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ALKUSANAT

"Kukkakimppu, pitkkilankaa. . .

Sitihan se on. Elama. V arsinkin kun perbeessa on AD/HD.

Vot sitd tunteiden voimaa, virien hebkua, tuoksua. 1 dlilld piikkejd ja esteita.

Siind sitd selvitidn ja eletian pdaivi kerrallaan, vuosi vuodelta.

Asioiden sekamelskassa — se runsukimppu ja piikkilankavyyhti kddessd.

Yhteistyossd paivahoidon, konlun, neuvolan, sairaalan, terapeutin, Kelan, suvun, ystivien

Ja koko maailman kanssa.

Runsukimppu vaibtaa vililli virid, yrittad lakastuakin hehkuen ja voimistuen aina nudelleen.

Piikkilankavyybti yhenee, jatetidn siitd niin monta pdtkdd matkan varrelle!

V0i rakas lapseni! MBD, AD/HD — kirjainiia iban mitd vaan!

Olet ruusunt.”

(Martikainen & Savinainen, 48)
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1 JOHDANTO

Opinndytetyomme aiheena on kainuulaisten 10—12-vuotiaiden ylivilkkaiden lasten vanhem-
pien kokemuksia tarvitsemastaan tuesta. Olemme kumpikin hyvin kiinnostuneita lapsista ja
lasten hyvinvointiin liittyvasta tyostd. Etenkin erityislapset monimuotoisine persoonineen ja
piirteineen ovat olleet aina lihelld syddntimme, joten timin aiheen valinta kivi kuin luon-

nostaan.

Haluamme molemmat tulevaisuudessa suuntautua terveydenhoitajan ammatissamme lasten
ja nuorten hoitotyon pariin ja ndin ollen opinnidytetyostimme on meille paljon hyotya.
Tyomme hyodyntda sekd opintojemme loppuvaihetta ettd tulevaisuudessa terveydenhoitajan
ammattiamme. Tulevina terveydenhoitajina koemme, ettd timin opinndytetyén myotd
voimme kehittdd terveydenedistimisen ammattiosaamistamme sekid ohjaus- ja opetusosaa-
mistamme, jotka molemmat kuuluvat osanaan koulutusohjelmamme alakohtaisiin kompe-
tensseihin (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2008, 21-22). Ty on meille suuri haaste, jonka
haluamme selvittaa jo siitd syysta, ettd saisimme sen avulla aikaan nakyvid tuloksia vanhempi-

en voimavarojen tukemiseen.

Opinndytetydmme tilajana toimii Kainuun maakunta-kuntayhtymin Kainuun keskussairaalan
lastenklinikka. Tama yksikko kattaa lastentautien poliklinikan, lastentautien osaston (osasto
1) ja vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston. Klinikalla hoidetaan laaja-alaisesti ldakirin
lihetteelld tulleita 0-16-vuotiaita lapsia ja nuoria erilaisten sairauksien vuoksi. Tyontekijoind
klinikalla toimii paivittdin sairaanhoitajia ja ladkareitd, lastenhoitajia sekd konsultaatiokdyn-

nein erikoisladkireitd. (Lastentaudit, 9.3.2011)

Ty6émme tilaaja kertoi, ettd ylivilkkaiden lasten vanhemmat ovat kyselleet paljon mahdollisis-
ta tukipalveluista ja verkostoryhmistd, jotka tukisivat heiddn ylivilkkaan lapsen kanssa jaksa-
mista. Kainuussa ei ole vield aiempaa tietoa ylivilkkaiden lasten vanhempien tarvitseman tuen
laadusta ja ylipddtddn aiheesta on tutkimuksia yllittdvin vihdn. Heikkilin opinndytety6hon
tukeutuen voidaan kuitenkin sanoa, ettd ylivilkkaiden lasten vanhemmat tarvitsevat tukea
(Heikkild 2009). Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa 10—12-vuotiaiden ylivilkkai-
den lasten vanhempien tuen laatua. Tavoitteena on antaa tyOntilaajalle tietoa ylivilkkaiden

lasten vanhempien tarvitsemasta tuesta ja sen laadusta. Tyoémme aikana saatujen tuloksien



pohjalta on mahdollista koota kainuulaisten ylivilkkaiden lasten vanhempien tietoon Kai-
nuussa tarjottavat tukipalvelut vanhempien toivomassa maarin.

Tyomme kattaa kainuulaiset 10—12-vuotiaiden ylivilkkaiden lasten vanhemmat. Ikdryhma on
valittu silld perusteella, ettd heitd on Kainuun keskussairaalan lastenklinikan asiakkaina eniten
ja heidin vanhemmiltaan on tullut kysyntda voimavarojen tukemisen tarjonnasta. Ikaryhma
on rajattu ndihin kolmeen ikdvuoteen, koska laajempi ikdhaarukka olisi todella haastava las-
ten kehitystehtivien ollessa vield ennen murrosikdd niin eritasoisia (Roédstam, 1992). Tyom-
me tilaaja halusi opinndytetydbmme kattavan koko Kainuun, silldi Kainuun keskussairaalan

lastenklinikalla kay ylivilkkaita lapsia vanhempineen ympiri Kainuuta.

Kajaanin Ammattikorkeakoulu hy6tyy opinndytetydbmme teoriatiedosta ja kdytinnonaineis-
tosta, jonka hankimme kainuulaisten ylivilkkaiden lasten vanhemmilta. Téta tietoa koulumme
voi kayttad esimerkiksi ditiyshuollon ja lasten- ja nuorten hoitotyon opintojaksolla vanhem-
muudesta ja vanhempien voimavarojen tukemisesta puhuttaessa (Kajaanin Ammattikorkea-
koulu 2008, 306). Aikaisempaa kokemuspohjaista tietoa koulullamme ei tiedettavisti ole hyo-

dynnettivissa.

Opinndytetydmme aineistona kiaytimme ylivilkkaiden lasten vanhempien meille suunnattuja
kirjoitelmia. Koimme kirjoitelmien olevan kaikille osapuolille suotuisin vaihtoehto, koska
niin vanhemmat voivat rauhassa, omalla ajallaan kirjoittaa meidin laatimien tukikysymysten
pohjalta kirjoitelman. T4dssé kirjoitelmassa he kertovat elimistain ylivilkkaan lapsensa kanssa
ja kaikesta siitd, mitd sithen liittyy. Kirjoitelmassa painotetaan, millaisia toiveita ja haluja heilld

on voimavarojensa tukemisen kannalta.

Koska opinndytetydmme tutkii ihmisid, tdssd tapauksessa 10—12-vuotiaiden kainuulaisten
ylivilkkaiden lasten vanhempia, on tydmme ihmistieteellinen. Ymmirrettdvin opinndytetyOs-
timme tekee se, ettd opinndytetyontekijd voi tyota tehdessddn ja aineistoa thmisiltd hankkies-
saan ymmartad aineistonlidhteeni toimivaa henkil6d. Niin ollen opinnidytetydmme on kvalita-
tiivinen, eli laadullinen tutkimus. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 66-67) Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen tyypillisiin piirteisiin kuuluu, ettd tyossa kaytetty aineisto on keritty luonnollisissa olosuh-
teissa ja thminen toimii tiedonkeruunlihteeni. Kohdejoukon tarkoituksenmukainen valitse-
minen on myos yksi tyypillinen piirre kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2007, 160.)



2 YLIVILKKAIDEN LASTEN PERHEIDEN ELAMAAAN VAIKUTTAVIA TEKI-
JOITA

Ylivilkkaan, eli tarkkaavaisuushiiridisen lapsen kanssa eliminen saattaa toisinaan olla van-
hemmille raskasta, silld lasta pitdd neuvoa, opastaa ja valvoa normaalia enemman. Tama koet-
telee lapsen ja vanhempien vilistd suhdetta. Vanhemmat voivat tuntea itsensa riittimatto-
miksi, eikd heiddn omat taidot ja voimavarat endd valttdmittéd riitd ylivilkkaan lapsen kanssa.

Talloin on aika hakea tukea ja apua. (Martikainen & Savinainen, 3)

2.1 Ylivilkas lapsi

Ylivilkkaus, eli ADHD on lasten yleisimpid pitkdaikaissairauksia. Ylivilkkaudella tarkoitetaan
erilaisia tarkkaavaisuushairioitd, joita esiintyy joidenkin arvioiden mukaan lihes joka kahden-
nellakymmenennelld lapsella. Ylivilkkausoireyhtymid todetaan pojilla jopa viisi kertaa use-
ammin kuin tyt6illa. Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkausoireyhtymisti kiytetddn yleisesti lyhennet-
ti ADHD, joka syntyy englanninkielisistdi sanoista “Attencity Deficit/ Hyperactivity-
Disorder”. (Salo 2005)

ADHD on tutkitusti todistettu olevan valtaosassa tapauksia perinnéllinen sairaus ja vain
muutamissa ulkoisen syyn aiheuttama (Salo 2005). Toisinaan ylivilkkaus puhkeaa jonkin sai-
rauden tai ongelman yhteydessi. Noin puolella ylivilkkaista lapsista on my0s toinen erityis-
ongelma, joka vaatii hoitoa. (Sandberg, Santanen, Jansson, Lauhaluoma & Rinne 2008) Yli-
vilkkauden syntyyn vaikuttavat monet erilaiset syyt, kuten aivojen vilittdjaaineiden aineen-
vaithduntaa sditelevit geenit, sikiGaikaiset ja vastasyntyneisyysajan aivoverenkiertohiiriot ja
infektiot. Ylivilkkausoireyhtymiin sairastumisen riskid lisddvat myos didin tupakointi seka
alkoholin ja huumeiden kaytto raskausaikana. (Salo, 2005) Vaikka ylivilkkautta tutkitaan pal-

jon, hiirién lopullinen syy on yha selvittimatta. (Sandberg ym. 2008)

Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkausoireyhtymin oireet voidaan jakaa kolmeen pairyhmiin. En-
simmdinen ryhma kisittdd tarkkaamattomuuden, joka ilmenee lapsella usein keskittymisky-

vyn puutteena, muistamattomuutena ja tehtdvien huonona toteuttamisena. Toinen oireiden



padryhmistd kattaa impulsiivisuuden. Tama nikyy muun muassa lapsen malttamattomuutena
esimerkiksi jonottamisessa tai keskusteluissa vastausvuoron odottamisessa. Lapsen on myos
vaikea odottaa leikeissd vuoroaan. Muiden toistuva hiiritseminen ja vikisin seuraan pyrkimi-
nen ovat myo6s tunnusomaisia oireita. Ylivilkkaus on oirepadryhmisti kolmas. Se ilmenee lap-
sen jatkuvana levottomuutena, kuten vaikeutena pysya paikoillaan sellaisissa tilanteissa, joissa
paikoillaan pysyminen on ehdotonta tai edes suotavaa. Ympiriinsi juoksentelu, paikallaan
pyoriminen ja jatkuva puheen tuottaminen ovat ylivilkkauden oireita. (Salo 2005) ADHD-
lapsi ei kykene pakottamaan itseddn keskittymiin sellaisiin asioihin, joista hin ei ole kiinnos-
tunut ja ndin ollen hin saa helposti tyhman, laiskan tai ilkedn maineen. Ylivilkas lapsi saattaa
joutua hankaliin tilanteisiin, koska ei vilttimattd ymmarra ja osaa tulkita muiden sosiaalisia
vihjeitd, kuten ilmaista tunteita. Tall6in lapsi voi saada runsaasti kielteistid palautetta, eikd

edes ymmarra miksi. (Martikainen ym.)

ADHD-diagnoosia varten joidenkin niiden kolmen pddryhmin oireiden olisi tullut alkaa en-
nen kuin lapsi on tdyttinyt seitseman vuotta ja niiden oireiden tdytyisi haitata merkittavasti
ainakin kahta eliminaluetta, kuten koulua ja perhe-elimia. Tilloin tulee diagnoosia tehtiessa
kuitenkin huomioida, ettei kyseessd ole mahdollisesti mikdin toinen mielenterveyshairio. Lo-
pullisen ADHD-diagnoosin tekee tyoéryhmi. Tdhdn ryhmaédn kuuluvat lasta hoitava ladkiri,
kouluterveydenhoitaja ja opettaja, jos lapsi on kouluikidinen, sekd psykologi ja terapeutit. (Sa-
lo 2005). Jos vanhemmilla herad huoli lapsensa erilaisuudesta, tutkimusiin kannattaa hakeu-
tua mahdollisimman pian. Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten ja osaa kertoa hi-
nestd totuudenmukaisen tiedon, josta on paljon hyotyé tutkimuksissa ja diagnoosia tehtiess.

(Martikainen ym.)

Fysiologisesti lapsuusikd kattaa thmisen elinajan ensimmdisestd ikdvuodesta aina murrosiin
alkamiseen saakka. Lapsuus katsotaan paittyneeksi murrosidn alkamisvaiheessa, joka pojilla
on noin 11-14-vuotiaana ja tyt6illd 10—12-vuotiaana. Juridisesti thminen on lapsi aina 18 iki-
vuoteen saakka, jolloin hinesta tulee taysi-ikdinen. Taysi-ikdisend hdn vastaa itse itsestddn ja

omista tekemisistddn lain edessd, eli on toisin sanoen oman itsensd huoltaja. (Rédstam 1992)

Psykoanalyyttinen kirjallisuus nimeda 7-12-vuotiaiden lasten kehitysvaiheen latenssivaiheeksi.
Lapsen persoonallisuuden, kasvun ja kehityksen kannalta timi vaihe on erittdin merkittava.

(Dunderfelt, T. 1991) 10-12-vuoden idssd samaistuminen omiin vanhempiin jatkuu. Latens-



sivatheeseen kuuluu, ettd timanikdistd lasta ohjaillaan vihemmin kuin aikaisemmin ja hin
ottaa itse mallin aikuisista, kuten omista vanhemmistaan. Vanhemmat eivit ole enai riippu-
vuusobjekteja, vaan he toimivat tdssd kehitysvaiheessa olevalle lapselle pitkintihtdimen sa-
maistumiskohteena. Identifioituminen nékyy lapsen normaaleissa arkirutiineissa, kuten halu-

na osallistua vanhempien tekemiin toimiin. (Rédstam 1992)

2.2 Vanhemmuus

Lapsen syntyessi pariskunnan elimid muuttuu hyvin merkittavalld tavalla. Pariskunta ei ole
enad pelkkd pari, vaan heistd tulee vanhempia. Oli kyseessa sitten diti ja isd tai kaksi 4itid tai
kaksi isdd, yksinhuoltajaditi tai — isd, jokainen on omalla tavallaan lapselleen vanhempi. Van-

hempi on pidasiassa lapselleen huoltaja, kasvattaja ja rakkaudenantaja. (Stoppard 1998)

Vanhemmuus ei ole itsestidnselvyys, vaan vanhemmuuteen kasvetaan lapsen myo6ti. Van-
hemmaksi tullessaan ihminen ymmairtda oman lapsuutensa merkityksen ja kokee vanhem-
muutensa etuoikeutena. Aitind tai isini omasta lapsesta ja perheesti saa nauttia, iloita ja olla
ylped, mutta vanhempana on my6s oikeus olla toisinaan visynyt, kirttyinen ja avuton. (Stop-

pard 1998) (Mannerheimin lastensuojeluliitto)

Kun lapsella on jokin erityisvaikeus, vanhemmuus on erityisen vaativaa. Vanhemmilla on
omat odotuksensa siitd, kuinka lapsen tulisi kdyttiytya ja jos he eivit toimi odotetulla tavalla,
vanhemmat ovat tyytymattomia sekid itseensa ettd lapsiinsa. Tallaisissa tilanteissa lapsen ja
vanhemman vilisen vuorovaikutuksen laatu alkaa heikentyd ja tdmi vuorostaan vaikuttaa
lapseen. Ylivilkkaiden lasten vanhemmilla on taipumus kéyttiytya lastaan kohtaan mairiile-
vistl, kontrolloivasti ja erityisen arvostelevasti johtuen lapsensa kayttiaytymisestd. (Sandberg
ym. 2008) Ylivilkkaan lapsen vanhemmat ovat taipuvaisia kokemaan muita vanhempia
enemmain stressid, koska he joutuvat kieltimain lastaan jatkuvasti, eli antamaan talle koko
ajan negatiivista palautetta. Jatkuva kieltiminen ja komentaminen rasittavat vanhemman ja

lapsen suhdetta. ( Martikainen & Savinainen, Tutoria osk)

Jatkuva stressi visyttid vanhempia. Voidakseen itse hyvin ja taatakseen myos koko perheen

hyvinvoinnin, vanhempien on hyvi ottaa itselleen “omaa aikaa” sidnnollisesti. Omien voi-



mien ja jaksamisen vaaliminen ei tee vanhemmista itsekkiitd, eikd niin sanotusti huonoja
vanhempia, pdinvastoin. Omien voimavarojen yllapito edesauttaa vanhempien jaksamista ja
koko perheen hyvinvointia. Tarvittaessa vanhempien on osattava pyytdd apua itselleen ja

perheelleen riittivin ajoissa, ennen kuin he uupuvat tiysin. (Martikainen ym.)

2.3 Voimavarat

Voimavaroilla tarkoitetaan niita thmisen omia resursseja, joista ihminen saa elamaansd mie-
lekkyytti ja eliminiloa. Nama resurssit antavat ihmiselle voimia jaksaa eteenpiin ja selviytya
elimin tuomista haasteista, jotka eivat aina ole mieleisid. Voimavarat ovat ulkoisia tai sisdisid,
henkisia tai aineellisia ja ne voivat my6s elimin aikana lisddntya, vihentya tai muuttua. Voi-
mavaroihin voi kuulua esimerkiksi perhe, ystavit, lemmikit, harrastukset, lepo, ruoka, litkunta
ja luonto. Voimavaroihin lukeutuu asiat, jotka tekevit yksilon elimisti nautittavaa ja yleensa
ndmi ovat hyvin pienié ja yksinkertaisia asioita. Voimavarojen tarkoitus on tuottaa mielihy-
vid, antaa virtaa elimain, ennaltachkdistd ja lievittdd masennusta seki stressid ja parantaa

unensaantia ja sen laatua. (Katajainen, Lipponen & Litovaara 2003)

Thmisen on tirkeda tunnistaa omat voimavaransa, jotta energiaa tarvitessaan hin osaa kayttaa
sithen oikeita keinoja voimavarojaan hyodyntien. Jos ihminen ei tunne omia voimanlihtei-
tadan, hin on alttiimpi uupumukselle, stressille, masennukselle ja yleiselle huonolle ololle. T4l
16in thmisen muisti voi heikentya, unihairiot alkavat vaivata, olo on lihes jatkuvasti jannitty-
nyt, oppiminen vaikeutuu ja tyon ilo katoaa. Kaikki naima asiat vaikuttavat valittomasti ihmi-
sen perhe-elimiin. T4lloin perheen vanhempien on vaikeampi jaksaa tehdd valttimattomid
kotitoitd, kuten pyykinpesua ja ruoanlaittoa. Vanhemmat voivat olla my6s liian uupuneita
auttaakseen lastaan koulutehtivissi tai leikkidkseen hinen kanssa. Vanhemmat saattavat uu-
puneina olla my6s normaalia aggressiivisempia, jolloin he voivat rangaista lastaan ilman syy-

td. Talloin lapsen ja vanhemman vilinen vuorovaikutussuhde kirsii. (Katajainen ym. 2003)



2.4 Tuki

Tuki ja tukeminen ovat olennainen osa ihmisen jaksamista. Tuen saamiseksi thmisen oma
aktiivisuus on ensisijaisen tirkedd, joten hdnen tulee siis olla omatoiminen ja aloitekykyinen
saadakseen riittdvaa ja tarvitsemaansa tukea. Erityisesti perheelliset aikuiset joutuvat olemaan
hyvinkin aktiivisia ja omatoimisia saadakseen kaikki heille ja heiddn lapsilleen tarkoitetut tu-
kipalvelut. Ylivilkkaiden lasten vanhemmat voivat hakea tukea perhe-elimdinsi ja omaan
jaksamiseensa, sekd perheensd hyvinvointiin monilta eri tahoilta. Nama tahot jaetaan viiteen
ryhmiin, joita ovat aineellinen tuki, toiminnallinen tuki, tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki

ja henkinen tuki. (Kumpusalo 1991)

Aineellinen tuki kdsittdd rahallisen tuen, erilaiset apuvilineet, lidkkeet ja tukeen tarvittavat
tavarat (Kumpusalo 1991). Niitd voivat olla esimerkiksi Kansanelikelaitoksen myontima
ditiys- tai isyysraha (Aitiysraha 13.1.2011). Ylivilkkaiden lasten vanhemmat voivat hyédyntis
aineellista tukea esimerkiksi ylivilkkaan lapsensa lddkitystd hankittaessa. Kansanelikelaitos
korvaa rajoitetusti peruskorvattavan mairan tietyista ADHD-ladkkeista, jos ylivilkkausdiag-
noosin saanut lapsi tayttad hoitonsa puolesta tietyt Kansanelakelaitoksen vaatimat kriteerit.
Niihin kriteereihin kuuluu esimerkiksi lapsen vahintddn kuuden vuoden ikd ja B-lausunto

ADHD- oireyhtymiin perehtyneelta ladkariltd. ( Kansanelakelaitos 2008)

Kansanelikelaitos antaa mahdollisuuden myos toiminnalliseen tukeen, jota erityisesti ylivilk-
kaiden lasten vanhempien olisi hyvi hyodyntda. Toiminnallisella tuella tarkoitetaan kuntou-
tusta, palveluja ja kuljetusapua. (Kumpusalo 1991) Tihan kuuluu kaupungin tarjoama koulu-
laiskuljetus, joka on yleensa erillistdi hakemusta vastaan erityislapsille maksuton (Koululais-
kuljetusopas 9.3.2011). Tata kuljetusapua ylivilkkaan lapsen vanhemmat voivat kayttaa esi-
merkiksi silloin, jos ylivilkkaalle lapselle hyvin perusteltu, lapsen vilttiméttomat tarpeet kat-
tavampi koulu ei olisikaan se ensisijainen, lihikoulu, vaan toinen koulu jossain kauempana.
Talloin ylivilkkaan lapsen vanhemmat voivat anoa lapsensa siirtoa toiseen kouluun ja samalla

lapsen koulukyytia.

Tiedollinen tuki puolestaan kattaa erilaiset neuvot, opastukset, harjoitukset ja opetukset, joita

ovat esimerkiksi ylivilkkaan lapsen koululla jirjestettivit vanhempainillat (Kumpusalo 1991).



Vanhempainiltoihin osallistuessaan ylivilkkaan lapsen vanhemmat saavat runsaasti tiedollista
ja kokemusperiistd apua perhe-elimainsid. Niiden apujen myota ylivilkkaan lapsen van-

hemmat voivat lisitd omaa jaksamistaan ja titd kautta my6s koko perheen hyvinvointia.

Hyvin merkittivina osana onnistunutta perhe-elimad on kannustus, rakkaus ja empatia, jot-
ka luokitellaan emotionaaliseen tukeen. Emotionaalista tukea voi saada ympadrilld olevilta ih-
misiltd, kuten omasta ldhipiirista. Lahipiiriin voi kuulua esimerkiksi perheenjasenet puolisosta
omiin vanhempiin, omat ja puolison ystivit ja sukulaiset tideistd serkkuihin. Ldhipiiriin voi
lukeutua naapurit ja harrastustoverit. Emotionaalista tukea voi saada my6s vilittémén lahipii-
rin ulkopuolelta esimerkiksi tukiverkostoista, kuten lapsen vanhemmille tarkoitetuista ver-
taistukiryhmistd. (Kumpusalo 1991) Ylivilkkaiden lasten vanhemmat voivat hyédyntid jo
olemassa olevaa lahipiiridan tai hakeutua erilaisiin vertaistukiryhmiin saadakseen emotionaa-

lista tukea perhe-elimissa jaksamista kannustamaan.

Henkiseen tukeen kuuluu usko, filosofia ja yhteiset aatteet, jotka ovat kaikille henkilokohtai-
sia asioita elimassa. (Kumpusalo 1991) Silti henkil6kohtaisimmatkin asiat voivat olla niitd
tekijoita, jotka tuovat ithmiset yhteen. Esimerkiksi useat seurakunnat tarjoavat virikkeellistd
yhdessioloa niin lapsille kuin aikuisillekin (Kajaanin seurakunta 2011). Tdma voi olla ylivilk-
kaan lapsen vanhempien jaksamisen kannalta suurikin “henkireikd”; jos lapset voivat osallis-
tua esimerkiksi seurakuntien jarjestimiin paivikerhoihin ja padasiassa kesdisin pidettiville
leireille. T4all6in lapset saavat seuraa ja toimintaa, kun taas vanhemmat voivat nauttia omasta

vapaa-ajasta haluamallaan tavalla.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinniytetydomme tarkoituksena on kartoittaa kainuulaisten 10—12-vuotiaiden ylivilkkaiden
lasten vanhempien tarvitseman tuen laatua. Opinndytetydbmme tavoitteena on antaa tydmme
tilaajalle, Kainuun keskussairaalan lastenklinikalle tietoa ylivilkkaiden lasten vanhempien tar-

vitseman tuen laadusta. Tavoitteeseen padsimme seuraavien kolmen tutkimustehtivin avulla:

1. Millaista on ylivilkkaiden lasten perheiden elima?

2. Mist ylivilkkaiden lasten vanhemmat saavat tukea perhe-elimainsar

3. Mistd ja millaista tukea perhe-elimadinsi ylivilkkaiden lasten vanhemmat toivovat saavan-

sar
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetydomme on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen
péapiirteisiin kuuluu aineiston kerddminen luonnollisissa olosuhteissa ja thmisen toimiminen
tiedonkeruunlidhteena. My6s kohdejoukon tarkoituksenmukainen valitseminen on olennaista
kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi yms. 2007, 160) Opinnaytetydmme tayttia nima

edella mainitut kvalitatiiviselle tutkimukselle oleelliset kriteerit.

4.1 Aineistonkeruumenetelma

Opinniytetyotimme varten hankimme sithen liittyvin aineiston kainuulaisten 10-12-
vuotiaiden ylivilkkaiden lasten vanhemmilta. Ylivilkkaiden lasten vanhempien valinta perus-
tui tyontilaajan tarpeeseen. 10—12-vuotiaiden ylivilkkaiden lasten vanhempia on Kainuun
keskussairaalan lastenklinikan asiakasryhmaissd eniten. Tdman ikdryhman valitseminen lisési

tydmme luotettavuutta kyseisen asiakasryhman suuruuden ansiosta.

Pohdimme useita eri aineistonkeruumenetelmivaihtoehtoja opinniytetyémme alkuvaiheessa.
Selvii oli, ettd halusimme saada opinndytetyossimme kaytettdvin materiaalin suoraan koh-
deryhmailtd, mutta aineistonkeruumenetelmin valintaan vaikuttivat monet seikat. Ensin
suunnittelimme toteuttavamme aineistonkeruun haastattelemalla ylivilkkaiden lasten van-
hempia heidin toiveittensa mukaisessa paikassa. Lopulta tulimme tulokseen, ettemme voi
suorittaa aineistonkeruuta edelld mainitulla tavalla, koska haastattelutilanteet olisivat voineet
horjuttaa opinndytetyémme luotettavuutta. Paddyimme vanhempien kirjoittamiin kirjoitel-
miin, koska tilloin vanhemmat pystyivit itse valitsemaan kirjoitushetken, -paikan, -tavan ja —
tyylin. Lisdksi he pysyiviat anonyymeind niin halutessaan. Koimme, ettd tima aineistonke-
ruumenetelma ei vaarantanut opinniytetydmme tulosten luotettavuutta. Koska kirjoitelmia
oli helppo kasitelld ja tulkita ainutlaatuisina, tima tuki my6s osaltaan kvalitatiivista tutkimus-

otettamme. (Hirsjarvi yms. 2007, 160)
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4.2 Aineisto

Ylivilkkaiden lasten vanhemmat kirjoittivat kirjoitelman meidan laatimien tukikysymysten
pohjalta, jotka muodostettiin kolmen tutkimustehtivin avulla. Kirjoitelmassa he kertoivat
perhe-elimastdin ja erityisesti elimistdan ylivilkkaan lapsen kanssa, sekd tarvitsemastaan

voimavarojentuesta. Kirjoitelman he kirjoittivat itse valitsemassaan ymparistossa.

Tyoémme tilaaja otti yhteyttd 17:44n 10—12-vuotiaiden ylivilkkaiden lasten vanhempaan lihet-
taimalld heille meidin tekemin saatekirjeen (liite 1) tukikysymyksineen (liite 2) ja vastausma-
teriaaleineen. Saatekirjeessd pyysimme ylivilkkaiden lasten vanhempia osallistumaan opinndy-
tetydmme toteutukseen ja kirjoittamaan meille osoitetun kirjoitelman, jonka pohjana toimi
kolme tutkimustehtiviamme. Kirjeessa kerroimme myos itsestimme, opinnaytetyostimme,
sen tarkoituksesta ja tavoitteesta, sekd toiveestamme, etti vanhemmat osallistuisivat ty6-
hémme. Saatekirjeessd kerroimme, ettd vanhempien kirjoittamia kirjoitelmia tulemme kayt-
timadn vain opinndytetyOhon ja tahankin niin, ettei kirjoittajat ole tyGssd tunnistettavissa.
Kerroimme myos, ettd opinndytetyon valmistuttua havittiisimme meille osoitetut kirjoitel-
mat asianmukaisesti. Saatekirjeeseen laitoimme my6s yhteystietomme, eli puhelinnumerom-
me ja sihkopostiosoitteemme, joista vanhemmat tarpeen vaatiessa olisivat voineet meidit

tavoittaa.

Kirjoitelma oli vanhemmille avoin, tutkimustehtéivit olivat antamassa suuntaviivaa ja rajaus-
ta. Tutkimustehtdvit muotoilimme kirjoitelmaa varten sopivanmuotoisiksi ja helposti ym-
mirrettaviksi, kuten “Kerro millaista perheenne elimi onr”. Toivoimme, ettd vanhemmat
kirjoittaisivat kirjoitelman joko koneella tai kisin paperille ja postittaisivat sen valmiiksi an-
nettuun osoitteeseen lastentautienklinikalle madripdivadin mennessd. Vastauksia tuli madra-
piivain mennessd kaksi, joten vastausten vihiisyydestd johtuen, annoimme vastaamiseen
lisdaikaa kuukauden verran. Lopulta vastaanotimme vanhempien kirjoitelmia yhteensd kolme

kappaletta. Nama kolme kirjoitelmaa sisélsivit yhteensd yhdeksin A4-kokoista sivua.

Saatekirjeessd pyysimme vanhempia kirjoitelmassaan mainitsemaan kirjoitusajankohdan, -
paikan ja — seuran. My0s kirjoittajan sen hetkiselld olotilalla oli suuri merkitys. Télld tiedolla
pystyimme tarkastelemaan vastausten luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 227) Kirjoitelmaa

varten annoimme vanhemmille vastausmateriaalin, eli valkoista paperia kokoa A4 kuusi kap-
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paletta, sekd palautuskuoren postimerkkeineen ja osoitteineen. Niin pyrimme varmistamaan,
ettd mahdollisimman moni ylivilkkaiden lasten vanhemmista tekisi kirjoitelman ja my6s pa-

lauttaisi sen.

Tyomme tilaaja toimitti saatekirjeelld, tukikysymyksilld ja vastausmateriaaleilla varustetun kir-
jeen 17:1le 10—12-vuotiaan kainuulaisen ylivilkkaan lapsen vanhemmalle. Vastaanotimme kir-
joitelmia mairdaikaan mennessa kaksi, jonka jilkeen vastausten vihyyden vuoksi pidensim-
me vastausaikaa kuukaudella. Pidennetyn vastausajan jilkeen meilld oli yhteensd kolme kirjoi-

telmaa.

4.3 Induktiivinen sisillonanalyysi

Analysoimme aineiston induktiiviseen sisillonanalyysiin tukeutuen. Induktiivisessa sisallon-
analyysissd aineistoa pelkistetdan ja tutkittavaa ilmiotd tiivistetadn, jotta aineisto vastaa mah-
dollisimman hyvin tutkimustehtivia (Kyngis & Vanhanen 1999, 3-7). Aluksi kumpikin meis-
ta luki vanhempien kirjoitelmat omassa rauhassaan ja teki erilliselle paperille merkint6jd niista
seikoista, jotka omasta mielestd vastasivat jollain tapaa kolmea tutkimustehtivaimme. Taman
jalkeen kokosimme muistiinpanomme, keskustelimme ja pohdimme kirjoitelmia yhdessa.
Seuraavaksi haimme jokaisesta kirjoitelmasta samankaltaisuuksia, jotka vastasivat kaikkiin
kolmeen tutkimustehtividamme. Samankaltaisuudet alleviivasimme erivirisilla kynilld. En-
simmdiseen tutkimustehtdvdin vastaavat kohdat alleviivasimme punaisella, toiseen tutkimus-
tehtidvaidn vastaavat kohdat siniselld ja kolmanteen vihreilld varikynalld. Tamin jilkeen pel-
kistimme kutakin tutkimustehtdvida vastaavat kohdat kisin kirjoittamalla ne paperille omiksi
osioikseen. Pelkistimisten ja listaamisen jalkeen yhdistimme ne sopiviksi kokonaisuuksiksi ja
muodostimme niistd kuusi alaluokkaa. Alaluokat olivat ylivilkkaan lapsen perheen rutiinit,
ylivilkkaan lapsen ADHD-laikitys, ylivilkkaan lapsen perheen tukiverkoston puuttuminen,
yleisten tahojen asennemuutosten toivo, ylivilkkaan lapsen perheen vertaistuen tarve ja yli-
vilkkaan lapsen vanhemman oman jaksamisen lisidminen. Alaluokkien muodostamisen jil-
keen yhdistimme ne ja muodostimme kolme yliluokkaa, jotka olivat kolme tutkimustehti-
vaamme, eli ylivilkkaiden lasten perheiden elima, ylivilkkaiden lasten perheiden timianhetki-

nen tuki ja ylivilkkaiden lasten perheiden toivoma tuki. Ndin ollen timin lukemisen, purka-
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misen, keskustelun ja pohtimisen jilkeen saimme analysoitua aineistomme induktiivisella si-

sillon analyysilld. (Tuomi ym. 2002, 111)

Induktiivisen sisillon analyysin jilkeen muodostimme opinnaytetydmme tulokset, jotka poh-
jautuivat 10—12-vuotiaiden kainuulaisten ylivilkkaiden lasten vanhempien meille osoittamiin
kirjoitelmiin. Kirjoitelmista eriytyneiden vastausten myotd saimme kolmea tutkimustehta-
vaamme vastaavat tulokset ja niiden jilkeen pystyimme muodostamaan opinndytetyomme

johtopaitokset.



15

5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

OpinndytetyOprosessi el paity vield tulosten analysoinnin jilkeen. Tyon lukijan kannalta on
erittdin tirkedd, ettd aineiston analysoinnin paityttyd tulokset selitetddn ja tulkitaan. Tulkit-
seminen tarkoittaa tdssd asianyhteydessi sitd, ettd opinndytetyon tekija pohtii analysoinnin
jalkeen saamiaan tuloksia ja muodostaa niista omia johtopaitoksia. ( Hirsjarvi ym. 2007, 229)

Aineistomme analysoinnin jilkeen ryhdyimme muodostamaan opinndytetydmme tuloksia.

Opinndytetyon tulosten muodostamisen jilkeen syntyvit johtopadtokset. Tyon johtopditos-
ten tulee olla selvasti perusteltuja ja ne tulee esittda puolueettomasti (Hirsjarvi ym. 2007,
437). Johtopaittksid muodostaessamme pohdimme opinniytetydbmme eettisyytta ja luotetta-

vuutta, seki jatkotutkimusaiheita ja omaa ammatillista kasvuamme.

Opinnidytetyossimme on kolme tutkimustehtdvia, joiden avulla oli tarkoitus muodostaa kisi-
tys kainuulaisten 10—12-vuotiaiden ylivilkkaiden lasten vanhempien voimavarojen tukemisen
tarpeesta. Tutkimustehtivimme toimivat samalla tukikysymyksini, joiden pohjalta opinnay-
tetybtimme varten valitut ylivilkkaiden lasten vanhemmat kirjoittivat meille osoitetun kitjoi-
telman. Tdssé kirjoitelmassa he kertoivat elimastain ylivilkkaan lapsen kanssa, tuesta, jota he
saivat ja jota he toivoivat saavansa. Opinnaytetydmme tulokset pohjautuvat kainuulaisten

10-12-vuotiaiden ylivilkkaiden lasten vanhempien kirjoitelmiin ja heidin vastauksiinsa.

5.1 Ylivilkkaiden lasten perheiden elima

Ylivilkkaiden lasten vanhempien meille osoittamissa kirjoitelmissa ensimmdistd tutkimusteh-
tavda tukevaksi vastaukseksi nousi perheiden arjen rutiinisuus. Vanhemmat kuvasivat per-
heensd elimai ylivilkkaan lapsen kanssa rutiinien tayttimaksi ja tarkasti ajoitetuksi. Van-
hemmat korostivat kirjoitelmissaan my0s arjen rutiinien pysyvyyden merkitystd. Kirjoitelmis-
sa kavi ilmi, ettd ylivilkkaan lapsen kanssa elimd sujuu helpoiten, kun pdivit toistavat toisi-

aan.

V...arki on rutiinga tiynnd. Mikdli niistd poiketaan elimd on vield enemmdn bullunmyllyd.

Ruokailu ja nukkumaanmeno, liksyjen teko, ulkoilu ja harrastukset ovat kaikki paikoillaan ta-
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pabtuvat sits kellontarkasti aina samaan aikaan. Se on tuonut rytmin ja turvallisunden tunteen

lapsille. (ja ainakin didille)”

)

Y Arkirutiinit ovat tarkeita, enkd koe niissd mitdan vaikeutta.’

Vanhempien kirjoitelmista voi padtelld, ettd rutiinien luominen jokapaiviiseen elimain yli-
vilkkaan lapsen kanssa on erittdin merkittdvassd asemassa. Rutiinit luovat turvallisuuden tun-
netta, pysyvyytti ja tasapainoa ylivilkkaalle lapselle. Ylivilkkaalle lapselle onkin erityisen tir-
kedd, ettd hinen elimastdin 10ytyy rutiineja, saannollisyytta ja aikuisen ohjausta (Rinne O. &
Pilhjerta A. 2008, 5). Vanhempien kirjoitelmiin tukeutuen yhteni johtopiditoksend voimme
todeta, ettd elima ylivilkkaan lapsen kanssa vaatii rutiineja ja pysyvyyttd. Ilman niitd elimi

olisi hankalaa.

5.2 Ylivilkkaiden lasten perheiden timanhetkinen tuki

Kirjoitelmissa toiseen tutkimustehtdviamme vanhemmat vastasivat ylivilkkaan lapsen ladki-
tyksen tirkeyden ja tukiverkoston puuttumisen. Vanhemmat kertoivat kirjoitelmissaan yli-
vilkkaan lapsen piivittiisen laakityksen helpottavan muun muassa lapsen koulunkiyntid ja
keskittymista. Kaikissa kolmessa kirjoitelmassa vanhemmat totesivat, ettd tilld hetkelld ldaki-
tys on heidin ylivilkkaille lapsilleen vield tarpeen ja vilttimaton. Vanhempien kirjoitelmissa
kavi ilmi, ettei heilld kellddn ole riittdvaa tukiverkostoa ymparillddn tai sitd ei ole lainkaan. Ai-

noastaan yhdessa vastauksessa kerrottiin ymmartivista ja kannustavasta luokanopettajasta.

V.. hénelld on kéytissidan ADHD-lidkitys, mikd on vield tilla betkelld tarpeellinen ja aunttaa

)

hantd keskittymddn konlussa.’
"Onneksi ldafkitys on anttanut koulunkayntiin ja se sujun hyvin.”
Y staviltd ym:ta ei tukea ole tullut.”

"Eli meill ei ole tadlla kainuussa minkdanlaista tukiverkostoa.”

"Tukiverkostoa ei ollut, lapsille ez millidn saanut lapsenvabtia, ettd olisi padssyt irtaantumaan ar-

Jesta.”
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"Ylivilkkaalla lapsellamme on nyt onneksi kaksi vuotta todella hyvd luokanopettaja. Hin on

ymmidrtényt tilanteemme hyvin. On ibana saada haneltd joskus kannustavia viestejd.”

Ylivilkkaiden lasten vanhemmat kuvasivat meille osoitetuissa kirjoitelmissa, ettd ylivilkkaan
lapsen oikeanlainen lddkitys on tirkeaa seka lapsen ettd muun perheen kannalta. Kirjeistd ka-
vi ilmi, etti ADHD-lddkkeet helpottavat lapsen koulunkdyntid ja kanssakdymisti muiden
kanssa. Johtopditoksend voimme todeta, ettd ylivilkkaan lapsen hyvinvoinnin kannalta oike-

anlainen laikitys on erittdin oleellinen asia.

Kirjoitelmissaan vanhemmat toivat ilmi muun tuen puutteen. Ylivilkkaan lapsen ladkitys oli
ainoa tukitoimi, jonka he totesivat kirjeissddn toimivaksi. Liheisiltd, ystdviltd tai perheeltd ei
vanhemmat ole tukea juuri saaneet. Monet ADHD-lapsiperheen liheiset kokevat, ettd ylivil-
kas lapsi vie heiltd paljon aikaa ja voimia, joka osaltaan vaikuttaa sithen, ettei ylivilkkaan lap-
sen perhe vilttimattd saa tukea ldhipiiristdian (Rinne ym. 2008, 28). Muutamat vanhemmat
mainitsivat hyvin ja huomioivan luokanopettajan tai ystivillisen naapurin, mutta muuta
konkreettista tukea he eivit ole ldhipiiristddn kirjeiden perusteella saaneet. Johtopiditoksena
voimme siis todeta, etteivat kainuulaisten ylivilkkaiden 10—12-vuotiaiden lasten vanhemmat

saa talld hetkelld kaipaamaansa tukea.

5.3 Ylivilkkaiden lasten perheiden toivoma tuki

Vanhemmat kertoivat kirjoitelmissaan toivovansa lisid vertaistukea niin itselleen kuin ylivilk-
kaalle lapselleen, sekd parempaa yhteistyotd ja ymmirrystd kodin ulkopuolisilta tahoilta.
Vanhemmat toivoivat Kainuussa olevan jonkinlaisia ryhmid, joihin erityislapset vanhempi-
neen voisivat osallistua ja ndin samalla saada vertaistukea. Kirjoitelmissa nousi esille, ettei
ylivilkkaille lapsille ole sopivaa, rauhallista ryhmaa, jossa lapsi voisi solmia sosiaalisia suhteita.
Vanhemmat kokivat, ettd lapsen tulisi olla hdiricksi, ettd hidn paidsisi pienempadn erityisryh-
madn. Ylivilkkaiden lasten vanhemmat kertoivat kirjoitelmissaan, kuinka haluaisivat jakaa
kokemuksiaan ja tuntemuksiaan toisen, samassa tilanteessa olevan henkiln tai edes tilannet-
ta ymmartivan henkilén kanssa. Ndmi asiat vastasivat opinndytetyémme kolmanteen tutki-

mustehtavain.
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"Kaipaisin pojalleni samanhenkistd seuraa, jotta hanen sosiaalinen elimd olisi vilkkaampaa. Itsel-
linikin voisi ehkd olla enemman sosiaalisia kontakteja, muntenkin kuin pubelimen vilitykselld

:D”

"Mieleeni on tullut vaibtaa paikkakuntaa. Kai jostain pdin suomea loytyy sopiva rybmad téllaiselle
lapselle.”

"Toivoisin asennemuntosta, tukea ja koulntusta: opettajille ja padttajille sekd jonkinlaista toimin-

taa erityislapsille tdissa kanpungissa. Se antaisi mabdollisunden lapsille tutustua toisiinsa.”

"Parasta olisi ehkd se, ettd joku joskus vaikka soittaisi (esim. sairaalan polilta) ettd miten meilli

menee.”
"Saisi pubna tuntemnksistaan jonkun kanssa, joka ebkd voisi ymmdrtdd miltd minusta tuntun.”

Kirjoitelmissaan ylivilkkaiden lasten vanhemmat toivat esille vertaistuen puutteen. He mai-
nitsivat toivovansa erityisesti ylivilkkaalle lapselleen, mutta my6s itselleen jonkinlaista ryhma-
toimintaa ja vertaistukea samassa tilanteessa olevilta ihmisiltd. Ylivilkkaalle lapselle vertaistu-
kiryhmi olisi erittdin hyva tukikeino, silld ylivilkas lapsi ei kykene solmimaan ystavyyssuhteita
ikdisiinsd helposti esimerkiksi koulumaailmassa (Rinne O., ym. 2008, 29). Kirjoitelmista il-
meni myos, ettd vanhemmat kaipaisivat paittéjille ja koulun henkil6kunnalle lisad tietoa ja
koulutusta ylivilkkaan lapsen kohtaamisesta ja huomioimisesta. Kaikista eniten vanhemmat
kaipasivat seuraa ja mahdollisuutta purkaa omia tuntemuksiaan jollekulle. Viimeiseni johto-
padtoksend voimme todeta, ettd kainuulaisten 10—12-vuotiaiden lasten vanhemmat toivovat

sekd itselleen ettd lapsilleen vertaistukea ja ryhmiétoimintaa, jotta he jaksaisivat paremmin.
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6 POHDINTA

Tulosten muodostamisen jilkeen pohdimme opinnaytetyossimme saamiamme tuloksia pei-
laten niitd aikaisemmin kisiteltyyn teoriatietoon. Lisiksi pohdimme my6s tulostemme luotet-

tavuutta ja eettisyytta.

6.1 Tutkimusprosessi

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa kainuulaisten 10—12-vuotiaiden ylivilkkaiden
lasten vanhempien tuen laatua. Opinndytetyomme tavoitteena oli antaa tyomme tilaajalle,
Kainuun keskussairaalan lastenklinikalle tietoa ylivilkkaiden lasten vanhempien tarvitsemasta
tuesta ja sen laadusta. Koska olemme molemmat hyvin kiinnostuneita erityislapsista ja heihin
liittyvastd terveydenhoitotyOsti, aihe tuntui meille lJuontevalta valinnalta. Koimme, ettd opin-
ndytetybmme myo6td saisimme uutta tietoa aiheesta ja kasvaisimme samalla terveydenhoitaji-
na toivomallamme tavalla. Aiheesta uuden tiedon saaminen oli meille merkittdva tekija opin-
niytetyossaimme, silli koko ty6prosessin aikana tydmme aiheesta 16ytyi teoriatietoa vahem-
min kuin odotimme. Tdma vaikutti opinndytetydbmme teoriatiedon hankkimiseen, silld se oli
tyoldstd ja teoriamateriaali jai harmittavan vahiiseksi. Tutkimuksia aitheeseen liittyen 16ytyi,
mutta mikddn niistd ei suoranaisesti liittynyt meiddn opinndytetydbmme aiheeseen. Saimme
niistd toki tyotimme tukevaa tietoa, mutta niistd saatu tieto jai silti suppeaksi. Eniten hyo-
dyimme Heikkildin opinnaytetyOstd, joka kasitteli ADHD -lasten vanhempien kokemuksia
arjesta. Tastd ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyOsta saimme tietoa muun muassa

ylivilkkaiden lasten vanhempien tuen tarpeesta. (Heikkild 2009)

Tyoémme alkuvaiheessa atheen rajaaminen vei aikaa. Tyémme tilaaja halusi opinnéytety6s-
timme mahdollisimman laajan ja kattavan, mutta meididn voimavarat ja ajanrajallisuuden
huomioon ottaen, jouduimme rajaamaan valittavaa ikdryhmaéa. Ikiryhman rajaaminen 10-12-
vuotiaisiin oli valttimitontd eri-ikdisten lasten kehitystehtdvien poikkeavuuden vuoksi, koska
10—12-vuotiailla kehitystehtivit ovat paipiirteittdiin samanlaiset. Koska kyseinen ikdryhma
esiintyl runsaasti lastentautienpoliklinikan asiakasryhmissd, muodostivat kainuulaisten 10—

12-vuotiaiden ylivilkkaiden lasten vanhemmat opinniytetydmme tutkimusryhman.
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Ikdryhman rajaamisen jilkeen seuraava rajausaihe olikin jo helpompi. Valitsimme opinniyte-
tyomme tutkimusryhméan kaikki kainuulaisten 10—12-vuotiaiden lasten vanhemmat, koska
lastentautienpoliklinikalla kdy ylivilkkaita lapsia perheineen ympiri Kainuuta. Toivoimme

my0s aluerajauksen vaikuttavan saatavien vastausten maarain.

Aiheen rajaamisen jilkeen pohdimme opinnaytetydbmme toteutustapaa ja aineistonkeruume-
netelmad. Halusimme saada aineiston suoraan ylivilkkaiden lasten vanhemmilta ja néin ollen
paadyimme kvalitatiiviseen tutkimukseen pitkilti aineistonkeruumenetelmin vuoksi. Tdhdn
vaikutti aineistonkeruun luonnolliset olosuhteet ja ihmisen toimiminen tiedonkeruunlih-

teenamme (Hirsjarvi yms. 2007, 160).

Pohdimme pitkdin ja useaan otteeseen aineistonkeruumenetelmaimme. Meilld oli ensimmai-
send vaithtoehtona toteuttaa aineistonkeruu haastattelemalla ylivilkkaiden lasten vanhempia.
Kuitenkin keskusteltuamme aiheesta keskenimme, vertaisten ja ohjaavanopettajamme kans-
sa, paadyimme lopulta opinnaytetydmme kannalta parempaan vaihtoehtoon. Tama vaihtoeh-
to oli pyytad vanhempia kirjoittamaan meille osoitetut kirjoitelmat, joissa he kuvaisivat per-
heensi elimaa ylivilkkaan lapsen kanssa, saamiaan tukia ja tukia, joita toivoisivat saavansa.
Niiden kirjoitelmien avulla saimme vastaukset suoraan ylivilkkaiden lasten vanhemmilta
kolmeen tutkimustehtivaimme. Koimme, ettd kirjoitelmat lisdisivit opinnaytetydmme luo-

tettavuutta, kun taas haastattelut voisivat horjuttaa sité.

Haastattelut olisi pitdnyt suorittaa ylivilkkaiden lasten lastenklinikkakidyntien yhteydessa, kos-
ka meilld ei olisi ollut kulkuneuvojen puutteen vuoksi mahdollisuutta paasti ylivilkkaiden las-
ten vanhempien luokse. Jo tdmi olisi tuonut osaltaan omia hankalia tilanteita, joista osa olisi
ollut jopa eettisesti vairin. Vanhemmat olisivat olleet lastenklinikkakaynnin jilkeen vasyneitéd
tai ennen kidyntid jannittyneitd ja levottomia. Tall6in vanhemmat eivit olisi vélttimattd voi-
neet vastata haluamallaan tavalla, koska eivit visymyksestaidn johtuen olisi jaksaneet vastata
riittdvin monipuolisesti ja kattavasti. Haastattelutilanteen luotettavuutta olisi horjuttanut
my0s se, ettd hyvin suurella todennikéisyydelld vanhemmilla olisi ollut haastattelutilanteessa
mukanaan ylivilkas lapsi ja mahdollisesti my6s hdnen sisaruksiaan. Tilloin vanhemmat eivit
olisi voineet vastata kaikkiin kysymyksiin tdysin totuudenmukaisesti, koska olisivat saattaneet
pelitd loukkaavansa ylivilkasta lastaan tai muita perheenjisenid. My6s mahdollisen puolison
lisndolo olisi voinut vaikuttaa samalla tavalla haastattelutilanteeseen ja vastauksiin. Nama

kaikki vaikuttavat osaltaan aineistonkeruumenetelmimme valintaan, koska koimme, ettd luo-
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tettavuus on opinndytetydbmme avaintekija. Haastattelulla olisimme voineet oman opinnayte-

tydmme kohdalla horjuttaa tydmme luotettavuutta liikaa.

Opinndytetydomme haastavimmaksi vatheeksi koimme aineistonkeruun. Tdmi johtui siitd,
etteivit ylivilkkaiden lasten vanhemmat osallistuneet toivomallamme aktiivisuudella opinnay-
tetybhomme. Aluksi saimme vastauksia vain kaksi ja vastaamisen jatkoajan jilkeenkin vasta-
uksia tuli ainoastaan yksi lisdd. Ensin koimme, ettemme saaneet vastauksia tarpeeksi halua-
maamme madrad, mutta tutkailtuamme vastaanottamiamme kirjoitelmia ja keskusteltuamme
niistd yhdessa tulimme sithen lopputulokseen, ettd kirjoitelmat olivat tarpeeksi kattavia. Kir-
joitelmia oli yhteensd yhdeksin sivun verran ja jo ne yhdeksin sivua alkoivat toistaa itseddn
kerta toisensa jalkeen, joten aineisto alkoi olla riittdvin kyllasteisid. Taman huomattuamme

totesimme aineiston riittdvan opinnaytetydbmme tarpeisiin.

Opinndytetyotimme varten vanhempien kirjoittamat kirjoitelmat toivat esille uutta tietoa
kainuulaisten 10—12-vuotiaiden ylivilkkaiden lasten vanhempien tarvitseman tuen laadusta.
Tama kaikki uusi tieto hyddynnettiin opinndytetybhOmme ja sitd voidaan kayttdd jatkossa
muun muassa ylivilkkaan lapsen vanhempaa kohdatessa erilaisissa hoitotilanteissa. Uutena
tietona mainittakoon esimerkiksi se, ettd 10—12-vuotiaiden kainuulaisten ylivilkkaiden lasten
vanhemmat toivovat enemman vertaistukea ylivilkkaalle lapselleen ja itselleen. Titd tietoa
hy6dynnetiin jo paraikaa, silli Kainuun keskussairaalan lastenklinikka on aloittanut ylivilk-
kaiden lasten vanhemmille suunnatun vertaistukiryhmin, jonka tarkoituksena on tukea van-

hempien jaksamista.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tarkastelimme opinndytetyotimme alusta alkaen eettiseltd kannalta. Koimme, ettd tydmme
koskettaessa ylivilkkaiden lasten vanhempia ja sitd kautta myos itse ylivilkkaita lapsia, eetti-
syyteen olisi panostettava kunnolla koko opinnaytetyoprosessin ajan. Pidatimme opinniyte-
tybhomme osallistuvien pysyvan anonyymeini, eli nimettdmind jo ennen kuin paddyimme
lopulliseen aineistonkeruumenetelmiin. Anonyymisyys tarkoitti meille sitd, ettemme saisi
missddn opinndytetyon vaiheessa tietdd tyohomme osallistuvien oikeaa henkilollisyyttd. T4a-

min myo6td kukaan opinndytetyotimme lukeva ei saisi selville vastanneiden vanhempien
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henkil6llisyyttd. Tdtd ajatusta tuki my0s se, ettd tydbmme tilaaja lihetti opinniytetydhémme
osallistumispyynnot saatekirjeineen ja vastausmateriaaleineen kainuulaisille 10—12-vuotiaden
ylivilkkaiden lasten vanhemmille. Tdma tarkoitti sitd, ettemme saaneet perheiden osoitteita,
emmekd ndin ollen saaneet tietdd vanhempien henkil6llisyytta, vaan he pysyivit tdysin ano-

nyymind opinndytetydmme suhteen.

Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttavat siirrettavyys, totuudellisuus, vahvistettavuus ja
uskottavuus. Siirrettavyyttd voidaan tarkkailla silld, kuinka paljon ty6td on mahdollista sovel-
taa muihin tutkimuksiin ja totuudellisuutta voidaan puolestaan tutkia silld, kuinka paljon
opinndytetyon tekijin johtopditokset vastaavat tutkimuskohteen todellista tilaa. Vahvistetta-
vuus kartoittaa sitd, kuinka opinndytetyohon tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuk-
sista. Uskottavuutta voidaan tarkkailla silld, kuinka opinnidytetyon tekijain oma persoona on
mukana ty0ssi ja kuinka neutraalisti han ty6ssadn nikyy. ( Tuomi ym. 2002, 136-137) Opin-
ndytetydmme luotettavuuden kannalta edelld mainituista luotettavuuden kriteereista siirretta-
vyys ja totuudellisuus korostuvat eniten. Ty6timme on mahdollista soveltaa muihin tutki-
muksiin ja sitd voidaan hyodyntia jatkossa my6s kidytinnon toimissa. Koska tydbmme johto-
padtokset muodostuivat niiden tulosten pohjalta, joiden aineisto on lihtoisin kainuulaisten
10-12-vuotiaiden ylivilkkaiden lasten vanhemmilta, opinndytetydbmme johtopditokset vas-

taavat juuri tutkimuskohteenamme olleiden vanhempien todellista tilaa.

Opinnidytetyon luotettavuuden kannalta on tirkeda selostaa tarkasti, kuinka tyon aineistonke-
ruu on toteutettu (Hirsjarvi ym. 2007, 232). Opinnaytetyémme alkuvaiheessa suunnittelim-
me, ettd toteuttaisimme aineistonkeruun haastattelemalla kainuulaisten 10—12-vuotiaiden las-
ten vanhempia. Pohdimme, ettd vanhempien haastattelut olisi voinut toteuttaa esimerkiksi
lastentautienpoliklinikalla heiddn sielld kayntinsd yhteydessd tai heidin kotonaan heille par-
haiten sopivana ajankohtana. Lastentautienpoliklinikalla perheet kdyvit sdannollisestt muun
muassa lddkitysasioissa. Jos haastattelut olisi toteutettu lastentautienpoliklinikalla perheiden
saannollisten kdyntien yhteydessd, vanhemmat olisivat voineet olla visyneitd, kiireisid ja
stressaantuneita. Samassa tilanteessa lapset olisivat voineet hairitd haastattelua seka hairiintya
siitd itse, koska se olisi ollut heidin rutiineistaan poikkeavaa. Pohdimme my6s, olisiko eetti-
sesti oikein haastatella ylivilkkaiden lasten vanhempia lasten lisnd ollessa. MyOs haastattelu-
paikan mahdollinen poikkeavuus haastateltavien valilld olisi voinut hankaloittaa opinnayte-

tydmme luotettavuutta. Haastattelutilanne olisi ollut selkeisti erilainen perheiden kotona teh-
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tyyn haastatteluun verrattuna lastentautienpoliklinikalla toteutettuun haastatteluun. Nama
kaikki tekijit olisivat voineet osaltaan vaikuttaa merkittdvisti opinnaytetyémme tulosten eet-
tisyyteen ja luotettavuuteen. Tdmin jilkeen koimme kirjoitelmat toiseksi selkeiksi vathtoeh-
doksi aineistonkeruuta ajatellen. Koska emme halunneet horjuttaa opinndytetydomme luotet-

tavuutta koimme, ettd kirjoitelmat ovat paras vaihtoehto aineistonkeruumenetelmaksi.

Opinndytetydmme luotettavuuden kannalta koimme kainuulaisten 10—12-vuotiaiden ylivilk-
kaiden lasten vanhempien kirjoittaman kirjoitelman kaikista parhaaksi aineistonkeruumene-
telmaksi. Koska vanhemmat kirjoittivat kirjoitelmansa itse valitsemassaan ymparistossd, va-
litsemanaan ajankohtana, kirjoitelman luotettavuus parani. Kirjoitelmaa varten ldhettimas-
samme saatekirjeessd pyysimme vanhempia kuvailemaan kirjoitelmassaan kirjoitusymparisto-
adn ja — seuraansa, jotta pystyimme tarkastelemaan kirjoitelman luotettavuutta. Toivoimme
vanhempien kuvailevan my6s kirjoitushetkelld vallitsevaa olotilaansa, koska silld oli suuri vai-
kutus kirjoitelman sisiltoon. Kaikkiin aineistoina kayttimiimme kirjoitelmiin suhtauduimme
kriittisesti, jolloin hyédynsimme lihdekritiikkid. Valmiin aineiston avulla kuvailimme ja seli-
timme kirjoitelmien sisaltéd. (Hirsjarvi ym. 2007,184) Kirjoitelmat tuhosimme asiaan kuulu-
valla tavalla, tissd tapauksessa silppuroimalla ne erilliselld silppurikoneella. Silputut paperit

toimitimme palavanjitteen kerdysastiaan erillisessa, suljetussa muovipussissa.

6.3 Jatkotutkimusaiheet ja oma ammatillinen kasvu

Jatkotutkimusatheemme pohjautuvat opinnaytetydbmme tuloksiin ja johtopaitoksiin. Nama
aiheet olivat selvilld jo ennen varsinaisten tulosten muodostamista, mutta vahvistuivat niiden
muodostumisen myo6tad. Paillimmiiseksi jatkotutkimusaiheeksi toteamme ylivilkkaiden lasten
vanhemmille suunnattujen palvelujen kartoittamisen, yhteen kokoamisen ja julkaisemisen,
sekd vanhemmille toimittamisen. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi nostamme tuotteistetun jat-
kotutkimuksen, joka koskisi suoranaisesti ylivilkkaita lapsia. Kaikissa vastanneiden vanhem-
pien kirjeissd tuli ilmi, kuinka vanhemmat toivoivat ylivilkkaille lapsilleen lisda sopivia sosiaa-
lisia kontakteja, eli samanhenkistd seuraa. T4lloin esimerkiksi tietynikiisille ylivilkkaille lapsil-

le suunnattu leiri tai kerho olisi oikein sopiva jatkotutkimusaihe.
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Omaa ammatillista kasvuamme opinnédytetyén koko prosessi on tukenut paljon. Opinnayte-
tyohon kuuluvat tyovaiheet, sen puitteissa lukemamme tutkimukset ja kiymamme luennot
ovat kaikki osaltaan vaikuttaneet ammatilliseen kasvuumme tulevina terveydenhoitajina.
Opinndytetydmme tulosten muodostamisen jilkeen aloimme pohtia johtopaitoksia ja jatko-
tutkimusaiheita pitkalti terveydenedistimisen nidkokulmasta. Koemme, ettd juuri vertaistuki-
ryhmi niin ylivilkkaille lapsille kuin heiddn vanhemmilleenkin on ennen kaikkea ennaltach-
kdisevad toimintaa, joka toimii samalla terveyttid edistavilld otteella. Terveydenedistimisen
osaaminen kuuluu vahvana osana terveydenhoitotyén kompetensseihin. Koimme, ettd ni-
menomaan ylivilkkaiden lasten vanhempien voimavarojen tukeminen ja kyseisen aiheen tut-
kiminen antoi meille lisdd tietoa yksilon ja ryhmanohjaus osaamisesta. Tahdn kompetenssiin
kuuluu yksilon, perheen, ryhmin ja yhteisén terveydenhoitotydn osaaminen ja heidin voi-

mavarojensa tunnistaminen. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2008, 21)

Opinndytetyomme myota paasimme osallistumaan Kajaanin Perhekouluun, johon otti osaa
viisi kajaanilaista perhetti ylivilkkaine lapsineen. Perhekoulun tarkoituksena on tukea ylivilk-
kaiden lasten perheitd ja heiddn lahipiiriddn muun muassa ylivilkkaan lapsen kasvatuksessa.
Tama kyseinen perhekoulu toteutui kevdaan 2011 aikana ja antoi meille paljon niin opinnayte-
ty6timme kuin tulevaa ammattiamme varten. Erityisesti yksilon ja ryhmin ohjaustaidot ke-
hittyivat perhekoulussa huimasti. Opinnaytetydémme my6td koemme kasvaneemme tulevaan

hoitoalan ammattiimme runsaast.
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=% KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU 73 2011
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES o
Kajaani

™

Arvoisa vanhempi,

Olemme kaksi 3.vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Kajaanin Ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinniytetybtimme atheesta ”Kainuulaisten 10—12-vuotiaiden ylivilkkaiden lasten
vanhempien voimavarojen tukeminen”. Opinndytetydbmme tilaajana toimii Kainuun Maa-

kunta-kuntayhtyman Kainuun keskussairaalan lastentautienklinikka.

Opinndytetyomme tarkoituksena on kartoittaa kainuulaisten 10—12-vuotiaiden ylivilkkaiden
lasten vanhempien tarvitseman tuen laatua.
Opinndytetydmme tavoitteena on antaa tietoa lastentautienklinikalle ylivilkkaiden lasten van-

hempien tarvitseman tuen laadusta.

Toivomme, etti olette halukkaita osallistumaan opinndytetyohémme! Teiddn avullanne
voimme tuoda Kainuun keskussairaalan lastentautienklinikan tietoon kainuulaisten ylivilk-
kaiden lasten vanhempien tarvitseman tuen laadun. Jatkossa titd tietoa voidaan hyodyntid

vanhemmille tarkoitettujen erilaisten tuki- ja verkostopalveluiden kartoittamisessa.

Jos tahdotte osallistua opinnidytetybhomme, pyydimme Teitd ystavillisesti kirjoittamaan
meille kirjoitelman, jossa kerrotte oman perheenne elimisti, tuesta, jota tarvitsette elimas-
sinne ja mistd tukea saatte tai toivotte saavanne. Ohessa kolme (3) kysymysta lisdohjeineen,

joita voitte kdyttda kirjoitelmanne runkona.

Kirjoitelmaa varten tarjoamme Teille vastausmateriaalin (6 kpl vastauspaperia, postimerkilld
ja osoitteella varustetun palautuskuoren), jota toivomme Teiddn hyédyntivan. Toivomme,
ettd toimitatte valmiit kirjoitelmanne joko postitse kuoressa olevaan osoitteeseen tai lasten-
tautienklinikalle klinikkakdyntinne yhteydessd klinikan toimistoon. Pyydimme Teitd ystavalli-

sesti palauttamaan kirjoitelmanne viimeistidn XX. toukokuuta 2011.
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Jos Teilld herda kysymyksid tai kommentteja atheesta, voitte olla meihin yhteydessa.

Suuri kiitos jo etukiteen osallistumisestanne!

Ystavillisin terveisin,

Mervi Haverinen Riina Mattila
sth8saMerviH@kajak.fi sth8saRiinaM(@kajak.fi
050-525 71 79 044-324 09 40
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LIITE 2 1(2)

Tukikysymykset

Kirjoitelman voitte kirjoittaa joko yksin tai yhdessid puolisonne kanssa. Toi-
vomme, ettd kuvailette kirjoitelmassanne millaisessa ymparistossd, milloin ja
kenen seurassa kirjoitatte. Kertokaa my6s, millainen on olonne kirjoitelman te-
kohetkelld — Tunnetteko itsenne esimerkiksi iloiseksi, levinneeksi, vasyneeksi

tai vihaiseksi?

Kirjoitelma on Teille tiysin avoin- Sana on siis vapaal Toivomme Teidan ker-
tovan kirjoitelmassanne perhe-elimistinne ja millaista se on erityisesti ylivilk-
kaan lapsenne kanssa. Tassa Teille avuksi kolme tukikysymysta, joiden toi-

vomme helpottavan Teidan kirjoittamistanne!

1. Kertokaa perheenne elamaista?
- Kuinka monta jasenti perheeseenne kuuluu?
- Mita kuuluu perheenne rutiineihin?
- Millaista ylivilkkaan lapsen kasvattaminen on? Osallistuuko molem-

mat vanhemmat kasvatukseen?
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2. Kertokaa saamastanne tuesta perhe-elimiinne?

(Tuki ja tukeminen ovat olennainen osa ihmisen jaksamista. Vanhemmat
voivat hakea tukea perhe-elimainsi ja omaan jaksamiseensa, sekd per-
heensd hyvinvointiin monilta eri tahoilta. Nami tahot jaetaan viiteen
ryhmiin, joita ovat aineellinen tuki (rahalliset avustukset esim. itiys- ja
isyysraha), toiminnallinen tuki (esim. lasten koulukyydit, palvelut), tiedol-
linen tuki (vanhempainillat, ammatilliset tahot, kuten terveydenhoitaja,
lidkari ym.), emotionaalinen tuki (tukiverkostot, ystivit, perheenjisenet,

harrastusporukat) ja henkinen tuki (uskonto).

-Misti saatte tukea, saatteko sitd ollenkaan?

-Millaista tukea saatte?

3. Kertokaa millaista tukea toivoisitte saavanne perhe-elimiinne?
- Misti toivoisitte sitd saavanne (Esim. omalta asuinalueelta, omalta ko-

tipaikkakunnalta, toiselta paikkakunnalta)?

Mukavia kirjoitushetkia!




Opiskelija / tutkija téyttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

7.3.2005
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Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA
Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan mydntama lupa opinnéytetydlie/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

23.03.2011
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin
Haverinen Mervi & Vehkatie 15 C 13, 87500 KAJAANI 050 525 7179 (Mervi)
Mattila Riina Kainuunkatu 3 as. 22, 87100 KAJAANI 044 324 0940 (Riina)
Oppilaitos Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
Kajaanin Ammattikorkeakoulu Hoitotyén koulutusohjelma, Terveydenhoitotyén
suuntautumisvaihtoehto

Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi
Kainuulaisten 10-12-vuotiaiden ylivilkkaiden lasten vanhempien voimavarojen tukeminen

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikon kehittamishankkeeseen opinnaytetyd / tutkimus liittyy
Kainuun keskussairaalan lastentautienklinikka

Opinnaytetyon / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Opinnaytetydmme tavoitteena on antaa tietoa tydmme tilaajalle kainuulaisten ylivilkkaiden lasten vanhempien voimavarojen
tuen tarpeen laadusta.

Tyémme aineistonkeruun toteutamme pyytamalla kainuulaisia ylivilkkaiden lasten vanhempia kirjoitamaan meille osoitetun
kirjoitelman perheensa eldmasta. Taman jdlkeen analysoimme kirjoitelmat ja muodostamme opinndytetyémme tulokset.

Opinnaytetyon / tutkimuksen aikataulu
Valmis opinnaytetyd luettavissa 12/2011.

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

X Opiskelija / tutkija [X] Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikks, josta sovittu 21.3.2011 Eila K&hkésen
kanssa (postitusmaksut)

Opinnaytetyon / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta
5 = o G

[X] Opinnéytetyd toimitetaan ylihoitajalle & O hille §&hroliRnc Viliaikaraportointi kevaan ja
[0 Opinnaytetydsta pidetaan osastokokous keedn 2011 aikana.
X Jokin muu tapa, mik&: Opinnaytetydsté raportoimme Eila Kahkoselle. Valmis opinndytetyé 12/2011.
Tyoryhma
Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Kajaanin % ; { g .
Ammattikorkea- 74 & Lol vessncs oy 770/627
koulu Pirjo Leskinen
Yksikko / Ohj]aajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
terveysasema g e A
Lastentautien- bba Eno ls 90 34393¢0Y
klinikka Eila Kéhk&nen

Osastonhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin

= 0§ - /582152

fAnna—¥a s r&fmt/\V <. ¢4
Pvm ja allekirjoitus (hakija / hakijat) ) ¢

'y 0 ) .
d3.5. A0l o Ot i Fgalla

ervi Haverinen Riina Mattila

Paitoés

m Lupa opinndytety6hon / tutkimukseen myonnetaan hakemuksen mukaisesti

[0 Hakemus palautetaan taydennettaviksi seuraavin muutoksin (lisatilaa kaantopuolella)

[0 Hakemus hyl&taan, miksi

ﬂ Ei Johtoryhmakasittelya [J Anomus hyvéksytty johtoryhmassa [J Anomus hylatty johtoryhmassa

?m ja allekirjoitus

.J- 201 ///-z/(f/é@(: ,7&, M L 797 1775

Kopio my&nnetysté luvasta liitteineen lahetetdan tulosyksikén osastonhoitajalle ja hallintoylihoitaja
Helena Heikkiselle (Sotkamontie 13 Rivitalo B 6, 87140 Kajaani)
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