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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata neurologisia erityisvaikeuksia omaavien lasten perheiden
kokemuksia AVEKKI-perhekoulutuksen annista ja arvioida AVEKKI-perhekoulutuksen merkitysta
perheen arjessa selviytymiselle. Tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan kéyttdd kehitettédessa
AVEKKI-perhekoulutusta vastaamaan entistd paremmin perheiden tarpeisiin. AVEKKI-nimi tulee
sanoista Aggressio, Vékivalta, Ennaltaehkaisy/hallinta, Kehittdminen, Koulutus ja Integraatio.

Tutkimuksemme oli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin sahkopostitse lahetetylla kir-
jeelld kesékuussa 2009. Kirjeet l&hetettiin syksyn 2007 ja kevaan 2009 vélilla AVEKKI-
perhekoulutuksiin osallistuneille perheille. Kyseisella aikavalilla jarjestettiin viisi koulutusta, joihin
kuhunkin osallistui 6 — 10 perhettd. Saadut vastaukset analysoitiin laadullisella sisallon analyysilla.

Tutkimusaineisto koostui kolmen perheen kokemuksista AVEKKI-perhekoulutuksesta. Tutkimuksen
tuloksista voidaan paatelld, etta AVEKKI-perhekoulutus tuki perheiden arkea ja antoi uusia keinoja
toimia lapsen kanssa. AVEKKI-perhekoulutuksen my6té perheet oppivat ennakoimaan ja tunnista-
maan paremmin haastavia tilanteita. Koulutuksen jalkeen vanhemmat huomioivat enemman lasten
erityistarpeita ja kayttivdt enemman aikaa lasten kanssa toimimiseen. Arjessa selviytymista helpotti
toisten samassa tilanteessa olevien vanhempien tapaaminen ja kokemusten jakaminen. Vanhempien
toiveena oli samantapaisen koulutuksen jarjestdaminen hoitopaikassa tai koulussa.

Jatkotutkimusaiheiksi ilmeni, kodin ja hoitopaikan tai koulun vélinen yhteisty6 ja se, miten tarpeelli-
seksi neurologisia erityisvaikeuksia omaavien lasten kanssa tydskenteleva koulun henkilokunta kokisi
AVEKKI-perhekoulutuksen. Liséksi olisi hyodyllista selvittada vertaistuen merkitysta perheille, joissa
lapsella on neurologisia erityisvaikeuksia.

Avainsanat: (1-5) AVEKKI-perhekoulutus, haastava kayttaytyminen, neurologinen erityisvaikeus,
perhe
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Summary

The purpose of this research was to describe the experiences of families with a child having neurological
difficulties about AVEKKI and to assess AVEKKI’s significance for their everyday life. The aim was to
get information which can be used to develop AVEKKI to meet families’ needs better. AVEKKI-name
comes words Aggression, Violence, Prevention/control, Developing, Training and Integration.

Our research was a qualitative research. The research data were collected by using a letter, sent by email
in June 2009 for the families that had participated in AVEKKI between the autumn 2007 and the spring
2009, during which time five AVEKKI training sessions were organized. Six to ten families took part in
each of the training sessions. The received answers were analyzed by using a qualitative content analysis.

The research data consisted of three families’ experiences about AVEKKI. On the basis of the research
results it can be concluded that AVEKKI supported the families’ everyday life and gave them new means
for dealing with their child. Because of AVEKKI families learned to anticipate and recognize challenging
situations better. After the training parents took their children’s special needs more into consideration and
used more time for dealing with their children. Meeting other parents in the same situation and sharing
experiences made coping with everyday life easier. Parents hoped that same kind of training could be or-
ganized in child care or in schools.

The research data indicates that further research could be done about co-operation between home and
child care or school. Another question could be how important the school staff, working with children
who have neurological difficulties, consider AVEKKI. Furthermore, it would be useful to find out the
significance of peer support for the families of children with neurological difficulties.

Keywords: (1-5) AVEKKI- family training, challenging behaviour, family, neurological difficulty

Public _x_ Secure




SISALTO

L JOHDANTO .ottt b bbb bbb e bbb bt bbbttt 5

2 HAASTAVAN KAYTTAYTYMISEN ESIINTYMINEN LAPSILLA, JOILLA ON

NEUROLOGISIA ERITYISVAIKEUKSIA ... 7
2.1 ADHD- lapsen haastavan k&yttaytymisen esiintyminen arjeSsa...........cuvvrveververenrerenesesnnnns 7

2.2 Autistisen ja Asperger oireyhtyma lapsen haastavan kayttaytymisen esiintyminen arjessa.... 10

3 AVEKKI-PERHEKOULUTUS ..ottt 12
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT ..o 14
5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMA ..ottt 15
B TUTKIMUSTULOKSET ..ottt sttt sttt ane s s 19
6.1 ArJeSSa SEIVIVEYMINEN .....ooiiiiie ettt e et e e s re e teeeesneenras 19
6.2 Arjessa selviytymiseen vaikuttavia teKijoita. .........cocoriiiiieieiii e 21
6.3 Koulutuksen KENTTEAMINEN ..........coiiiiiieeee e 22

T POHDINT A ettt b ettt s b et e Rt et e e e s e e b e s b e b e R e b et e st e b e st et ene et et e e atenre s 23
7.1 Tulosten tarkastelu ja JONtOPAALOKSEL .........ccveieiieeiciiece e 23
7.1.1  Avekki-perhekoulutuksesta saatu apu ja sen merkitys perheen arjessa selviytymiselle

23

7.1.2  Koulutuksen KENItEMINEN .........coviiiiiie s 24

7.2 TULKIMUKSEN BELLISYYS. .. viiiveeiiitieite ettt ettt ettt et e st e e e s ae e sta e s e reesaeeeesnaeneas 25
7.3 TULKIMUKSEN TUOTETEAVUUS ...ttt enee e 26
7.4 Jatkotutkimus ja KeNITEAMISAINEET ..........ooiiiiii e 29
7.5 Omat OpPIMISKOKEMUKSEL...........ciieiiiiieciece ettt re e b e e esreeanas 29
LAHTEET ..ottt ettt ettt sttt sttt e ettt es et et et et annsnsetetans 31

Liite 1. Kirje vanhemmille



1 JOHDANTO

Neurologisilla erityisvaikeuksilla tarkoitamme téssa tydssémme ADHD:ta (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), autismia ja autismin kirjoon kuuluvaa Aspergerin oi-
reyhtyméa.  Kyseisiin neurologisiin erityisvaikeuksiin liittyy arkipdivan tilanteissa
haastavaa kayttaytymistd, joka johtuu ongelmista etenkin sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa, kommunikaatiossa seka kayttaytymisessd. (Palomaki-Jagerroos 2004; Gillberg
1999, 15-16.) Haastava kayttaytyminen on osa perheen arkipaivéaé ja tuo omat ongel-
mansa jokaiselle paivélle. (Kerola & Sipild 2007, 22). Hoitohenkildkunta sekd Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS:n) lastenneurologian kuntoutusohjaaja Tuomo Puruskai-
nen ovat huomanneet vanhempien tarvitsevan keinoja lasten haastavan kayttaytymisen
hallitsemiseen. Tuomo Puruskainen sai AVEKKI- koulutuksen kaytyaan ajatuksen, etta
koulutuksesta voisi olla hyotya vanhemmille joiden lapsilla on neurologisia erityisvai-
keuksia. (Lommi & Puruskainen 2009.)

AVEKKI-perhekoulutuksen ovat kehittdneet neurologisten lasten kuntoutusohjaaja
Tuomo Puruskainen KYS:ilta sekd ammattikorkeakoulun AVEKKI-asiantuntija Risto
Lommi yhteistydssa Autismi- ja Aspergerliiton kanssa. AVEKKI-perhekoulutus on ke-
hitetty AVEKKI- toimintatapamallin pohjalta. AVEKKI-nimi tulee sanoista Aggressio,
Vékivalta, Ennaltaehkaisy/hallinta, Kehittdminen, Koulutus ja Integraatio. Tuomo Pu-
ruskainen ja Risto Lommi tyostivat opetusmateriaalin AVEKKI-perhekoulutukseen ja
saivat sen jalkeen rahoituksen koulutuksen jérjestamiseen Autismi- ja aspergerliitolta.
Koulutuksen pilotoinnin mahdollisti AUNE-hanke. Koulutuksen tavoitteena oli antaa
perheille keinoja tunnistaa ja hallita tilanteita, joissa lapsi tai nuori kéyttaytyy haasta-
vasti tai aggressiivisesti. Syksyllda 2007 jarjestettiin ensimmaiset AVEKKI-
perhekoulutukset. Ne oli suunnattu vanhemmille, joiden lapsilla on neurologisia erityis-
vaikeuksia. My0s henkilokohtaisilla avustajilla oli mahdollisuus osallistua koulutuk-
seen. Kouluttajina toimivat KYS:n kuntoutusohjaaja Tuomo Puruskainen ja AVEKKI-

asiantuntija Risto Lommi. (Lommi & Puruskainen 2009.)

Kouluttajat olivat kerdnneet vanhemmilta palautetta AVEKKI-perhekoulutuksesta heti

koulutuksen jalkeen. Koulutuksen vaikutuksesta ja hyodyllisyydesta perheen arkeen ei
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sen sijaan ole tietoa. Kouluttajat halusivatkin tietoa siitd, miten koulutuksen sisélté on
ollut hyddynnettdvissd perheiden arjessa seké siitd, miten he voivat jatkossa kehittad
koulutusta. (Lommi & Puruskainen 2009.) Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata
neurologisia erityisvaikeuksia omaavien lasten perheiden kokemuksia AVEKKI-
perhekoulutuksen annista ja arvioida AVEKKI-perhekoulutuksen merkitysta perheen
arjessa selviytymiselle. Tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan kayttad kehitettédessa
AVEKKI-perhekoulutusta vastaamaan entistd paremmin perheiden tarpeisiin.

Valitsimme aiheen, sill& se kiinnosti meitd kaikkia. Aiheenvalintaan vaikutti mielenkiin-
tomme kyseisid neurologisia erityisvaikeuksia kohtaan, silla niita emme ole koulutuksen
aikana paljoa kasitelleet. Koimme aiheen térkeéksi ja ajankohtaiseksi. Aihetta ei ole
myoskadn aikaisemmin tutkittu, joten on mielenkiintoista saada tietoa siitd, miten
AVEKKI-perhekoulutus on vaikuttanut niiden perheiden eldmaan, joissa on neurologi-

sia erityisvaikeuksia omaavia lapsia.

Opinnaytety¢ tukee ammatillista kasvuamme sairaanhoitajaksi useilla ammatillisen
osaamisen alueilla. Tydomme kehittaa eettistd ammattiosaamista. Tarkoituksenamme on
oppia toimimaan eettisesti korkeatasoisesti noudattamalla ohjeiden mukaisia tutkimus-
kaytantoja lapi opinnaytetyon prosessin. Opinndytetyota tehdessamme tavoitteenamme
on, ettd ammatillinen kehittymisemme vahvistuu. Terveydenedistdmisen osaamisessa
harjaannumme tunnistamaan ja ennakoimaan yksilon terveysongelmia ja — uhkia saa-
malla tietoa siitd, miten neurologiset erityisvaikeudet vaikuttavat perheiden arkeen.
Opinndytetyon tarkoitus on kasvattaa teoreettista osaamistamme neurologisista erityis-
vaikeuksista ja AVEKKI-koulutuksesta. Tyon tarkoituksena on kehittda yhteistyo- ja
vuorovaikutustaitoja, koska opinndytetyota tehdessamme tydskentelemme useiden eri
henkildiden kanssa. Kasvatamme hoitotyon tutkimus- ja kehittdmisosaamistamme, sill&
tyémme liittyy Avekki-perhekoulutuksen kehittdmiseen. Tyémme sairaanhoitajina vaa-
tii jatkuvaa arviointia, kriittistd ajattelua ja itsemme kehittdmistd. (Opetusministerié
2006, 60-63.)



2 HAASTAVAN KAYTTAYTYMISEN ESIINTYMINEN LAPSIL-
LA, JOILLA ON NEUROLOGISIA ERITYISVAIKEUKSIA

Useimmat ovat kuulleet puhuttavan pahatapaisuudesta, kyl&hulluista, hermoheikoista,
poikkeavista ja epanormaaleista. Kouluissa on puhuttu ongelmakéyttdytymisestd, hai-
rickayttaytymisestd, hairikoista ja sopeutumattomista oppilaista. NyKyisin kaytetaan
kasitettd haastava kayttdytyminen sekd puhutaan kayttdytymisongelmista. Toimintaa
voidaan Kkutsua haastavaksi kayttaytymiseksi silloin, kun se poikkeaa ihmisen tavan-
omaisesta kayttaytymisestd vastaavassa tilanteessa. Haastava kayttaytyminen on usein
vakivaltaisuutta itsed tai muita kohtaan. (Kerola & Sipila 2007, 13-15.)

Haastavan kayttaytymisen ennusmerkkeja ovat muutokset puheessa, jolloin henkild voi
uhkailla tai haastaa riitaa ja hédnen kielenk&yttonsé voi olla solvaavaa. Tunnetilan muu-
tokset nékyvét kireytend, kiihtyneisyytend, artyneisyytena seka ahdistuneisuutena. Fyy-
sisia ennusmerkkeja ovat motorinen levottomuus, kehon jannittyneisyys, oudot asennot,

hikoilu, tuijottaminen sek& takertuvuus. (Kerola & Sipild 2007, 14.)

2.1 ADHD- lapsen haastavan kayttaytymisen esiintyminen arjessa

Aktiivisuus- ja tarkkaavaisuushairio eli ADHD on neuropsykiatrinen oireyhtymd, jonka
keskeisia oireita ovat keskittymisvaikeudet, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. ADHD:n 0i-
reet ovat erilaisia jokaisella lapsella ja ne kulkevat useissa tapauksissa mukana lapi el&-
man. (Palomaki-Jagerroos 2004, 40.) Elam& ADHD- lapsen kanssa luo jokaiselle pai-
valle omat ainutlaatuiset haasteensa. Pelkéstaan arkirutiinien toteuttaminen voi ndyttaa
taistelujen ketjulta. Perhe-elam&& hankaloittaa osaltaan ADHD:n perusoireiden muuttu-
minen lapsen kasvun myo6ta. (Barkley 2008, 121-130.) Monesti ne kuitenkin lievenevat
ja muuttavat muotoaan lapsen kasvaessa (Michelsson, Miettinen, Saresma & Virtanen
2003, 26). Ympéristolla ja tilanteilla on oma vaikutuksensa oireiden ilmenemiseen
(Barkley 2008, 130). Asettaessa lapselle vdhemmaén rajoitteita ja vaadittaessa vahem-
man, erottuminen muista samanikaisista ei ole niin suurta. Suuret vaikeudet voivat siten

ilmeté vasta koulussa, jossa vaatimukset lisdantyvat. (Michelsson ym. 2003, 26.)
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Ennen kouluikad lapsen ensimmadiset oireet, jotka heréttdvat huomioita ovat levotto-
muus ja impulsiivisuus. Lapsi on koko ajan menossa ilman varsinaista pddmaaraa ja
hanen on vaikea pysya paikoillaan. Han kiipeilee, on uhkarohkea eika osaa ennakoida
vaaratilanteita. Myds yletdn juokseminen ja kiipedminen, vaikeus tehdd asioita rauhassa
sekd jatkuva puhuminen kuuluvat oireisiin. Impulsiivisuus puolestaan nakyy oman vuo-
ron odottamisen vaikeutena. Lapsi vastaa usein kesken kysymysten ja keskeyttd4 toisia.
(ADHD-liitto 2006; Huttunen 2008.) Lapsilla on ongelmia tasapainon hallinnassa sekéa
eri lihasryhmien toiminnan yhteensovittamisessa. Siitd johtuen he ovat kdémpel6itd,
kompastelevia ja kaatuilevia. ADHD-lapsen uteliaisuus ymparistéa kohtaan on kyltyma-
ton. (Michelsson ym. 2003, 26-27.)

Koulussa lapselle asetetaan enemman odotuksia ja vaatimuksia. Osalla ADHD:een liit-
tyvat toimintahdiriét huomataankin vasta silloin. (Michelsson ym. 2003, 29.) Koulussa
vaaditaan keskittymistd, paikallaan istumista, kuuntelemista, tottelemista ja ohjeiden
noudattamista. Lapsilla pitdisi olla kyky jakaa asioita sekd osata leikki& ja kayttaytya
toisten lasten kanssa. Edelld mainittujen asioiden toteutumisen vaikeus voidaan huoma-
ta jo esikoulussa. Sosiaalisen kanssakdaymisen ongelmat voivat korostua kouluvuosien
aikana, ja sosiaaliset konfliktit ovat tavallisia. (Barkley 2008, 126.) Lasten tunne-
elamén kehitys ja sosiaaliset kyvyt ovat iké&isiin verrattuna heikommat (Voutilainen,
Sourander & Lundstrdm 2004, 2675). Lapsen on hankala ymmartaa ja tulkita muiden
ilmeitd ja eleitd sekd reagoida niihin ympariston edellyttdmalla tavalla (Palomaki-
Jagerroos 2004, 40). Han joutuu helposti konflikteihin muiden lasten kanssa puutteellis-
ten sosiaalisten kykyjen ja impulsiivisuutensa vuoksi (Aronen 2000, 2469). Lapsen tun-
toaisti on heikko eika han ei osaa arvioida voimankayttdaan. Han saattaa tarttua leikin

tiimellyksessé toiseen lapseen liiankin rajusti. (Michelsson ym. 2003, 27-28.)

Tarkkaavaisuushairio vaikuttaa lapsen toimintakykyyn heikentévasti. Se nakyy jokapéi-
vaisissé toiminnoissa ja uhkaa lapsen kehitysta (Voutilainen ym. 2004, 2673). Tarkkaa-
vaisuuden ongelmat ilmenevat lapsen arkielaméssa seka koulutyéssa muun muassa kes-
Kittymiskyvyn puutteena leikeissa ja tehtdvien tekemisessa, paivittaisten asioiden jatku-
vana unohteluna sekd vaikeutena seurata annettuja ohjeita (Huttunen 2008). Pienetkin

ymparistosta tulevat arsykkeet voivat héirita lapsen keskittymista, joten ADHD-lapsi jaa
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helposti jalkeen muusta ryhmaéstd eika kykene suoriutumaan madréajassa annetuista
tehtdvistd. (Michelsson ym. 2003, 26-27; Palomaki-Jagerroos 2004, 40.)

Lapsen puheen kehitys voi olla viivastynytta ja kielellisissé taidoissa voi esiintyd puut-
teita (Asikainen & Rintahaka 2005, 41; Michelsson ym. 2003, 27-28). Lisaksi puheen
seuraamisessa ja monimutkaisten ohjeiden ymmartdmisessa on vaikeuksia. ADHD:een
liittyy visuaalisen ja auditiivisen hahmottamisen vaikeus, ja se voi haitata lasta jo ennen
kouluikaa. Visuaalisen hahmottamisen vaikeus nékyy siing, ettei lapsi pysty kasittele-
maan etéisyyksia ja suuntia. Vaikeus kuulohavaintojen ymmartdmisessa johtaa siihen,
ettei lapsi ymmaérrd sanoja ja lauseita, jolloin hén ei myoskaan noudata kaskyja.
(Michelsson ym. 2003, 27-28.)

Neurologisiin erityisvaikeuksiin liittyvat laheisesti kiukunpuuskat, joita lapsi oppii kéyt-
tdmaan helposti hyvékseen saadakseen tahtonsa l&pi. Lapsi haluaa usein olla kaiken
keskipiste ja kaipaa paljon huomiota osakseen. Vaikeita tilanteita voi ilmetd esimerkiksi
kaupassa, jossa lapsi saattaa saada raivokohtauksen, ellei saa haluamaansa. (Michelsson
ym. 2003, 27-28.) ADHD- lapsilla esiintyy enemman uhmakasta ja vastahankaista kay-
tostd kuin muilla. He ovat itsepédisempid ja riitelevat enemman vanhempiensa kanssa
kuin muut lapset. Monilla nédistd uhmakkaista lapsista esiintyy aggressiivisuutta muita
kohtaan. He suuttuvat helposti, hydkkaavéat sanallisesti tai fyysisesti toisia kohtaan. Ta-
manlainen kaytoshairid voi edetd vakavammaksi epasosiaalisen kaytoksen muodoksi,
joka ndkyy varasteluna, kotoa karkaamisena, valehteluna, tappeluina sek& tavaroiden
rikkomisena. Uhmakkuushairio-diagnoosin saa n. 65 % ADHD:ta sairastavista lapsista.
(Barkley 2008, 138-139.)

ADHD-lasten perheissa ongelmat ovat yleisempid kuin vaestdssé keskimaarin. Levot-
tomat ja keskittymiskyvyttomaét lapset ovat vanhemmilleen vaativia kasvatettavia. (\Vou-
tilainen ym. 2004, 2677.) Kaytoshairioitd ja epasosiaalista kaytosta ilmenee ainakin 30—
50 %:lla 7- 10-vuotiaista lapsista. Kotona lapset vastustavat kotiaskareita eivatkd ota
vastuuta kuten muut lapset. Lapset tarvitsevat apua myds pukeutumisessa ja peseytymi-
sessd. (Barkley 2008, 127.) He vaativat enemman aikaa seka vanhempien yksilollista
huomiointia selviytydkseen arkipdivan tilanteista (Voutilainen ym. 2004, 2677).
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2.2 Autistisen ja Asperger oireyhtyma lapsen haastavan kayttaytymisen esiintyminen

arjessa

Autismi ja Aspergerin oireyhtymd kuuluvat laaja-alaisiin keskushermoston kehitys-
hairiéihin (Huttunen 2007). Aspergerin oireyhtymé& kuuluu autisminkirjoon. Se eroaa
autismista siten, ettd sen oireet ovat lievempid. Poikkeavuuksia esiintyy motoriikassa
sekd kielenhallinnassa. Motoriset vajavaisuudet ovat yleisempia Aspergerin oireyhty-
massé kuin autismissa. (Kielinen 1999, 4.) Oireet Aspergerin syndroomassa ja autismis-
sa ovat hyvin samankaltaisia. Yleensé erona on se ettd Aspergerin syndroomassa ei ole
niin paljon kielellisia vaikeuksia. (Ozonoff, Dawson & McPartland 2008, 34). Molem-
pien yhteydessd ongelmia esiintyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kommunikaatiossa
seka kayttaytymisessa (Gillberg 1999, 15-16).

Autistisilla ja Asperger lapsilla haastava kayttaytyminen ilmenee usein lyémisena, Kir-
kumisena, raivokohtauksina, toistuvana riitelyna tai jopa itsensa vahingoittamisena.
Haastavaan kaytokseen on l&hes aina jokin syy tai tarkoitus. (Ozonoff ym. 2008, 121-
123.) Aggressiivisuus ja itsensa vahingoittaminen liittyvat todenndkdisesti pulmiin
kommunikaatiossa, empatiakyvyn puutteeseen, vaikeuteen sietdd muutoksia ja siirtyma-
vaiheita, ahdistuneisuuteen seké aistipoikkeavaisuuksiin (Koskentausta 2006, 4829).
He voivat yrittdd viestittdd hAmmennystd, avuntarvetta, tunteitaan, tilanteen epdmuka-
vuutta tai huomionhakua. Lapsi viestittdd tarpeistaan tai toiveistaan, jotka vanhempien
tulisi selvittda haastavan kayttaytymisen vahenemiseksi. (Ozonoff ym. 2008, 121-123.)

Autistisilla ja Asperger lapsilla tunne-el&mén kehitys ja sosiaaliset kyvyt ovat ikaisiinsa
verrattuna heikommat. Lapsen on hankala ymmartaa ja tulkita muiden ilmeitd ja eleitd
sekd reagoida niihin ympariston edellyttamalla tavalla. (Gillberg 1999, 20.) Han joutuu
helposti konflikteihin muiden lasten kanssa puutteellisten sosiaalisten kykyjen ja impul-
siivisuutensa vuoksi (Huttunen 2007). Kapea-alaiset kiinnostuksen kohteet nékyvat
arjessa siten, etta lapsella voi olla jokin intohimoinen harrastus tai mielenkiinnon kohde
(Ozonoff ym. 2008, 33). Kiinnostuksen kohteet hallitsevat lapsen vapaa-aikaa ja puhetta
(Attwood 2005, 109; Gillberg 1999, 24 -25).
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Asperger lapsilla puheen kehitys on yleensd normaalia (Ozonoff ym. 2008, 34). Alle
kouluikéisen puhe on usein huoliteltua, virheetdnté ja lapsi saattaa vaikuttaa pikkuvan-
halta. Erikoinen &&nenkéyttd ja puheen konemaisuus ovat tyypillisid sek& Aspergerin
oireyhtymassé etta autismissa. Myohemminkin puhe voi olla konemaista ja pikkutark-
kaa ja puheen sisallon ymmartamisessa esiintyy ongelmia. (Gillberg 1999, 20 — 23; Kie-
linen 1999, 5.) Autistisilla lapsilla on suurempia ongelmia puheen oppimisessa kuin
asperger lapsilla, noin joka toinen jad koko eldmékseen ilman puhekieltd (Gillberg
1999, 21). Motorista kdmpelyytté esiintyy usein seké hieno- etta karkeamotoriikan alu-
eilla (Gillberg 1999, 63 — 64; Kielinen 1998, 5). Karkeamotoriikan alueella lapsi voi
olla huono pallopeleissd sek& han voi kavelld ja juosta omituisesti. Hienomotoriikan
alueella ké&siala on usein huono ja muissakin k&dentaidoissa on kompelyyttad (Attwood
2005, 122, 125.) Nama lapset tarvitsevat apua lahes koko eldmansé ajan ja yhden aikui-

sen kokoaikaisen sitoutumisen (Gillberg 1999, 126).

Autismissa ja Aspergerin oireyhtyméssé esiintyy ongelmia sosiaalisissa vuorovaikutus-
tilanteissa. Lasten voi olla vaikeaa ymmartaa toisten ihmisten ainutlaatuisuutta ja erityi-
syyttd. Nama lapset eivét usein huomaa toisten tunteita, kuten loukkaantumista tai jar-
kyttymistd, joten he eivét osaa tarjota lohtua. (Gillberg 1999, 17; Kielinen 1998, 5;
Ozonoff ym. 2008, 32.) Seké autistiset ettd Asperger lapset kayttavat vahan ja rajoite-
tusti ilmeitéd ja eleitd. Heilla on vaikeuksia tulkita ja tuottaa non-verbaalisia viestejé,
tdma tarkoittaa sitd, ettd ilmeet ja eleet esiintyvéat vaarissa asiayhteyksissa. Usein heilla
on tuijottava, omalaatuinen katse ja heidan on vaikea ottaa katsekontaktia. (Gillberg
1999, 20, 76; Kielinen 1998, 5.)

Lasten voi olla hankalaa luoda sosiaalisia kontakteja samanikaisten kanssa. He pitavat
eniten yksin tekemisestd. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa viestien ymmartaminen
saattaa olla vaikeaa. Myo6s kayttdytyminen saattaa olla sosiaalisesti ja emotionaalisesti
sopimatonta. (Attwood 2005, 31; Gillberg 1999, 20; Ozonoff ym. 2008, 32.) Tarve ru-
tiineihin ja harrastuksiin ilmenee siten, ettd lapsilla on pakottava tarve keskittya kiinnos-
tuksen kohteeseen jopa niin, ettd ihmissuhteet ja arkiaskareet karsivéat tasta. Asperger ja
autistiset lapset saattavat pakottaa muutkin perheen jasenet noudattamaan rutiineja, néin
he haluavat hallita muiden perheenjasenten eldmaa. Lapset hermostuvat helposti pienis-

t4 muutoksista rutiineissa. He tarvitsevat usein etukateisvaroituksen muutoksista. (Att-
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wood 2005, 109, Gillberg 1999, 23; Ozonoff ym. 2008, 33.) Suunnittelemattomuus ja
ohjatun toiminnan puute saattavat lisatd kayttaytymisongelmia (Koskentausta 2006,
4829).

Autismi ja Aspergerin oireyhtymaé lapset tarvitsevat paljon ohjausta siitd, miten kéayttay-
tya erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaalisten tarinoiden ja naytelmien avulla pyri-
tdédn opettelemaan saantgja ja kayttaytymismalleja. Tama lisdd lapsen aktiivisuutta ja
opettaa yksityiskohtaisesti, mitd pitdisi sanoa ja tehdd ja miten ottaa toiset huomioon.
(Gillberg 1999, 139-140; Kielinen 1999, 16.) Lapsien on hyva harjoitella arkirutiineita
Jo pienesté pitéen. Esimerkiksi ruokailun eri vaiheet voi opettaa k&desta pitéden ja myo6-
hemmin voi ottaa kayttoéon Kirjalliset ja kuvalliset ohjeet, jotta lapsi selvidd itsendisesti
ruokailusta. limeiden, eleiden ja tunteiden tunnistamisen vaikeuteen voidaan kayttaa
apuna valokuvia tai piirrettyja kasvoja. Naista asioista keskustelu lapsen kanssa on tér-
kedd. (Gillberg 1999, 114-133; Kielinen 1999, 16-17.)

On tarkeaa tukea autististen sekd Asperger lasten vahvoja alueita ja antaa heille mahdol-
lisuus kehittya kyseisilla alueilla. Mielenkiinnon kohdetta voidaan kayttad myds moti-
voivana tekijang, kun harjoitellaan ei- mielenkiintoisia asioita. Lapsen vahvuuksiin kes-
kittymall& voi parhaassa tapauksessa olla pitk&aikaisia positiivisia vaikutuksia lapsen
motivaatioon, itsetuntoon ja saavutuksiin. Ajan- ja paikantajun vaikeuksiin voi laatia
yksityiskohtaisen kartan, joka ohjaa lasta oikeaan paikkaan. Myds ovet voi merkité véri-
tunnuksin, jolloin etsitty paikka 16ytyy helpommin. (Gillberg 1999, 134-135; Kielinen
1999, 17; Ozonoff ym. 2008, 119.)

3 AVEKKI-PERHEKOULUTUS

AVEKKI on sosiaali- ja terveysaloille kehitetty toimintatapamalli, jonka tarkoituksena
on kouluttaa hoitohenkilokuntaa vakivaltatilanteiden ennaltaehkéisyyn ja hallintaan.
AVEKKI-projekti kdynnistyi maaliskuussa 2005 Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopi-
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on terveysalanyksikossd. Pohjois-Savon alueen sairaalat halusivat saada omia koulutta-
jia ohjaamaan henkil6kuntaansa oikeanlaiseen vékivallan ennaltaehkaisyyn seka hallin-
taan. (Taattola 2007, 50-51.)

AVEKKI-toimintatapamalli on kehitetty Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion terve-
ysalan hallinnoimassa AVEKKI-projektissa. Yhteistydssé ovat olleet mukana Kuopion
yliopistollinen sairaala, Niuvanniemen oikeuspsykiatrinen sairaala sekd Varkauden ja
lisalmen sairaalat. Oppilaitoksista ovat mukana olleet Savonia-ammattikorkeakoulun
lisaksi Savon ammatti- ja aikuisopiston sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan yksikko ja
turvallisuusalan yksikko, Pelastusopisto seka Kuopion yliopisto. Naiden lisdksi hank-
keessa on mukana Kuopion poliisi. Projektissa on tuotettu peruskoulutus eli AVEKKI 1
sekd kouluttajakoulutus AVEKKI 2. (AVEKKI 2007; Taattola 2007, 50-51.)

AVEKKI-nimi tulee sanoista Aggressio, Vékivalta, Ennaltaehkaisy/hallinta, Kehittami-
nen, Koulutus ja Integraatio. AVEKKI- toimintatapamalli on tarkoitettu erilaisiin hoito-
organisaatioiden tydtilanteisiin, joissa tyontekijé altistuu kohtaamaan aggressiivisesti
kayttaytyvan potilaan tai asiakkaan. Toimintatapamallin periaatteisiin kuuluu aggressii-
visen tai vakivaltaisesti kdyttaytyvan henkilén ihmisarvon kunnioittaminen ja tukemi-
nen sekda auttaminen oman aggressiivisuutensa tai vékivaltaisuutensa kanssa. Toinen
periaate sisaltaa tyontekijoiden turvallisuuden huomioimisen varautumalla vékivaltati-
lanteisiin jo etukateen. Kolmantena periaatteena on potilaan tai asiakkaan itsemé&éaraa-
misoikeuden kunnioittaminen. Téarkedd on varhainen ennaltaehkdisy, minimaalinen ra-
joittaminen ja voimankayttd sekd kivuttomuus, joihin pyritddn kayttamalla tilanteisiin

parhaiten sopivaa toimintaa. (Hakkarainen ym. 2006, 7.)

AVEKKI-toimintaprosessissa ennakoiva havaitseminen on avainasemassa, jotta vaki-
vallan uhka havaitaan ajoissa. Tarkoituksena on, ettd vékivallan uhka ja vakivaltaisuus
saadaan ajoissa hallintaan. Uhkatilanne arvioidaan jalkikateen, jotta pystytddn oppimaan
tapahtuneesta. Uhka- ja vakivaltatilanteet tulevat usein yllattden, joten ndissa tilanteissa
olevilla tulee olla hyvéat henkilokohtaiset valmiudet kohdata vaikeat, traumaattiset ja
kuluttavat tilanteet. AVEKKI-toimintatapamalli ja toimintaprosessi antavat tarvittavan
tiedon ja osaamisen vakivaltaisen kayttdytymisen hallintaan. (Hakkarainen ym. 2006,
30.)
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AVEKKI-perhekoulutus on suunniteltu AVEKKI 1 -koulutuksen pohjalta vanhemmille
joiden lapsilla on neurologisia erityisvaikeuksia. Sen tavoitteena on valmentaa perheité
lasten ja nuorten haastavan kayttdytymisen kohtaamiseen ja parempaan hallintaan. Kou-
lutus on kestoltaan kahdeksan tuntia ja koostuu teoriasta seka kaytannoén harjoittelusta.
Koulutus jarjestetadn yhtend paivand. AVEKKI-perhekoulutusta jérjestetadn myos jat-
kokoulutuksena, joihin perheet voivat halutessaan osallistua. (Lommi & Puruskainen
2007.)

AVEKKI-perhekoulutuksen keskeisimpid periaatteita ovat arvostava ja kunnioittava
kohtaaminen, turvallisuus, itsemadradmisoikeuden huomioon ottaminen, lapsilahtoi-
syys, Kivuttomuus, viestinnan, jalkiselvittelyn ja ennakoinnin tarkeys, yhteisollisyys
sekd yhteinen késitys haastavan lapsen tai nuoren kohtaamisesta ja tilanteen hoitamises-
ta. Koulutuksessa kasitelladn ennakointia seka asioita, jotka ovat tarkeitd arjen sujumi-
sen kannalta. Yhtena koulutuksen osa-alueena on aggressiivinen kayttaytymisen enna-
kointi ja sen hallinta. Koulutuksessa kaydaan lapi uhan merkkejé ja niiden tunnistamis-
ta. Teoriaosuudessa kasitelldadn yhteisollisyyttd ja annetaan perustietoa neurologisista
erityisvaikeuksista, haastavaan kayttaytymiseen virittavista tekijoista seka ennakoinnis-
ta. ( Lommi & Puruskainen 2007.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEH-
TAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata neurologisia erityisvaikeuksia omaavien lasten
perheiden kokemuksia AVEKKI-perhekoulutuksen annista ja arvioida AVEKKI-
perhekoulutuksen merkitysté perheen arjessa selviytymiselle. Tavoitteena on saada tie-
toa, jota voidaan kayttdd kehitettdessd AVEKKI-perhekoulutusta vastaamaan entisté

paremmin perheiden tarpeisiin.



15

Tutkimustehtavét:

1. Millaista apua perheet ovat saaneet AVEKKI-perhekoulutuksesta arjessa selviytymi-

seen?

2. Mika merkitys AVEKKI-perhekoulutuksella on ollut perheen arjessa selviytymiselle
perheen nakokulmasta?

3. Miten AVEKKI-perhekoulutusta voidaan kehittda siihen osallistuneiden perheiden

mielesta?

5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMA

Tutkimuksemme oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisessa tutkimukses-
sa ilmidté ja niiden valisia suhteita kuvataan, selitetdén ja yritetddn ymmartaa tutkittavi-
en nakokulmasta luonnollisissa yhteyksissé. Tavoitteena on tuoda esille ihmisten oma-
kohtaisia kokemuksia todellisissa tilanteissa. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997,
20.) Laadullinen tutkimus sopi meidan opinnaytetyohomme, silla tutkimuksemme tar-
koituksena oli kuvata perheiden kokemuksia AVEKKI-perhekoulutuksen annista heidan
nakokulmastaan. Tutkimukseen osallistuvat vanhemmat olivat osallistuneet AVEKKI-
perhekoulutukseen, joten heilld oli omakohtainen kokemus tutkittavasta aiheesta. Laa-
dullinen tutkimus sopii parhaiten sellaisiin tutkimuksiin, joista on vain vahén tai ei lain-
kaan aiempaa tietoa (Nieminen 1997, 220). AVEKKI-perhekoulutusta ei ole aiemmin
tutkittu, joten tutkimuksemme tuottaa uutta tietoa, jota voidaan hyddyntda koulutusta
kehitettdessa.

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukaisesti. Aineisto
voidaan kerdtd mm. teema- ja syvahaastattelun, ryhméhaastattelun, havainnoinnin tai

dokumenttien avulla. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja tarvittaessa suunnitelmaa voi-
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daan muuttaa tutkimuksen edetessa. Tapauksia kasitelladn ainutlaatuisina ja aineistoa
tulkitaan sen mukaan. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Yhdessa tyontilaajan
kanssa kohdejoukoksi valitsimme syksylla 2007 - kevéalla 2009 AVEKKI-
perhekoulutuksiin osallistuneet vanhemmat. Kyseisend aikana jérjestettiin viisi koulu-
tusta, joihin kuhunkin osallistui 6 — 10 perhettd. Kaikille kyseisiin koulutuksiin osallis-
tuneille vanhemmille lahetimme sahkdpostitse kirjeen kuntoutusohjaaja Tuomo Purus-
kaisen kautta kesakuussa 2009 (Liite 1). Ndin emme saaneet tietoomme sitd, ketka oli-
vat koulutukseen osallistuneet. Autismi- ja Aspergerliiton kautta pidettyihin koulutuk-
siin osallistuneille perheille Tuomo Puruskainen l&hetti kirjeet kyseisen liiton eri aluei-

den puheenjohtajien kautta. VVastausaikaa perheilld oli 3 viikkoa.

Pyysimme perheita Kirjoittamaan seuraavista asioista: Millaisia vaikutuksia AVEKKI-
perhekoulutuksella oli arkielamén tilanteista selviytymiseen lapsen kanssa. Tassa yh-
teydessa toivoimme vanhempien kuvaavan erityisesti lapsen kayttaytymisté ja hankalien
tilanteiden ennakointia, oman toiminnan suunnittelua, hankalista tilanteista selviytymis-
t4 ja vanhempien omaan jaksamiseen liittyvia asioita. Liséksi toivoimme heiltd ehdotuk-
sia koulutuksen kehittdmiseen. Kirjoitukset pyysimme lahettdméaan meille postitse tai
séhkopostitse, koska perheet asuvat eri paikkakunnilla. Pyysimme vanhempia vastaa-

maan kesédkuun 2009 loppuun mennessa.

Analysoimme aineiston syyskuussa 2009 laadullisella sisallén analyysilla. Kolme per-
hettd kertoi meille kokemuksistaan ennen ja jalkeen koulutuksen. Siséltdanalyysissé
tarkastellaan saatua aineistoa tutkimustehtavien pohjalta systemaattisesti ja objektiivi-
sesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104). Aineiston analysoimme kéyttamalla induktii-
vista analyysia. Lahtokohtana oli aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu
edeten yksittaisesta yleistykseen. Tarkoituksena oli paljastaa odottamattomia asioita eli
tuoda uutta tietoa tutkittavasta ilmiosté. (Hirsjarvi ym. 2007, 164.)

Kirjeen avoimet essee-tyyppiset kysymykset mahdollistivat aineistolahtdisen siséllon-
analyysin kayttamisen. Aluksi jokainen meistd luki saadun materiaalin yksin useaan
kertaan pyrkien I0ytdmaan aineistosta sisaltoa tutkimustehtavddmme siséltyviin teemoi-
hin. Sen jalkeen kokosimme aineistosta I0ytamamme siséllollisiin teemoihin liittyvéat

alkuperéisilmaukset yhteen. Aloitimme aineiston tulkinnan tekemélld alkuperaisilmauk-
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sista pelkistettyja ilmauksia siten, ettd jatimme alkuperaisilmauksista kaikki ylimaéarai-

set asiat pois. Kokosimme samaa tarkoittavat alkuperaisilmaukset yhteen ja néin saim-

me pelkistettyja ilmauksia. (kts. kuvio 1.)

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Jo huoneeseen astuessaan koki, ettd taalla

on ihmisii jotka ovat samassa veneessa.”

Samassa tilanteessa olevien tapaaminen

”Tunsi kuuluvansa joukkoon.”

Y hteen kuuluvuuden tunne

“El tarvitse selitelld miksi lapseni on eri-

lainen kuin muut.”

Lapsen erilaisuuden ymmartdminen selit-

tamatta

”Jaksamiseen parasta apua on mielestéani

vertaistuki.”

Vertaistuki paras apu jaksamiseen

“Toisten vanhempien kanssa asioiden ja-

kaminen antaa taas virtaa jaksamiseen.”

Asioiden jakaminen toisten vanhempien

kanssa auttaa jaksamaan.

”Téarkeintd oli nihdd muita vanhempia ja
huomata samat “uurteet” kasvoilla visy-
myksesté ja huolesta jota itse joutunut kan-

tamaan.”

Muiden samassa tilanteessa olevien van-

hempien ndkeminen tarke&a.

”Kiinnipitdmisohjeita harjoiteltiin kiitetta-

vasti.”

Kiinnipitamisotteiden riittava harjoittelu

”Koulutuksessa esitelty materiaali (mm.

Kirjat) oli kiinnostavaa ja kayttokelpoista.”

Koulutuksessa esitelty materiaali kiinnos-

tavaa ja kayttokelpoista

”Koulutuksen kehittdmisessa voisi tietty
miettid koulutuspaikan sellaiseksi, ettei
kouluttajan &ani havia kosteus- ym. on-

gelmien takia tarpeettomasti.”

Kehitettdessd koulutusta tulisi kiinnittaa

huomiota koulutuspaikan valintaan

”Materiaalia otteista (jotta muistaisi kaikki

lapsen kasvaessa) olisi ollut kiva saada.”

Saada materiaalia otteista

Kuvio 1. Esimerkkeja alkuperdisilmaisujen pelkistamisesta
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Aineiston analysointia jatkoimme tekemalla pelkistetyistd ilmauksista edelleen alaluok-
kia (ks. kuvio 2). Alaluokat saimme nime&dmalla ydinasiat pelkistetyistd ilmauksista.
Samaa ilmiota kuvaavat ydinasiat yhdistimme alaluokiksi. Kokosimme alaluokkien sa-
maa tarkoittavat asiat yhteen ja annoimme niille yhdistavan otsikon. N&in samaan tee-
maan kuuluvat asiat muodistivat paaluokat (ks. kuvio 3). Paéaluokiksi tulivat arjessa sel-
viytyminen ennen koulutusta, arjessa selviytyminen koulutuksen jalkeen, vertaistuki,

paivahoidon tai koulun ja kodin valinen yhteisty6 seké& koulutuksen kehittaminen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Yhteen kuuluvuuden tunne Yhteenkuuluvuus
Lapsen erilaisuuden ymmartdminen selit-

tamatta

Samassa tilanteessa olevien tapaaminen Kohdata samassa tilanteessa olevia
Vertaistuki paras apu jaksamiseen
Asioiden jakaminen toisten vanhempien
kanssa auttaa jaksamaan.

Muiden samassa tilanteessa olevien van-

hempien ndkeminen tarkeaa

Kiinnipitamisotteiden riittava harjoittelu Koulutuksen hyvia puolia
Koulutuksessa esitelty materiaali kiinnos-

tavaa ja kayttokelpoista

Kehitettdessa koulutusta tulisi kiinnittdd | Koulutuksen kehittamisalueita
huomiota koulutuspaikan valintaan

Saada materiaalia otteista

Kuvio 2. Esimerkkeja alaluokkien muodostamisesta
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Alaluokka Paaluokka

Yhteenkuuluvuus Vertaistuki

Kohdata samassa tilanteessa olevia

Koulutuksen hyvia puolia Koulutuksen kehittdminen

Koulutuksen kehittamisalueita

Kuvio. 3 Esimerkkeja paaluokkien muodostamisesta

Lopuksi muodostimme péaaluokista yhdistavia luokkia. Paaluokista yhdistavét luokat
saimme yhdistdmalla samaa tarkoittavat asiat yhteen. Yhdistimme arjessa selviytymisen
ennen koulutusta ja arjessa selviytymisen koulutuksen jalkeen arjessa selviytymiseksi.
Vertaistuki seké péivahoidon tai koulun ja kodin vélinen yhteistyd muodostivat yhdista-
van luokan arjessa selviytymiseen vaikuttavia tekijoitd. Kolmas yhdistava luokka oli
koulutuksen kehittaminen.

Luokitukset l16ytyivat itse aineistosta eli sitd ei voinut pakottaa ennalta maarattyyn ke-
hikkoon. Analyysi eteni konkreettisista havainnoista alaluokitusten kautta ké&sitteellisel-
le tasolle. Muodostettujen luokkien tuli olla toistensa poissulkevia (Nieminen 1997,
219). Esitimme aineiston tueksi alkuperdishavaintoja tekemalla suoria lainauksia tie-
donantajilta. Suorat lainaukset paransivat tutkimuksemme luotettavuutta ja antoivat to-

dellisen ké&sityksen kirjoittajien tuntemuksista.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Arjessa selviytyminen

Ennen AVEKKI-perhekoulutusta yksi perhe oli kdyttdnyt arjessa selviytymisessa apuna
kuvia sekd kuvitettuja sosiaalisia tarinoita uusissa tilanteissa ja ennakoinnissa. Kahdessa

perheessé ei ollut tarvinnut kayttadad fyysista rajoittamista kotona, koska kiinnipito- ja
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rajoittamistilanteita ei tullut lapsen rauhallisuuden ansiosta. He kokivat, ettei fyysisiin
keinoihin ollut tarvinnut turvautua kaytettdessa pehmeita toimintatapoja sek& ennakoin-
tia. Yhden perheen kohdalla koulussa ja paivahoidossa oli tullut eteen tilanteita, joissa

oli tarvittu fyysista rajoittamista.

Kaikki perheet olivat saaneet AVEKKI- perhekoulutuksesta erilaisia keinoja arjessa
selviytymiseen lapsen kanssa. Perheiden ké&sitykset ennakoinnin tarkeydesta olivat vah-
vistuneet koulutuksen myo6td. Koulutuksen jalkeen yksi perhe osasi paremmin valmis-
tautua hankaliin tilanteisiin. Tamé perhe oli lisannyt suullista selittdmisté seké& ennakko-
tutustumiseen kaytettdvad aikaa. Omaa toimintaa suunnitellessaan vanhemmat olivat
oppineet ottamaan lapsen erityistarpeet paremmin huomioon. Koulutuksen jélkeen
kaikki vanhemmat olivat oppineet varaamaan enemman aikaa lapsen kanssa toimimi-
seen. Yksi perhe kaytti aikaa enemman aamutoimissa ja lahtotilanteissa seka lapsen
omatoimisuuteen ohjaamisessa. Koulutuksen myo6ta kaikki vanhemmat kokivat, etta

ajankdyton hallinta on parantunut.

”...aamuherétykset tulevat olemaan vanhemmilla aikaisemmin kuin esim.
normaalilla lapsella, jotta jaa aikaa tehdd omat askareet ja opastaa lasta

rauhassa omatoimisuuteen.”

AVEKKI-perhekoulutus oli tuonut varmuutta kaikille perheille aiemmin hyvéksi koe-
tulla linjalla. Kaikkien koulutukseen osallistuneiden vanhempien oma toiminta oli
muuttunut. Koulutuksen myo6ta perheessd, jossa kaytettiin kuvia, niiden kaytto oli va-
hentynyt ja nykyisin niitd kdytettiin vain erityistilanteissa. He kokivat oman varmuuden
lisadntyneen lapsen kiinnipitotilanteissa. Koulutuksen jalkeen hankalista tilanteista sel-
viytyminen oli parantunut kaikkien perheiden mielesté ja oma jaksaminen olosuhteisiin

nahden oli koettu hyvana.

”Oma varmuus siitd, ettd osaa pitdé lasta kiinni ilman ettd satuttaa kasvoi.”
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6.2 Arjessa selviytymiseen vaikuttavia tekijoita

Aineistosta vahvasti vaikuttaviksi asioiksi nousi vertaistuki ja kodin seka hoitopaikan
tai koulun vélinen yhteistyd. AVEKKI-perhekoulutukseen osallistuneet kokivat saa-
neensa vertaistukea tapaamalla muita erityislasten vanhempia. Kaksi perhettd kolmesta
koki vertaistuen parhaaksi avuksi arjessa jaksamiseen. Perheistd oli tirkeda tavata sa-
massa tilanteessa olevia. Asioiden jakaminen toisten vanhempien kanssa auttoi van-

hempia jaksamaan.

“Téarkeintd oli ndhdd muita vanhempia ja huomata samat “uurteet” kas-
voilla vasymyksesta ja huolesta jota itse on joutunut kantamaan. Jo huo-
neeseen astuessa koki, ettd taalla on ihmisié, jotka ovat samassa veneessa

ja joille ei tarvitse selitellda miksi lapseni on erilainen kuin muut.”

”Jaksamiseen parasta apua on mielesténi vertaistuki. Toisten vanhempien

kanssa asioiden jakaminen antaa taas virtaa jaksamiseen.”

Yksi kyselyyn vastanneista perheista kertoi, ettd koulutuksessa vanhemmat pystyivét
jakamaan kokemuksiaan muun muassa vanhempien yhteisen ajan vahyydesta tai oman
ajan puuttumisesta seka vaikeudesta saada lapsenhoitajaa erityislapselle. Perheen mu-
kaan lapsenhoitajan saaminen oli vaikeaa ja sen vuoksi monessa perheessé téllainen apu

jai saamatta.

Yksi perhe koki tarkedksi paivahoidon tai koulun ja kodin valisen yhteistyon. Ta-
méan perheen mielestd ammattihenkil6iden pitéisi hyodyntédd vanhempien tietotaitoa ja
vuorovaikutuksen tulisi olla jatkuvaa ja tehokasta. Perhe koki tarkeaksi, etta kaikki eri-

tyislasten kanssa toimivat kavisivat AVEKKI-koulutuksen.

”Ennakoiminen toimii ammattihenkildston osalta vain siten, ettd hyodyn-
netddn vanhempien vuosien aikana saavuttamaa tietotaitoa. Siksi erityis-
lasten osalta muun muassa kodin ja koulun jatkuva yhteistyd on avainasi-

oita.”
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Yhden perheen mielestd koulussa on tirkeda osata ennakoida sellaiset tilanteet, joissa
lapsi voi turhautua. Ennakoinnilla pystytaan valttdamaan ongelmatilanteet. Tdman per-
heen mielestd my0s paivéhoitohenkiloston kouluttaminen véhentéisi aggressiotilanteita
hoitopaikassa. Kahdessa perheessa koettiin, ettd lasta on etukéteen valmisteltava uusiin
tilanteisiin. Heidan mielestaan lapselle tulee selittdd tulevat asiat riittavén tarkasti, silla

néin ongelmatilanteet vahenevat.

”Olemme nihneet tarpeelliseksi mahdollisimman seikkaperéisesti pereh-
dyttdaa lapsemme tuntemiseen niita henkil@itd, jotka hanen kanssaan tyos-
kentelevat. Toistuvasti tulee vastaan se tilanne, ettd vieraiden ihmisten
kanssa vuorovaikutuksessa oleminen ei onnistukaan, ja silloin tulee "yli-

lyonteja”.

Yhden perheen kohdalla opettaja ja henkilokohtainen avustaja olivat kokeneet hyokkai-
lya lapsen taholta. Tdman perhe oli koulussa joutunut vaihtamaan opettajaa ja opetus-
ryhmaa asianmukaisen oppimisymparistén luomiseksi. Perhe koki, ettd seikkaperédinen
perehdytys on tarpeellinen henkildille, jotka tyoskentelevat lapsen kanssa. Perheen mie-
lestd koulutuksen puute hoitopaikassa oli johtanut aggressiotilanteisiin. Ylilyonteja oli

tullut vuorovaikutustilanteissa vieraiden ihmisten kanssa.

6.3 Koulutuksen kehittdminen

Perheiltd kysyttiin ehdotuksia AVEKKI-perhekoulutuksen kehitettdmiseksi. Yksi perhe
oli sitd mieltd, ettd koulutuspaikan valintaan olisi Kiinnitettdvd enemman huomiota si-
ten, ettei kouluttajan &ani hdvia kosteus- ja muiden ongelmien takia. Erds perhe koki
tarkedksi, ettd koulutustilat olisivat riittdvan suuret ja kdytdnnon harjoituksiin sopivat.
Yksi perhe piti koulutuksessa esiteltyd materiaalia kiinnostavana ja kayttokelpoisena.
Yhden perheen mielestd koulutusmateriaalia olisi ollut tarpeellista saada kotiin, etta
asioita olisi voinut myéhemmin kerrata. Yksi perhe koki, ettd olisi tarke&a ettd kaikki

erityislasten kanssa tyoskentelevét kévisivat AVEKKI-koulutuksen.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopéaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata neurologisia erityisvaikeuksia omaavien lasten
perheiden kokemuksia AVEKKI-perhekoulutuksen annista ja arvioida AVEKKI-

perhekoulutuksen merkitysta perheen arjessa selviytymiselle.

7.1.1 Avekki-perhekoulutuksesta saatu apu ja sen merkitys perheen arjessa selviy-

tymiselle

Kaikista vastauksista kavi ilmi, ettd AVEKKI-perhekoulutuksesta oli ollut apua arjessa
selviytymiseen ja se oli vahvistanut késityksia ennakoinnin tarkeydesta. Tutkimukseen
osallistuneet perheet olivat saaneet erilaisia keinoja arjessa selviytymiseen lapsen kans-
sa. Gillberg (1999) mukaan neurologisia erityisvaikeuksia omaavat lapset tarvitsevat
apua koko heidan elaméansa ajan seka aikuisen kokoaikaisen sitoutumisen arjessa selviy-
tymisessa. Tutkimuksemme mukaan AVEKKI-perhekoulutus toi perheille varmuutta
toimia aiemmin hyvaksi koetuilla toimintamalleilla lasten kanssa. AVEKKI-
perhekoulutus toi my6s uusia toimintatapoja perheiden arkeen. Perheet oppivat varaa-
maan enemman aikaa lapsen kanssa toimimiseen, ottaen huomioon hénen erityistar-
peensa, sekd valmistautumaan tuleviin haastaviin tilanteisiin. Voutilainen ym. (2004)
toteavat, ettd erityislapsi vaatii enemman aikaa sek& vanhempien yksilollistd huomioin-
tia selviytyékseen arkipéivan tilanteista. Tutkimuksemme tulosten mukaan haastavista

tilanteista selviytyminen oli parantunut.

Tutkimuksemme mukaan perheet kokivat, ettd arjessa selviytymisté ja omaa jaksamista
helpotti AVEKKI-perhekoulutuksesta saatu vertaistuki. Kirjeisté tuli esille, ettd koke-
musten vaihtaminen toisten samassa tilanteessa olevien kanssa on tarkedd. T&st4 voi-
daan paatella, etta tilanteet, joissa perheet voivat jakaa omia kokemuksiaan ja tuntojaan,
antavat voimaa arjessa jaksamiseen. Myds muissa tutkimuksissa on koettu vanhempien

saama vertaistuki tarkeédksi. Kinnunen (2006, 3) on tutkinut miten, erityislasten van-
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hemmat ovat saaneet tukea vanhemmuuteensa vertaistukitoiminnan eri toimintamuoto-
jen kautta. Tulosten mukaan tutkitut kokivat vertaistuen antaneen mahdollisuuden ym-
martdjan ja vertaisen loytdmiseen. Vertaisryhméssa kaytiin 1api syyllisyyttd, riittdmat-
tomyyttd sekd hyvaksynnan ja anteeksiannon tunteiden kasittelyé ja pettymyksia. Van-
hemmuus vahvistui yhteisen jakamisen ja mentoroinnin kautta. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd vanhemmat kokivat vertaistuen tarkedksi. Toiminnan kautta vanhemmat saivat

vahvaa luottamusta, uusia sosiaalisia suhteita seka erilaisia ystavyyssuhteita.

Lapsilla, joilla on neurologisia erityisvaikeuksia, haastava kayttdytyminen liittyy kom-
munikaation pulmiin, ymmartamisen vaikeuteen, empatiakyvyn puutteeseen, uusiin
tilanteisiin tai rutiinien muuttumiseen. Taman vuoksi ennakointi on tarke&&. Lapselle
tulee antaa siirtyméavaiheista merkkeja ja riittavasti ennakkovaroituksia. Vanhempien on
selvitettdva tulevat tapahtumat ja autettava lasta kdyméaéan siirtymévaiheet lapi. (Ozonoff
ym. 2008, 125-126.) Tutkimuksemme mukaan perheiden ké&sitykset ennakoinnin tar-
keydesta vahvistuivat koulutuksen my6ta. Ennakointia oli kdytetty jo ennen koulutusta
joko vaistomaisesti tai se oli tuttua muista koulutuksista. Omaa toimintaa suunnitellessa
vanhemmat oppivat ottamaan lapsen erityistarpeet paremmin huomioon. Koulutuksen
jalkeen perheet osasivat ennakoida paremmin lapsen kKiukkureaktiot seké lisasivét suul-
lista selittdmistd. Koulutuksen jalkeen vanhemmat olivat oppineet varaamaan enemman
aikaa lapsen kanssa toimimiseen. Vanhemmat kéyttivat aikaa enemman aamutoimissa ja
lahtdtilanteissa sekd lapsen omatoimisuuteen ohjaamisessa. My®ds uusiin tilanteisiin

mentéessa kaytettiin ennakkotutustumiseen enemmaén aikaa.

7.1.2 Koulutuksen kehittdminen

Varsinaisia sisallollisia kehittamisalueita AVEKKI-perhekoulutukseen vastauksista ei
tullut esille. T&std voidaan pééatelld, ettd osallistujat olivat tyytyvéisia AVEKKI-
perhekoulutukseen. Vastauksista kuitenkin ilmeni, ettd koulutuspaikan valintaan olisi
Kiinnitettdvd enemman huomiota, siten ettei kosteusongelmista ole haittaa. Hengityslii-
ton mukaan homevauriot voivat aiheuttaa terveyshaittoja i&sté tai terveydentilasta riip-
pumatta. Oireet saattavat ilmaantua toisille ihmisille jo lyhyen altistumisen jalkeen, kun
taas toiset eivat saa oireita valttdmatta lainkaan. Ongelmat voidaan ehkaista valttamalla

oleskelua tiloissa, joissa on home ja terveyshaittoja. Oireet tai terveyshaitat védhenevat



25
tai loppuvat kokonaan, kun oireita aiheuttavassa rakennuksessa ei oleskella. (Hengitys-
liitto 2009.) Koulutusta suunniteltaessa olisikin hyva ottaa huomioon, ettd joukossa voi
olla allergisia ja muuten herkkid ihmisié, jotka voivat reagoida kosteus ja muihin on-

gelmiin.

Kaytannon harjoituksia varten olisi hyva huomioida, etta tilat olisivat riittdvan suuret ja
harjoituksiin sopivat. Tulostemme mukaan, vanhemmat toivoivat saavansa koulutusma-
teriaalia kotiin, talldin heill& olisi mahdollista kerrata asioita myéhemmin. Né&in perheet
olisivat voineet harjoitella kiinnipito ja muita koulutuksessa opeteltuja menetelmié ko-
tona. Kyngas ym. (2007, 124) mukaan erilaiset ohjeet on hyvé olla suullisen esityksen
lisaksi myos kirjallisena, koska asiakas voi tukeutua niihin ja tarkastaa ja kerrata tietoja

my6hemmin.

Tutkimuksemme tuloksista nousi esille, ettd AVEKKI-koulutusta olisi hyva jérjestaa
erityislasten kanssa tydskenteleville henkiloille. N&in heilld olisi enemman keinoja toi-
mia mahdollisissa eteen tulevissa haastavissa tilanteissa lasten kanssa. Perheiden kirjeis-
ta tuli esille, ettd pdivahoidon tai koulun ja kodin valinen yhteisty6 on tarkead. Yhteis-
tyon merkitys kodin ja koulun valill& tuli esille myos Riihiméen (2001, 3) tutkimukses-
sa. Tutkimuksessa todetaan, ettd kodin ja koulun vélinen yhteisty¢ vaikuttaa lasten,
vanhempien ja opettajien hyvinvointiin. Kannustus ja tuki saavat lapsen kiinnostumaan
koulunkéynnista jolloin oppimistulokset paranevat ja vanhempien vanhemmuus vahvis-
tuu. Hurtig (2007, 5) toteaa tutkimuksessaan, ettd ADHD pitdisi ottaa paremmin huomi-
oon koulumaailmassa, jotta voitaisiin ehkéistd muita mahdollisia psykososiaalisiaon-

gelmia.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen keskeisimmat eettiset periaatteet ovat: ihmisarvon kunnioittaminen, va-
paaehtoisuus, anonymiteetti, luottamuksellisuus, rehellisyys, avoimuus ja objektiivisuus
(Vehvildinen-Julkunen 1997, 27-31). Ihmisarvoa kunnioitetaan siten, ettei tutkittavien
arvokkuutta loukata, eik& heille aiheudu fyysistd, psyykkistd eikd sosiaalista vahinkoa
tutkimuksesta (Eskola & Suoranta 1998, 56- 57; Vehvildinen-Julkunen 1997, 27- 29).
Tutkimusta tehtdessa taytyy hakea asianmukaiset tutkimusluvat (Vilkka, 2005, 58; Veh-
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vildinen-Julkunen 1997, 28). Anoimme tutkimuslupaa hyvinvointialan osaamisalueen
johtajalta Sirkka Lappalaiselta sek& Kuopion yliopistolliselta sairaalalta. Tutkimukseen
osallistujille tulee kertoa, ettd se on tdysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd koska
tahansa (Vehvildinen-Julkunen 1997, 27-31). Tutkimuksemme vapaaehtoisuuden
toimme perheille esille saatekirjeessé. Siina kerrottiin mihin tuloksia on tarkoitus kayt-

t4& ja mista he voivat saada tietoa tutkimuksen tuloksista.

Eskola & Suoranta (1998, 57) ja Vehvildinen-Julkunen (1997, 29) korostavat, etta tutki-
jan on taattava tutkittaville se, ettei heidan henkil6llisyys paljastu missédén tutkimuksen
vaiheessa. Tamé& on tarkedd etenkin laadullisessa tutkimuksessa, otoksen pienuuden
vuoksi. Toimme perheille esille saatekirjeess, ettd késittelemme saadut vastaukset luot-
tamuksellisesti ja ehdotonta vaitioloa noudattaen. Pyrimme tutkimuksessamme sailyt-
tdmaan anonymiteetin lahettamalla kirjeet koulutuksiin osallistuneille kuntoutusohjaaja
Tuomo Puruskaisen kautta. N&in emme saaneet tietoomme sitd, ketk& olivat koulutuk-
seen osallistuneet. Tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus vastata sahkopostin tai
postin kautta. Nain annoimme heille mahdollisuuden vastata taysin nimettoména. Sah-
kopostiin tulleet vastaukset tulostimme ja tdman jalkeen ne havitimme palvelimelta,
joten vastaajien nimet eivat olleet aineiston analyysi vaiheessa nékyvilla. Kaikki aineis-

to havitettiin tutkimuksen valmistuttua.

Tutkijan tulee raportoida tutkimustulokset avoimesti ja rehellisesti. Tutkijan omat né-
kemykset eivat saa vaikuttaa tutkimukseen eli tutkija pyrkii mahdollisimman suureen
objektiivisuuteen. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 27-31.) Analysoidessamme aineistoa
noudatimme avoimuuden ja rehellisyyden periaatteita ja emmeka antaneet omien mieli-
piteidemme vaikuttaa tuloksiin. Pyrimme raportissamme kuvaamaan analyysi prosessin
etenemisen mahdollisimman tarkasti. Raportoimme rehellisesti sen mitd aineistosta

nousi esille.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn valttdmaan virheiden syntymistd, joten luotettavuutta pyritdén
arvioimaan kaikissa tutkimuksissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 226). Luotetta-

vuuden arviointia tulee tehda l&pi tutkimusprosessin. Arvioinnissa on tarkeda kiinnittaa
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huomiota tutkimusaineiston hankintaan, aineiston analyysiin seké tutkimustulosten esit-
tdmiseen. Tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky korostuvat aineiston analysoinnis-
sa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto keratdan sellaisilta henkil6iltd, joilla on henkil6-
kohtainen kokemusta tutkittavasta ilmigstd. Tutkimusraportissa tulee tuoda esille, mill&
perusteella tutkittavat on valittu. (Nieminen 1997, 216-220.) Kerdsimme tutkimusai-
neiston perheiltd, joissa on neurologista erityisvaikeutta omaava lapsi. Ndaméa perheet
ovat kdyneet AVEKKI-perhekoulutuksen, joten heilld on omakohtainen kokemus kysei-

sen koulutuksen annista.

Essee tyyppisesti keréttyjen aineistojen luotettavuutta heikentéa se, ettei aineistoa kera-
tessa voida tehda tarkentavia kysymyksia. Tutkija ei saa mydskaan informaatiota ilmeis-
t4, eleistd, &anensavyn muutoksista tai tauoista. Heikentévina tekijoina voidaan myos
pitad vastaajan vaarinymmartdmisen mahdollisuutta ja vastauksien epétarkkuutta, joten
tutkija voi joutua tekeméén omia tulkintoja. Ongelmana voivat lisdksi olla liian suppeat
vastaukset, jotka voidaan jattda tutkimuksen ulkopuolelle. Sisall6lliset seikat eivat saa
vaikuttaa tahan valintaan. (Nieminen 1997, 218-219.)

Saimme tutkimukseemme kolme vastausta. Kaksi vastauksista kuvaili kohtalaisen hyvin
tutkittavaa ilmidta. Yksi vastauksista oli niukka, mutta emme halunneet jattaa sita tut-
kimuksen ulkopuolelle, silla aineistomme oli vahainen. Vastaajat olivat padosin ymmar-
tdneet sen, mistd heitd pyysimme Kirjoittamaan. Vastaukset olivat selkeitd ja perheen
arkea kuvailevia. Vastausten lukuméard jai odotettua vahaisemmaksi. Pohtiessamme
syita tdhan tuli ensimmaéisena mieleen huono ajankohta. Laitoimme Kirjeet kesakuun
alussa, jolloin monella alkoi todennékdisesti kesdloma. Mietimme yhdeksi syyksi myos
sité, ettd monen ei kesalla tule katsottua sdhkopostia. Myds essee tyyppisten vastausten

kirjoittaminen voi olla monelle hankalaa seké aikaa vievéa.

Jaimme miettimé&an, olisimmeko mahdollisesti saaneet enemman aineistoa valitsemalla
tiedonkeruumenetelméksi haastattelun. Hirsjarvi ym. (2009) kirjoittavat, ettd haastatel-
taessa voidaan tehdd tarkentavia kysymyksia ja ndin saada tasmallisempaé ja laajempaa

tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelija nakee haastateltavan ilmeet ja eleet ja voi hyo-
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dynté&& niité aineistoa analysoidessa. Tutkijoiden on my6s mahdollista jalkikateen ottaa
yhteyttd haastateltaviin ja tehdd tarkentavia kysymyksia. Paadyimme kuitenkin sahko-
postin valitykselld lahetettaviin Kirjeisiin, koska tutkittavat perheet asuivat eri puolilla

Suomea.

Aineiston analysointi vaatii tutkijalta kykyé ajatella abstarktisesti seka kasitteellisesti.
Tutkijan taytyy kyetd tarkastelemaan ilmiota eri ndkokulmista (Nieminen 1997, 219—
220). Ennen aineiston varsinaista analysointia kavimme saadut vastaukset kukin tahol-
lamme lapi. Analysoimme aineiston yhdessa ja ndin saimme kolmen ihmisen nakdkul-
man asioihin. N&kemyksemme tuloksista olivat yhtenevat. Nieminen (1997, 219) mu-
kaan saadusta aineistosta tulee tehdd ainoastaan sellaisia johtopaatoksia, joihin sen pe-
rusteella on edellytys. Késittelimme aineistoa objektiivisesti, puolueettomasti ja rehelli-
sesti seka avoimesti, emmeka antaneet omien mielipiteidemme vaikuttaa tutkimustulok-

seen.

Tutkimusraportin tulee olla selked ja asiat on kerrottava tarkasti ja tarpeeksi laajasti,
jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 141; Nie-
minen 1997, 216-220). Analyysin tueksi tulee esittad riittdva maara alkuperdishavainto-
ja kuten suoria lainauksia. Niilla pyritaan lisdédmaan raportin luotettavuutta, ottaen huo-
mioon, ettei tutkittavia pystytd tunnistamaan lainausten perusteella. (Nieminen 1997,
219.) Analyysin luotettavuutta lisdsimme kuvaamalla tarkasti analyysin vaiheita. Lii-
timme raporttiin esimerkkeja pelkistettyjen ilmauksien, alaluokkien sekd ylaluokkien
muodostamisesta kuvioiden avulla. Olemme myds kayttdneet suoria lainauksia tutki-

mustulosten esittdmisessa luotettavuuden lisddmiseksi.

Vehvildinen-Julkunen (1997,) toteaa laadullisen tutkimuksen olevan menetelména vaa-
tiva. Tutkijoiden aiemman kokemuksen puute tutkimustyosta voi vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijoiden per-
soonallinen ndkemys tutkittavasta ilmiostd. T&ssa heijastuu tutkijoiden omat tunteet,
intuitiot sek& maailmankatsomus. (Nieminen 1997, 215.) Luotettavuutta olemme koet-
taneet parantaa hakemalla ohjausta l&pi tutkimusprosessin. Tasta on ollut meille ensim-

maistd tutkimustamme tekeville suuri hyoty.
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7.4 Jatkotutkimus ja kehittdmisaiheet

Tutkimuksessamme tuli esille vertaistuen merkitys perheille. Jatkossa voitaisiin tutkia
vertaistuen merkitysta perheissé joissa on neurologisia erityisvaikeuksia omaavia lapsia

tai nuoria. Namé perheet voisivat hyotya vertaistukitoiminnan kehittdmisesté.

Toisena kehittdmisaiheena nousi esille hoitopaikan tai koulun ja kodin vélisen yhteis-
tyon lisdédminen. AVEKKI-koulutusta olisi hyva antaa kaikille erityislasten kanssa toi-
miville henkil6ille. T&asta hyotyisivat koko perhe sek& hoitopaikan tai koulun henkil6-
kunta ja muut lapset. Jatkossa voitaisiin tutkia kuinka tarpeelliseksi neurologisia erityis-
vaikeuksia omaavien lasten kanssa tydskentelevéd koulun henkilékunta kokee AVEKKI-
koulutuksen. Lisaksi voitaisiin tutkia hoitopaikan tai koulun ja kodin vélista yhteistyota.
Siind voitaisiin kartoittaa laajemmin millaisia kokemuksia perheilld on kodin ja koulun
valisesta yhteistyostd. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan jatkossa hyodyntéa tehdessa

jatkotutkimuksia aineistosta esille nousseista asioista.

7.5 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetydomme lahtokohtana oli kaikkien kiinnostus kyseistd aihetta kohtaan.
Koimme tyon teon suureksi haasteeksi, koska meillé ei ollut aiempaa kokemusta tutki-
muksen teosta. Opinndytetyon teko tuntui aluksi hankalalta, emme ymmartaneet, etta
prosessi etenee vaihe vaiheelta. Omat tutkimuksen teko taitomme kehittyivat opinnayte-
tyoprosessin edetessd. Opinndytetyd tuki ammatillista kasvuamme sairaanhoitajaksi

useilla ammatillisen osaamisen alueilla.

Opetusministeriolla on tietyt ammatillisen osaamisen Kriteerit sairaanhoitajaksi valmis-
tuville. Tydomme kehitti eettistd ammattiosaamistamme. Opimme toimimaan eettisesti
korkeatasoisesti noudattamalla ohjeiden mukaisia tutkimuskaytantoja lapi opinnéyte-
tyon prosessin. Liséksi opimme vastaamaan omasta ammatillisesta kehittymisestamme.
(Opetusministerio 2006, 60.)

Terveydenedistamisen osaamisessa harjaannumme tunnistamaan ja ennakoimaan yksi-

I6n terveysongelmia ja — uhkia saamalla tietoa siitd, miten neurologiset erityisvaikeudet
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vaikuttavat perheiden arkeen. Teoreettinen osaamisemme kasvoi, koska saimme tietoa
neurologisista erityisvaikeuksista ja AVEKKI- koulutuksesta. (Opetusministerio 2006,
60-61.) Tydmme myotd olemme my0ds oppineet ymmartdmaan paremmin erityislasten
vanhempien vaativaa arkea. Tulevassa tydssémme tdstd on hyotyd kohdatessamme

ADHD, Asperger ja autismi lapsia tai nuoria seké heidéan vanhempiaan.

Ty0 kehitti yhteisty0- ja vuorovaikutustaitojamme, koska opinnaytetyota tehdessamme
tydskentelimme monien eri henkildiden kanssa. Hoitotyon tutkimus- ja kehittdmisosaa-
misemme kasvoi tutkimuksen edetessa. Opinndytetyota tehdessé tiedonhankintataitom-
me Kkehittyivat ja opimme Kriittiseen arviointiin tiedon hankinnassa. (Opetusministerio
2001, 63.) Opimme hakemaan tietoa erilaisista lahteistd ja opimme arvioimaan lahteiden

luotettavuutta.

Isohanni ja Toljamo (2005) tutkivat opiskelijoiden mielipiteitd opinnédytetyon hyodylli-
syydestd opiskelijoiden nékokulmasta. Opinndytety0 edistda asiantuntijuutta, kriittista
ajattelua ja itsenaisté tydskentelyd. Opinndytetoista saadun tiedon avulla voidaan kehit-
tdd tyoelamén kaytanteita ja toimintamalleja. Tutkimuksen mukaan opinndytetyd on
opiskelijan kayntikortti tydelamadn ja mahdollisesti tulevaan tyopaikkaan. Opinnéyte-
tyon tekeminen kehitti Kkriittista ajatteluamme tiedonhaussa, se lisési teoreettista tieto-

amme seka kehitti yhteisty0- ja vuorovaikutustaitojamme.
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Liite 1. Kirje vanhemmille

Hei! 1.6.2009

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopiosta ja val-
mistumme jouluna 2009. Teemme opinnaytety6td, jonka tarkoituksena on kuvata koke-
muksia ~ AVEKKI-perhekoulutuksen  annista ja  merkityksestd. = AVEKKI-
perhekoulutuksen toteuttajat ovat tilanneet tutkimuksen Savonia-
ammattikorkeakoululta. Olette osallistuneet Avekki-perhekoulutukseen syksylla 2007-
kevaalla 2009. Tarvitsemme siis tietoa teiddn kokemuksestanne tutkimukseen. Tavoit-
teena on, ettd tutkimuksesta saatavan tiedon avulla AVEKKI-perhekoulutusta voidaan

suunnitella ja kehittaa edelleen.

Pyydamme teité kirjoittamaan omia kokemuksianne seuraavista aiheista:

Millaisia vaikutuksia AVEKKI-perhekoulutuksella on ollut arkieldman tilanteista
selviytymiseen lapsen kanssa? Téssa yhteydessd toivomme teidédn erityisesti ku-

vaavan muutoksia seuraavissa asioissa:

o Lapsen kéayttaytyminen ja hankalien tilanteiden ennakointi
o Oman toiminnan suunnittelu
o Hankalista tilanteista selviytyminen

o Vanhempien oma jaksaminen

Lisaksi toivomme teiltd ehdotuksia koulutuksen kehittamiseen.

Toivomme ett4 kirjoitatte kokemuksistanne mahdollisimman monipuolisesti. Toivomme
teidén vastaavan mahdollisimman pian, kuitenkin 30.6.2009 mennessd yhden opinnay-

tetyon tekijan séhkopostiin tai kotiosoitteeseen.

Késittelemme viestit luottamuksellisesti ja ehdotonta vaitioloa kunnioittaen. Tulostettu-
amme viestit palvelimelta tuhoamme ne sieltd. Sahkoposti tulosteet seka Kirjeet havite-

td44n aineiston analyysin jalkeen. Koulutuksen jarjestdjat eivat nde missaan vaiheessa
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teidan vastauksianne. Valmis opinndytetyon raportti luovutetaan opinnaytetyon tilaajil-
le. Tietoa tutkimuksen tuloksista voitte saada valmiista raportista tai tutkimuksen tilaa-
jalta kuntoutusohjaaja Tuomo Puruskaiselta. Opinndytety0tdamme ohjaavat Savonia-
ammattikorkeakoulun lehtori Helena Pennanen (helena.pennanen@savonia.fi), KYS:n
lasten neurologian kuntoutusohjaaja Tuomo Puruskainen (tuomo.puruskainen@kuh.fi)

sekd AVEKKI-asiantuntija Risto Lommi (risto.lommi@savonia.fi).

Vastaukset pyyddamme lahettdméaén

Kirsti Huttunen
Retkeilijantie 4 A 1
70200 KUOPIO

séhkdposti: Kirsti.huttunen@student.savonia.fi

Vastauksista kiittaen

Sairaanhoidonopiskelijat:
Mirja Heikkinen

Kirsti Huttunen

Jaana Lamberg



