrisesti oireilevaa lasta voi koulussa tukea.

Jokseenkin positiivinen nakyma siitd, ettd vastaajat kokevat enimmékseen tunnista-
vansa neuropsykiatrista oireilua, kayttavansa useita tutkimuksessa esitettyja kuntoutus-
keinoja ja tekevansa yhteistydta neuropsykiatrisesti oireilevien lasten vanhempien
kanssa herattaa ristiriitaa siihen nahden, miten moni olisi halukas saamaan lisatietoa
neuropsykiatrisiin hairidihin littyen. Kolmea vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastaajat
kokivat olevansa kiinnostuneita lisakoulutukselle neuropsykiatrisen lapsen kohtaami-
seen ja kuntouttamiseen liittyen. Lisakoulutuksen suuri halukkuus kertonee siita, etta
omia valmiuksia haluttiin lisdd, omista valmiuksista oltiin epavarmoja tai kohtaamiset
neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen kanssa koettiin jo olemassa olevista valmiuksista

huolimatta haasteelliseksi.

Tulokset antavat suuntaa antavia viitteitd niin hankkeeseen, jonka yksi osa tama opin-
naytety6 on, kuin laajemmin kuntiin, joista vastaajia valikoitui tutkimukseen, taméan het-
kisestd neuropsykiatrisesta osaamisesta Etela-Pohjanmaan alakouluissa. Huomion ar-
voista on se, etta vaikka tutkimuksen tulokset antavatkin viitteitd jo olemassa olevasta
osaamisesta, vastaajat itse kokivat enimmakseen, etta eivat omaa riittavasti valmiuksia

neuropsykiatristen lasten kohtaamiseen. Tasta toisaalta kertoi myos se, ettéd 45,5 % (n=
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30) vastaajista ei ollut koulutusta eika muulla tavoin saatua tietoa ja valmiuksia kohdata

neuropsykiatrisesti omaavia lapsia koulussa.

Tutkimuksen viitekehystd muodostaessa tuli esiin, etta liittyen neuropsykiatrisesti oirei-
levien lasten kohtaamiseen ja arjen kuntouttamiseen koulussa tarvittaisiin lisé& vahvaa
nayttdad tutkimusten kautta erilaisten koulussa ja luokassa kaytettavien psykososiaalis-
ten, ei-ladkkeellisten kuntoutuskeinojen hyddyista. Teoreettisessa viitekehyksessa kay-
tetyt tutkimukset tukivat osin toinen toistaan kuntoutuskeinojen kaytosta ja osin myds
niiden hyodyistd, mutta osin tulokset olivat hydtyjen kannalta heikkoja tai tutkimuksissa
ei tarkemmin edes esitelty, mita kaytetyt kuntoutuskeinot olivat. Tamakin osaltaan antaa
ymmarrysta taman tutkimuksen ristiriitaisiinkin johtopaatoksiin — vaikka talla hetkella jo
onkin olemassa tietamysta ja kuntoutuskeinoja koulussa kaytetadn, niiden hyodyista ja

toimivuudesta saatetaan olla epavarmoja.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tietdd miten paljon tassa tutkimuksessa esiin tul-
leet tulokset ovat muuttuneet esimerkiksi muutaman vuoden paasta — onko opettajien ja
avustajien omat koulutukset lisdantyneet tai muuta kautta saatuja vastaajien valmiuksia
neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kohtaamiseen tullut lisda. Erityisen tarkeaa olisi
kuulla jatkossa vanhempia ja lapsia itsedankin siitd, millaisia kokemuksia heilla kohtaa-
misestaan ja huomioimisestaan alakoulussa ilmenee ja millaisista kuntoutukeinoista he
itse kokevat olleen hyétya kouluarjessa niin oppimisen kuin muuten koulussa suoriutu-
misen suhteen. Talla olisi suuri merkitys tuleville neuropsykiatrisesti oireileville lapsille

alakoulussa.
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Liite 1. Webropol-kysely

Kyselyn avulla pyritaan saamaan luotettava kuva siitéa, miten paljon teilla Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiriin kuuluvan alueen alakoulujen, 1-6 luokkalaisten kanssa toimivilla
luokkatyontekijoilla on valmiuksia kohdata neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia ja kuntout-
taa heitd koulun arjessa. Ei ole olemassa "oikeita vastauksia”, vaan toivottavaa on, etta
vastaat rehellisesti valitsemalla vastausvaihtoehdoista vain yhden, sinulle lahinné olevan

vastausvaihtoehdon. Kyselyyn vastaaminen vie aikaasi 10-15 minuuttia.

(Osio 1 — perustiedot)

1. Sukupuoleni mies () nainen ( )

2. Tyoétehtavani luokanopettaja ( )
erityisopettaja ()
kiertava erityisopettaja ( )
tuntiopettaja ( )
henkildkohtainen avustaja/ohjaaja ( )
luokka-avustaja/ohjaaja ( )

muu, mika
3. Kunta, jossa tydskentelen Alajarvi ()
Alavus ()
Evijarvi ()
llmajoki ()
Isojoki ()
Karijoki ()
Kauhajoki ()

Kauhava ()
Kuortane ()
Kurikka ()
Lappajarvi ()
Lapua ()
Seingjoki ()
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Soini ()
Teuva ()
Vimpeli ()
Ahtari ()
4. lkéni 18-24v () 25-34v () 35-44v( )45-54v ()

55v tai yli ()

5. Tyokokemusvuoteni toimenkuvaani vastaavasta tydsta
0-4v()59v() 10-14v () 15-19v () 20v taiyli( )

(Osio 2 — valmiudet kohdata neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia)

6. Minulla on koulutusta, joka antaa valmiuksia kohdata neuropsykiatrisesti oireile-
via lapsia.
kylla () ei()
Jos vastasit kyll&, niin millaista koulutusta?

7. Minulla El ole edellisessad kysymyksessa esiin tullutta koulutusta, mutta koen
omaavani muulla tavoin hankittua neuropsykiatrista osaamista.

Kylla () Ei() Vastasin edelliseen kysymykseen kylla ( )

Jos vastasit tahan kysymykseen kylld, niin millaista / miten hankittua osaamista?

8. Kohtaan tydssani neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia

paivittdin ( ) viikoittain ( ) harvemmin ( ) enlainkaan ( ) en osaa sanoa ( )
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kysymyksiin 9- 36 vastausvaihtoehdot

taysin samaa mielta ( ) jokseenkin samaa mielta ( ) jokseenkin eri mielta ( ) taysin

eri mielta

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tiedan mita termilla neuropsykiatriset hairiot tarkoitetaan.

Tiedan, millainen oireilu on tavanomaista lapselle, jolla on tai epailla&dn ADHD:ta.

Tiedan, millainen oireilu on tavanomaista lapselle, jolla on tai epaillaan ADD:ta.

Tiedan, millainen oireilu on tavanomaista lapselle, jolla on tai epaillaan autismi-

Kirjon hairiota.

Tiedan, millainen oireilu on tavanomaista lapselle, jolla on tai epaillaan nykimis-

hairiota.

Tiedan millaisia liitannaisoireita eli samanaikaisesti esiintyvia oireita tai sairauk-
sia kuuluu edella mainittuihin neuropsykiatrisiin hairidihin, jotka esiintyessaan

voivat vaikuttaa lapsen koulunkayntiin hankaloittavasti.

Tiedan millaisia koulunkayntiinkin vaikuttavia sivuvaikutuksia saattaa ilmeta
ADHD-laakkeista lapselle koulupaivan aikana, erityisesti laakityksen alkuvai-

heessa.

Koen, ettd minulla on riittdvat valmiudet kohdata tydssani neuropsykiatrisesti oi-

reilevia lapsia.

(Osio 3 — Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kuntoutuskeinot)

17.

18.

Luon selkeytta luokka-arkeen kayttdmalla tyéssani visuaalisia apukeinoja, kuten

kuvallista tai kirjoitettua paivajarjestysta.

Kaytan tyosséani ajanhallinnan apukeinoja, kuten Time timer- kelloa.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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Kaytan tydssani sosiaalisia tarinoita, kuten sarjakuvapiirtamista, lapsilla, joilla on
haasteita ymmartaa sosiaalisia tilanteita.

Sanoitan lapsen tunteita auttaakseni h&nta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.

Huomion lapsen yksilollisesti mahdollistamalla hanelle pidemman koeajan/mah-
dollisuuden vastata koekysymyksiin suullisesti tai antamalla vAhemman kotiteh-
tavia, mikali lapsella on naissa tilanteissa haasteita.

Jarjestéan lapselle sopivan istumapaikan ottaen huomioon esimerkiksi hénen tark-

kaavaisuuden pulmansa tai aistiherkkyytensa.

Mahdollistan lapsen liikkumisen luokassa tunnin aikana.

Otan huomioon lapsen motoriset haasteet esimerkiksi mahdollistamalla tietoko-
neen kayton kirjoittamisen apuna tai vaihtoehtoisia rooleja liikuntatunnilla lapselle

tarjoamalla.

Annan tarpeen ja mahdollisuuksieni mukaan enemman henkilokohtaista ohjausta

sita tarvitsevalle lapselle.

Pidan luokassa tutut, samat, hyvaksi havaitut rutiinit vahentaakseni lapsen kuor-

mitusta muutoksia kohtaan.

Ennakoin mahdolliset luokassa tapahtuvat, ennalta tiedossa olevat muutostilan-
teet (sijainen, istumajarjestyksen muutos jne.) lapsen kanssa naista etukateen

kertomalla.

Mahdollistan lapselle esimerkiksi korvatulppien tai kuulosuojainten kayttamisen,

mikali han kokee kouluympériston aanet liian voimakkaana.

Huomioin lapsen mahdolliset aistiyliherkkyydet tai tarkkaavaisuusongelmat jar-

jestamalla hanelle rauhallisen, toisen tilan tyoskennella.
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30. Vahvistan lasta henkilokohtaisesti positiivista palautetta antamalla aina kun sii-

hen on mahdollisuus.

31. Kaytan tydssani palkkioita lapsille/luokalle onnistumisista tai niihin kannustaak-

seni.

32. Olen sédénndllisesti yhteydessé neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vanhempien
kanssa.

33. Koen, etta yhteistyd neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vanhempien kanssa on

avointa.

34. Koen, ettd minulla ja neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen vanhemmilla on yhtei-

nen nakemys lapsen tilanteesta.

35. Koen, ettd minulla on riittavat valmiudet auttaa tydssani neuropsykiatrisesti oirei-

levia lapsia.

36. Olen kiinnostunut saamaan lisétietoa neuropsykiatrisesti oireilevien lasten koh-

taamisesta ja heidan kuntouttamisestaan kouluarjessa.

Kiitos paljon ajastasil
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Liite 2. Saatekirje.
Hei arvoisa kyselyyn valikoitunut!

Teen tutkimusta alakoulujen (1-6 Ik) luokkatydntekijéiden valmiuksista kohdata koulussa
neuropsykiatrisesti oireilevia lapsia Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) alu-
eella ja kuntouttaa heitd kouluarjessa. Tutkimus on osa EPSHP:n tutkimus- ja kehitta-
mishanketta, jonka tavoitteena on luoda palveluverkko lasten ja nuorten neuropsykiatri-
sissa hairidissa yhtenaistamaan neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten seké
heidan perheiden tutkimus-, hoito- ja kuntoutuslinjaa sek& parantamaan hoidon saata-
vuutta kuntien ja sairaanhoitopiirin valilla. Tutkimus tehdaan opinnaytetyéna Kliininen

asiantuntija YAMK-tutkintoon Helsingin Metropoliaan.

Neuropsykiatristen hairididen, kuten ADHD:n ja autismikirjon hairididen esiintyvyys on
lisaantynyt viime aikoina. Osaksi naiden esiintyvyyslukujen kasvuun on vaikuttanut tie-
toisuuden lisdantyminen seka lievaoireistenkin hairididen diagnosointi terveydenhuolto-
henkilokunnan toimesta. Maarien kasvu saattaa johtua myds hairididen maaran todelli-
sesta lisdantymisesta. Neuropsykiatristen hairididen kuntoutuksella tarkoitetaan kaikkea
sitd toimintaa, jolla pyritddn tukemaan lasta ja hanen kehitysta lapsen arkiymparistoissa.
Aikaisella puuttumisella lapsen neuropsykiatrisiin haasteisiin voidaan ennaltaehkaista ja
vahentaa niin lapsen itsetunnon alenemisesta, sosiaalisessa kanssakaymisessé ilmene-
via ongelmia ja haasteita lapsen lahi-ihmisten kanssa kuin liitAnnaisoireilua, jota neuro-

psykiatrisiin hairidihin usein liittyy.

Kyselyn tarkoitus on saada tietoa siitda, miten paljon teilla EPSHP:n alueen alakoulujen
luokkatyontekijoilla on talla hetkella neuropsykiatrista osaamista kaytdésséanne. Vastauk-
set kasitellaan taysin luottamuksellisesti, eivatkd nimenne tule missaan vaiheessa esille.
Koulut, jotka tutkimukseen valikoituivat, valittin systemaattisella satunnaisotannalla.
Sahkdpostiosoitteenne olen saanut kuntanne sivistystoimen kautta. Kyselyyn vastaami-
nen vie aikaasi 10-15 minuuttia. Olen kiitollinen, jos vastaat ja autat osaltasi tiedon kar-
toittamisessa seka olet vastauksellasi parantamassa tutkimustulosten luotettavuutta.
Tutkimustulosten perusteella kartoitetaan myés sita, miten paljon lisdkoulutukselle on
tarvetta ja halukkuutta neuropsykiatristen hairididen osalta.

Vastaathan 6.5.2016 mennessa.

Ystavallisesti Riikka Hakala, sairaanhoitaja, EPSHP, riikka.hakala@epshp.fi



Liite

Liite 3. Vastaajien koulutuksen kautta saadut valmiudet kohdata tydssaan neuropsykiat-

risesti oireilevia lapsia.

eRatkaisukeskeinen neuropsykiatrinen valmentaja
e ADHD ratkaisukeskeinen valmentaja

eUseita ADHD/autisminkirjon koulutuksia
eTaydennyskoulutuksia esim. ADHD

eKoulutuksia siita miten kohdata ASS lapsi koulussa,
koulutuksia ADHD lasten kanssa toimimisesta

*Nepsy-Koulutus Neuropsykiatrisesti
*NEPSYvalmentaja-koulutus oireilevan lapsen
eP3ivin kursseja ADHDst3 kohtaamiseen liittyva
eRatkaisukeskeinen neuropsykiatrinen valmentaja- koulutus

koulutus

eRatkaisukeskeinen valmennus neuropsykiatrisen
asiakkaan kohtaamisessa

eTunne- ja ratkaisukeskeista kayttaytymisen ohjaukseen
liittyvaa taydennyskoulutusta

eTdydennyskoulutusta, luentoja ylivilkkaudesta, "
ADHD:sta

eUseita erityisopettajille suunnattuja koulutuksia ja
kursseja aiheeseen liittyen.

eErilaisia kursseja, Karhunmaen kristillinen opisto
*ART-valmennusta

eErilaista tdydennyskoulutusta Muu taydennyskoulutus
eTaydennyskoulutukset

eValmentavia ja esittelevia koulutuksia
eTyOnantajan jarjestamaa koulutusta

ammattiryhmalleni /

eErityisluokanopettajan koulutus (ESY)
eErityisluokanopettajaopinnot
eErityisopettajakoulutus

eErityisopettajan patevyys
Erityisopettajan/erityisluokanopettajan patevyys
eSairaanhoitaja

eLasten ja nuorten erityisohjaaja

eL3hihoitajan tutkinto /

oErityispedagogiikan. appro, psykologian cl
kirjallisuuskatsausta vaille valmis
*Erityispedagogiikan laajat opinnot Omaehtoinen opiskelu
*Erityispedagogiikan perusopinnot
*Erityispedagogiikan opintoja

—.

Oma ammatillinen
koulutus




Liite

Liite 4. Vastaajien muulla tavoin, kuin koulutuksen kautta saadut valmiudet kohdata neu-

ropsykiatrisesti oireilevia lapsia.

¢ Kollegiaalinen tieto
eKollegoilta saatu tieto

¢ Kollegojen ja verkoston muiden tydntekijoiden
kautta saatu tieto Kollegat ja

* Tydeldmassi kollegoilta ja yhteistydtahoilta yhteisty6kumppanit
saatu kaytannon tietdmys

* TyOpaikalla tyoskentelevat Nepsy-ohjaajat

¢ Kantapaan kautta opittu
eNepsy-lasten vanhemmilta saatu tieto
e Kokemus luoma varmuus myo6s opettamisessa.

¢ Monien neuropsykiatrisesti oireilevin
opetettaminen/kohtaaminen.

e Kokemus

® Tyon ja koulutuksen tuoma kokemus
e Kokemus

eTaydennyskoulutus

Tyokokemus

kokemusta autistisen pojan kuntoutuksesta
eKirjat
o Keskustelut, julkaisut
¢ Lukemalla saatu tieto, sovelluskyky
e Kirjallisuus
eGradu aiheesta Asperger

e ——————————

Omaehtoinen

eSukulaisen kautta saatu tieto, jolla omakohtaista . i

opiskelu/oman elaman
kautta saatu tieto




