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Tutkimuksessa toteutettiin interventio, jossa lasten psykomotorinen ryhmakuntoutus nivellytettiin
osaksi paivikotitoimintaa. Tarkoituksena oli arvioida toimintakauden (9 kk) kestivan psykomoto-
risen pienryhmékuntoutuksen vaikutukset lapsiin ja miten vanhemmat kokivat lapsensa
pienryhmékuntoutuksen. Psykomotorisen kuntoutuksen ryhmit perustettiin Pohjois-Karjalan
kuntiin (N= 6) elokuussa 1997 kunkin kunnan piivahoitoresurssien mukaan. Paivikodin
normaaliosastojen lapsista muodostettiin pienryhma. Jokaiseen ryhmian valittiin 6 lasta joko
lausuntojen tai lapsia hoitavien henkildiden arviointien perusteella. Kahden kunnan lapsista valittiin
vertailulapset (N=9). Nama lapset olivat jonossa kuntoutukseen, mutta eivat mahtuneet ryhméan.
Kussakin kuntoutusryhméssi oli kaksi kuntoutuksesta vastaavaa paivakodin tyontekijas, jotka
huolehtivat seki lasten ettd heiddn vanhempiensa ohjauksesta. Ohjaajista yksi oli erityisopettaja
ja muut olivat lastentarhanopettajia. Kahdessa kunnassa ohjaajat toteuttivat kaksi noin tunnin
pituista ryhmétuokiota viikossa ja muissa kunnissa yhden tuokion muun péivikotitoiminnan ohella.
Jokaisessa kunnassa tutkimusvastaava kivi kerran kuussa seuraamassa ryhmétuokion ja antoi
siitd palautteen.

Kuntoutuksen vaikutuksia arvioitiin sekd kvantitatiivisin etti kvalitatiivisin mittauksin. Vaikutus-
ten arvioimiseksi mitattiin sekd tutkimus- ettd vertailuryhmin lapset kuntoutuksen alussa ja
lopussa Mot-motoriikkatestilli seki WPPSI-R-testilld. Kuntoutuksen aikana seurattiin lasten
kéyttaytymistd ja kehitystd Movement ABC:Checklist-mittarista muokatulla mittarilla. Arvioitavat
alueet olivat 1) lapsen oma toiminta tilassa, 2) lapsen toiminta ohjatussa tilanteessa, 3) lapsen
motorinen ja sensorinen suoriutuminen ja 4) motorisiin vaikeuksiin liittyvat kayttaytymisen
ongelmat. Havainnoinnin tekivit kuntoutuksesta vastaavat ohjaajat ja rinnakkaishavainnoijina
toimi kaksi ulkopuolista havainnoitsijaa. Lasten vanhempien nikemystd kuntoutuksen
toimivuudesta arvioitiin lomakekyselylla.

Lasten saamien kaikkien havainnointipisteiden keskiarvo (arviointiasteikko 1 - 3 ) oli kuntoutuk-
sen alussa 2.30 ja lopussa 2.62. Psykologisella testilla mitattiin kielellistd ja visuaalista suoriutu-
mista. Tutkimusryhmissi alku-ja loppumittausten erot olivat tilastollisesti merkitsevia, joskin
myos vertailuryhmissi tapahtui positiivista muutosta. Ohjaajien palautteen mukaan kuntoutus
tuki lasten kehitysti. Jokaisessa tutkimuksen kohteena olleessa kunnassa paitettiin jatkaa
pienryhmikuntoutusta. Lasten vanhemmista (N=35) 30 palautti kyselylomakkeen. Pienryhméakun-
toutuksen myonteisend kokivat 29 lapsen vanhemmat. Vanhemmat toivoivat pienryhméatoiminnan
jatkuvan vield koulussa.
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1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUSTEHTAVA

Viime aikoina on kiyty vilkasta keskustelua lasten kehitysongelmista ja miten tukea lapsia
selviytymaan kehitystasolta toiselle. Tama tutkimus tarkastelee psykomotorisen intervention
mahdollisuuksia tukea lasten edistymistd osana pdiviakotitoimintaa. Tavoittena on tutkia
kuntoutuksen vaikutuksia lapsiin ja minkalaisia késityksia vanhemmilla on lastensa saamasta

kuntoutuksesta intervention jilkeen.

Tutkimuksen historiallinen konteksti on Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksen 1970-luvun
alussa kaynnistama Pikkulasten liikuntatutkimusprojekti. Sen ensimmaisissd raporteissaan (Siren
1973; Penttinen 1974) vilitti tietoa motoriikan keskeisestd osuudesta lasten kehityksessa.
Seuraavina vuosikymmenina alle kouluikdisten motoriseen kehitykseen ja liikuntaan liittyvat
kysymykset ovat olleet yksi varhaiskasvatuksen vireimmin kehittynyt alue. Samaan aikaan, 1970-
luvun alkupuolella, alkoi Saksasta kulkeutua maahamme tietoa litkunnan kédyttamisesta auttamis-
keinona erilaisissa lasten kehityksen vaikeuksissa. Alueen kehittelijat (Hiinnekens & Kiphard
1976, 7) kayttivat menetelmastddn nimitystd psykomotorinen varhaiskasvatus, jolla he pyrkivat
luomaan vastapainoa intellektuaalisen kasvatuksen ylikorostukselle. Menetelmén harjoitukset eivat
olleet pohjimmiltaan uutta, vaan pohjautuivat pienten lasten likkuntaan, rytmiikkaan, draamaan
ja ilmaisuun. Varhaiskasvatuksen leikkipainotteisella liikunnalla oli siis kdyttdmahdollisuus myos
kehitysviivastymien korjaamisessa. Tille tyolle ilmaantui kysyntdd lasten yhd laajenevan
péivahoidon ja varhaiskehityksen tutkimusten kartoittaessa lasten kehityksen pulmia aiempaa

tarkemmin.

Merkittava riskilapsiin kohdistunut tutkimus (Michelsson, Ylinen & Donner 1981) kaynnisti
vilkkaan keskustelun lapsista, joilla on erilaisia kehitysongelmia ja miten heité tulisi auttaa. Ensin
saivat huomiota MBD (lievi aivotoiminnan héirio)-lapset ja heidan ryhmamuotoinen kuntoutus-
toimintansa alkoi Koulutanhuan piivikodissa Helsingissd vuonna 1976 (Helenius & Lintu 1983).
MBD-kysymyksen voidaankin katsoa kidynnistineen lasten ryhméperustaisen kuntoutuksen
maassamme. Koulutanhuan esimerkki viritti tutkimuksia ja kokeiluja muuallakin (esim. Pietila,
Lehtola, Penttinen & Wahlstrom 1984; Airaksinen ym. 1988; Bjorksten & Vuorinen 1989). Kun
varhaiskuntoutuskokeiluissa kehiteltiin diagnostisia menetelmia (Kiviluoto, Antila & Wickstrom
1983), kyettiin yha aiemmin puuttumaan lasten ongelmiin ja miettimain soveltuvia auttamisen
keinoja. Yksilokuntoutuksen rinnalle nousi suosituksi menetelméksi psykomotorinen ryhmakun-

toutus (Kiviluoto ym. 1983; Pietila ym. 1984; Airaksinen ym. 1988).



2

Samanaikaisesti, kun alettiin kehitelld varhaiskasvatuksen kuntoutusmenetelmia, alkoivat nousta
vaatimukset kouluiéin alentamisesta ja esiopetuksen toteuttamisesta koko ikéluokalle. Siita
aktivoitui keskustelu ja virisi kokeiluja rakentaa todellista siltaa esiopetuksen ja koulun valille
(Kankaanranta 1994; Pietild, Bragge, Kauppinen, Martikainen & Rintala 1987). Myos oppimis-
vaikeuksien arviointiin ja kuntoutukseen liittyva tutkimus aktivoitui (Matilainen & Ruoho 1994).

Tutkimusten myo6té ja seulonnan tarkentuessa MBD-kisite sai uutta tulkintaa. Alettiin kayttaa
enemmin kasvatustieteellistd terminologiaa, kuten “attention deficit disorder” (ADD) (Ahokoivu
& Martikainen 1985, 11). Laajoissa terveystarkastuksissa todettiin ldhes kolmasosalla lapsia
kapea-alaista élyllisen suorituksen heikkoutta tai héiriotd (Kiviluoto, Antila & Salo 1981), joista
osa arvioitiin pysyviksi ja lapset titen tuen tarpeessa oleviksi. Ahosen (1990, 69) mukaan lievit
koordinaatiohdiri6t esiintyvit yhtend osaoireena monissa lasten kehityksellisissa erityisvaikeuksis-
sa, kuten tarkkaavaisuushdiridissi, kielellisen kehityksen hairioissd, lukemisvaikeuksissa ja ei-
kielellisissé oppimisvaikeuksissa sekd myos lapsen koko kognitiivista kehitystd koskevissa
yleisimmissd vaikeuksissa. Arviointien tarkentuessa alettiin kiinnittdd huomiota myos epaitseni-
siin ja riippuviin, arkoihin ja vetaytyviin lapsiin (Lummelahti 1990, 83). Tutkimusten myoti saivat

tukea havainnot monien lasten ongelmien nivoutumisesta toisiinsa (komorbiditeetti).

Usein viranomaiset ovat haluttomia tarttumaan lapsen ongelmiin, koska uskovat niiden hoituvan
itsestddn kehityksen kuluessa (Schoemaker & Kalverboer 1990). Toisaalta tiedetdan, ettd
esimerkiksi viisivuotiaille tehdyilld kehitysarvioilla on ennustearvoa, ja todetut kehitysongelmat
ja -héiriot ovat suhteellisen pysyvia suurimmassa osassa tapauksia (Elomaa 1991). Varhaiskasva-
tuksen ja koulun yhteistyé onkin tirkedd, jotta kyettdisiin aukottomasti hoitamaan lapsen
kehitykseen liittyvit ongelmat ennen kuin ne vaikeutuvat idn myotid. Se tukeva ja ennalta
ehkiisevi tyo, miki jad tekemittd esiopetusvaiheessa nikyy koulussa kerrannaisvaikeuksina
(Ayres 1992, 134). Lapsi, jolla on oppimisvaikeuksia saattaa kokea rangaistuksena istumisen
toisten osaavien silmien alla yrittdessdan ratkaista tehtivié, joihin hénella ei ole minkaanlaisia
mahdollisuuksia ilman tukitoimia. Lapsi, jolla on esimerkiksi vaikeuksia kuuntelukyvyssa, joutuu
varsin usein hankaluuksiin kykenemittomyytensa tihden. Hanelld saattaa olla vaikeaa seurata, kun
hanelle luetaan ja kerrotaan, hintd moititaan, kun hin ei jaksa istua paikallaan ja kuunnella
(Alahuhta 1990). Lapset, jotka eivit pysy mukana, osoitetaan testeilla oppimiskyvyttomiksi tai
heidit leimataan soveltumattomiksi kouluopetukseen. Samat lapset saattavat kuitenkin osoittaa
hankkineensa omaehtoisesti runsaan tietovarannon television, pelien ja tietokoneen vilityksella.

(Elkind 1988, 47-48.) Lapselle koettu pitemittomyys luo voimakkaita paineita. Ahdistus
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purkautuu hairikdinting ja on lisitaakka kasvattajalle ja ryhman muille lapsille. Kotiin menee vain

kielteista palautetta ja oravanpyori on valmis.

Koulutulokkaiden vaikeuksia selvittaneet (esim. Holle 1987) arvioivat, ettd viimeistddn
ensimmadisen kouluvuoden jouluun mennessi lapsi on oppinut tietiméién olevansa havidja. Koulu
ei myOskadn kykene tasoittamaan yksiloiden oppimisedellytysten eroja (Smilansky 1968).
Hiltusen (1994) tutkimuksen mukaan heikoimmat oppilaat alkoivat jidda muista jilkeen jo
ensimmaisen kouluvuoden jilkimmiiselld puoliskolla. Jos lapsen oppimisvalmiudet ennen
kouluikda ovat kehittyneet puutteellisesti, alkavat oppimisen ongelmat nikya selkeina usein jo

ensimmdisen kouluvuoden aikana (Dufva, Miki, Poskiparta & Rauhanummi 1996).

On arvioitu, ettd jopa viidesosa 8 - 9-vuotiaista kirsii sellaisista psyykkisistd ongelmista, jotka
vaativat jonkinlaista auttamista (Helenius 1994). Laineen (1990) mukaan peruskoulun ala-asteen
oppilaista monilla ei ole yhtadn hyvaa ystavaa tai niitd on hyvin vahan. Pahin tilanne on silloin, kun
nuori jaa vaille tukea seki kotona ettd toveripiirissd. Lyytinen (1994) pitda niiden ongelmien

keskeisend syyni vanhentuneita koulun opetusmenetelmia.

Jos lapsen ympiristd varhaislapsuudessa ly6 laimin esimerkiksi sensoristen tai sosiaalis-
emotionaalisten jarjestelmien kehittymisen tarvitseman vastavuoroisuuden, neurologiset ja
psyykkiset rakenteet kylld kehittyvat, vakiintuvat ja tuottavat persoonallisuutena tunnistettavan
jatkuvuuden, mutta vailla potentiaalisia laatu-ja kapasiteettiominaisuuksia (Greenspan 1990).
Meacham (1991) painottaa nikemystd, jonka mukaan “fokus ei saisi olla vain lasten suorituksissa,
vaan niiden kompetenssien kehittymisessa, jotka mahdollistavat lapsen lisdantyvan osallistumisen
kodin ulkopuolella yhdessa vanhempien kanssa nauttien ja keskindisessé yhteisymmarryksessa.
Talloin kyseesséd ovat sosiaaliset vuorovaikutustaidot sekd oppimista koskevan kiinnostuksen

kehittyminen ”.

Piivihoidossa voidaan toteuttaa joustavasti erilaisia lasten kehitysta tukevia kokeiluja. Paivahoi-
dossa ei ole ennalta asetettuja vaatimuksia oppimiselle ja paivdohjelmaa voidaan joustavasti
muuttaa lasten tilan ja tarpeiden mukaan. Esiopetus sinilldan vaikuttaa myonteisesti osallistuvien
lasten kognitiiviseen ja analyyttiseen kyvykkyyteen sekd koulumenestykseen. Naitd myonteisid
tuloksia on selitetty vuorovaikutuksella esikoulunopettajien kanssa ja heidan lapsille vilittamilla

positiivisilla oppimisasenteillaan (Mikinen 1993).
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Téma tutkimus kaynnistyi tarpeesta kytked kuntouttava tyo luonnolliseksi osaksi paivikotitoimin-
taa. Pienelle lapselle ja hinen perheelleen on vaativa tehtava lahted pitkan matkan takaa
tutkimuksiin ja hoitoihin vieraaseen ympiristo6n. Omassa tutussa ymparistossi ja riittdvin
varhain aloitetulla kuntoutuksella saadaan hyvii tuloksia (esim. Kerola 1997, 220; Schoemaker,
Hijlkema & Kalverboer 1994). Kuitenkaan paiviakodin isoissa ryhmissa miellyttdva ja turvallinen
ilmapiiri ei pédse useinkaan toteutumaan. lPsykomotorisella kuntoutusinterventiolla timéi
mahdollisuus voidaan jarjestdd. Lapsi saa tilaisuuden itsensd ja ympériston hahmottamiseen
pienessd ryhmissi yli kahdenkymmenen lapsen sijaan. Tutkimus on yhteiskunnallisesti merkittava,

koska usein kalliiden kuntoutuspalvelujen sijaan hyodynnetain paivahoidon omaa osaamista.



2 MOTORISEN KEHITYKSEN VAIKEUDET JA NIIDEN SEURAUKSET

2.1 Motoriikan asema kehityksessa

“Motoriikka on omalla erityisella tavallaan kokonaisvaltainen taito, jossa liike, toiminta ja viestintd
yhdistyvit sosiaalisissa tilanteissa” (Eggert 1994). On vaikeaa tarkastella motoriikkaa lapsen

muusta kehityksesti erillddn olevana osa-alueena (Ahonen 1990, 2).

Kasitykset motoriikan osuudesta kehitystapahtumassa ovat vaihdelleet: eilen totuutena pidetyt
teoriat hyldtdan tai asetetaan kriittiseen tarkasteluun tindan (Conolly 1994). Vastakkain ovat
olleet usein voimakkaasti motoriikkan merkitystd tdhdentdvit tutkijat ja toisaalta ne, jotka
asettavat varovaisemmin motoriikan yhdeksi osaseksi monisdikeisessd kehitystapahtumassa

(Corbetta & Thelen 1994).

Viime vuosikymmeniin saakka motorista kehitystd on pidetty pelkéstain hermoston kypsymisen
tuloksena (esim. Gesell 1954). On ajateltu, ettd esimerkiksi tarttuminen tai hyppadaminen tulevat
esiin kypsymisen myotd. Ympiristd saattaa tosin tukea niiden syntyd muuttamatta kehitystd
kuitenkaan perustavalla tavalla. Toiminnan monimutkaistuminen on tédssi ajattelussa tulosta
korkeampien aivokeskusten osallisuudesta (Thelen, Kelso & Fogel 1987) Toisaalta on oltu
yksimielisia lasten liikkumisen rajoittamisen vaikutuksesta motoriikan kehitykseen. Esimerkkini
tastd on kiinalainen tutkimus, jossa arvioitiin hiekkasékissd elaimansa kaksi ensimmdistd vuotta
viettineitten lasten kehitystd. Lapset olivat sikeissd maaten liikkumattomina yli 16 tuntia paivassa.
Sekd niiden lasten seki liikkkuminen ettd élyllinen kehitys todettiin jalkeenjaéneeksi. (Mei 1994.)
Samoin on havaittu huomattavaa liikkkeiden kehityksen viivastymista sisavesilaivureitten lapsilla,

jotka olivat eldneet kuuteen ikdvuoteen asti proomujen ahtaissa tiloissa (Wiegersma 1968).

Lisddntynyt tietaimys lasten varhaiskehityksestd on nostanut motoriikan aivan uudenlaiseen
asemaan kehityksessd. Kuitenkin ndyttis tarkastelijan omasta nikokulmasta edelleen riippuvan,
minkélaisen painotuksen hian kehityksen eri alueille antaa. Aika tyypillinen on vield 1980-luvun
kehityspsykologian oppikirja (Egidius 1982), jossa motoriikkaa kehitysprosessissa ei pideta

merkityksellisend. Sen osuus laajassa kehityskuvauksessa on pari kolme rivid.

Lasten motorisen kehitystason arviointi on Siren-Tiusasen (1995) mukaan ollut ilmiéita

pirstovaa, méirig korostavaa ja menetelmikeskeistd. Motorisen taidon hankinnan sijaan on oltu
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kiinnostuneita yksittdisestd valmiista liikesuorituksesta, miten nopeuttaa siti ja milla harjoitteella
tehda liikke paremmaksi (Bandura 1997, 378). Tultaessa 1990-luvulle motorisen kehityksen
tutkimus on avartanut kasityksid liikkeestd ja liikkkumisesta. Tutkimus on kytketty toiminnan
teorian (action theory) viitekehykseen, jolloin tutkimusta on alettu yhd enemmin tehda

arkielaman luonnollisissa oloissa (Siren-Tiusanen 1995).

Nékokulmaa on edelleen laajentanut ja tarkentanut monitieteinen lahestymistapa. Ennen kaikkea
on rakennettu siltaa liikkuntatieteen ja kehityspsykologian vilille. Muiden tieteenalojen kytkennois-
td mainittakoon kehitysbiologia, etnologia, antropologia, neurotieteet, kognitiotieteet ja
systeemiteoria (Siren-Tiusanen 1995). Viimeaikaiset tutkimukset oppimisongelmien komorbiditee-
tistd tukevat monialaisuusorientaation vilttimittomyyttd saada aikaan relevanttia tietoa

kuntoutustyon pohjaksi (Lyytinen 1996; Ahonen ym. 1996) .
2.2 Motoristen valmiuksien merkitys vertaisryhméassi

Vertaissuhteella tarkoitetaan suurin piirtein samanikéisten lasten ja nuorten vuorovaikutusta (ks.
Niiranen 1995, 46). Liikunnalla on keskeinen osuus lasten leikeissé (ks. kuvio 2) ja siksi lapsen

asema vertaisryhmaéssd madrdytyy usein liikkuntataitojen mukaan.

Hiammastyttavin vahin tutkijoita ovat kiinnostaneet lapset, jotka ovat epasuosittuja vertaisryh-
missd ja joiden motoriikassa olisi paljon kehitettavad. Kiinnostuksen kohteena ovat olleet
sensijaan ne, joilla on selked motorisen kehityksen jilkeenjiineisyys, helposti nihtavissa oleva
vamma ja joita pyritddn auttamaan erityisesti suunnitelluilla liikuntaohjelmilla tarkoituksena
parantaa kognitiivisia ja motorisia taitoja (Evans & Roberts 1987). Tami kuvastaa osuvasti
nikemysti liikunnasta kehitystapahtumassa. Ajatellaan, etti jos motoriikassa on selvésti nahtévissa
oleva haitta, niin siihen tulee puuttua, mutta muuten asiat hoituvat. Liikunnan perustavaa laatua
olevaa mahdollisuutta auttaa lasta sosiaalisessa-, kognitiivisessa-, motorisessa ja affektiivisessa

kehityksessi, ei ole koettu perusteltuna haasteena.

Duda (1987) havaitsi, ettd useimmat lapset pitdvit tirkeampana menestymisti urheilussa kuin
koululuokassa. Fyysisesti taitavat ovat arvostettuja varsinkin poikien keskuudessa (Evans &
Roberts 1987). Tidmai kehitys ndyttdd vain voimistuvan. Chase ja Dummer (1992) vertasivat
statuksen mairdytymisen tuloksia 15 vuotta aiemmin saatuihin tuloksiin. Pojilla persoonallisen

suosion maardytymisessi urheilu oli voimistanut otettaan akateemisten taitojen kustannuksella.



7

Tytoilla voimakkain persoonallisen suosion méaraiji oli ulkonako. Seka tytoilla ettd pojilla oli
akateemisten saavutusten merkitys vahentynyt sosiaalisen statuksen maaradjana. Israelilaisille
pojille tehty statuskysely vahvistaa samaa kisitystd. Paras sosiaalisen statuksen ennustaja oli

menestyminen suosituissa urheilulajeissa. (Weingarten 1980.)

Roédstam (1992, 62) huomauttaa, ettd aikuiset kiinnittavit erityisesti huomiota sithen, etti lapset
kehittavit patevyyttidn alueilla, joita arvostetaan koulussa. Tama kasitys ei kuitenkaan aina ole
sopusoinnussa lasten omien kisitysten kanssa. Usein lapset arvostavat enemmén muita kykyaluei-
ta, ennen kaikkea sellaisia, joilla on korkea status kavereiden keskuudessa. Marin (1990) tulkitsee
niitd osuvalla kisitteelld "ikidkausikelpoisuus", jolla ei valttamitta ole mitdan tekemistd luonnolli-
sen fyysisen tai psyykkisen kehityksen kanssa. Ikdkausikelpoisuus on useimmiten kulttuurisesti
médrdytynyt ja siihen liittyy voimakkaita sosiaalisia odotuksia. Jos lapsi ei esimerkiksi osaa uida
tai luistella "ajoissa", hin joutuu helposti pilkan kohteeksi. Nama lapset hakeutuvat usein itsedén
selvisti nuorempien tai vanhempien nuorten sek aikuisten seuraan valttazkseen ne paineet, joita
he kohtaavat ikiistensi kanssa (Levine 1994). Huonoimmassa asemassa ovat ne, joita aktiivisesti
torjutaan ja kiusataan (Laine 1998). Boulton (1995) havaitsi kiusatun ja kiusaajan asemaa
koskevassa tutkimuksessaan uhrien eli kiusattujen osallistuvan saantoleikkeihin harvemmin kuin
muiden lapsien. Syyni tihan oli riittivien osallistumisessa tarvittavien taitojen puute. Urheiluun
ja liikuntaan liittyvii taitoja pidetdin tarkeampéanid suosion mittana kuin sosiaalista patevyytta

(Boivin & Begin 1989; Hops & Finch 1985).

Vertaisryhmissé lapset ovat toistensa opettajia (Bandura 1997, 173) ja oppimista ilmenee yli
ikdrajojen. Vaikka lapsi ei olisi kovin sosiaalinen, han hakeutuu vuorovaikutukseen oppiakseen
uusia taitoja (Mann 1996). Uusin lapsuustutkimus on osoittanut, ettad “ oikeilla ympéristojarjeste-
lyilld ja kehityksellisesti sopivalla ohjauksella jo pienilla, alle 2-vuotiailla lapsilla sosiaaliset ja
motoriset taidot kehittyvit varhain paljon kypsemmiksi ja monipuolisemmiksi kuin tutkimus- ja
kliiniset havainnot tai kehitysasteikot olisivat antaneet aihetta olettaa” (Siren-Tiusanen 1995).
Sosiaalisesti taitava lapsi hallitsee uuteen ryhméin liittymisen vaikean taidon, esimerkiksi leikkiin
passemisen (Salmivalli 1998, 19). Positiivisen statuksen saanut lapsi kdyttaytyy yha positiivisem-
min hyvéin statuksen tarjotessa hinelle runsaasti sosiaalisia tilanteita lapsen saadessa niissd

jatkuvasti muilta hyviksynt4a (Laine 1998).



2.3 Motorisen kehityksen vaikeudet

Suomessa on kansainvilisestikin arvioiden korkeatasoista lasten motoristen koordinaatiohairididen
tutkimusta (esim. Ahonen 1990; Cantell 1998a), mikd on merkittavalld tavalla kartuttanut tietoa

motorisen kehityksen osuudesta kehitystapahtumassa ja oppimisessa.

Motorisen kehityksen ongelmiin alettiin kiinnittid huomiota jo 1900-luvun alkupuolella. Dupre
luonnehti joidenkin lasten vapaata liikkkumista kompeloksi. Lapsilla oli poikkeavia refleksejd,
myotaliikkeitd ja hypertoniaa. Naméi ongelmat esiintyivit hinen mukaansa suvuittain. Ilmiota
kuvaa hyvin hinen kédyttimansa termi “debilite motorice” (De Ajuriaguerra & Stambak 1969).
Hénen havaintonsa niahdain alkuna kisitteelle kompelyys (clumsiness), josta usein kiytetain
kasiteparia kehityksellinen kémpelyys tai kehityksellinen koordinaatiohairié (esim. Ahonen 1990;
Hulme & Lord 1986).

Dupren aikalainen Collier (Ford 1966) havaitsi todennékoisesti ensimmaisend eron CP-lasten ja
niiden vilill4, joilla oli muista kuin aivoperdisistd syist4 liikkeiden kehityksen jalkeenjadneisyytta.
Hin kuvasi niité lapsia synnynnéisesti kompeloiksi, "congenitally maladroit". Tunnettu laakari
Mc Kenzie havaitsi 1920-luvulla (Wall , Reid & Platon 1990), ettd kognitiivisten tehtivien
vaikeutuessa sellaisilla lapsilla oli suoriutumisongelmia, joiden liikkeet eivit olleet kehittyneet

ikdtason mukaisesti.

Ortonia pidetddn varsinaisena ensimmiisend koémpelyyden tutkijana (Hulme & Lord 1986).
Ortonin (1937) mukaan epianormaali kompelyys eli kehityksellinen dyspraksia on yksi lapsilla
esiintyvistd kehityksellisen hairion muodoista. Niilla lapsilla ei esiinny neurologisesti todettavia
vaurioita, vaan motoriset ongelmat liittyvit vaikeuksiin tahdonalaisten liikkeiden suunnittelussa
ja visuospatiaalisessa tunnistamisessa. Ortonin mukaan vaikeudet niakyvit karkeamotorisissa
liikkeissd, kuten kivelyssé ja juoksussa, seki kiaden kitevyydessi. Nama puutteet ilmenivit
alemmuudentuntona koululapsilla, joiden rajoittuneisuus paljastui urheilukilpailuissa. Ortonilla
oli kuitenkin optimistinen nikemys vaikeuksien korjaamisesta; riittavilla harjoittamisella nama

lapset voisivat hallita melkein minka tahansa taidon (Hulme & Lord 1986).

Annell (1949) raportoi 6-17-vuotiaista ruotsalaislapsista, joilla oli motorisia ongelmia, mutta
jotka olivat dlyltaan normaaleja tai sen yldpuolella. Kliininen arvio yhdestéd 8-vuotiaasta lapsesta

oli hyvin Ortonin kuvauksen kaltainen: "Poika oppi pukemaan myohéén ja pukee yhé hitaasti.
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Napittaminen on vaikeaa eika hian selviydy kengénnauhojen solmimisesta. Hén ei ole halunnut
opetella ajamaan polkupyoralld eikd luistelemaan. Hanen kéyntinsa on sivuaskelten ottoa kuin

pienelld lapsella."

Waltonin (1961, 1963) klassiset tutkimukset kehityksellisesta kompelyydestd ovat tuoneet esiin
ongelman ydinluonteen: tihin motoriseen jalkeenjdineisyyteen ei valttamattd liity alyn kehityksen
ongelmaa. Walton totesi tutkimiensa lasten olevan normaaleja tai sen ylapuolella alykkyydessaén.

Monet viimeaikaiset tutkimukset ovat vahvistaneet timén (esim. Ahonen 1990).

Vaikka litkunnaltaan jalkeenjadneet lapset on tunnistettu jo vuosikausia, niin he eivit ole olleet
tutkimusten ja korjaavien toimenpiteiden paghuomion kohteena. Yleisesti liikekontrolliongelmia
on pidetty toissijaisina keskeisimpien, kuten havaitsemisen vaikeuksien ja oppimisvaikeuksien

rinnalla (Wall ym. 1990).

2.3.1 Motoristen vaikeuksien sosiaalis-emotionaaliset seuraukset

Vallitseva ajatus on, ettd liikkuntaongelmat johtavat ahdistuskokemuksiin pikemminkin kuin
painvastoin (Wall ym. 1990). Lapset, joilla on karkeamotorisia ongelmia, ovat haluttomia
osallistumaan ryhmiliikuntaan (Levine ym. 1980). Tistd on taas seurauksena vetdytymisté ja
passiivisuutta (Cantell 1998b) sekd mahdollisesti eristaytyminen vertaisryhmasta. Lasten, joilla
on likkuntaongelmia, on todettu olevan introvertimpia kuin niiden, joilla ei ole liikunnan vaikeuksia
(Schoemaker & Kalverboer 1994). Myo6s ystivien saaminen on heille koulussa vaikeampaa
(Alahuhta 1982). Introvertisyyden ohella koémpel6ita lapsia on pidetty luonteeltaan vakavina,
onnettomina ja epavarmoina. Niméi kavereiden arviot olivat yhtdpitavia vanhempien ja opettajien

arviointien kanssa. ( Schoemaker & Kalverboer 1994.)

Teollistuneissa maissa on huomattu selvi yhteys kompelyyden, omanarvontunnon ja emotionaa-
listen vaikeuksien valilld. Naissa maissa pidetdin tirkeana litkkunta-aktiivisuutta ja urheilusanka-
ruutta (esim. Gubbay 1975; Adler 1982). Kun lapsi huomaa suoriutuvansa huonommin kuin
ikdisensd, hin joko vetdytyy tai aloittaa hiiritsevin kayttaytymisen (Mellor 1980; Thompson,
Bouffard, Watkinson & Causgrove Dunn 1994), joka edelleen voi huonontaa hanen fyysisia tai

kognitiivisia suorituksiaan.

Varhaislapsuudessa todetut kehitysvaikeudet ja -hiiriot ovat suhteellisen pysyvia suurimmassa
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osassa tapauksia (Elomaa 1991). Shaffer ja muut (1985) ovat huomanneet, ettd seitsemédn vuoden
idssd motorisilla vaikeuksilla oli voimakas ennuste lapsuuden ja nuoruuden ahdistukseen ja

pakkomielteiseen kayttaytymiseen.

Tkatoverit tekevit usein syntipukkeja niistd kavereistaan, joilla on huonot motoriset taidot, ja
heidat valitaan viimeisina joukkueisiin (Ulrich 1985; Levine 1994). Nama lapset alkavat karttaa
likuntatilanteita tai kilpailuja (Adler 1982), pinnaavat liikkuntapaivind koulusta (Gubbay 1975) ja
pitavat yksilolajeja ryhmilajeja parempina peittddkseen huonot motoriset taitonsa (Causgrove
Dunn & Watkinson 1994). He keksivit erilaisia strategioita peittaakseen liikunnalliset vaikeutensa
nayttelemalld typerdd tai pellei (Mellor 1980; Silveira, Trafford & Musgrove 1988). He
suuntaavat toimintansa ilyllisiin haasteisiin, ovat erittdin aggressiivisia liikuntaharjoituksissa tai
yksinkertaisesti lukuisilla tekosyilld vilttivit harjoitukset (Cratty 1975). Asiantuntijan - usein
psykologin - luo tullaan valittamaan péiin, vatsan, késien ja erikoisesti jalkojen kipua, oksennu-

tusta ja kuvotusta (Mellor 1980).

2.3.2 Motoristen vaikeuksien yhteydet oppimiseen

Liikunnallinen jilkeenjiéineisyys on usein yhteydessi oppimisen ongelmiin. Vakavat
koordinaatio-ongelmat ovat yhteydessi puutteellisiin kognitiivisiin valmiuksiin ja huonoon
koulumenestykseen (Cantell 1998¢). Talloin my6s motoristen ongelmien vaikutukset tunne-

elamiin, kdyttaytymiseen ja omanarvon tuntoon ovat suurimmillaan (Levine ym. 1980).

Aikaisemmin lapsia tuotiin tutkimuksiin kouluongelmien takia ja samalla huomattiin heidén
liikevaikeutensa. Vasta viime vuosina asiantuntijat ovat keskittyneet primaaristi liikkepiirteisiin ja
luokitelleet muut oppimisen ongelmat kuuluviksi niiden seurannaisiin (Wall ym.1990). Vaikka
useimmilla kouluongelmista karsivilld lapsilla on keskitasoa oleva élykkyys, niin heilld on
vaikeuksia puhumisessa, piirtdmisessd, kirjoittamisessa, lukemisessa ja kasidominanssin
oppimisessa (Sovik & Maeland 1986). Henderson ja Hall (1982) liittdvét naihin vaikeuksiin vield
matematiikan ongelmat ja impulsiivisuuden, keskittymittomyyden sekd hyperaktiivisuuden.
Viimeksimainittuun saattaa liittyd lisiongelmana my6s aggressiivisuus (Sandoval & Lambert
1984). Ahosen (1990) mukaan suomalaislapsista, joilla on oppimisvaikeuksia lukemisessa,
kirjoittamisessa ja matematiikassa, oli motorisesti kompeloitd 74 %, kun vastaava luku kontrolli-
ryhmissi oli 26 %. Jonkin oppimisvaikeuden esiintyminen oli siten koeryhméssa noin kolme

kertaa niin yleistd kuin kontrolliryhmissi. Oppimisvaikeusyhteys oli havaittavissa vield 15 vuoden
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idssd (Cantell, Smyth & Ahonen 1994; Cantell 1998a). Kouluoppimisessa keskeisimmiksi
muodostuvat yleensd matemaattiset oppimisvaikeudet edettdessd alkeismatematiikkaa pidemmal-

le (Ahonen 1990; Hermansson 1992).

Owen ja Mc Kinlay (1997) tutkivat lasten kdden motoristen toimintojen, kielen ja puheen
kehityksen ongelmien vilisid yhteyksid. Lapset, joilla oli kehityksellisia puheen ja kielen kehityksen
ongelmia, olivat merkitsevisti hitaampia kuin kontrollilapset kolmessa neljastd motorisesta
tehtdvastd. Samoin tutkimuksen kohteena olevilla lapsilla oli enemman kitisyyden sekoittamisen
ongelmaa, mutta ero ei ollut merkitseva. Tutkijat pitdvit tarkeiand puheen ja kielen kehityksen ja

motoristen ongelmien diagnosointia ja sopivan tuen antamista.

Useimmiten kémpelyyden aiheuttamiin oppimisen ongelmiin joudutaan puuttumaan yleisissd
oppivelvollisuuskouluissa. Tastd pitdisi olla seurauksena, ettd kohdattaisiin vain "lievistd"
vaikeuksista karsivid lapsia, koska "vaikeimmat" tapaukset ovat jo valikoituneet erityisluokille.
Téassd on vilttdmatonti tiivis yhteistyo eri viranomaisten valilld, jotta harvoja erityiskasvatuksen
paikkoja ei tdytettdisi niitd tarvitsemattomilla (Sandoval & Lambert 1984). Keskeinen asia on
myos yhteisty6 sekd tiedollisen ettd taidollisen opetussuunnitelmatyon tasolla. Viime aikoina on
tunnustettu sen tiedon ja kokemuksen arvo, joka on saatu erityislasten opetuksessa. Silla tiedolla
ja ymmirrykselld on usein kdytt6d ns. normaalien lasten motorisen ja muun kehityksen vilisten

yhteyksien ymmartamisessd (Reid 1990).

2.3.3 MBD ja motoriikka

Keskustelu ja tutkimus lievistd aivotoiminnan hiiridista (MBD) nosti esiin kysymyksen motorisen
kehityksen vaikeuksista. Lievien aivotoiminnan hiirién oireina on pidetty motorisia ja visuomo-
torisia vaikeuksia (Strauss & Lehtinen 1947, Korhonen & Ahonen 1981). Vilkas kansainvilinen
keskustelu lievistd aivotoiminnan hairidistd kdynnisti lukuisia kokeiluja ja synnytti monia
aiheeseen liittyvia kisitteitd. MBD-diagnoosia kaytettiin alkuaan (Clemens 1966) normaalilahjak-
kaista lapsista, joilla todettiin eriasteisia oppimis- ja kdytésongelmia sekd vahaisia neurologisia
poikkeavuuksia merkkini keskushermoston toimintahéiriéstd. Seuraavien vuosikymmenien aikana
asiantuntijat ovat kéyttineet niisti lapsista useita eri nimityksia. Englanninkielisessa kirjallisuudes-
sa oli 1980-luvun alussa tihin aiheeseen liittyen 40 nimikettd (Black 1981). Kaikki tama oli
eduksi monitahoiselle kehitykselle. Eri ammattiryhmit ryhtyivit puolustelemaan omia tekemisidan

néiden lasten hoidossa ja kuntoutuksessa. Puolustauduttaessa jouduttiin kuitenkin perdéntyméén
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joissakin asioissa, koska ei pystyttykain vastaamaan tasmaillisesti kaikkiin kysymyksiin; ladkarille
eivit riittdneetkdin endd oman tieteenalan faktat ja kasvatustieteilijad taas tarvitsi tuekseen
ladketieteilijan tiedon. Niin kdynnistyi sekd teoreettinen ettd kdytannollinen vuorovaikutus eri

ammattiryhmien vilille.

Yhteistyon alkuvaiheessa lihdettiin kehittimiin MBD-terminologiaa. Toiset halusivat paista
MBD-kisitteestd, toisille se taas oli asioitten selkeyttdja ja hyvi alueen tietamyksen vilittéja.
Pelkin nimikkeen oheen alettiin kuitenkin kaivata selkeitid kuvauksia lapsen keskeisimmistd
toimintahairi6istd (Airaksinen ym. 1988). MBD-kisitteen kéytto kirjallisuudessa alkoi véhentya
1980-luvun lopulla. Sen sijaan on alettu kiyttdd enemmin kasvatustieteellistd terminologiaa,
esimerkiksi termid "attention deficit disorder", ADD (Ahokoivu & Martikainen 1985). Lernerin
(1981) mukaan termi ADD tarkoittaa tarkkaavaisuuskyvyn hiiriotd, joka jakaantuu kahteen
tyyppiin sen mukaan, liittyyko oireyhtymain hyperaktiivisuutta vai ei. Hyperaktiivisuus- termi on
jo pitkddn korvannut kansainvilisessi kirjallisuudessa MBD-nimikkeen (Sandberg 1983).
Edelleenkin keskustellaan siitd, onko hyperaktiivisuus syy vai seuraus ja onko hyperaktiivisuus

orgaanisperdistd vai sosiaalista luonteeltaan.

Ahonen ja muut (1996) arvioivat, ettd “MBD-késitteen ehka tarkein anti oli oppimisvaikeuksien
ja kehityksellisten hiirididen monioireisuuden korostaminen. Se, ettd samalla lapsella usein
esiintyy useampia ongelmia yhti aikaa eli kehityksellisten hiirididen komorbiditeetti on todelli-

suutta, jota oppimisvaikeustutkimus nyt pyrkii lahestymaan uudesta nakokulmasta”.
2.3.4 Tarkkaavaisuusongelmat

Viime vuosien yleisin diagnoosi ja runsaasti tutkimusta osakseen saanut késite on "attention
deficit hyperactivity disorder" ADHD, (Whalen 1989), josta suomalaiseen kaytint66n on
vakiintumassa kirjainyhdistelmd TH+H . Tarkkaavaisuushiiriolli on yhtymédkohtia MBD- ja
hyperkinesiakasitteisiin, jotka ovat véhitellen vaistyneet oppimisvaikeuksia koskevan kansainvali-
sen kirjallisuuden kielenkaytostd (Lyytinen 1995). Toiset tutkijat pitdvit edelleen parempana
kisitettd ADD, toiset taas kisitettd ADHD (Bender & McLaughlin 1995). Tutkijan orientaation
mukaan kirjainyhdistelmidan yhdistetddn hyperaktiivisuus (ADHD) tai yhdistelmi ilmoittaa
hyperaktiivisuuden puuttumisen (ADD/WH) (Dykman & Ackerman 1993). Pohjoismaissa,
erityisesti Tanskassa ja Ruotsissa, nikyy kaytettivin ADD ja MBD-kisitteiden yhdistelmai
DAMP (deficits in attention, motor control and perception) (Gillberg & Gillberg 1989).



13

Kirjallisuudessa kiytetdin myds myos kisitettd tarkkaavaisuushiirio, johon liittyy sekd
hyperaktiivisuutta etti aggressiivisuutta (ADDHA) (Dykman & Ackerman 1993). Hyperaktiivi-
suuteen liittyy motorista kypsymattomyyttd (Dencla & Rudel 1978). Hyperaktiivisten lasten
motorinen kypsymittomyys nékyy erityisesti motoristen inhibitioiden kehittyméttomyytena eli
myotiliikkeind, vaikeutena nopeutta vaativissa koordinaatiotehtivissa ja tasapainossa (Wolff,

Gunnoe & Cohen 1985) seka ongelmina visuomotorisissa tehtivissd (Korkman & Pesonen 1994).

Sandbergin ja muiden (1978) tutkimusten mukaan vanhemmat, opettajat ja tutkijat kykenivat
yksimielisesti erottelemaan ne hyperaktiiviset lapset, joilla on koordinaatiovaikeuksia. Ongelman
tiedostaminen ei viela riiti. ADHD-lapsista useimmat ovat normaaliopetuksessa isoissa luokissa.

Miten jarjestad heille paljon vastavuoroista toimintaa muun opetuksen ohessa?

ADHD-ongelman tiytyy olla keskeinen, koska se on saanut niin paljon huomiota. Sitd osoittaa
myos ongelmista karsivien lasten maird. Ontariossa tehdyn tutkimuksen mukaan ADHD-lasten
mairé ikédluokastaan oli 9% poikia ja 3.5% tyttoja (Szatmari, Offord & Boyle 1989). Mistain
uudesta diagnoosista ei ole kysymys, vaan timi on looginen seuraus sille, mitd MBD-tyyppisten
ongelmien kasittelyn jalkeen tulikin seurata. Ensin ongelmaa kisiteltiin alan asiantuntijoiden
joukolla padasiassa lddketieteen ja erityiskasvatuksen kentilld. Nyt asiaa kisitellddn myos
yleisopetuksen piirissi. ADHD-lapset edustavat padosin niistd ongelmista karsivia, joita MBD-
tutkimusseulat olivat aiemmin 16ytaneet (Frick & Lahey 1991). Tama on kéydyn tutkimusproses-
sin kehitystulos.

Avun ja interventioiden tarve niytt4a olevan nimenomaan normaaliopetuksessa (Reid ym.1994).
Tarkkaavaisuuden héirioitd on tutkittukin padasiassa kouluikéisilla, mutta ongelma on tunnistetta-
vissa jo ennen kouluikia ylenmédraisend motorisena hyperaktiivisuutena (Lyytinen 1995). Vaikka
avun tarve tiedostetaan usein vasta kouluikaisill4, niin ongelmaan vaikuttamisen tulisi alkaa jo
ennen kouluikai, jotta voitaisiin lievittdd ongelman aiheuttamia vaikeuksia koulun vaativassa
ilmapiirissi (Landau & McAninch 1993). Usein taustalla olevaan tarkkaavaisuuden hairiéon,
keskittymittomyyteen ja impulsiivisuuteen sekd toiminnan ohjausvaikeuksiin alkaa liittya
sosiaalisia ongelmia: lapsi joutuu eristetyksi ryhmistd tai ajautuu héirikoksi (Nieminen &

Rinnevuori 1997).

Alle kouluikaiselld tarkkaavaisuushdirioon voi liittyd motoriikan, hahmottamisen seka kielen ja
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puheen kehityshiiriita tai yleisempi oppimisen hirio. Tarkkaavaisuushéirio voi ilmetd lyhytjantei-
syytend, hdirioherkkyytena, keskittymiskyvyn puutteena ja impulsiivisuutena. Samoja piirteita on
usein normaalissa kehityksessd alle kouluikdisilli. Siksi ADHD-diagnoosin kasittely alle
kouluikiisten osalta on haastavaa (Landau & McAninch 1993). Usein pienen lapsen kohdalla
onkin vaikea aluksi tietdd, miké on ensisijainen ongelma ja miki sen seurausta (Nieminen &

Rinnevuori 1997).

ADHD on moniulotteinen kisite. Sen ilmentymisesti tiedetdan melko paljon, koska sitd on
paljon tutkittu. Kiintoisa piirre viimeaikaisessa arvioinnissa on ollut ADHD-oireiden ja luovuuden
vertailu. Caamond (1994) nikee ADHD-piirteiden ja luovuuden vililla ldhes ykseyden. ADHD-
lapsia ei tulisi nihd4 ongelmana, vaan mahdollisuutena. Zental (1993) muistuttaa, mika potentiaa-
linen energia, luovuus, johtajaominaisuudet ja spontaanisuus ADHD-lapsiin liittyvdat. Tdmé on
Syytd muistaa paitettiessd heitd koskevista ratkaisuista. Asian kiteyttiavat hyvin Kincheloe,
Steinberg ja Tippins (1992, 165): "On oivallettava soveltaa koulu lasta varten, eika tyytya sithen
tavanomaiseen, soveltaa lapsi koulua varten". Hienoimmissakin sovelluksissa joutuu yksittdinen
opettaja liian vaativan tehtavin eteen, jos hin joutuu yksin kantamaan vastuuta naista lapsista.
Moniammatillinen yhteistyd on vilttimétonti ja opettajien tiytyy saada apua péivittdiseen

tyoskentelyyn selviytyikseen ADHD-lasten kanssa (Landau & McAninch 1993).

Tarkkaavaisuuden hairiihinkin liittyy lahes viistimétta myos motivaatiokysymyksid. Tarkkaavai-
suuden primaarisista hairidistd ei ole aihetta puhua tilanteessa, jossa tarkkaamattomuuden
lahtokohdat ovat ensisijaisesti motivaatioon liittyvid (Lyytinen 1995). Pienryhmiin ja erityistoi-
menpiteiden piiriin halutaan lapsi yleensi kansanomaisella ilmauksella “mitad sen kanssa voisi
tehdd, se on ihan mahdoton”. T4lloin on usein kysymyksessé tarkkaavaisuushéiridinen, “lentava”
lapsi. Kasvattaja tuntee totaalista voimattomuutta, kun ei ymmairrd, miksi lapsi kayttaytyy niin
kasittamattomalld tavalla (Kuorelahti 1998). Kun koti tai paivikoti on vailla mahdollisuuksia
tulla toimeen 4 - 5-vuotiaan kanssa, niin silloin on todellinen tarve ryhtya auttamaan. Siiné tyossa
vanhempien (tai tukihenkiliden) niveltyminen osaksi kuntoutusprosessia on lapsen auttamisen

onnistumisen ehdoton edellytys.

2.3.5 Sosiaalis-kommunikatiiviset vaikeudet

Viime aikoina on ollut havaittavissa merkkeji lasten vaikeuksien lisadntymisestd. Kun erilaiset

tukitoimet on sddstosyistd minimoitu, niin hidas oppija ja4 usein oman onnensa nojaan tai
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huolehtivan kodin liksyjenluvun vahtimisen ahdistamaksi. Hyvin selviytyvit ja osaavat lapset
pitavit huolta siitd, ettd saavat piivakodissa ja isossakin koululuokassa riittavésti huomiota
osakseen. Myos ne lapset, jotka kiyttaytymiselldan héiritsevat, tulevat huomatuiksi. Sensijaan
arka ja sosiaalisesti vetdytyvi lapsi voi jaada vaille kaikkia niita tukitoimia, mitd hin oppimisessaan
tarvitsisi. Vaikka arka lapsi tiedetdan hyviksi selviytyjaksi paivdhoidossa hyvissd ja vakaissa
hoitotilanteissa (Niiranen 1995), niin lapsen kasvaessa ja vaatimustason noustessa voivat aran

lapsen vaikeudet alkaa.

Viime vuosina on kehitystd alettu pitdd yhd selvemmin luonteeltaan sosiaalisena tapahtumana
(Lihteenmaa, Riiheld, Strandell & Vesikansa. 1990). Vield 1970-luvulla esimerkiksi kieli
kasitettiin lihinni staattisina ja lopullisina kognitiivisina kapasiteetteina. Nyt korostetaan yha
enemmin sitd, ettd kieli on kontekstuaalista, se littyy kommunikatiiviseen kontekstiin. Kieli on
ymmirrettiva keskustelun ja vuorovaikutuksellisten prosessien kautta. (Bruner & Haste 1987.)
Lapsi esimerkiksi joutuu perustelemaan asioita aivan eri tavalla vuorovaikutussuhteessa
ikdtovereiden kanssa kuin vuorovaikutuksessa aikuisten kanssa. Aikuinen "helpottaa" lapsen
kommunikaatiota, auttaa puhumisessa, ymmértéd ja tulkitsee taitavasti niin, ettei lapsen tarvitse
ilmaista itsedan yhté selvdsti kuin puhuessaan toiselle lapselle. Tama ilmi6 havaittiin esimerkiksi
haja-asutusalueilla kasvavien lasten kehityksessd (Roos & Sarola 1975). Heiltd puuttuivat
ikdisensd kontaktit, usein myos sisarukset. Vanhemmat oppivat "ymmartdméain" lastaan jo
puolesta sanasta. Lasten kielen kehitys ja sosiaaliset taidot eivat padsseet kehittyméaén ikétasoa

vastaaviksi. Haitat alkoivat ilmeti lasta viimeistididn koulun alkaessa.

Kanssakdyminen vertaisryhmassi kehittds lapsen sosiaalisia taitoja tehokkaasti (Lahteenmaa ym.
1990; Frones 1990). Siksi on tirkedd luoda mahdollisuuksia vertaisryhmaéssé toimimiseen. Tama
edellyttaa hyvid sosiaalisia taitoja. Langsted ja Sommer (1990) toteavat, ettd modernilta lapselta
vaaditaan sosiaalista joustavuutta, koska hin joutuu kaksoissosialisaatiotilanteeseen ollessaan
sekd perheen ettd paivakodin hoidossa, jolloin hinelld on paljon sosiaalisia kontakteja. Jos niitd
on ja ne toimivat, ne motivoivat lasta hyvin voimakkaasti sosiaalisen kieliopin harjoittamiseen.
Yksi keskeinen kommunikoinnin muoto on elekieli. Jos lapsen kyky tulkita toisten lasten elekieltd
on puutteellinen, niin monenlaiset sosiaaliset ja oppimisvaikeudet saattavat kohdata lasta (Matte
& Bolaski 1998). Testeills tillaisten lasten “loytdminen” on osoittautunut vaikeaksi (Ahonen
1990, 116). Usein vasta intervention kulun myotd namé ongelmat saattavat paljastua. Lapsi

vetdytyy vuorovaikutuksesta ja muuttuu depressiiviseksi (Pietila 1984, 36-41).
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3 LASTEN VARHAISKUNTOUTUS
3.1 Kuntouttavan toiminnan yksilokeskeinen traditio

Tarkastelen tissa luvussa korjaavan/kuntouttavan tyon keskeisimpia tunnuspiirteita ja ongelmia.
Nikokulmana ovat alle kouluikiiset lapset, joiden kuntoutuksesta on alettu kayttaa késitettd
varhaiskuntoutus. Riippuen tarkastelijan nakokulmasta kaytetdan myos kasitetta “varhaisvuosien
erityiskasvatus” erottamaan pelkistizin laakinnéllisesti ja fysiologisesta toiminnasta ja korosta-
maan kasvatuksellista, pedagogista toimintaa (Mattus 1993, 10 - 11). Kerolan (1997, 60) mukaan
“varhaiskuntoutuksella ~ ymmirretddn  kaikkea  kasvatuksellista ja  terapeuttisek-
- si/parantavaksi/hoitavaksi tarkoitettua toimintaa, kasvatuksellisia interventioita, joita lasten
kasvuympiristossi toteutetaan”. Suomessa on virallisesti/lakisdateisesti vain ldakinnallista

kuntoutusta pienille lapsille.

Moderni auttava ja parantava - terapeuttinen - pedagogiikka sai alkunsa 1900-luvun vaihteessa.
Alkuvuosina sille oli tyypillistd poikkeavien tai avun tarpeessa olevien siirtdminen toiseen
ympéristoon, kasvatuslaitoksen suljettuun tilaan (Ojakangas 1997, 143- 169). Keskeinen
kuntoutukselle suuntaa antava vaikutus oli yhteiskunnan toteuttamalla kasvatuksella. Varsinkin
pikkulasten kasvatustraditiossa uskonnollisen otteen heikentyessé laaketieteellinen ote voimistui
(Téhtinen 1992). Tamén seurauksena suomalainen kuntoutusjirjestelmid muotoutui sairaala- ja
asiantuntijakeskeiseksi ja -johtoiseksi (Mattus 1993). Miksi korjaava ja kuntouttava toiminta on
ollut niin asiantuntija- ja sairaalakeskeisti? Ensimmadiseni selittdjand on varmasti edelld mainittu
alle kouluikiisten kuntoutuksen lyhyt historia; toimintaa on kehitelty vain muutamia vuosikym-
meniéd. Esimerkiksi tietoinen lastenneurologinen tutkimus ja kliininen tyd on Suomessa alkanut

vasta 1970-luvulla (Korhonen 1995).

Tyon, johon liittyy oman osaamisen jakaminen ja kehittiminen vaatii pitkdn prosessin. Kun
kehittelytyohon liittyy vield erilaisten asennemuurien murtamista “ty6 on yksityisasia, dla puutu
kollegasi tydhon” -tyyliin (Karjalainen 1991), niin uudistusprosessi vie aikansa. Usein kuntoutta-
va tyo on niin vaativaa, etti terapeutti joutuu epdvarmuuteen, jopa epaonnistumisen kokemuksiin.
Tyoskentely on kokeilua ja hakemista, tulokset satunnaisia tai kyseenalaisia. On houkutus
piiloutua kahdenkeskiseen terapiatuokioon ja suojata ammattitaitoaan ja ammattiylpeyttaén
(Kerola 1997). Tillsin usein kielteinen asennoituminen asiakassuhteissa alkaa saada sijaa.

Lehtonen (1998) havaitsi tutkimuksessaan tyontekijéiden asettuvan poikkeuksetta lapsen puolelle
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aitid vastaan. Talloin edellytykset hyville kuntoutustyolle ovat vahiiset.

Kuntoutus on ollut perinteisesti kahdenkeskistd asiakastyotd. Voimakas yksilokeskeisyyden
korostaminen on siddellyt sekd opetuksessa ettd terapiassa ryhmamuotoisten toimintojen
kehittymistd. Yksil6llisyyden ei uskota toteutuvan ryhmalahtoisessd toiminnassa. Hytonen (1992,
141) kayttad kasitettd lapsikeskeinen kasvatus, jonka pohjana on yksildllisyyden kunnioittaminen
ja yksiloiden vilisen tasa-arvon ithanne: jokainen lapsi on hyviksyttivi sellaisena kuin hén on.
Lasta ei pyritd sovittamaan mihinkdédn ennalta méiarattyyn standardimuottiin. Hytonen kysyy,
johtaako yksil6llisyyden kunnioittaminen kasvatuksellisen tasa-arvon toteutumiseen. Morrisonin
suulla hin toteaa, ettd romanttinen lapsikeskeinen teoria “pani virheellisesti yhtalaisyysmerkin
lapsikeskeisen pedagogiikan ja individualismin vilille”. Lapsikeskeisyyden oletettiin merkitsevin

oppimista yksiléllisen tapahtumana.

Auttaminen on usein késitetty niin, etti riittdd kun yhteis6on sopeutumattomia ymmérretaén,
heidin ongelmiaan analysoidaan yksilollisesti ja heidin annetaan tastd syystd kayttaytya
poikkeavasti. Tdman seurauksena yha useammat kayttiytyvit poikkeavasti ja sen sijaan, etta
psyykkiset ja kidyttaytymishiiriét ndin vahentyisivat, ne vain lisdantyvat. On mahdollista, ettd
ihmisen yksil6llisestd auttamisesta onkin tullut jotain muuta kuin héinen todellista auttamistaan

(Kaipio 1977, 134).

Edelleen ajatellaan yleisesti, ettd lapsen yksilollisyys karsii tai lapsi “hukkuu” massaan, jos hédn
joutuu olemaan ryhméssd. Tamaé ilmi6 on ollut esilla voimakkaana etenkin péivahoidossa. Kun
péaivihoitoa paivahoitolain (1973) voimaantulon my6ti voimakkaasti lisattiin, niin kdynnistyi vilkas
keskustelu paivahoidon laadusta. Kotihoito ja piivihoito asetettiin keskusteluissa vastakkain ja
pelttiin lapsen kaikinpuolisen kehityksen vaarantuvan kokopdiviisessi laitoshoidossa. Munterin
ja muiden (1977) mukaan oletettiin, ettd pikkulapsi on psyykkisiltd ominaisuuksiltaan itseensé
sulkeutunut, vain yhteen merkitykselliseen suhteeseen pystyvi. Tamén seurauksena ajateltiin, ettd
paivikodissa olevilta lapsilta on riistetty pois jotain oleellisesti lapsuuteen kuuluvaa: oman &idin

hoito.

Samantyyppinen, yksilotasolta lihteva traditio on ollut tyypillista lasten terveydenhoidon ja
varsinkin kuntoutustyon toteutuksessa. Pidetddn arvokkaana tilannetta, jossa terapeutti on
tyoskenteleméssé vain yhden lapsen kanssa. Pelatain tason laskevan, jos terapeutti tyoskentelee

useamman lapsen kanssa samanaikaisesti. Hyvin tyypillinen esimerkki on lastenpsykiatrinen hoito.
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Lapsista muodostetaan osastoryhmi, mutta terapia ja hoito ovat yksilopainotteista. Lapsi on usein
joutunut psykiatriseen hoitoon seurauksena omassa kontekstissaan olevista sosiaalisista
ongelmista. Kun hoito ei ohjaa tai panosta ryhmén toimivuuden lisiamiseen, niin ryhmén auttava

vaikutus ei toteudu. Pitdd olla ryhmissd, johon ei tunne kuuluvansa (Pietila 1990).

Koulu painottaa kilpailua ja yksilokeskeisyytta yhteistoiminnallisuuden sijaan. Se nikyy ohjeiden
annossa oppilaille, jotka ovat epamdiriisen joukon yksiloitd, eiki monien persoonallisten
voimavarojen muodostama yhteis6, joka tavoittelee yhteisia paamairid. Myos perinteinen
ryhmityoskentely mahdollistaa sen, etté joku tai jotkut oppilaat vetiytyvit passiiviseen sivustakat-
sojan rooliin (Kivi 1994, 63). Vallitsevassa kiytinnossi oppilaat sosiaalistetaan luokan normeihin,
jossa tavoitellaan yksiléllisid tuloksia ilman suhdetta yhteiseen hyviin ja jopa tuetaan yksilollisia
pyrkimyksié toisten kustannuksella (Sharan 1990). Tutkimuksen mukaan lasten vuorovaikutukses-
ta ala-asteella vain 13% on ollut toinen toisiaan tukevaa ja auttavaa ja yldasteella 16% (Hertz-

Lazarowitz, Fuchs, Sharabany & Eisenberg 1989).

Vaikka kouluty6 perustuu ryhmissa tydskentelyyn, niin korostetaan yksilollisia saavutuksia ja
itseluottamusta ja viheksytdin toisiaan tukevaa tyotapaa. Seurauksena on auttavan tyén
nidkeminen auttajan resurssien riistona, jossa autettava tuntee itsensa kelvottomaksi (Cooper &

John 1990).

Kuntoutustyon keskeisin historiallinen asennerasite on ollut tyon tietynlainen mystifioiminen niin
vaikeaksi, ettd siihen tarvitaan aina vain korkeinta asiantuntemusta. Mattus (1993, 49) on
kiteyttanyt timén asiantilan hyvin: "Kuntoutus on niin vaativaa tyota, ettd sithen tarvitaan
ammatti-thminen - vanhemmat saavat rauhassa olla &iteja ja isid. Vanhempia kylld kuullaan, mutta

paiatoksenteossa he eivit saa olla mukana".

Usein lapsen ongelmien “hoitaminen” tapahtuu seuraavasti: vanhemmat eivat huomaa tai etvit
rohkene kertoa olevansa huolissaan lapsensa terveydestd ja kehityksestd. Myos pédivahoidossa
saattavat jaadi huomioimatta vihemmén “nikyvit” lasten ongelmat. Tallaisia lapsia ovat kapea-
alaisesta dlyllisen suorituskyvyn heikkoudesta krsivit lapset, jotka vetdytyvit pois vuorovaikutus-
suhteista, ovat arkoja ja passiivisia (Kiviluoto ym. 1981, 27). Asiantuntija saattaa rauhoitella ja
sanoa ongelman hoituvan ajan kanssa lapsen varttuessa. Moni vanhempi ja paivikoti tyytyy tahén,
koska ei ole riittdvisti tietoa ja ulkopuolista tukea (Simons, Mentula & Green-Jarvinen 1991).

Asiantilan hoito jaa sikseen.
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Usein paivakoti tai koulu ehtii kuitenkin reagoida ennen kotia lapsen ongelmiin. Kotiin viestitdan
lapsen kayttaytymisen hankaluuksista. Kotona ei vilttimattd edes tiedetd lapsen ongelmia, koska
usein lapsella on erikseen koti- ja koulukéyttaytyminen. Lapsi paatetaan lahettda tutkimuksiin
asiantuntijalle. Kun lapsi siirretdin paivikodista tai koululuokasta asiantuntijan tydhuoneeseen,
niin usein lapsen kiyttidytyminen muuttuu. Luokan hdirikko saattaa olla hyvin yhteistyohaluinen
uudessa rauhallisessa ymparistossd, tai tutkimukseen tuleva lapsi oivaltaa, etta hinestéd pyritain

saamaan selville jokin uusi asia, missé hén ei ole hyvi. Lapsi paattai olla tekemaitta yhteistyota.

Kummassakin esimerkkitapauksessa jaavit sekd koti, paivakoti ettd koulu hdmmennykseen.
Paivakoti tai koulu hammentyy lapsen saamasta hyvisté arviosta ja koti ihmettelee, miksi lapsi
kieltaytyy yhteisty6sta testaajan kanssa ja miti hy6tyd néin ollen on testeissd kdaymisestd. Tunnettu
pediatri Mel Levine (Walter-Thomas 1997) korostaa pelkdn lasten oppimisvaikeuksien
identifioinnin sijaan tarttumista ongelmien ratkaisemiseen. Silloin saadaan varmemmin siirrettya
painopistettd kaikkiin niihin kysymyksiin, jotka ovat lapsen kiyttdytymisen syiden takana
(Huttunen 1990).

Kun lapsen hiiriokdyttaytymisen syy mahdollisesti perustuu motorisiin tai havaintomotorisiin
ongelmiin, pitaisi 10ytyd pitevd henkil6 arvioinnin suorittamiseen. Perinteisesti laakari etsii
lapsesta liaketieteellistd syytd. Jos ei syytd 16ydy, niin lapsi palautetaan vailla "diagnoosia"
psykologille tai opettajalle. He ovat taas haluttomia tyoskentelemddn "pelkan" motorisen
ongelman kanssa vailla "kunnollista, lddketieteellista" vahvistusta. Kyseessd on usein kuitenkin
sellainen lapsi, jolla ei ole neurologisia ongelmia eiké niin ollen ole ladketieteellisen intervention

tarvetta (Henderson 1987).

Kasvatustieteilijit ja kdytinnon pedagogit vierastavat pelkkdad patologista arviointia lapsesta,
koska heilla ei ole valmiuksia yksin ndiden ongelmien kasittelyyn. Lerner (1981, 8-9) arvelee, ettd
siirtyminen patologisesta termistostd enemmin kasvatustieteelliseen termistoon on osoituksena
yhteistyon lisddntymisesta lisiketieteen ja kasvatustieteen vililla. Patologisoinnin sijasta tunnuste-
taan lapsen vaikeuksien taustalla olevat hairiotoiminnat, joilla on esimerkiksi tietyt neurologiset

syyt, joista lasta ei voi syyttda (Alahuhta 1990).

3.2 Ryhmikuntoutus

Ryhmitoimintaa ilmaisevia kisitteitd on linsimaisessa kulttuurissa niukalti (Karlsson & Riiheld
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1991). Asioita mielletadn yksilollisesti ei yhteisollisesti. Kun meidéan kulttuuristamme puuttuu

sanoja, on vaikeampaa havaita ryhmailmiciden merkitysta.

Suuren osan valveillaoloajastaan lapsi viettaa jonkinlaisessa ryhmaéssa. Yksilo oppii ryhmén normit
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja niihin mukautuessaan hén voi tuntea turvallisuutta ja saada
ryhmin tuen. Normien mukainen kayttiytyminen tuottaa ryhmén piirissa arvostusta ja tunnustusta
(Murto 1989). Monesti lasten mielestd on hauskempaa ja helpompaa tehdé yhdessé kuin yksin.
Ryhmissi lapselle tirkeit leikin elementit 16ytyvit nopeasti: innostetaan toinen toistaan ja
ideoitten méira kasvaa, myos epitavallisten. Yksilo ei meneti identiteettidan ryhméssa, vaan
piinvastoin yksil6llisyys voi kasvaa ja voimistua (Karlsson & Riiheld 1991). Kun ryhma kehittyy
tavoitteelliseksi, itseohjautuvaksi ja vastuullisesti toimivaksi, voidaan keskittya jélleen yksilokes-
keiseen pedagogiikkaan, koska opettajalle vapautuu aikaa toimia niiden lasten kanssa, joiden

kehitys vaatii erityistd huomiota (Palovaara 1987). Myos lasten psykoterapiassa on huomattu
ryhmi tehokkaaksi hoitomuodoksi. Monet lasten psykoterapiaryhmien kanssa tyoskentelevisti
terapeuteista korostavat niiden ryhmien parantavaa voimaa. Kajamaa (1996) toteaa omiin
kokemuksiinsa perustuen, etti kerran viikossa tapahtuva terapiaryhmé on vaikutuksiltaan selvisti
tehokkaampaa kuin kerran viikossa tapahtuva yksiloterapia. Lapsilla on kyky arvioida tarkasti
toisen lapsen kiyttaytymisen syy ja jopa sen taustalla olevat vaikuttimet. Niin tehdessééin he eivit
ainoastaan auta oireilevaa lasta ymmaértimaan kayttaytymistaan, vaan saattavat elvyttiaa heidan

omaa arviointikykyaén (Slavson & Schiffer 1975).

Kajamaa korostaa, (Scheidlingeria lainaten) etti erityistd painoa pitiisi panna ryhmamenetelmien
kayton lisadimiseen lasten kanssa tydskenneltiessa. Kbkemus on osoittanut, ettd psykoterapiaryh-
miét ovat poikkeuksellisen lupaava hoitokeino seki lapsille ettd nuorille. Kehittdmissuunnitelmia
on kuitenkin niukalti. Ongelman ratkaisu riippuukin suuresti julkisen sektorin kiinnostuksesta
asiaan, koska yksityispraktiikalla ei ole resursseja ryhmikuntoutuksen toteuttamiseen (Kajamaa

1996, 166).

Ryhmiéterapian etuja pohti Newcomer jo vuonna 1980, vaikka kokemuksia niistd menetelmisti
oli kertynyt vihidn. Ryhmimuotoisten kuntoutusmenetelmien suosion syiksi Newcomer mainitsi
seuraavat seikat: 1) yksiloterapia on liian kallista, 2) koulutettuja terapeutteja on niukalti, 3) on
tehokkaampaa, kun terapiassa on samanaikaisesti useampi lapsi, 4) kisitys amatoorien mahdolli-
suuksista auttaa, yhti hyvin kuin ammattilaisten, on alkanut kiinnostaa yhi useampia ihmisia ja

5) ryhmiterapia on sysiannyt liikkeelle omaa metodologiaa, tutkimussuuntausta ja kuvaavaa
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kirjallisuutta riippumattomana yksiloterapiasta.

Kaytannossé lasten ohjautuminen saamaan tiettyd terapiaa on ollut sattumanvaraista ja usein
yksittaisen terapeutin arviolle pohjautuvaa (Shute & Pates 1990). Joku lapsi saattaa saada
yksiloterapiaa ja vastaavia ongelmia omaavat lapset ryhmiterapiaa. Usein yksil6terapiaorientoitu-
neessa hoidossa lapsi siirretdén tutusta ympéristosté lapselle vieraaseen ympirist6on ja yritetddn
saada lapsesta tietoa ilman kodin ja paiviakodin arviointia. Lapsi kuitenkin usein projisoi
ahdistuksensa  jumittumalla eikd suostu luontevaan vuorovaikutukseen. Johnson (1993)
muistuttaa, ettd lapsia ei pitiisi tutkia ilman kontekstianalyysid, koska ympéristotekijit niin

keskeisesti vaikuttavat kehitykseen ja oppimiseen.

Ryhmiterapian teorian ja kidytannon kehittyméttomyys on ollut este sen laajemmalle levidmiselle
(Kajamaa 1987, Shute & Pates 1990). Nuoret terapeutit toimivat usein terapeutteina lasten
ryhmissi. Vanhemmiten ja saatuaan kokemuksia ryhmiterapiasta he luopuvat ryhmityoskentelys-
td pitden sitd liian vaivalloisena. Ryhmatydskentelyn edut ovat kuitenkin kiistattomia. Ryhma sallii
lapsen ilmaista tunteensa vapaammin, jonka vuoksi lapset ovat leikkiessaén toisten lasten kanssa
vihemman varauksellisia (Kajamaa 1987). Lapset voivat tarjota toisilleen sellaisia voimavaroja,
joita aikuiset eivit voi (Laine 1998). Oman ja toisten suoriutumisen havaitseminen motivoi lasta
uusiin yrityksiin. Saadessaan hyvid parikontakteja ryhmassa lapsi tuntee olevansa osa ryhmai
(Logan 1998). Kun lapsi tuntee onnistuvansa, hin oppii reaktioseurausten avulla uutta kayttayty-
mistd (Velder 1984). Ryhmi mahdollistaa myos rakentavan keskustelun konflikteista (Hopps
1996).

Ryhmiiterapiaa on kokeiltu sellaisten lasten kanssa, joilla on ollut traumaattisia eliméankokemuk-
sia, seksuaalista hyvaksikdyttod, vanhempien huumeidenkiyttod ja avioeroja. (Shute & Pates
1990). Ryhmassi olevilla liheisilld ja myonteisilla vertaissuhteilla on osoitettu olevan keskeinen
rooli vahentai huonon hoidon aiheuttamia kielteisia vaikutuksia (Bolger ym. 1998). Peake (1987)
on arvioinut, mikd merkitys ryhmall on lapsille, jotka ovat joutuneet seksuaalisesti hyviaksikayte-
tyksi. Ryhmassi tarjoutuu lapsille ainutlaatuinen tilaisuus tietdd, etteivit ole yksin ongelmansa
kanssa, mikd on voimakas vastakohta aiemmalle eristyneisyydelle ja yksindisyydelle. Ryhmassi
on tilaisuus kokemusten jakamiseen turvallisessa ympéristossé, jossa padsee irtautumaan aiemman
hyviksikiyton salamyhkaisyyden ilmapiiristd. Ryhméssé on tilaisuus kehittdd sopivia kontaktitaito-
ja, jotka puuttuvat seksuaalisesti hyviksikdytetyiltd lapsilta, ja ryhmd lujittaa kontaktin toiseen,

jonka kanssa toisiaan tukeva vuorovaikutus voisi jatkua muodollisen terapian jalkeenkin.
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Peaken (1987) arviot ryhmén auttavasta vaikutuksesta sopivat perustaksi myos muista ongelmista
karsivien lasten kuntoutuksessa. Esimerkking voisi olla kompelo lapsi. Kun lapsi nikee, ettid
hanen puutteellisilla taidoillaankin saa olla osa ryhmai, hén rohkaistuu. Ryhmén toiminnan
sisallon vaihtelun kautta oytyy tehtivii, joissa hankin on taitava. Taman vahvuuden ansiosta toiset
lapset eivat endi niekidn vain hanen koémpelyyttiéin, vaan hianen muutkin persoonallisuuden
piirteensd. Kompelo lapsi on usein yksindinen ja vetdytynyt suorituspuutteensa vuoksi, mutta
hyviksyvissi ryhmissi han saa pysyvin kaverin, jonka kanssa leikit jatkuvat myos ryhmétoimin-
nan ulkopuolella. Tami rohkaisee ikédn kuin siltana solmimaan kontakteja my6s uusiin kavereihin
(Pietila ym.1987; Pietild 1990). Pienessd ryhmassi lapsi saa yksilollistd vuorovaikutusta enemmén
ja se on liheisempii kuin isoissa ryhmissd. Myos lasten saama palaute on rakentavampaa ja
positiivisempaa (Koivisto & Luttinen 1998). Yhteistydssi ja ohjauksessa lapsi pystyy ratkaisemaan
vaikeampia tehtévid kuin itsengisesti. Sen minka lapsi tdndén osaa tehdé yhteistyossa, sen hén osaa

huomenna tehda itsendisesti (Vygotski 1982).

Terapeuttien, lasten ja lasten vanhempien arvioinnit ryhmédkuntoutuksen tuloksista ovat yleensa
myonteisid (Shute & Pates 1990; Lamminmiki 1997). Lapset ongelmineen eivit voi odottaa
ryhmékuntoutuksen teorian ja kdytannon kehittymistd, vaan on pyrittava selkedsti tayttamain
tillaisen toiminnan kysynnin tarve. Samalla lisdintyy tieto ja kdytanto ryhmétoiminnan merkityk-

sestd (Shute & Pates 1990).
3.3 Kuntoutuksen yhteistyo

Onnistunut kuntoutus rakentuu hyville yhteistyélle eri ammattiryhmien, organisaatioiden ja
kaikkien asianomaisten vililld. Asianomaisia ovat lapset, heidan vanhempansa tai sijaiskasvattajat.
Tarvitaan kaikkien osapuolien tasapainoista yhteensovittamista. Haarakankaan (1998) mukaan
olennaista on se, mitd syntyy osapuolien vilille, silld se on jotakin muuta kuin kenenkéén 4éni ja

merkitykset yksindan.

Ranskalaiset terapeutit Aucoutrier ja Lapierre ovat kirjassaan Bruno - lapsen psykomotorinen
terapia (1972, 4) kisitelleet osuvasti yhteisty6n luonnetta kuntoutustyossa. "Meidéan lahestymista-
pamme on dialektinen; on kyse alituisesta ajatuksen ja toiminnan vilisestd vuorovaikutuksesta.
Teoreettiset kisitteemme hahmottuvat nimenomaan toiminnassa, suhteessa lapseen, aikuiseen,
ryhméin. Ne jasentyvit jalkeenpdin pohdiskeltaessa saatuja kokemuksia. Tama jasentdminen on

meidén yhteistyotimme, jota muokkaavat myés utkopuolelta tulevat virikkeet ja ajatukset. Nain
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kehiteltyd mallia kokeillaan taas kiytannossi. Kaytannon tyossd saadut kokemukset muokkaavat
taas teoriaa edelleen." Tahin ranskalaisten kokemukseen on tiivistetty psykomotorisen
kuntoutuksen prosessiluonne, jossa aina rakennetaan saadun kokemuksen varaan uutta. Se
edellyttii eri tavalla koulutettujen kasvamista pois oman koulutuksen vilittamisti rajoitteista tai
asennekaavoista ja pakottaa miettimain toisen ajattelutavan paremmuutta tai kayttokelpoisuutta
oman mallin sijaan. Toisinaan syville juuttuneista teoria- ja toimintamalleista ei ole helppo
irrottautua tai oppia arvioimaan niité kriittisesti. Siihen tarvitaan pitka prosessi. Siksi jokainen
kokeilu pitda sisilldan siihen todellisuuteen liittyvid ehtoja, jotka testautuvat yhdessi koettujen
vaikutteiden kautta. Kokemukset eri ammattiryhmien vilisesti yhteistyosta ovat olleet myonteisia.
Joensuun MBD-lasten kuntoutuskokeilussa ( Pietild ym.1984) koettiin ohjaajien erilaiset
koulutukset rikkautena ja avartavana kokemuksena, jossa vilittyi luontevasti tietoja ja ymmérrysta
yli ammatti- ja hallintokuntarajojen. Turun (Kiviluoto ym. 1981) péivihoidon ja yliopiston
yhteistydkokeilussa koettiin merkittéivina syntyneet uudet viylit eri ammattiryhmien vilille, mika

edesauttoi asiantuntemuksen tehokkaammassa hyédyntamisessa.

Vaikeimpana ja samalla haasteellisimpana asiana kuntoutustyossi on saada tasavertaisena mukaan
ne asianomaiset, joita usein pidetdan "amatooreind" tai muuten vain vilttaméttoména pahana,
nimittéin lasten vanhemmat tai muut taustajoukot. Usein yhteiskunnalliset instituutiot, erityisesti
koulu, ldhtevit toiminnassaan lapsesta ja vanhemmat lastensa kasvattajina ohitetaan lihes
kokonaan. Myos lasten kuntoutusinterventioiden tutkimusasetelmista puuttuu usein vanhempien
osuus (Gavidia-Payne ja Stoneman 1997). Yhteistyo erityislasten vanhempien kanssa saatetaan
kokea liiaksi aikaa vievini ja vaikeana. Usein vaikeimmin hoidettavien lasten vanhemmilla on
omat ahdistuksensa ja siksi heidin mukaansaamisensa voi olla tyolds prosessi. Ndiden vanhempien
taustalla voi olla taloudellisia vaikeuksia ja alhainen koulutustaso. Weiss ja Jacobs (1988) seki
Gavidia-Payne & Stoneman (1997) arvioivat, ettd taloudellisesti hyvin toimeentulevat ja

koulutetut vanhemmat omaavat selviytymisstrategiat ja ovat siksi valmiita yhteistydhankkeisiin.

Yhteiskunnallinen kasvatusideologia ja sen instituutiot ovat asettaneet tirkeitd kasvatustavoitteita
yhteiskunnan tarpeiden mukaan. Seurauksena on, etti ongelmatilanteissa vanhemmat ovat
tarkeitd, mutta ajattelutavan mukaan ainoastaan "syyllisind", joilta odotetaan toimenpiteitd
ongelmien ratkaisemiseksi (Tiuraniemi 1990, 106). Jos ja kun vanhemmat otetaan tédssd
negaatiovaiheessa mukaan "yhteistyohén" on kuntoutusprosessin myonteiselle tuloksille kasattu
paljon lisdesteitid. Lasten ongelmien lisiksi joudutaan korjaamaan jo valmiiksi tulehtuneita

vanhempien ja instituution vilejd.
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Cheney, Manning ja Upham (1997) korostavat tutkimuksensa tuloksina ehtoja, joiden pitéisi
toteutua vanhempien kanssa tehtavissi yhteistyossd. Sen rakentamisessa pitdé olla innostunut
asenne vanhempia kohtaan. Ongelmien jatkuvan vellomisen sijaan tulee etsid myonteisia ratkaisuja.
Parhaat avut vanhempien kanssa tehtivissd yhteistyossa ovat sitkeys ja optimismi. Kiteytyksend
edellisille periaatteille tutkijat korostavat, ettei mikdan korvaa henkilokohtaista (face to face)

vuorovaikutusta vanhempien kanssa tehtdvissi yhteistyossa.

Levine ja muut (1980) pohtivat ladkarin osuutta vanhempien kanssa tehtivissi yhteistyossa.

Perutellusti he painottavat, ettd on 1) osattava asettua vanhempien asemaan, 2) omaksuttava
niakemys vanhemmista aktiivisina yhteistyokumppaneina, 3) hyviksyttavd vanhempien puolustau-
tumismenettelyt ja tapa kisitelld niitd, 4) viltettdva tuomarin ja syyttdjan rooli, 5) osattava
arvostaa nimenomaan vanhemmuuden merkitysti lapsen asioiden hoidossa, 6) oltava saatavilla
ja kéytettavissi ilman kiireverukkeita ja 6) pyrittdvd minimoimaan lasketieteellisen slangin kaytto

vuorovaikutuksessa.

Myos suomalaisissa kuntoutusinterventioissa korostetaan vanhempien osuuden merkitystd hyviin
tuloksiin padasemiseksi. Arja Pietild (1997) toteaa yhteistyon vanhempien kanssa perusedellytyk-
seksi koko kuntoutusprosessin onnistumiselle. Vanhemmat saattavat olla epitietoisia lastensa
tilanteesta ja psykomotorisen toiminnan sisillostd. Paivittdiset kontaktit vanhempien kanssa
rakentavat vihitellen luottamusta ja poistavat epitietoisuutta. MyOnteisten kokemusten
vilittimiselld luodaan vanhemmille uskoa lapsensa kehittymiseen. Silloin ollaan vankalla pohjalla

kuntouttavassa prosessissa.

Kiviluodon ja muiden (1983) tutkimuksen mukaan kuntoutuksessa olleiden lasten ditien
mahdollisuudet toimia lastensa kuntoutuksen tukena lisiintyiviat kuntoutusjakson aikana. Lapsen
ongelman sisiistdminen, ongelman asianmukainen kisittely vanhempainryhmaissa ja henkilokohtai-
sissa tapaamisissa kuntouttajan kanssa, lapsikeskeisyys keskusteluissa, ditien empaattisuus ja
voimat tukea lastaan lisdantyivit tilastollisesti merkitsevisti Kerolan (1997, 220) mukaan
ammatti-ihmisten asiantuntijuus pitiisi siirtdd vanhempien kayttdon niin, ettd heistd tulisi oman
lapsensa kuntoutuksen todellisia asiantuntijoita ja myos aktiivisia toimijoita. Lasten kuntoutustyon
historia on lyhyt ja siksi moni kuntoutusalue on vasta organisoitumassa. Hyva yhteistyo rakentuu
vain johdonmukaisessa ja pitkéjinteisessd prosessissa. Kokemuksien kertyessi aletaan 16ytda
luontevia ja tuloksia tuottavia toimintatapoja. Keskeinen tavoite on rakentaa kuntoutus

luontevaksi osaksi lapsen kehitysti ja opetusta.
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4 PSYKOMOTORINEN RYHMA LASTEN KEHITYSONGELMIEN KUNTOUTUKSESSA

4.1 Psykomotoriikan kisite

Sana psykomotoriikka muodostuu kahdesta termistd, “ psyko” ja “motoriikka”. “Psyko” tarkoittaa
niitd prosesseja, jotka lLittyvit ihmisen itsensd ja ympariston kokemiseen sekd toiminnan
kontrolloimiseen (Moser 1995, 1). Psyykkisiin prosesseihin kuuluvat mm. kognitiivis - intellektu-
aaliset toiminnot (havaintokyky, keskittymiskyky ja ajattelu), emotionaalinen alue (ilo,
turvallisuuden tunne, jannitys, pelko, itsekontrollointi, tavoitteenasettamiskyky) ja sosiaalinen
alue (kyky kommunikoida, kohdata konflikteja, tehdd yhteistyoté, oikeudenmukaisuus, moraaliset

ja eettiset arvot). Motoriikka taas kasittd4 ne prosessit, jotka liittyvat lilkkumiseen ja liikkkeisiin.

Psykomotoriikka-kisitteen marittelyssd korostuu psyykkisten prosessien ja motoriikan yhteys.
Kisite “motoriikka” esiintyy myos monissa muissa yhteyksissi. Tavallisia kasitteitd ovat
esimerkiksi havaintomotoriikka ja sensomotoriikka. Ne, jotka pitavat kisitettd “havainto”
primaarina tai muuten keskeisend, kayttavit kasitettd havaintomotoriikka. Sensomotoriikan
perustana on havainto- ja motoristen prosessien ykseys (Kephard 1964; Williams 1986). Usein
termid sensomotoriikka kdytetaan silloinkin, kun keskitytadn koko kokemukselliseen puoleen ja
silloin on kysymys psykomotoriikasta. Psykomotoriikka on siis motoriikan ja havainnon

tyostamistd ja tulkintaa (Kuvio 1).

SOSIAALINEN YMPARISTO
4
HENKILO
HAVAINTO = | -kognitio &  MOTORIIKKA

-motivaatio

-emootio

1)
FYYSINEN YMPARISTO
KUVIO 1. Psykomotorinen kehd (Moser 1995)

Olennainen tekiji psykomotorisessa kehissé on siis havainnon ja motoriikan kokonaisuuteen seké

siihen liittyviin kognitiivisiin, motivationaalisiin ja emotionaalisiin prosesseihin keskittyminen.
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Yksinkertainen esimerkki kuvaa titd seikkaa: Katseen kohdistamiseksi tiettyyn pisteeseen tulee
lihasten ohjata péiti oikeaan suuntaan. Muut lihakset huolehtivat vartalon tasapainosta samalla
kun silmé tarkentaa katsetta. Nikemamme laukaisee meissé tavallisesti tunteita, joiden vaikutuk-
sesta joko ladhestymme tai etddnnymme objektista. Objektin merkitys vaikuttaa motivaatioon ja

tama taas ohjaa aktiviteettitasoa (Moser 1995).

4.2 Psykomotoriikan kuntoutuksellinen méarittely

Tieteellisena alueena psykomotoriikka pyrkii valaisemaan sensoristen kokemusten, keskeisten
psyykkisten prosessien ja toiminnallisten prosessien suhteita toisiinsa sekd niiden prosessien
merkitystd oppimisen, kehittymisen, kasvattamisen, personoitumisen ja sosiaalistumisen kannalta.
Kaytannossa psykomotoriikka pyrkii kokonaisvaltaisen ihmiskuvan pohjalta kayttamaén fyysista

aktiviteettia vilineena kasvatuksessa, oppimisessa ja kehityksessd. (Moser 1995.)

Tassa tutkimuksessa termid psykomotoriikka kdytetdin psykomotorisen kuntoutuksen kisitteen
kanssa rinnakkain. Psykomotoriikka on poikkitieteellinen ala eiki sisdlla perustavanlaatuisesti
mitdin uutta. Se perustuu neurologian, lddketieteen, psykiatrian, psykologian, kasvatustieteen ja
liikkuntakulttuurin parhaille perinteille. Uutta on ainoastaan ndiden alueiden yhteiskéytto

(Hiinnekens & Kiphard 1976, Moser 1995; Moser & Dudas 1996).

Psykomotorisen kuntoutuksen alkujuuret kytkeytyvit saksalaiseen E.J. Kiphardiin. Hénen
silmadnsi pistivdt erityisesti lapset, jotka ndyttivit normaaleilta, mutta joiden motorisissa
suorituksissa oli huomattavia puutteita. Kiphard kirjoitti havainnoistaan, ja hénet kutsuttiin
nuorisopsykiatrian klinikalle. Siit4 kdynnistyi yhteistyo laéketieteen ja kuntoutuksen asiantuntijoi-
den kanssa 1960-luvulla (Passolt 1992). Kiphard teki useita luennointimatkoja Suomeen.

Ensimmainen alan suomenkielinen kirja ilmestyi 1976 (Hunnekens & Kiphard 1976).

Saksalaisvaikutteiden kautta alkoi psykomotorisen kuntoutuksen ajattelutapa levitd my6s muualle
Eurooppaan ja maailmalle. Vankimmat esiintymisalueet ovat Ranska, Hollanti, Sveitsi, Argentiina
ja Kanadan ranskankieliset alueet. USA:sta on saatu psykomotoriseen ajatteluun ehki eniten
vaikutteita sensorisen integraation teoriasta (Kiphard 1983). Saksassa on pyritty luomaan
psykomotoriikasta oma itsendinen tieteenhaara, motologia (Koljonen 1995; Kotka 1995, 67). Kun
ei vield oltu ehditty sisdistdd kisitettd psykomotoriikka, niin synnytettiin nimike motologia.

Tarkoituksena oli korvata termi “psykomotoriikka” kasitteellda motologia (Kiphard 1989, 11).
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Uusi ksite on ollut omiaan enemmén sekoittamaan kuin selkeyttimain tamén poikkitieteellisen
alueen ymmartimistd. Muutamat Kiphardin seuraajista ovat sitd mieltd, etti motologia on

psykomotoriikan osa-alue (Moser 1995).

Lasten eldmissa fyysinen puoli on paljon voimakkaampi kuin aikuisten elaméssa. Monet klassiset
psykoterapian menetelmit eivit voi tulla lapsilla kysymykseen siitd yksinkertaisesta syysté, ettd
lasten psyykkis-henkinen alue ei useinkaan ole niin kehittynyt, ettd se voisi toimia terapialle
tarpeellisena siltana. Sen sijaan lapsen keho ja motoriikka tarjoutuvat kaytettiviksi terapiassa
(Hiinnekens & Kiphard 1976). Tissi piilee psykomotorisen vaikuttamisen, terapian /kuntoutuksen
ydinajatus: liikkeilld on keskeinen asema lapsen kehityksessd kolmeen ikdavuoteen saakka, ja
edelleen leikki-idssi fyysinen aktiivisuus ja sitd kautta oppiminen on oleellinen osa lapsen eldméa.
Lapselle liikkkeet ovat keino tutkia ympéristod, oppia siité ja tulla toimeen sen kanssa. Lukuisat
ristiriidat ja arsykkeet ympiristossi saavat lapsen uteliaaksi ja aikuinen jarjestdd erilaista
materiaalia lapsen saataville. Kognitiivinen kehitys tapahtuu kehon valitykselld saatavasta tiedosta.
Emotionaalinen kehitys ldhtee halusta. Sen kirvoittajina ovat didin kasvot, leikkitilaan tuotu
kiehtova viline tai riemusta kiljahtelemaan saattava leikki. Vertaisryhméssd lapsi oppii
ymmartimain, etti ymparistd ja kokemukset tulee jakaa muiden kanssa. Psykomotorisessa
kuntoutuksessa nimé kolme aluetta ovat aina mukana: aineen kokeminen, kehon tunteminen ja

sosiaalinen kokeminen (Zimmer & Cicurs 1990).

Hiinnekens ja Kiphard (1976) ovat kiteyttineet kansanomaisesti kaikkein oleellisimman
tarkoitusperan psykomotoriikasta: "Oppimis- ja kypsymisprosessissa tarvitaan aina iloista lapselle
suotuisaa ilmapiiria. Prosessin keskipisteend on oma ruumis varhaisimpien havaintojen kohteena
ja vilineeni. Mité aikaisemmin lapsi saa mielihyvinsavyisida kokemuksia omasta ruumiistaan ja
liikkumisesta, sitd aikaisemmin han myos 16ytaa itsensd”. Ruumis ja motoriikka sekd lasten
luonnollinen liikkumistarve suorastaan tarjoutuvat kéytettiviksi terapiassa. Liike on ensimmainen
ja tarkein pienten lasten kommunikoinnin muoto (Schilling 1979.) Liike on avain lapseen
(Fischer 1989). Liike taas on tekijansa ilment4ja, koska héinen liikkeensé ovat havainnoitavis-

sa. Niiden kautta on arvioitavissa mahdollinen avun tarve (Steggink 1997, 47).

Kun psykomotoriikkaa kiytetdin kuntoutusmenetelman, niin toimijat eli kuntouttajat verkostoi-
tuvat ja mys toiminnan kohde, lapsi, verkostoituu toisten lasten kanssa pienryhmiksi seka lasten
vanhemmat omaksi ryhmikseen. Ndin muodostunut organisaatio kdynnistdd prosessin, jossa

vuorovaikutuksellisuus luo perustan kuntoutumiselle. Psykomotoriikka on siis aina ryhméterapiaa
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sosiaalisine vuorovaikutuksineen (Hiinnekens & Kiphard 1976, 16)

Suomessa psykomotoriikka kuntoutusmenetelméni on edelleenkin suhteellisen tuntematon alue,
vaikka kansainvilista tieteellistd keskustelua aiheesta on kiyty jo pitkdan (esim. Ayres 1972;
Gallahue 1982). Sanoja “ psykomotorinen” ja “psykomotoriikka” on kéytetty suomalaisessa
koululiikuntakeskustelussa ja kirjallisuudessa marittelemétti ja kuin itsestédanselvyytena (ks. esim.
Jaidskeldinen ym. 1980). Todennikoisesti sanaa “ psykomotoriikka” on alettu kayttaa liikunta-
sanan synonyymini sen jilkeen kun tieto psykomotoriikasta lasten auttamisen muotona alkoi
saada jalansijaa Suomessa. Psykomotorisen ajattelutavan tietoisuuden herittelijana on ollut Eila
Alahuhta (1990), jolla on tiiviit yhteydet ranskalaisiin psykomotoriikan asiantuntijoihin. Alahuhta

levitti tietojaan ja kokemuksiaan seké varhaiskasvatuksen etta koulun toimijoille.

Toinen merkittiavd pienryhmakuntoutuksen kehittelija on ollut Montessoriterapian suomalainen
asiantuntija Christel Bjorksten. Koska Montessori- ja psykomotorisessa kuntoutuksessa on
yhteisti ajattelu- ja toimintatapaa (Bjorksten 1982; Bjorksten & Vuorinen 1989), niin Bjorkstenin
kautta aloittelevat psykomotorisen kuntoutuksen kokeilijat saivat tukea tyolleen. Turun
kuntoutuskokeilun (Kiviluoto ym. 1983) keskeinen menetelmi oli bratislavalaisen psykologin Vera
Wohlandova - Bednarovan kehittelemi psykomotorinen ryhmiterapiamuoto. Menetelméi teki
tunnetuksi Turun kokeilun erityislastentarhanopettaja Liisa Lehtinen. Joensuun kuntoutuskokeilu-
jen (Pietild ym. 1884, 1987) pohjana olivat Turun kokeilun esimerkki ja hyvin psykomotorisen
kuntoutuksen ajattelutapaan soveltuva sensorisen integraation teoria. Sen puolestapuhujana toimi
erityistoimintaterapeutti Pdivi Danner, joka suomensi alan kirjan “Kun lapsi ei opi leikkiméaéan”
(Ayres 1992). Myos Kuopion kuntoutuskokeilu (Airaksinen ym. 1988) sisélsi Joensuun kokeilun
tapaista ajattelu- ja toimintapohjaa. Tampereella (Nieminen & Rinnevuori 1997; Nieminen 1999)
on kehitelty lasten ryhmikuntoutusta, jolla on psykomotorisen kuntoutuksen tunnuspiirteet.
Muitakin kokeiluja Suomessa on toteutettu, mutta tiedon saaminen niistd on osoittautunut
vaikeaksi. Psykomotorisen ajattelutavan ja kuntoutuksen kehittelytyota varten perustettiin vuonna

1994 Suomen Psykomotoriikkayhdistys
4.3. Psykomotorisen kuntoutuksen periaatteet
Ensimmainen keskeinen tekija psykomotoriikassa on jo edelld mainittu havainnon ja motoriikan

ykseys, jota kautta mdirdytyvit kognitiiviset, motivationaaliset ja emotionaaliset prosessit.

Psykomotoriikassa on siis kysymys kiintedsti havainnointiin, liikkumiseen ja ympéristossa
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toimimiseen liittyvistd psyykkisten ja motoristen tapahtumien toiminnallisesta yhteydestd
(Koljonen 1995). Pelkki osallistuminen on jo monelle sivuun jadneelle lapselle voimakas tunne-
elamys, joka rohkaisee hinti kokeilemaan mahdollisia kykyjain niin liikunnan kuin sosiaalisen
kanssakaymisen alueella (Passolt 1992). Harjoittelun kautta saavutetut onnistumisen kokemukset
antavat myonteisen latauksen hinen minékisitykselleen. Kilpailuhengesti vapaa ilmapiiri, mihin
siséltyy niin ohjaajilta kuin toisilta lapsilta tuleva myonteinen palaute, kannustaa lasta jatkamaan
ponnisteluaan. Niin kauan kuin prosessi on lopputulosta oleellisempi, ei yksikdan lapsi voi
dominoida tilannetta samoin kuin kilpailutilanteissa (Christiansen 1996). Itsetunto vahvistuu,
iloinen uteliaisuus saa uusia kysymyksia herdamain lapsen mielessa ja ndin syntyy vahitellen hénen
omiin haluihinsa perustuva valmius oppia uutta. Usein terapeutit ovat kokeneet oivalluksen siit4,
ettd lapsella on oma, sisdinen eliméinsi. Tdmén vakaumuksen varmistuessa lapsi alkaa itse ohjata
omaa kehitystéin, jonka tuloksena on kauaskantoisia terapeuttisia seurauksia (Bjorksten 1983).
Lapsen omaan aktiivisuuteen perustuvissa ryhmissd, missid suorituksia ei tulkita, lapset alkavat

tiedostaa muuttumisensa suhteessa aiempiin motiiveihinsa seka reaktioihinsa (Slavson 1952) .

Psykomotorisen kuntoutuksen toimintaa ohjaavat periaatteet ovat kehittyneet kaytdnnon tydssa.
Téssd tutkimuksessa nojataan saksalais-ranskalaiseen ajattelutapaan, joka on saanut eniten

jalansijaa Suomessa. Psykomotorisen kuntoutuksen perusajatukset ovat seuraavat:

1. Psykomotoriikka on aina leikin pedagogiikkaa. Leikki on tirkein toimintakeino ja sisilto. Sen
avulla lasta voidaan ldhestyd parhaiten (Hiinnekens & Kiphard 1976, Kiphard 1983, Zimmer
1989).

2. Lapsi yritetdén saada toimintakykyiseksi. Toimintakykyisyys on psykomotoriikan keskeisin
kysymys. Kun lapsi 16ytd4 oman tahtonsa voimavarat, niin hanen kehityksensd on nopeaa

(Aucoutier & Lapierre 1972).

3. Pyritdin ottamaan huomioon lapsen omat tarpeet. Lapsi voi valita joko aktiivisen tai passiivisen
osallistumisen. Vapaat leikkitilanteet nostavat lapsen omat halut esiin (Zimmer 1989). Ohjaaja

on tamén halun kirvoittaja, mutta toteuttaja on lapsi itse.

4. Huomataan lapsen positiiviset puolet, ei huomioida huonoja puolia eiki vaadita tekeméaén, mité
ei osaa. Myoskiin rangaistuksia ei kiytetd. Rankaiseminen aiheuttaa tiedostamattoman taistelun

lapsen ja terapeutin vilille. Tilloin lapsi turvautuu oireisiin, joilla hdn puolustautuu. Se taas
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vahvistaa héiri6ta (Hunnekens & Kiphard 1976).

5. Psykomotoriikka perustuu ryhmin auttavaan vaikutukseen (Fischer 1989; Hiinnekens &
Kiphard 1976). Kuitenkin otetaan huomioon aina jokaisen lapsen yksilolliset ratkaisut. Ryhmin
auttava vaikutus perustuu hyviin ryhmikoheesioon. Ryhmin koheesiolla eli kiinteydelld
tarkoitetaan koko ryhmin kaikkien jdsenten yhteensd tuntemaa vetovoimaa ryhmia kohtaan
(Laine 1997). Lahtokohtana on olettamus, ettd ryhméssé tyoskentelevit lapset “tyostavit itsedan”
yksilollisesti yhteisollisyyden turvin. Usein koulu erottaa opiskelun ja yhdessdolon toisistaan.
Yhdessédolo nihddidn padosin sosiaalisena tapahtumana, kun taas oppiminen késitetdsn lapsen
henkilokohtaiseksi prosessiksi (Karlsson & Riiheld 1990, 66). Psykomotorisen kuntoutuksen
kehittdjien Hiinnekens ja Kiphardin (1976, 16) mukaan voidaan todeta, ettd ryhmélld on

mahdollisuus auttaa vertaisiaan:

“Psykomotoriset harjoitukset vaativat onnistuakseen ryhmiterapiaa sosiaalisine
vuorovaikutuksineen. Lapsi johdatetaan omien mahdollisuuksiensa puitteissa hénelle
sopiviin suorituksiin, sopeutumiseen, itsekontrolliin ja jarjestyneeseen oma-

aloitteiseen toimintaan. Vain siten voidaan luoda pohjaa terveelle itsetunnolle”.

6. Pyritdan arvioimaan lapsen kehitystilanteen kannalta, miti materiaalia ja vilineitd voi ja on hyvi
kayttad. Kun liikuntaharjoituksissa yleensi kiytetddn standardivalineitd, niin psykomotoriikka
kayttad jokapiiviistd materiaalia, niiden vaihtelua, yhdistimisti ja erilaisia kéyttotarkoituksia,

joiden kautta valloitetaan uusia likuntamuotoja, -malleja ja -ulottuvuuksia (Zimmer 1987, 1989).

7. Leikkisisiltéinen toiminta mahdollistaa eriasteisten tunteiden kayton. Sitd kautta padstadn
jannityksen ja sen laukaisemisen vaihteluun seki otollisella ohjauksella autogeeniseen rentoutumi-
seen. Tama auttaa lasta impulssien kontrollissa ja sditelyssd. Tatd kautta luodaan luottamussuhde

lapsen ja terapeutin vilille.

4.4. Leikki psykomotoriikan keskeisimpénd elementtind

Tarkastelen tdssd luvussa niitd leikin ominaisuuksia, jotka ovat keskeisid psykomotorisessa
prosessissa. Leikki-kisitteen médirittely on vaikeaa, koska leikkid kaytetdan niin monella tavalla.
Kun ryhdytain médritteleméin leikkia, niin se synnyttdd uusia ongelmia ymmartaa leikkia (Spodek

& Saracho 1988). Usein terapeutit sanovat alle kouluikiisten lasten kaikkia terapeuttisia
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toimintamuotoja leikiksi, vaikka kyseessa on usein joukko systemaattisia harjoitteita. Psykomoto-
risessa kuntoutuksessa pidpaino on siintoleikeissé, joita pidetddn yleisestikin tarkeind lapsen
sosiaaliselle kehitykselle (Piaget & Inhelder 1977, 62). Kuntoutuksen nidkokulmasta leikit voidaan
jakaa (ks. Hiinnekens & Kiphard 1976, 19; Kamii & DeVries 1980, 1-9) vihan liikuntaa
sisaltaviin leikkeihin, esimerkiksi arvausleikit (tunnustelupussi, pantomiimi), komentosanaleikit
(kapteeni kiskee, lehmi lentdd), piilos-ja piilottamisleikit (vahtikoira, kommervenkkaa) ja paljon
liikunta siséltdviin leikkeihin, kuten kiinniottoleikit (hippa, susi tulee), kilpailuleikit (tervapata,
Jerualemin suutari), taitoleikit (keilankaato, tasapainopiiri). Leikeilla lapsi saadaan vapaaehtoisesti
keskittymian, sditelemddn suorituksena voimaa ja nopeutta, onnistumaan (hyvi ilmaisu
pantomiimileikissi), kokemaan voimantunnetta (susi tulee), kdyttimain puhetta (talonpoika),

keskittyméin useampaan asiaan yht4 aikaa ja harjoittamaan motoriikkaansa (hippa).

Alle kouluikdisten korjaavassa tyossd leikki parhaimmillaan sekd motivoi ettd pitad sisilladn
terapeuttiset tavoitteet. Leikki ei siis ole erillinen osa, joka kuuluu vain tiettyyn paikkaan
kuntoutustuokioissa. Terapeuttinen harjoite on voimakkain vaikutteiltaan silloin, kun se on
kytketty leikin sisdin (Hinnekens & Kiphard 1976, 20). Leikki virittad lapsen ja yllapitdi
motivaatiota. Terapeutilta edellytetian laajaa leikkivalikoimaa ja niiden pedagogis-terapeuttista
kayttod. Kun psykomotorinen kuntoutus on toiminnallista, emotionaalista, sosiaalista ja
kognitiivista samanaikaista vaikuttamista, niin myos leikkien valinnan tulee olla erittdin monipuo-
lista. Asiaa tuntemattomien nikemys on, ettd psykomotorinen kuntoutus perustuu vain motorisiin
harjoitteisiin ja he varoittelevat liian yksipuolisesta, liikuntapainotteisesta leikkitarjonnasta.
Kuitenkin psykomotorinen kuntoutus rakentaa lasten erilaisten tarpeiden vuoksi toimintaansa

moniulotteisten leikkien varaan,

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kanssa tyoskenneltdessd leikki ei valttamaitta
toteutu yhtd luontevasti kuin “normaalilasten” kanssa. Siksi kasvattaja helposti luopuu leikin
tarjoamisesta varsinkin, jos hinelli on niukalti kokemuksia leikin ohjaamisesta (Marchant &
Brown 1996). Jos valitut leikit eivit ole lapsen kehitykselle soveltuvia, niin lapsi usein kieltaytyy
tai osallistuu haluttomasti leikkiin. Téllin harjoitteet ovat lapselle liian etdisid tai abstrakteja,
jolloin leikkimotivaatiota ei synny (Bundy 1991). Esimerkiksi kémpelon lapsen mukaansaamisen
kaynnistdjind voi olla vihdn liikuntaa sisiltivd ilmaisuleikki. Arka ja puheen tuottamisen
vaikeuksista kirsiva lapsi saattaa innostua ohjaajan kitaranséestyksesta ja yhdessa laulettavasta
laulusta (alkurituaalileikki). Levoton lapsi haluaa yhd uudelleen ndyttdd taitonsa osata olla

liikkumatta leikin edellyttimén pitkén ajan. “Leikissd lapsi on ikadn kuin paatadn itseddn pitempi”
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(Vygotski 1981, 196) Rohkeuden lisddntyminen, oman osaamisen ja vahvuuden I6ytymisen
jilkeen, mahdollistaa osallistumisen myos niihin leikkeihin, joihin taidot eivat tuntuneet alussa
riittdvan. Pitkdn kuntoutusprosessin aikana hyodynnetddn usein lasten leikkien laaja kirjo.
Piipaino on kuitenkin ohjatuissa leikeissd, jotta kuntoutus voidaan suunnata lasten edistymisti
tukevaksi. Hyva ohjattu leikki pitdi sisilldin myos lapsen halun jatkaa tai muuttaa leikkid omien

tarpeidensa mukaan. Silloin terapeuttiset vaikutukset ovat parhaimmillaan.

Psykomotorisen kuntoutuksen perustana on hyvin ryhmikoheesion luominen. Lapset ovat usein
ryhméén tullessaan yksindisia, pelokkaita ja puolustautuvia. Toimiakseen rakentavasti ryhméi
tarvitsee sosiaalisesti hyvin ilmaston (Cragen & Wright 1980).  Vain luottamuksellisten
suhteiden rakentamisella lapset voidaan saada vuorovaikutukseen toistensa ja terapeuttien kanssa
(Gandini 1993). Tamin vuorovaikutuksen luomisessa leikilla on keskeisin rooli. Leikki on
varsinkin ryhmén rakentamisen alkuvaiheessa tdsmallisesti ohjauttua, milla turvataan kaikkien
onnistunut ja innostunut osallistuminen. Sen toteuttavat parhaiten draamaa, matkimista ja toisen
rooliin asettumista siséltavit leikit (Malaguzzi 1993). Leikki ei ole yksinomaan lasten omaa
toimintaa, vaan aikuisella on oikeus ja velvollisuus olla tukemassa ja suuntaamassa leikin kulkua.
Tutkimukset osoittavat, ettd aikuisten osallistuessa leikin sosiaalisuustaso kasvaa ja leikilld on
télloin vaikutus tiedolliseen kasvuun (Ward 1996 ). Erityisen merkittava on aikuisten osallistumi-
sen ja ohjauksen tarve, kun lapsella on heikompi suoriutumiskyky (Kontos, Moore & Giorgetti

1998).

Ryhmikoheesion vahvistuminen edistdd myos leikin kehittymistd. Talléin vuorovaikutuksen
monimutkaisuus edistdd oppimista ja kehitystd (Frones 1990). Monimutkaisuus edellyttdd
ilmeisesti jonkinasteista vapautta. Tdmé toteutuu parhaiten leikeissd. Lasten on itse voitava
kehittda leikkejaan. Leikki on hyvd esimerkki oppimisen ja ympéristdolosuhteiden vilisistd
suhteista. Leikki on oppimista tehokkaasti edistava toimintamuoto. Leikissa ei keskitytd suoraan
opettamiseen. Asia, jolla lasta halutaan harjoittaa, on leikin sisalld ika4n kuin huomaamattomana
“sivutuotteena”. Leikki mahdollistaa suuren toistomédrin, joka on useissa oppimisvaikeuksissa
ehdoton edellytys edistymiselle. Lapsi, jolla on esimerkiksi kommunikointivaikeuksia, innostuu
useaan toistoon leikin antaman onnistumiskokemuksen avulla (Peltomaa & Korkman 1997, 28),

misti seuraa uusi onnistuminen ja kommunikoinnin lisdys.

Kun lapset leikkivit omaehtoisesti, ongelmalapsi tuntee usein jaavansd ryhmién ulkopuolelle.

Leikki on usein jo meneilldén, kun lapsi siihen pyrkii. Ohjatussa kuntoutusryhmissa leikkiin
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mukaan yrittdvan apuna on terapeutti, joka tulkitsee ryhmélle pyrkijén haluja ja mahdollistaa my6s
héinen ideansa lapipaasyn. Talloin ongelmalapsi saa merkittdvin jasenen roolin ryhméssé ja hinen
ehdotustaan arvostetaan (Eljas & Peltier 1998). Usein paljastuu, ettd lapsi osaa monenlaisia

asioita, mutta ei osaa tuoda niitd esiin (Weber ym. 1994).

Leikin luonne méarai, miti taitoja leikkiin ryhtyjélta edellytetaan. Jotkut leikit sisaltavit paljon
toimintaa ja liikkuntaa, jolloin tulee omata tietyt motoriset perustaidot. Toisaalta vihin
liikuntataitoja yleensd vaativa roolileikki saattaakin saada sellaisen kulun, jossa vaaditaan
monenlaisia liikunnallisia suoritteita. Kanadassa on tutkittu alle kouluikaisten leikkien edellyttamia
taitoja. Analyysin kohteena ovat olleet erityisesti leikin vaatimat kokonaismotoriset taidot.
Tutkijat (Watkinson & Wall 1977) ovat niiden arviointien pohjalta luoneet leikin edellyttimin

motoristen taitojen hierarkian (Kuvio2).

LEIKKI

LOKOMOTORISET VALINEEN ERITYISET
KEHON | R LINTA| | TAIDOT HALLINTA| VALINE-
LOTTYVAT, |TAIDOT TAIDOT TAIDOT
TAIDOT

I T =i

w 1. | Juoksee Hyppdd Hyppdd Kupedi
Tuntee Likuttaa Liikkuu alas  yh  portaita
kehon kehon kayttien
osat osia kehon
osia

[ T ] 1
Keinuu Riippuu Kiipeda  Kiern,
tekee
kuper-
keikkoja

T 1
Penkki Tika- Potku- Liuky- Trampoliini
puut lauta miki

r I 1 l !
Pompottaa Ottaa Lyd Potkai- Iskee Vierittad Heittdd
kimnni see

KUVIO 2. Leikin edellyttaméat motoriset taidot
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Leikkiin ryhtyviltd edellytetdin monenlaisia itsensd hahmottamiseen ja motoriikkaan liittyvia

taitoja. Kun leikissa toteutuvat nain monet asiat, myos sen vaikutukset kehitykseen ja oppimiseen

ovat merkittivit. Keskeisin osa kaaviossa ovat on “oman kehon tuntemisen liittyvit taidot”.

Lapsi, joka ei tunnista omaa kehoaan ja jonka liikkeiden ohjaus tuottaa vaikeuksia, kohtaa jo

arkipdivin tilanteissa ongelmia puhumattakaan, ettd hinen pitéisi kyeta selviytymain oppimisen

vaativista tilanteista. Jos lapsella on vaikeuksia liikkua ja hahmottaa itsedén suhteessa ymparoivain

todellisuuteen, niin silloin kuntoutuksen ldhtokohdan tulee olla sensomotorinen (Hiltunen 1994,

205; Ayres 1992, 84).

4.5 Psykomotorinen kuntoutus: yhteenveto

Seuraavassa taulukossa on teoreettiseen taustaan (luku 4) pohjautuva tiivistykseni psykomotori-

sen kuntoutuksen keskeisimmisti painotuksista:

TAULUKKO 1. Psykomotorisen kuntoutuksen painotukset

Miti se on

Miti se ei ole

Tuen antamista lapsille kuntoutustavoitteelli-
sesti hoitopdivin jokaisessa tilanteessa ja ryh-

matuokioilla (1-2 viikossa)

Temppu- tai jumppakerho

Ryhmikuntoutusta, jossa keskipisteend on
aina yksityinen lapsi, jota autetaan hyvén ryh-

mikoheesion vaikutuksilla

Yksiloterapiaa

Lapsen vahvuuden etsimistd emotionaalisesti

turvallisessa ilmapiirissa

Lapsen ongelmaan keskittymista

Toiminnallista, emotionaalista, sosiaalista ja

kognitiivista samanaikaista vaikuttamista

Viipaleajattelua, jossa jokainen terapeutti kay

erikseen ’ladkitsemissa’

Leikkid, jonka kultakaaréon sisiltyy lapsen

halun herittiminen

Menetelmikeskeista opettamista

Lapsen hyviksymista sellaisenaan. “Lapsi on

aina lapsi, ei ole kahta samanlaista dysfaatik-

koakaan”

Lapsen tyypittamistd diagnoosi-lahtoisesti
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Miti se on Miti se ei ole

Prosessia, jossa lapselle merkitykselliselle Sattumanvaraista puuhailua

tarttumapinnalle luodaan toimintaa

Vanhempien osallistumista prosessiin Ammattilaisten yksityisyytta

Kuntouttajan persoona primaarimpi kuin me- | Menetelmin kaikkivoipaisuutta

netelmi

Tamin tutkimuksen sekd teoreettinen ettid kiytdnnollinen perusta on niissd psykomotorisen

kuntoutuksen “mitd se on”painotuksissa.

4.6 Lasten ryhmékuntoutuksen tuloksellisuus

Kuntoutuksen tuloksellisuuden mittaaminen on kuntoutustutkimuksen keskeisid kysymyksia. Alle
kouluikdisten kuntoutustulosten mittaaminen on osoittautunut vaikeaksi. Psykomotorisen
kuntoutuksen lyhyen historian aikana on sekd teoreettinen ettd menetelmallinen valmius luoda
kontrolloituja tutkimusasetelmia osoittautunut haasteelliseksi (Cantell 1998b; Lamminméki 1997,
Nieminen ja Rinnevuori 1997; Sigmundsson, Pedersen, Whiting & Ingvaldsen 1998 ). Keskeisin
kysymys on, miten arvioida lapsessa tapahtuvan luonnollisen kehityksen osuutta suhteessa
kuntoutuksella aiottuihin vaikutuksiin. On Kyetty osoittamaan suhteellisen lyhyiden ohjelmien
myonteisid vaikutuksia lievittd4 lasten koordinaatiohdiriitd ja niiden seurauksia, mutta ohjelmien
pitkdaikaisvaikutuksia ei ole pystytty osoittamaan (Sugden & Wright 1998, 110). Kun systemaat-
tinen harjoitus jo lyhyelld aikavililld tuottaa myonteisid vaikutuksia, olisi aiheellista panostaa myos
pitkdkestoisten ohjelmien vaikutusten seurantaan (Rintala, Pienimaki, Ahonen, Cantell &

Kooistra 1998; Nieminen 1999).

Ryhmikuntoutuksen tuloksia on yleensd pidetty epiluotettavina. Eniten tutkittua tietoa on
psykoterapeuttisten leikkiryhmien vaikutuksista, joita tutkimuksia tehtiin viljalti 1950-luvulla ja
1960-tuvun alkupuolella. Tutkimusten metodisina heikkouksina ovat puutteelliset otantatekniikat
ja otosten pienuus seki lasten kypsymisen ja taantumisvaikutusten kontrolloinnin puuttuminen

(Newcomer 1980).

Psykomotorisen kuntoutuksen vaikutusten tutkimusta on tehty pitkd4n varsinkin Saksassa
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(Niemela 1998, 19). Tutkimusten tulokset ovat olleet edelleen ristiriitaisia eivitkd kovinkaan
vakuuttavia (Kiphard 1990; Moser 1995, 11). Eggert (1994) arvioi, ettei terapeutti useinkaan ole
kyennyt ottamaan huomioon lapsen koulu- tai kotiongelmia tai muita ympéristosti aiheutuvia
tekijoitd. Nain on kéynyt siitd huolimatta, ettd motoriset ongelmat ovat usein oireita héiriintyneis-
td perhesuhteista tai muista ympériston aiheuttamista ongelmista. Tall6in harjaannuttaminen ei ole
ollut lapselle eduksi. Saksassa on alan jarjeston (Actionskreis Psychomotorik) pyrkimykseni

ollut enemméin alueen tunnetuksi tekeminen (Passolt 1992) kuin varsinainen kuntoutustutkimus.

Suomessa laajin psykomotorisen kuntoutuksen vaikutusten mittaus on ollut Turun varhaiskun-
toutuskokeilu. Siind kuntoutettiin kolmea lapsiryhmaa paivihoitoon nivellytettyna (Kiviluoto ym.
1983). Kapea-alaisia hiirioitd (kognitiivisen suoriutumisen vaikeus) osoittavat lapset saivat
kuntoutusta joko Frostig- tai Veronica-menetelmilld. Kuntoutusjirjestelmét (psykomotorinen
kuntoutus ja ilmaisua aktivoiva kuntoutus) edistivit kehitystd enemmén kuin verrokeilla tapahtui.
Karkeamotoriikka korjaantui enemmén kapea-alaisesti hairiintyneilld kuin héiricoireisilla (selvid
hahmotus- ja liikkehairioita). Hahmotushéiriot korjaantuivat eniten hairiooireisilla lapsilla. He olivat
my0s sosiaalistuneet selvemmin kuin kapea-alaisista héiridista karsivat verrokit. Arviot lasten
kayttaytymisesta ennen ja jilkeen kuntoutuksen osoittivat, ettd myonteisia tuloksia oli saavutettu.
Kuntoutetut olivat rohkeampia, rauhallisempia, paremmin keskittyvid, yhteistyohaluisempia,
kontaktikykyisempid ja virkeimpié kuin ennen kuntoutusta (Kiviluoto ym. 1983). Kokeiluun liittyi
myos seurantatutkimus (Antila ym. 1990). Tutkijat toteavat ennen kouluikdd toteutetulla
kuntoutustoiminnalla olevan pysyvid ja pitkdaikaisia myonteisia vaikutuksia niinkin myohain kuin

lasten ollessa koulussa 4. luokalla.

Joensuussa toteutetun psykomotorisen intervention lshtokohtana oli havainto, etti ensimmaisen
luokan opetus painottuu liikaa pelkistaan lapsen kognitiivisten taitojen kehittimiseen. Lapset,
nelja tyttdd ja neljd poikaa, valittiin kuntoutukseen motoriikkatestin seka luokanopettajan ja
erityisopettajan arvioinnin perusteella. Kerran viikossa toteutetun ryhméatoiminnan vaikutuksia
arvioitiin havaintoaineiston ja videomateriaalin perusteella. Pienryhmassi oli mahdollista vahvistaa
kognitiivisia valmiuksia lapsen aktiivisen toiminnan kautta motorisia valmiuksia vahvistamalla.
Todettiin, ettd motoristen taitojen kehittyminen loi pohjaa myos muulle kehitykselle (Enqvist &

Leino 1996).

Pienryhméén siirron edullisuus on havaittu myos lasten psykoterapiassa. Lasten psykoterapeutti-

sissa leikkiryhmissi on aktiivisen pienryhméatoiminnan kautta voitu luoda paremmat edellytykset
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koulutyolle, kun leikkiryhmien avulla on kyetty vihentdmain lasten kielteistd asennoitumista
opettajaa ja koko koulutyoti kohtaan (Slavson & Schiffer 1975). Pienryhmissd on myos voitu
valttad suorituspaineet, minka seurauksena pelokkaat ja epditsendiset lapset ovat rentoutuneet ja
alkaneet nauttia koulukokemuksistaan (Newcomer 1980). My6s lapsen erilaisuuden ja poik-
keavuuden kokemisen sekd muista erottamisen uhkaa voidaan lieventéi sillé, ettd yksiloterapiaan

siirron sijaan lapsi sijoitetaan ainakin aluksi pienryhmamuotoiseen toimintaan (Ginott 1961).

Kuopion psykomotorisen ryhmikuntoutuskokeilun (Airaksinen ym. 1988) tarkoituksena oli
selvittdd pienryhmakuntoutuksen soveltuvuutta MBD-oireista karsivien lasten kuntoutukseen
tehokkuuden ja toteuttamiskelpoisuuden osalta. Kuntoutusryhmié oli kaksi: esikoululaisten ja
koululaisten ryhma. Kuntoutuslapsia oli kymmenen samoin kuin kontrollilapsia. Lapsen arvioinnin
suorittavaan tutkimusryhméiin kuuluivat lastenneurologiaan erikoistumassa ollut apulaislaakari,
lastenneurologian erikoisldékiri, psykologi, puheterapeutti, erikoistoimintaterapeutti ja laakinta-
voimistelija. Lapsen kayttaytymisti arvioivat lapsen vanhemmat ja paivikodin tai koulun opettajat.
Lasten puheilmaisun, kidden tarkkuuden, visuomotoriikan ja visuospatiaalisen péattelyn todettiin
parantuneen kuntoutuksen aikana. Kuntoutuksessa olleiden koululaisten kielellinen kehitys ja
kokoamistehtivien osa-alue paranivat. Myos likkunnallisissa taidoissa tapahtui suurempaa edistysta
kuin kontrolliryhmassi. Hiiriokadyttaytyminen viheni esikoululaisilla, mutta koululaisilla

kayttaytymishairiot lisaantyivat.

Joensuun kokeilussa néhtiin ryhmén merkitys tdrkedns, koska juuri lasten sosiaalisissa taidoissa
oli aloitettaessa vaikeuksia. Liikunnan etu toimintamuotona oli, ettd harjoitusten kautta oli
konkreettisesti havaittavissa suoritusten paraneminen ja sen kannustava vaikutus (Pietild ym.
1984). Lasten vanhempien merkitys on korostunut kaikissa kuntoutuskokeiluissa. Kun vanhemmat
ovat tiivisti mukana seuraamassa lastensa edesottamuksia, niin silli on lapsen ja vanhemman

suhteelle poikkeuksetta myonteinen vaikutus (Pietild ym. 1987; Pietila 1997).

Viimeaikaisten arviointien kohteena ovat olleet kuntoutusohjelmat ja niiden toteutuksen tapa.
Ohjelman vaikuttavuuden sijaan on ryhdytty arvioimaan, vaikuttaako oikea lapseen asennoitumi-
nen enemmén kuin itse kuntoutus (Sigmundsson ym. 1998). Usein on nihty lasten testaaminen
ja itse kuntoutusmenetelmd irrallaan siitd, miten kuntouttaja toimii. Varsinkin alle kouluikéisten
kuntoutuksessa primaari kysymys on, miten kuntouttajan ja kuntoutettavien yhteistyd sujuu.
Tutkijat pastyvat osuvasti ja perustellusti kysymain, ovatko eri interventio-ohjelmien vaikutusten

erot enemmén opettajista kuin ohjelmista johtuvia. Shute ja Pates (1990) havaitsivat, ettd
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terapeuttiset tulokset olivat heikkoja niissd ryhmissa, joissa ohjaajien osallistuminen oli vahiista.
Hyvéin opettajuuteen ja terapeutin kykyyn luoda hyva suhde kuntoutettaviin yhdistyy mahdolli-

suus saada hyvii tuloksia.

Theeboom, De Knop ja Weiss (1995) selvittivit tutkimuksessaan suorituskeskeisen ryhmin ja
hyvin orientoituneen ryhman suoritusten eroja. Tulokset osoittivat, ettd hyvin motivaation
(mastery oriented) ryhmién lapset nauttivat enemmin ja suoriutuivat paremmin motorisissa
taidoissa kuin suorituskeskeisessd ryhmissi. Cantell (1998b) arvioi eri kuntoutusohjelmien
mahdollisuutta hoitaa koordinaatiohirioisia. Parhaita tuloksia saadaan tehtaviorientoituneilla ja
eri menetelmia yhdistavilld interventiomenetelmilld, joissa otetaan huomioon jokaisen lapsen
erilaiset tarpeet. Némd kuntoutusohjelmien nimini yleistyneet kisitteet “tehtdvaorientoitunut”,
“prosessiorientoitunut” “motivaatio-orientoitunut” ja “suoritusorientoitunut” ovat sopimusvaraisia
ja epamaariisia seka jokaisen madriteltavissd subjektiivisesti mieleisikseen. Eri kirjainlyhenteilla
nimettyjd, tekijoidensda muokkaamia “superohjelmia” on viime vuosikymmeninid synnytetty
lukuisia. Kuntoutuksen tuloksia arvioitaessa ollaan edelleen epamairiisyyden suossa, kun ohjelma
tekniikkoineen nousee johtavaksi kuntoutusta suunniteltaessa. Jokainen interventio edellyttda
tilannekohtaista, hyvin kokonaisvaltaista orientoitumista, jossa lasten kehitystarpeet, ammattihen-
kiloston korkea tietoisuustaso ja lasten vanhemmat muodostavat hienosiikeisen yhteistyoverkos-
ton, jossa synnytetddn viimeisimmén teoreettisen, mutta myos kokemusperiisen tietimyksen

kuntoutuskaytantoa.

Myés tuoreimmat ryhmékuntoutuksen vaikutusten tutkimukset tuovat esiin kuntoutuksen
arvioinnin vaikeuden. Valitettavan vihin tiedetdin, mitd interventiot saavat aikaan. Ei tiedeta,
voidaanko parantaa muistia tai motorista “kuntoa” ja miksi toiset lapset tuntuvat hyotyvan
kuntoutuksesta enemmén kuin toiset (Levine 1994). Lamminmaki (1997) pitd4 arvioinnin
hankaluutena lasten vaikeuksien heterogeenisuutta ja kehityksen yksilollisyyttd. Johnsonin ja
muiden (1993) mukaan interventiovaikutusten tutkimuksen luotettavuutta voitaisiin lisata silla,
ettd tutkittaisiin sekd testituloksia ettd prosessia. Nieminen ja Rinnevuori (1997) pitavit
tarkkaavaisuushiiridisten lasten ryhmikuntoutustutkimuksensa tuloksia epéluotettavina, kun
kuntouttajat itse arvioivat kuntouttamiensa lasten ryhmataitoja ja koska tutkimuksessa ei ollut

vertailuryhmaai.

Ryhmikuntoutuksessa sekid tila- ettd henkilokuntaresurssointi on ldhtokohdiltaan paljon

vaativampaa kuin yksil6lahtoisessd kuntoutuksessa (Kajamaa 1996). Terapeutti tulee yleensd
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toimeen yhden lapsen kanssa, mutta kun 5-6 eri tavalla oireilevaa lasta yritetaan hoitaa samanai-
kaisesti, niin haasteet kasvavat huomattavasti. Ryhmékuntoutuksen jarjestelyt edellyttavat
moniammatillista yhteistyotd, johon ei aina 16ydy motivaatiota eiké persoonallista soveltuvuutta
tai kunnasta ei 16ydy tarvittavaa ammattihenkilostod toteuttamaan kuntoutusta (Kiviluoto 1981;
Simons, Mentula & Green-Jarvinen 1991). Niist4 syista pitkdjanteinen ryhmédkuntoutuksen seka

teorian ettd kaytannon kehittdmistyd on hidasta (Kajamaa 1987).
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5 TUTKIMUSTEHTAVAT JA -ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli toteuttaa interventio, jossa lasten psykomotorinen ryhméakuntoutus
nivellytettiin osaksi piivikotitoimintaa ja seurattiin kuntoutuksen vaikutuksia lapsiin sekd
arvioitiin, miten vanhemmat kokivat lastensa pienryhmakuntoutuksen. Tutkimuksella haettiin

vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on lasten ryhmaytymisprosessi ja miki vaikutus leikilla on ryhméaytymisessa?

Intervention tarkoituksena oli tehdé toiminnasta niin houkuttelevaa ja kiinnostavaa, ettei kukaan
kuntoutukseen osallistujista haluaisi jaada sivuun. Téstd syystd kuntoutettavassa ryhmissa olevien
ohjaajien tehtavini oli valppaasti analysoida toimintaansa ja lasten reaktioita sithen. Kuntoutuk-
sen ydinkohteena oli yksityinen lapsi ja tavoitteena oli Ginott’in (1961) tavoin etsid lapsesta
sellaisia vahvuuksia, jotka toimivat ikdin kuin siltana rohkaisemaan hénta. Nain toimien pyrittiin

luomaan edellytykset ryhméytymiselle.

2. Mitka ovat pienryhmékuntoutuksen vaikutukset lapsiin?

Alle kouluikiisten lasten kuntoutustulosten mittaaminen on osoittautunut vaikeaksi. Lapsen
tutkimus ja arviointi on usein ollut irrallaan siit4, miten kuntouttaja toimii. Téss4 tutkimuksessa
tavoitteeksi asetettiin kuntoutuksen vaikutusten mittaaminen osana kuntoutusprosessia havainnoi-

malla lapsia prosessin aikana ja mittaamalla heitd ennen ja jalkeen kuntoutuksen.

3. Miten vanhemmat kokevat lapsensa pienryhmakuntoutuksen?

Lasten kuntoutus ei toteudu hyvin ilman vanhempien osallistumista. Kuntoutustoiminnan
kehittamiseksi on tirkeid tietdd, millaisia merkityksid vanhemmat interventiolle antavat; mité
lapsen sijoittaminen pienryhmiin ja erityisen huomion kohteeksi merkitsevat vanhemmille, lapselle
sekd koko perheelle. Talla perusteella oli tirkedd saada vanhemmat mukaan kuntoutukseen.
Perinteisten vanhempainiltakeskustelujen lisiksi vanhemmille annettiin mahdollisuus tulla mukaan
“elavadn” tilanteeseen eli seuraamaan kuntoutustuokioita ja tulkitsemaan lapsensa selviytymista
niissd. Vanhempien osallistuminen kuntoutusprosessiin ja heidan palautteensa oli keskeinen osa

tutkimusta.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen puitteet

Pohjois-Karjalassa kdynnistyi vuonna 1994 Lasten kuntoutusprojekti (LAKU). Osana titd
hanketta ryhdyttiin suunnittelemaan psykomotoriseen toimintaan pohjaavaa alle kouluikiisten
lasten ryhmikuntoutuskokeilua. Pohjana tille hankkeelle olivat kokemukset Joensuun paivihoi-
dossa toteutetuista psykomotorisista toimintamuodoista (Pietild ym.1984, 1987; Rintala &
Partanen 1989). Niiden kokemusten perusteella yhteen paivikotiin perustettiin integroitu
erityisryhmd, jonka kuntouttava toiminta nojaa psykomotorisen kuntoutuksen teoriaan (luku 4).
Kyseisessi paivikodissa on saatu kokemuksia psykomotorisen kuntoutuksesta vuodesta 1991

lihtien (ks. luku 3.2 ) ja kokemukset ovat olleet hyvit (Pietila 1997).

Joensuun kokemusten pohjalta aloin suunnitella lastenneurologi Kirsi Mustosen kanssa
kuntoutusryhmien perustamista myés muihin maakunnan kuntiin normaalin paivakotitoiminnan
yhteyteen. Kaikkiin Pohjois-Karjalan kuntiin (N=19) lihetettiin alustava suunnitelmaesitys ja
talousarvio ehdotukseksi kdynnistda kunkin kunnan resurssien mukaan paiviahoitotoimessa alle
kouluikiisten lasten ryhmikuntoutus. Halukkuutensa kokeiluun osallistumiseen esitti 7 kuntaa,
joista yksi kuitenkin jatti virallisen osallistumispaitoksen tekemittd. Mukaan kokeiluun tuli kuusi
kuntaa, joilla on tunnukset K1, K2, K3, K4, K5 ja K6. Erillisessa tutkielmassa on tarkemmin
selvitetty ryhmakuntoutuksen toteutusta ndissd kunnissa (Salminen & Uski 1999). Seuraavassa

on kuvattu ryhméikuntoutuksen puitteet kunnittain:

K1

Téssd kunnassa on kaksi paivikotia. Puitteet pienryhmékuntoutukselle olivat ihanteelliset: vasta
valmistunut piivikoti, hyvé varustetaso ja paljon vilineita psykomotorista menetelméa kayttaville
ryhmille. Pdivikodin alakertaan oli rakennettu oma liikuntatila, joka oli sivussa kaikelta
péivikodin muulta liikenteelti ja toiminnalta. Alkusyksysta saatiin ohjaajien aktiivisuuden ansiosta
myos apupiirrokset lattialle helpottamaan lapsia hahmottamisessa ja ohjaustoiminnassa. Kunnassa

on kokeilupaivikodin lisdksi toinen piivikoti, josta valittiin lapsia vertailuryhméén.

K2
Kunnassa on kaksi piivikotia. Kokeilupiivikoti on melko uusi ja hyvin varustettu. Psykomotori-

sen kuntoutuksen tuokion toteutukselle ei ollut erillisti tilaa, vaan kuntoutustilana kaytettiin
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piivikodin osastojen vilissd olevaa juhlasalia. Sen toimivuutta tissi tarkoituksessa vaikeutti
keskelld tilaa sijaitseva takka ja toisessa padssi oleva ruokailutila kalusteineen. Tuokion
ohjaukselle olivat suureksi avuksi pian aloitusvaiheen jilkeen lattiaan maalatut lasten paikkamerkit

ja perusmuodot. Kunnan toisen piivikodin lapset olivat vertailuryhméssa.

K3
Kokeilupiivakodissa on erittdin pieni liikuntatila. Sen toimivuus parani huomattavasti lasten

paikkamerkkien ja perusmuotojen maalauksen jilkeen. Kunnassa on lisdksi toinen péivakoti.

K4

Kunnassa jouduttiin alkuperiissuunnitelmasta poikkeavaan ratkaisuun. Kuntoutusryhméan valittiin
lapset kahdesta eri paivakodista, joiden etidisyys on 16 km. Puolet ryhmin lapsista kuljetettiin
tuokiolle toiseen paivikotiin. Kuntoutusta ei siis paisty toteuttamaan luontevana osana
pdividhoitoa, niin kuin oli suunniteltu. Piivdkoti, jossa ryhmékuntoutusta toteutettiin, on
varustetasoltaan hyvi. Liikuntatila on suuri ja hyvin eristetty muista tiloista. Myos vélinevalikoima

oli riittdva psykomotoriselle toiminnalle. Kunnassa ei ole muita péivikoteja.

KS

Kunnassa on kolme piivikotia ja kiertava péivikoti. Toimintaedellytykset tilojen osalta olivat
kokeilupiivikodissa erittdin huonot. Piivikodissa ei ollut varsinaista liikuntatilaa, vaan tuokiota
varten jouduttiin tyhjentdimain yksi paiviakodin huone. Kalusteiden poissiirronkin jéilkeen tilan
toimivuutta vaikeuttivat hyllyt ja niiden varusteet. Tila oli lisdksi kokeiluun osallistuvien
paivikotien tiloista kaikkein pienin. Tilan toimivuutta saatiin myohemmin lisdttyd lasten

paikkamerkeilld ja perusmuodoilla. My®és liikuntavilineistoa oli vahén.

Keé

Kunnan ainoa piivékoti oli rakennettu paivihoitotarkoitukseen, muta sielta puuttui varsinainen
liikuntatila. Tuokio toteutettiin yhden osaston lasten makuuhuoneessa, joka oli kooltaan pieni ja
sen seinustoilla oli paljon erilaista tavaraa. Suunnitellun remontin vuoksi kunnalta ei saatu lupaa
ohjausta helpottavien piirrosten maalaamiseen lattialle. Vilineita kuntoutustuokion toteuttamiseen

oli riittavasti.
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6.2 Tutkimukseen osallistuneiden lasten valinta

Tavallinen lapsiryhmé on usein erityisvaikeuksista karsivalle lapselle kaoottinen, koska hén ei
pysty riittdvasti hahmottamaan itseddn ja muita. Tavoitteeksi asetettiin perustaa jokaiseen
tutkimuskohteena olevaan kuntaan kuuden lapsen ryhmé ja saada jokaiseen ryhméidn kaksi
ohjaajaa. Hiinnekens ja Kiphard (1976, 17-20) pitdvit kuntoutusryhmien toimivana kokona 4-8
lasta. Liian suuri ryhméakoko saa lapset etsimiin negatiivisin keinoin ohjaajan huomiota. Viiden
lapsen ryhmé on riittdvén suuri innostamaan lasta ryhmaleikkeihin ja mallioppimiseen (Kiviluoto
ym. 1983, 91). Pienessi ryhmissd, jossa on tarpeeksi monta ohjaajaa, lapsi voi saada oman
toiminnan jasentdmistd auttavia malleja (Pietilai ym. 1984, 12). Tavanomaisin ohjaajamaara

pienryhmakuntoutuksessa on 2-3 ohjaajaa (Kotka 1995, 75).

Lasten valinta perustui joko aiempiin keskussairaalan tai terveyskeskuspsykologin tutkimuksiin
pohjautuviin lausuntoihin tai paivikodin henkilokunnan seki lasten kanssa toimineiden muiden
asiantuntijoiden  (psykologi, puheterapeutti, toimintaterapeutti, ladkari, terveydenhoitaja)

suorittamiin arviointeihin ja harkintaan.

Ryhmiin valinnan perusteena tuli olla lapsen yksilollisten ominaisuuksien soveltuvuus ryhméssa
toimimiseen. Lasten suoriutumistason oli oltava melko tasainen (Hiinnekens & Kiphard 1976).
Ryhméin ei valittu lasta, jonka alyllinen kapasiteetti ei ollut riittiva. Jos joku lapsista on
alykkyydeltdan niin heikko, ettei hin pysty kasittdmain leikin sddnt6ja, niin ryhméatoiminta
ehkiistyy. Ryhméin ei myoskdin valittu lasta, jolla on keskiasteinen tai vaikea liikuntavamma,
joka estdd luontevan ja omaehtoisen liikkumisen. Rajoite vaikeuttaa ryhmitoimintaa, koska
liikkkeilld on keskeinen sija terapiassa. Muuten ryhmén heterogeenisuus on sekd haaste ettd
rikkaus. Hyvin valituilla tehtévilld ja taitavassa ohjauksessa estyneet lapset voivat virittyd
toimintaan ylivilkkaiden lasten kanssa. Epiitsendinen ja pelokas lapsi rohkaistuu saadessaan
seurata vahvempien ja aloitekykyisten lasten kayttaytymista (Ginott 1961.) Keskeiset terapeuttiset
tavoitteet naissid esimerkkitapauksissa ovat tasapainoinen purkavan ja sditelevdan toiminnan

vuorottelu (Hiinnekens & Kiphard 1976; Pietila 1997).

Lopullinen lasten valinta suoritettiin yhteisessa asiantuntijakokouksessa. Kaikkiin ryhmiin saatiin
6 lasta lukuun ottamatta kuntaa K1, jonka ryhmikoko oli 5 lasta. Liséksi valittiin kuntoutuksen
vaikutusten arviointia varten K1:std (N= 5) ja K2:sta (N= 4) vertailuryhmét. Vertailuryhméén
valinnan suoritti paivdkodin henkilékunta. Vertailuryhméén valittiin ne lapset, joita oli ehdotettu
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kuntoutusryhméén valittaviksi, jos pienryhmékuntoutus heidén paivikodissaan olisi kdynnistynyt.

Seuraavassa taulukossa on lasten ikd kuntoutuksen alussa:

TAULUKKO 2. Lasten ik kuntoutuksen alussa

Kun Su-
nat ku-
Ika | XTkai | Tka | Tkd | DIka | Ikd | puoli
65| 6 |55 § 451 4 |P T

v v \4 A\ v \4
K1 2 |2 |1 4 1
K2 |2 3 |1 3 3
K3 |1 |4 |1 5 1
K4 [1 |4 |1 6 0
K5 2 11 |2 |1 |6 o
K6 |1 |3 |1 1 4 2

Lasten paivikotikokemuksen mégrissd ennen kuntoutuksen alkua oli suuri ero. K2:ssa vain yhdelld
ryhméén valitulla lapsella oli piivikotikokemusta, kun taas K6:ssa oli kaikilla lapsilla vihintadn
3 vuotta kokemusta saman paivikodin kiytinnoistd. K5:ssd ja K3:ssa kahdelta lapselta puuttui
paivikotikokemus. Muilla oli siti 1-2 vuotta. Kl:ssd ja K4:ssd kolmelta lapselta puuttut
paivikotikokemus ja muilla oli 1-2 vuotta. Kunnat K1, K3, K4 ja K5 edustivat tyypillistd

poikavaltaista kuntoutusryhmén sukupuolijakoa

6.3 Lasten ongelmat

Lasten diagnosoitujen ongelmien tai arvioitujen oireiden mukaan priorisoitiin jokaiselle lapselle

padongelma. Niistda muodostui 9 luokkaa. Lasten ongelmat on esitetty taulukossa 3:
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TAULUKKO 3. Kuntoutukseen osallistuneiden lasten paiongelmat

N
Ongelma

Kielen ja puheen eriasteiset vaikeudet 19
Tarkkaavaisuushdirio 6
Kompelyys 2
Itsetunnon heikkous 2
Kokonaiskehityksen viivistyma 2
Monimuotoiset neurologiset kehitysvaikeudet 1
Kognitiivisen kehityksen viiviastyméi 1
Keskiasteinen kehitysvamma 1
Ccp 1
Yhteensii 35

Osalla lapsia oli pitkin tutkimusjakson perusteella tehty diagnoosi. Joitakin lapsista ei oltu ehditty
tutkia, mutta heitd oli arvioitu ja pasongelma nimetty. Moniammatillisen arvioinnin perusteella oli
osalle lapsia tehty arviointi, jossa oli nimetty pidaongelma kuntoutusty6td varten. Lasten
paillekkdisten ongelmien arviointia ei juuri oltu tehty. Kielen kehityksen vaikeuksien yleisin
diagnoosinimike oli dysfasia. Kisite on melko uusi ja nopeasti kaytossa yleistynyt. Kivirauma
(1998) kysyykin oikeutetusti, milloin ja kenen toimesta dysfasia-luokittelu on kentille tullut. Mitd
siita seuraa, kun diagnoosi muuttuu apukoululaisesta dysfasiaksi tai kiytoshairidisesta MBD:ksi
ja edelleen ADD:ksi. Tillaista sattumanvaraista diagnosointia oli havaittavissa myos tihén

tutkimukseen osallistuneissa lapsissa.

Osalla tutkimukseen valituista lapsista oli kompelyyden ohella lievda liikkkeiden kehityksen
viiviastymad. Joillakin lapsista ei ollut vaikeuksia liikkeiden hallinnassa sinalldan, mutta heidén
ruumiinkuvansa oli arka ja heissi ei ollut liikunnan iloa. Muutamien lasten vahvuutena olivat taas
liikuntataidot. Riippumatta néista erilaisista ldhtokohdista oli mahdollista lahestya ja ryhtyd

tukemaan jokaista lasta psykomotoriikan keinoin.

Kuntoutuksen alettua useimpia diagnooseja ryhdyttiin arvioimaan uudelleen. Ohjaajat haaveilivat
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Ruohon (1996) tapaan, ettei ketain lapsista olisi ennakkoon diagnostisoitu, vaan heité oltaisiin
paisty ldhestymain yksiloind erilaisine persoonallisuuksineen. Saksassa kiytetddn kasitetta
tukidiagnostiikka perinteisen valikointidiagnostiikan vastakohtana. Tukidiagnostiikalla on haluttu
kytked diagnostiikka ja pedagogiset toimenpiteet toisiinsa (Ruoho 1992). Jos tédssi tutkimuksessa
olisi voitu toteuttaa mainittua periaatetta, niin vasta prosessin nostamien kysymysten myota olisi
ryhdytty moniammatillisen arvioinnin pohjalta kartoittamaan niitd kysymyksia, joihin kuntoutuk-
sessa tulisi panostaa. Nyt oltiin sidoksissa ennakolta tehtyyn, lapsen arkitodellisuudesta irrallaan
olevaan diagnoosiin. Se sitoi jonkin verran ajattelua ja antoi tietyn leiman lapselle. Ilman
diagnoosia olisi sdistytty leimaamiselta ja vanhempien ahdistamiselta ikivansavyiselld diagnoosilla,

kuten esimerkiksi “keskiasteinen kehitysvamma”.

Vaikein asia lapsia kuntoutukseen valittaessa oli arvioida meneilldan olevan yksil6terapian suhde
alkavaan pienryhmétoimintaan. Osa lapsista oli ollut jo pitkaén sitoutuneena yksildterapeuttiseen
asiakassuhteeseen. Arviointia vaikeutti se, ettd lapsi oli yksiloterapeutin taloudellinen asiakas.
Lisaksi lasten vanhemmille yksiloterapia oli tuttua, mutta heilld ei ollut kokemuksia ryhmassa
tapahtuvasta terapiasta. “Tyydytiin ja ollaan jopa tyytyviisid, kun lasta voidaan kéyttad esim.
puhe- musiikki- tai toimintaterapeutin luona vaikkapa kerran viikossa” (Kerola 1997, 215).
Ryhmien ohjaajat pyrkiviat mahdollisimman seikkaperdisesti valittiméaan tietoa kokeiluun
valittavien lasten vanhemmille intervention tarkoituksesta. Keskeisin viesti oli: “Lapsenne saa
muun piivikotitoiminnan lisiksi lisaharjoitusta pienryhmissd, jossa on mahdollisuus tukea
jokaisen lapsen kehitystd tekokkaammin. Olette etuoikeutettuja saadessanne téllaisen lisiedun
lapsenne parhaaksi.” Osa vanhemmista halusi siilyttda yksiloterapeuttisen suhteen ryhmékuntou-
tuksen ohella. Joillekin lapsista ratkaisu oli edelleen tarpeellinen. Jotkut vanhemmista eivit
osanneet ratkaista, kumman kuntoutusmuodon valitsevat. He pitivat tdrkedna saada lapselle seka
yksilé ettd ryhmiterapiaa, vaikka saivat kuulla, ettd ryhmissa tehddin samoja asioita kuin
yksiloterapiassa. Ratkaisun seurauksena muutamien lasten viikko-ohjelma muotoutui toinen

toistaan seuraavaan terapiaan lahdoistd, mikd oli myos perheelle lisarasite.
6.4 Kuntoutusryhmien ohjaajat

Ryhmien ohjaajiksi valittiin halukkuuden mukaan jokaiseen ryhméén 2 lastentarhanopettajaa.
Poikkeuksena oli kunta K5. Sielld paivikodin vastaavana ohjaajana oli sosiaalikasvattaja, jolla
oli pitkd kokemus lastentarhanopettajan tyost4, ja hinen parinaan oli erityisopettaja. Kunnissa K3

jaKS5 oli toisena ohjaajana mies. Kunnassa K1 ohjaajilla oli kokemusta integroidun erityisryhmén
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kanssa tyoskentelystd. Useimmat ohjaajat olivat suorittaneet jatko-opintoja, mutta varsinaista

erityiskoulutustaustaa ei ollut kuin K5:n erityisopettajalla.

Oman kysymyksensé ohjaajien yhteistyon kannalta oli K4:n ratkaisumalli. Kuntoutusryhméén
valitut lapset rekrytoitiin kahdesta paivikodista (3 + 3), joiden etiisyys on 16 km. Ohjaajien
tyoskennellessi eri yksikoissd heidan mahdollisuutensa yhteistyohon olivat vihaiset jo fyysisen
etdisyyden ja perustyovelvotteiden vuoksi. Itse ryhmétoiminta tapahtui paasdantoisesti vain

toisessa paivakodissa.
6.4.1 Ohjaajien koulutus

Lasten valintakokouksen yhteydessi annoin ohjaajille perusselvityksen psykomotorisen
kuntoutuksen teoriasta ja kaytdnnostd. Kuntoutustuokioiden suunnittelun helpottamiseksi
ohjaajille jaettiin Joensuun psykomotorisen kuntoutusryhmén ohjelmaraportti. Koska toiminnan
kéynnistymiseen oli aikaa vain muutamia piivid, niin perehdyttdmisen péaapaino oli kysymyksess4,
miten lapsiryhmén kanssa aloitetaan. Ohjaajille kerrottiin aiempien ryhmien ohjaamisen kokemuk-
sista: mikd on osoittautunut hyviksi ja mité tulisi valttda. Perustana olivat psykomotorisen
kuntoutuksen tuokioiden suunnittelun ja toteutuksen perusperiaatteet (Hiinnekens & Kiphard
1976; Zimmer & Cicurs 1990). Ohjaajille jaettiin moniste (Liite 1), jossa on psykomotorisen
kuntoutustuokion rakenne ja periaatteet. Keskeisin tavoite oli synnyttai ryhmakoheesio, koska

perustana psykomotorisessa kuntoutuksessa on ryhmén auttava vaikutus.

Kuntoutustuokion rakenteen toistuviksi elementeiksi ohjattiin toteuttamaan seuraavaa rakennetta
(ks. Hiinnekens & Kiphard 1976, 16-21; Pietild ym. 1984, 19- 21.). Tuokio tulee aloittaa (1)
lasten vapailla valinnoilla, johon ohjaajat mahdollisimman vihan puuttuvat. Lasten aktivoimiseksi
voi antaa kdyttoon vilineitd. Ohjaus kdynnistetddn aina (2) “ alkurituaaleilla”. Sen peruselementti
on lasten tutustuttaminen toisiinsa ja me-hengen luominen. Rituaali tulee séilyttad samanmuotoise-
na, vaikka sen vaikeusastetta lisittéisiin lasten valmiuksien kehittymisen myo6ta. Tuokion teema
( 3) valitaan lasten edistymisen mukaan. Teeman kehittely pohjaa edelliselld kerralla lapsista
tehtyihin havaintoihin. Leikilli on ohjauksessa keskeisin rooli. Harjoitteet kytketaan leikin sisdén,
jolloin turvataan innostus ja vertailusta vapaa ilmapiiri. Teemaosan jilkeen lapset totutetaan pitkiin
rentoutuksiin (4). Tuokio patetiin “ loppurituaaliin” (5). Tavoitteena oli toteuttaa vihintaan yksi

noin tunnin pituinen tuokio viikossa lasten vireimpain toiminta-aikaan eli aamulla ennen ulkoilua.
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Kun muutamien tuokioiden ohjauksesta oli saatu kokemuksia, niin pidettiin yhden péivin
koulutustilaisuus edelld mainittujen periaatteiden selkiinnyttamiseksi. Koulutuspdiva sisélsi
kokemusten vaihdon lisiksi kdytinnon demonstraatioita. Psykomotorisen ryhmén ohjaukseen
perehtynyt erityislastentarhanopettaja esitteli psykomotoriikan perusvilineistéon ja niiden
kayttotapoja seki esitteli muutamia tuokiokokonaisuuksia. Miné kertasin psykomotorisen teorian

pédperiaatteita ja demonstroin erilaisia sadtelyharjoituksia leikkeineen.

Kevitlukukauden alkupuolella jirjestettiin toinen koulutustilaisuus. Sen teemoina olivat 1) lasten
ongelmien neurologinen perusta, 2) vanhempien kanssa tehtéva yhteistyo ja 3) rytmiikka lasten
kuntoutusty6ssd. Ohjaajien toivomuksesta toinen koulutuspéivi painottui ensimaista koulutusker-
taa enemmin teoriaan ja perusteisiin. Kolmas suunnitelmassa ollut koulutuspdivé toteutettiin
toukokuussa kokeilun pidttymisvaiheessa. Siind vilitettiin kokemuksia seké tutkimuksessa olleille
ettd muille asiasta kiinnostuneille. Keskeiseni tavoitteena oli evistda pienryhmikuntoutuksen

jatkumista ja leviamistd muihin kuntiin.

6.4.2 Ohjaajien tyonohjaus

Keskeinen osa tutkimusta oli psykomotorisen prosessin kehittymisen seuranta. Oleellinen tekija
sille oli, miten ohjaajat eli kuntouttajat saivat otteen tehtavastiin: saada lapset innostumaan ja sen
myoti vanhemmat kiintedksi osaksi prosessia. Tétd tavoitetta tuki kayntini koko tutkimusjakson
ajan kerran kuukaudessa jokaisessa kuntayksikossd. Kayntiin sisdltyivit mm. tuokioiden
seuraaminen ja palautteen antaminen. Keskeistd tyonohjauksessa oli arvioida, missa prosessin

kehitysvaiheessa ollaan menossa ja mihin pyritaan.

Ohjaajien kehittymisen keskeisia kysymyksid olivat, miten vapautua entisistd toimintatavoista,
kanavoida ammattitietimys uuden tehtdvin vaatimuksiin, valttad kilpailutilanne tyoparin kanssa
ja tasa-arvoisesti ponnistella prosessin eteen. Parien osapuolten kilpailu ei noussut ongelmaksi
koko prosessin aikana, joka oli myonteinen yllitys. Sen sijaan tuokioiden suunnittelu ja toteutus
vaati oman yritys-erehdys-ahdistus-onnistumisvaiheensa. Tdssd prosessissa olivat ohjaajat usein
omaan ty6kokemukseensa vedoten malttamattomia: “Mité tdssd sitten voi tehdd, kun on jo
antanut kayttoon kaikki hienoimmat harjoitteensa?” Ohjaajat uskoivat osaavansa tehda oikein, jos
vain joku ulkopuolinen (tyonohjaaja) kertoisi, minkd tai mitd tehtavia tulisi tuokioille valita.
Tissé oli tydnohjaajan vaara sortua arvosteluun “mitéén tekemattomyydesta” ja ryhtya tekeméién

ohjaajien puolesta (ks. Vienola 1995, 28-29) Ensimmadisten tyonohjauskertojen keskeisia
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kysymyksid olivat: “Kuinka paljon vanhaa ja kuinka paljon uutta ainesta, kun seuraavaa tuokiota
suunnitellaan?” “Miké harjoitus palvelee minkékinlaista lasta? “Mika kédy visuospatiaaliselle

lapselle? “Mit4 tehda, ettei lapsi kylldstyisi?” “Mit4 tehdé, kun lapsi ei halua ja vetaytyy?”

Tyonohjauksessa yritettiin saada ohjaajat vastaamaan itse naihin kysymyksiinsd oman reflektoin-
nin kdynnistamiseksi. Palautekeskustelussa ohjaajat saivat itse miettid, oliko kuntoutustuokiolla
liikaa erilaisia tehtdvid ja vastasivatko kaikki harjoitukset lasten senhetkisié kehitystarpeita. Kun
ohjaajat oppivat tunnistamaan virheensd sisiltovalinnoissaan ja ohjaustavassaan, tarkempi
suunnittelu lahti kdyntiin. Ohjaajat sanoivat prosessin etenemisen my6té usein, ettd yhd enemmén
menee aikaa tuokion suunnitteluun. Se oli konkreettinen kehittymisen merkki. Samoin merkki
omasta edistymisestd oli ohjaajan tekemd havainto: “Olen oppinut observoimaan lapsia
pienryhmissi aiempaa paljon tarkemmin ja sitd kautta oivaltanut rauhallisemman ohjaustyylin

saavan lapsen paljon paremmin mukaan.”
6.5 Vanhempainryhma

Psykomotorinen kuntoutusprosessi ei toteudu laadukkaasti, jos vanhemmat eivit ole mukana
kehittymissi vanhempina ja lapsensa parempina tuntijoina. Vanhempain kokoontuminen ryhméni
mahdollisti monitasoisen koulutuskokemuksen. Vanhemmat vaikuttivat vuoropuhelussaan
toisiinsa, ohjaajat saivat palautetta ja antoivat palautetta lasten edistymisesti ja koko projektin
onnistuminen perustui hyvin motivaation luomiseen seki lapsille ettd heiddn vanhemmilleen.
Siihen oli mahdollisuuksia aiempien interventioiden kokemusten pohjalta. Vasta interaktionistisesti
orientoitunut ammatti-ihminen nikee vanhemmat tasavertaisina yhteistybkumppaneina

(Virpiranta-Salo, 1992, 25-26; Mattus 1993, 97; Kerola 1997,62).

Vanhempainryhmi kutsuttiin koolle kaksi kertaa kokeilun aikana. Lisaksi tavoitteena oli, ettd
jokaisen lapsen vanhempi kiy seuraamassa vihintdin kerran kuntoutustuokion tyoskentelya.
Ensimmdisessd vanhempainillassa katsottiin videoilta lasten toimintaa tuokioilla. Ohjaajat
selvittelivit tekemisidén ja keskustelivat niisti vanhempien kanssa. Toisessa vanhempainillassa
kokeilun lopussa keskityttiin arvioimaan, mitd oli kuntoutusjakson aikana mahdollisesti

saavutettu. Myos psykologit vierailivat vanhempainryhméssa.

Vanhempainryhman kokoontuminen pyrittiin luomaan kiireettoméksi, jotta hyvin erilaiset

vanhemmat péisisivit vuorovaikutukseen. Kireéin aikataulun ja kiireen savyttamassa kokoontumi-
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sessa vain kyvykkaimmat ja nopeimmat saavat asiansa kasittelyyn. Toinen keskeinen seikka oli
luoda hyvi tunnelma ennen varsinaisten asioitten késittelyd. Tarkoituksena oli antaa vanhemmille
mahdollisuus ehka ensimmiisti kertaa ikdzin kuin tasavertaisessa seurassa puhua niista vaikeuksis-
ta, joita on ollut lapsen kasvatuksessa. Pienessid ryhmissd on mahdollista saada aikaan intensiivi-
nen vuorovaikutus. Kokoontumisen tirkeyden merkkind oli vanhempien oma halu jatkaa
keskustelua, kun siihen kerrankin oli tarjolla suotuisa tilaisuus. Alle kouluikiisten lasten
vanhemmille on luonnollisempaa olla mukana lastensa asioiden kisittelyssa kuin jos lapset ovat
jo kouluikiisid (Kerola 1997, 216). Useilla vanhemmilla oli jo kokemusta kisitelld lapsensa
ongelmia, siksi kiinnostus kisitelld asioita yhteisesti oli suuri. Halukkaille tarjottiin mahdollisuus
myos kahdenkeskiseen keskusteluun. Kokeilun paityttyd vanhemmat saivat antaa kirjallisen

palautteen (vanhempainkysely) kuntoutuksen onnistumisesta.

6.6 Aikataulu

Tutkimuksen aikataulu oli seuraava:

TAULUKKO 4. Tutkimuksen aikataulu

*Tutkimussuunnitelman selvittiminen toimijoille Heind-elokuu 1997
ja lapsiryhmien valinta
*Esitestaus Elokuu
-motoriikkatesti
-havainnointi
*Motoriikkatesti Syyskuu

* Kuntoutus ja havainnointi kdynnistyvit
* Psykologinen testi

*Ohjauskaynnit Syys-toukokuu kuukausittain
* Kontrollihavainnointi Marraskuu, helmikuu, touko-
* Motoriikka ja psykologinen lopputesti l';‘l::lkokuu 1998

* Kuntoutus ja havainnointi paéttyvit Toukokuu

* Kysely lasten vanhemmille Toukokuu
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7 KUNTOUTUKSEN VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

Varhaiskasvatuksen ja -kuntoutuksen parissa tyoskentelevien on usein vaikea 16ytdd sopivia
vilineitd lapsen kehityksen arviointiin ja seurantaan (Kovanen 1988, 9). Esimerkiksi Ballard
(1991) pitad pelkkad testausta epitarkoituksenmukaisena keinona arvioida pienten lasten

kehitysta.

Kuntoutuksen vaikutusten arviointimenetelmien valintaa pohtiessani minulla oli jo useasta
interventiosta kokemusperiistd arviointitietoa. Taméin kokeilun vaikutusten arviointi rakennettiin
kvantitatiiviselle tiedonhankinnalle, jossa kdytettiin motorisia ja psykologisia alku- ja loppumit-
tauksia. Toisena tiedonhankintatapana oli havainnointi kuntoutuksen aikana. Prosessinomainen
arviointi pelkén testituloksen sijaan antaa kokonaisvaltaisemman kuvan lapsen taidoista (Eggert
1994; Ikonen, Fadjukoff & Pirttimaa 1989).

Kvantitatiivisen aineiston ohella kerittiin tietoa kuntoutuksen lopuksi lasten vanhemmilta
kyselylomakkeella (Liite 2), jonka aineisto kisiteltiin kvalitatiivisesti. Cantell (1998b) suosittelee
seki kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen menetelmin kayttoa tutkittaessa kehityksen viivdstymiin
liittyvit erilaiset kehitykselliset polut. Lasten vanhempien arvioinneilla on voimakas painoarvo,
koska he ovat lastensa parhaita tuntijoita ja siksi pdtevid arvioimaan, mitd taméntyyppinen
toiminta perheelle merkitsee. Kuntoutusprosessin tiedonhankinnan tukena kéytettiin kuntoutus-

tuokioiden videoaineistoa ja paivakirjamerkintoja.

7.1 Lapsille tehdyt mittaukset ja lasten havainnointi

7.1.1 Motoriikkatesti

Motoriikkatestilld oli mahdollista kartoittaa lasten motorisen kehityksen taso kuntoutustyon
pohjaksi ja samalla saada alustava kuva lapsen suoriutumisen tasosta kokonaisuudessaan.
Paatarkoituksena oli arvioida, onko interventiolla myonteisid vaikutuksia lapsen motoriikkaan.

Testi oli mukana alku- ja loppumittauksessa.

Tahén tutkimukseen valittiin osia Mot-testistd (Zimmer & Volkamer 1984). Testissd on kaikkiaan
17 osiota, joiden kaikkien kaytto tdssd tutkimuksessa olisi ollut liian raskasta ja aikaa vievaa.

Gubbay (1975) péityi kehitellessdin testeja kompelyyden seulontaan sellaiseen arvioon, etti
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muutamilla hyvin valituilla testeilld pidsee samaan peruserottelutulokseen kuin monilla testeilla.
Talla perusteella valitsin Mot-testistd vain viisi osiota. Olen testannut koko testistolla paivikoti-
lapsia ja sen perusteella valitsin erottelevimmat osiot. Mot-testistd puuttuu osio, jossa ovat
selkedsti motoriikka ja hahmotus samassa tehtavissé, ja siksi lisdsin testiin oman osioni (osio 1).

Motoriikkatestin osiot olivat seuraavat:

Testiosio Mitattava ominaisuus

1. Pujottelujuoksu Hahmotus, koordinaatio

2. Hyppadminen narun yli Rytmisyys, sarjottaminen

3. Tennispallot laatikkoon Liikesujuvuus, saitely

4. Tikkujen kerdaminen Lateraalisuus, keskiviivan ylittaminen
5. Pikkurenkaan kiinniotto Silmén ja kédden yhteistyo

6. Kieriminen Motorinen ohjailu, ruumiinkuva

Jokaisen tehtdvin pisteitys oli seuraava: lapsi ei selvid testistd (O pistettd), selviad virheittd (1
piste) tai suoritus on sujuva (2 pistettd). Testin maksimipisteet olivat siis 12. Testilomake on

liitteessd 3.

Motoriikan alkutesti suoritettiin ensimmaisen kuntoutuskerran alussa syyskuussa 1997 ja
loppumittaus viimeisen tuokion alussa toukokuussa 1998. Toimin itse testaajana ja ohjaajat olivat
havainnoitsijoina. Toinen ohjaaja kirjasi testitulokset. Kaksi lasta (K 4) kieltaytyi testistd seka
alku- ettd loppumittaustilanteessa. Muut lapset olivat erittdin innostuneita testistd. Kaksi lasta
(K1) vastusteli alkutestaustilanteessa tai teki suurpiirteisesti osia testistd. Lopputestauksessa

hekin tekivit testin erittiin innostuneesti.

7.1.2 Psykologiset testit

Psykologisen alueen testeiksi valittiin Wechslerin (1974) dlykkyystestien lastenversio WPPSI-R
ja Korkmanin (1988) lasten neuropsykologinen testi NEPSU (liite 4). Téassd tutkimuksessa
otettiin huomioon vain ne psykologiset mittaukset, jotka ovat merkityksellisid psykomotorisen
kuntoutuksen kannalta. Tillaisiksi arvioitiin kognitiivisen suoriutumisen taso, jota arvioitiin
WPPSI-R:n kielellisen- ja suoritusdlykkyysosamairin perusteella. Koska jalkimméinen siséltaa

paljon visuaalisia osioita, niin siitd kdytetadn nimitystd “visuaaliset tehtavat”. Jokaisen kunnan
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terveyskeskuspsykologi sitoutui suorittamaan kuntansa kokeilussa olevien lasten testaamisen.
Ennen testaamista oli valttamétonta rakentaa psykologien oma ryhmé. Testausta varten jérjestin
kaksi yhteistd informaatio- ja tutustumistilaisuutta ja kerran psykologit kokoontuivat keskenéin
testaamisen harjoittelua varten. Psykologiset testit suoritettiin péivakodilla sekd alku ettd
loppumittauksina (syyskuu ja toukokuu) ja kahdessa kunnassa (K1 ja K2) tehtiin lisaksi
helmikuussa vilimittaukset. Testauksen asiantuntijana oli neuropsykologi Anne Tolppanen, joka

tekee tistd osuudesta oman lisensiaatintutkimuksensa.

7.1.3 Lasten kehityksen havainnointi

Kun lapsi tunnistaa osaamisensa puutteet, niin vuorovaikutus oudossa testaustilanteessa
muodostuu vaikeaksi ja lapsi kieltdytyy usein yhteistyostd. Viime vuosina on alettu esittad lasten
arvioimiselle uusia vaatimuksia, jotta paastiisiin tallaisista ongelmista. Vield keskeisempi on
kysymys siitd, mité tietoa testitulokset lapsista antavat. Usein pelkka testitulos ei kerro juuri
mit4in lasten kokonaisolemuksesta. Tamin vuoksi on alettu vaatia lapsen omassa elinymparistossa
tapahtuvaa, suorituskykyisyytti laajemmin kartoittavaa arviointia (performance-based assess-
ment). Tillaisten arviointimenetelmien pitéisi Schweinhartin (1993) mukaan olla kehityksellisesti
soveltuvia, reliaabeleja, valideja ja kayttajaystavillisia. Kehityksellisesti soveltuvien arviointien
tulisi olla my6s laaja-alaisia. Niiden ei tulisi sisiltdd ainoastaan kielta ja matematiikkaa, vaan myos
aloitekykyisyytta sosiaalisia suhteita, luovaa esiintymistd, musiikkia ja liikkuntaa. Psykomotorisessa

kuntoutuksessa pyritdin juuri timantyyppiseen kokonaisvaltaiseen arviointiin.

Edelld mainituista ldhtokohdista tdhian tutkimukseen valittiin lasten kehittymisen seuraamiseksi
Hendersonin ja Sugdenin (1992) monen vuoden kehittelytyon tulos Movement ABC:Checklist.
Tekijat ovat kokeneet tarpeellisena tillaisen laajemman arviointimittarin kdyttoonoton, koska
pelkallda motoriikan testaamisella ei saada riitt4dvia tietoa lapsen kokonaissuoriutumisen tasosta.
Havainnointilomake on kehitelty arvioimaan toiminnallista patevyytti todellisessa, jokapaivaisessd
tilanteessa ja sen avulla voidaan suunnitella interventio-ohjelmia (Sugden & Wright 1998, 49-50).
Englannissa kehitellyn havainnointilomakkeen soveltuvuutta on testattu singaporelaisessa
kontekstissa ja se on osoittautunut toimivaksi myos siind kulttuurissa (Wright, Sugden, Ng & Tan
1994).

Sugdenin ja Hendersonin havainnointimenetelméssi lasta arvioidaan toimijana suhteessa

ympiristotilanteeseen. Tekijat ovat kayttaneet havainnointimenetelméan kehittelyyn yli 30 vuotta
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ja selkedni tavoitteena on arvioida lapsen suoriutuminen kontekstissaan arkipaivan tilanteessa
(Sugden & Wright 1998, 50). Lapsen liikkumisen ja liikkunnan identifioinnin lisaksi arvioidaan
lapsen kayttdytyminen, joka on usein yhteydessd siihen, miten lapsi suoriutuu motorisissa
tehtdvissdan (Henderson & Hall 1982). Movement ABC-havainnointilomakkeen etu on, ettd
lapsen arviointi voidaan tehda pienelld vaivalla ja jarjestelyilld. Havainnointilomake voi olla
apukeino opettajalle 16ytdd luokasta ne oppilaat, jotka tarvitsevat lisdharjoitusta motoriikkansa

parantamiseksi (Konttila & Sinisalo 1998, 58)

Havainnointilomake ei kuitenkaan sellaisenaan sopinut tamén tutkimuksen tarpeisiin. Tein siitd
kokemuksiini perustuen oman versioni. Alkuperiisessi testissd on viisi osa-aluetta, (1) “lapsi
liikkumaton/ympéristo pysyva”, (2) “lapsi liikkuva/ymparisté pysyva”, (3) “lapsi likkkuma-
ton/ympéristd muuttuva”, (4) “lapsi liikkkuva/ympdristé muuttuva”, (5) “motorisiin vaikeuksiiin
liittyvit kdyttaytymisen ongelmat” (Liite 5). Omaan versiooni tuli nelja aluetta, (1) “lapsen oma
toiminta tilassa, (2) “lapsen toiminta ohjatussa tilanteessa, (3) “lapsen motorinen ja sensorinen
suoriutuminen, (4) “motorisiin vaikeuksiin liittyvat kayttaytymisen ongelmat”. Ensinnikin
hylkésin ne osiot, jotka systemaattisesti hoituvat paivikotitoiminnassa, kuten pukeutuminen ja
riisuutuminen, leikkaaminen, piirtiminen, palikoitten kasittely jne. ja joista lastentarhanopettajilla
on yleensi jo tietoa (vrt. osa-alue 1 alkuperdisessi menetelméissd). Osa-alue 4 on selkedsti
suunnattu kouluikiisille ja myos osittain tarkoitettu toteutettavaksi ulkona. Koska tutkimuksessa
seurattiin lasten edistymisti tietyn taidon tai toiminnan suhteen, niin valitsin muuttujiksi sellaisia,
jotka ovat Kaikille oletettuja perusvalmiuksia eikd hankittuja taitoja, kuten on osa-alueessa 4
(esim. “Juosta lyodakseen lahestyvii palloa erilaisilla mailoilla”). Joillekin mailan kdytto saattaa
olla jo monivuotinen tuttavuus, toiset taas saattavat yrittda mailankasittelyd ensimmadisté kertaa.
Hylkisin myos ne tehtivit | jotka oli tarkoitus toteuttaa ulkona. Arsykkeiden sidtelyn vuoksi

psykomotorinen kuntoutus toteutetaan sisilla (Hiinnekens & Kiphard 1976).

Muutin myo6s arviointiasteikkoa. Alkuperdisessd menetelmissa arviointiasteikko on 0=“oikein
hyvin”, 1=hyvin”, 2="melkein”, 3=“huonosti’. Neljiportainen arviointiasteikko ei toiminut hyvin
esitestauksessa ja siksi valitsin kolmiportaisen arviointiasteikon. Tahan tutkimukseen kéansin
numeerisen asteikon toisin péin eli iso numero vastasi hyvia suoritusta. Taten uusi arviointias-
teikko oli seuraava: 3=hyvin, 2=melkein ja 1=huonosti. Kdyttdytymista kuvaavan arviointias-
teikon pistemédrien teksti oli: 3=harvoin, 2=joskus, 1=usein. Ohjaajien arvioinneista laskettiin

lapsille kunkin osa-alueen summapistemaérat.
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Seuraavassa esittelen téhin tutkimukseen kehitteleméni testin ja sen vastaavuuden alkuperiisen

testin kanssa (ks. Liite 5).

Téaman tutkimuksen osiot Sugdenin ja Hendersonin (1992) vastaavat
osiot

A. Lapsen oma toiminta tilassa

Lapsi osaa

1. 14htead itsendisesti litkkumaan tilassa

2. etsid materiaalia ja sitoutua siithen (osa-alue 4, osio 2)

3. tehda toimintaehdotuksia

4. jarjestelld ympéristodan tekemistd varten

5. ryhtyéd toimimaan yhden tai useamman kaverin (osa-alue 4, osio 5)
kanssa

6. rekister6ida annetun ohjeen

7. tulkita oikein annetun ohjeen

8. toimia oikein annetun ohjeen mukaan

9. olla passiivisena lasni (hylattiin tulkintavaikeuksien vuoksi)

10. kayttaa tilaa laveasti ja monipuolisesti (osa-aluen 4, osio 1)

11. liikkkua térmaamétta ihmisiin ja esineisiin ‘)

12. olla ilkeilemétti toisten tekemiselle

“Lapsen oma toiminta tilassa”-alueen arviointi oli tarkoitus toteuttaa padasiassa ennen ohjatun
tuokion alkamista. Lapsille tarjottiin tilaisuus omaehtoiseen puuhasteluun litkuntatilassa. Tilanteen
helpottamiseksi lapsille annettiin kdyttoon erilaisia vilineitd. Estyneelle ja omat liikerajoitukset
tunnistavalle lapselle tillainen tilanne on usein vaikea, ja kestdd kauan ennen kuin lasten oma
spontaani toiminta kdynnistyy (Enqvist & Leino 1996, 28). Siksi tilanne on otollinen arvioitsijalle

havaintojen tekoon.

Osa-alueen arviointi osoittautui kiinnostavaksi, koska jokaisessa paivakotiyksikossa oli erilainen
kasitys lasten vapaasta toiminnasta. Kasityksen taustana on usein oma koulutus- ja tyohistoria.
Yhdessi yksikossd lapset oli totutettu passiiviseen oleiluun liikuntatilassa ennen opettajan tuloa,
jolloin monipuolisten havaintojen tekeminen oli vaikeaa. Toisessa péivikodissa tilan jarjestdminen

tuokiota varten vei sen ajan, joka oli tarkoitettu lasten omaehtoiselle tekemiselle. Téassa yksikossa
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tuokion kulun lomaan lapsille annettiin usein oma vapaampi tyoskentelyaika. Kaiken kaikkiaan

tarkkojen havaintojen tekeminen lasten vapaan tekemisen aikana osoittautui vaikeaksi tehtdviksi.

B. Lapsen toiminta ohjatussa tilanteessa

Tein timin osa-alueen selkedsti interventiotarpeeseen ja tilanteisiin, joita tuokioilla usein
kohdataan. Psykomotorinen kuntoutus perustuu ryhmén auttavaan vaikutukseen (Hiinnekens &
Kiphard 1976). Siini lapset saavat toisiltaan toimintamalleja (Pietild ym. 1984) ja tukea oppia
suoriutumaan ( Fischer 1989). Ryhmiin auttava vaikutus ja hyva vuorovaikutus synnytetsn vain
toimivan ryhméaytymisen kautta. Siihen tarvitaan varsinkin tyoskentelyn alkuvaiheessa paljon
ohjausta. B-alueen tarkoituksena oli arvioida lapsen ohjaukseen sopeutumista ja lapsen

itsendistymisen ja omien voimavarojen l6ytymisen toteutumista (Bjorksten 1983)

Lapsi osaa Ei vastaavuuksia Movement ABC:hen

. asettua jarjestysmuotoon

. odottaa vuoroaan

. kayttaa hillittya kielta

. esiintyd/uskaltaa esiintya

. lahted oma-aloitteisesti mukaan

. sitoutua annettuun tehtavain

. suhtautua realistisesti epdonnistumiseen

. yrittda uudelleen

O 0 3 O . A W N e

. olla vilittimétta toisten katsomisesta tai arvosteluista
10. ottaa vastaan hianelle osoitetun kehun
11. tehda itseniisid ratkaisuja

12. liittyd ryhméatyoskentelyyn
C. Lapsen motorinen ja sensorinen suoriutuminen
Suomessa 1980-luvulla suoritetut kuntoutusinterventiot (Kiviluoto ym. 1983; Pietild ym. 1984,

1987; Airaksinen ym. 1988) nojasivat voimakkaasti sensorisen integraation teoriaan, koska niissa

oli mukana kyseisen teorian hyvid tuntijoita. Myonteiset kokemukset sensorisen integraation
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teorian kayttokelpoisuudesta kartoittaa lasten ongelmia ohjasivat timén alueen osioiden valintaa.

Alueen osioilla on vihan vastaavuutta alkuperiisen testin kanssa.

Lapsi osaa
1. kévelld ja juosta koordinoituneesti
2. liikkkua tormaamatti, voimia sdddellen

ja hallitusti pysahtyen (osa-alue 3, osiot 1 ja 2)
3. pujahtaa ahtaaseen tunneliin

joustavasti tormaamatta reunuksiin
4. nousta/uskaltaa nousta ylemmaksi lattiatasolta,

osaa arvioida etdisyyden alas seké suorittaa

hypitessién joustavan alastulon
5. koskettaa/uskaltaa koskettaa ja tulla kosketetuksi
6. asettua erilaisiin asentoihin, kuten esim.

kyykkynoja, krapukiyntiasento
7. erottaa mistd suunnasta a4ni kuuluu
8. siepata liikkkuvan esineen (osa-alue 3, osio 3)
9. viistad kohti vieritettya tai heitettyé palloa
10. lyoda kadella liikkkuvaa palloa (osa-aluen 3, osio 7)
11. kédskyttda oikeita lihaksia tuottaakseen

annetun tehtavan
12. tuottaa suuntaan liittyvat tehtdavat kuten esim.
eteenpiin/taaksepain, yli/ali, sisélle/ulos,

alle/paille, vasemmalle/oikealle (osa-alue 2, osio 12)

D. Motorisiin vaikeuksiin liittyviit kiyttiytymisen ongelmat

Tama alue on ldhes analoginen alkuperiisen kanssa. Merkittavin lisdys on kohta 7 (“Yksinéinen,
el yrityksista huolimatta saa kaveria”) , jonka valinta perustuu aiempiin interventiokokemuksiin.
Lapsi, jolla on oleellisia puutteita esim. erilaisissa motorisissa suorituksissa, jaa usein yksindiseksi
(Alahuhta 1982; Keogh ym. 1979; Boulton 1992; Schoemaker & Kalverboer 1994; Thompson
ym. 1994) ja hinelli on heikompi yhteenkuuluvuuden tunne (Margalit 1998). Tarked osa
ryhmikoheesion kehittymisen seurannassa on tarkkailla yksindisen lapsen reagointitapoja ja yrittaa

16ytaa hinen vahvuutensa, jolla voisi saada muiden hyvaksynnéan.
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Lapsi on
1. yliaktiivinen, kiemurtelee, liikkuu koko ajan

kuunnellessaan ohjeita, hypistelee vaatteitaan ( osa-alue 5, osio 1)
2. passiivinen,vaikea saada kiinnostumaan,

tarvitsee paljon rohkaisua osallistuakseen,

ei tunnu jaksavan yrittdi (osa-alue 5, 0si02)
3. arka, pelkéa tehtaviin ryhtymists, nopeita

liikkeitd, pyytad jatkuvasti apua ( osa-alue 5, osio3)
4. jannittynyt, vaikuttaa hermostuneelta,

vapisee, esineet putoilevat kisista ( osa-alue 5, osio 4)
5. impulsiivinen, aloittaa ennekuin ohjeet on

annettu tai demonstroitu, suhtautuu kir-

simattomasti yksityiskohtiin ( osa-alue 5, osio 5)
6. hiiriintyva, pélyilee ympirilleen, reagoi ulko-

puolisiin d4niin, voimakkaisiin véreihin (osa-alue 5, osio 6)
7. yksinainen, et yrityksista huolimatta saa kaveria
8. yliarvioi omia kykyjaan, yrittda muuttaa tehtiavia

vaikeammaksi, yrittda tehda liian nopeasti (osa-alue 5, osio 8)
9. aliarvioi omia kykyjain, puolustelee huonoa

osaamistaan ennen aloittamista ( osa-alue 5, osio 9)
10. lyhytjanteinen, antaa nopeasti periksi,

frustroituu helposti, paivaunelmoi (osa-alue 5, osio 10)
11. aggressiivinen, tonii, hdiritsee toisten suo-
rituksia, hermostuttaa

12. kyvyton tunneilmaisuun, ei reagoi palaut-

teeseen, kasvot ilmeettomat (osa-alue 5, osio 12)

Mittarin toimivuus arvioitiin esitestauksella ennen kuntoutuksen alkamista. Lisdksi perehdytin
jokaisen kunnan ohjaajat lomakkeen kiyttoon kuntoutusta edeltdneessi kokouksessa. Havainnoin-
tiarviointien koonti ja tuloslaskenta suoritettiin SPSS- ohjelmalla. Rinnakkaishavainnoinnit
suoritettiin marras-, helmi- ja toukokuussa. Téssd tutkimuksessa ei katsottu tarpeelliseksi
rinnakkaisarviointien tulkintaa, jota on kasitelty erillisessa pro gradu-tutkielmassa (Salminen &

Uski 1999).
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7.1.4 Videointi ja péivikirjamuistiinpanot

Videokuvaa taltioitiin lasten motoriikan alku- ja loppumittauksesta seka jokaisen ryhmén kaikilta
kolmelta rinnakkaishavainnointituokiolta (marraskuu, helmikuu ja toukokuu).Videoinnissa
kuvattiin tuokiot alusta loppuun kokonaisuuteen keskittyen. Videoaineistoa hyodynnettiin
ohjaajien tehtdvdin perehdyttimisessd, yhteisissd koulutustilaisuuksissa, vanhempainiltojen
keskustelujen pohjustamisessa sekd arvioitaessa leikin merkitysta ryhméaytymisessd. Paivakirja-
muistiinpanoja tein kuntakohtaisista kuntoutusta valmistelevista kokouksista, psykologien
yhteiskokoontumisista, koulutustilaisuuksista, vanhempainilloista, jokaisesta kuntoutustuokion
toteutuksesta ohjauskiyntien yhteydessi ja seuranneesta keskustelusta ohjaajien kanssa. Samoin
kirjasin kaikki kunnista tulleet yhteydenotot, joissa ohjaajat kyselivat ohjeita tai vilittivt

kuntoutuksesta annettua palautetta.

7.2 Vanhemmilta kootut arvioinnit

Intervention paittyessi kuntoutukseen osallistuneiden lasten vanhemmat tayttivat kyselylomak-
keen (Liite2). Vanhemmat saivat lomakkeen paivikodilla kdynnin yhteydessd kuntoutuksen
ohjaajilta, jotka toimittivat tdytetyt lomakkeet tutkijalle. Vanhempainkyselyn lomakkeita
palautettiin 30. Vastausprosentti oli 85.7 %. Viiden lapsen vanhemmalta jéi palaute saamatta ja
yhden lapsen osalta kyselyyn vastasivat molemmat vanhemmat. Syitd kyselylomakkeeseen
vastaamatta jattimiseen ei ollut vaikea 16ytad. Niité olivat vieraskielisyys, vahemmistoheimolai-
suus, vanhempien sairaus, muutto toiselle paikkakunnalle juuri lomakkeeseen vastaamisaikaan.
Yhtd perhettd ei tydesteiden vuoksi saatu mukaan juuri mihinkdan vuorovaikutukseen. Tiedon
hankinnassa lidhdettiin olettamuksesta, ettei ihmisten vilinen yhteys ole sellaisenaan annettu ja
itsestiddn selvi tosiasia, vaan yhteisyytté taytyy tuottaa ja yllapitad monenlaisten kaytantojen avulla
(Perikyld 1990, 25). Useiden henkilokohtaisten kontaktien solmimisella ja yllapitdmiselld seka
avoimia kysymyksid sisdltavilld kyselylomakkeella voitiin Bogdanin ja Biklenin (1998, 4-7)
tavoin vakuuttua siitd, ettd tutkija sai intervention aikana suoran yhteyden myos lasten vanhem-
piin. Kyselylli pyrittiin selvittiméin, millaisena vanhemmat olivat ndhneet kuluneen kuntoutusjak-
son ja oman roolinsa siind. Jotta vanhempien &ini olisi tullut parhaalla mahdollisella tavalla
kuulluksi, vastauksia analysoitiin laadullisella vanhempien mielipiteitd ymmartaméaan pyrkivalla

tutkimusotteella.

Laadullisessa analyysissd on téirkedd tiedostaa, ettei korota itsedan tiedon tuottajana ylimaalliseksi,
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erehtymittoméksi profeetaksi vain sen vuoksi, ettd sattuu edustamaan tiedeinstituutiota, kuten
Alasuutari (1996, 89) toteaa. Tissa tutkimuksessa tutkijan pyrkimykseni ei ollut yhden ainoan
totuuden, vaan vanhempien mielipiteitd tulkitsevan tiedon saavuttaminen. Jotta vanhempien
interventiota koskevat mielipiteet tulisivat ymmérretyiksi, tutkijan tiytyy valita sellainen aineiston
“lukutapa”, jossa vanhempien tapa tulkita kokemaansa on erotettavissa tutkijan tavasta jasentia

interventiokokemusta (Varto 1992, 70).

Vanhemmille suunnatun kyselyn analyysin teoreettinen viitekehys on muodostunut perheperustai-
sesta varhaiskuntoutuksen teoriasta (Kerola 1997, 61), jonka mukaan vanhemmat nahdain myos
tdssé kyselyssd lapsensa tarkeimpiné asiantuntijoina mm. arvioitaessa lapsen taitoja kuntoutuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Tdmin teorian lisiksi analyysin teoreettinen viitekehys on
rakentunut psykomotorisen kuntoutuksen teoriasta (ks. luku 4) sekd yhteistyokokemuksista
vanhempien kanssa aiemmissa interventiokokeiluissani (Pietild ym. 1984, 1987; Enqvist & Leino

1995).
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8 TULOKSET

Téssd luvussa esitetdan psykomotorisen prosessin tulokset. Ensin kuvaillaan ryhméytymisen
etenemistd: lasten virittymistd pienryhmissi ja leikin osuutta ryhméytymisen toteutumisessa.
Sitten esitelldéin havainnointipisteiden muutokset koko prosessin aikana ja alueittain lasten
vaikeudet ja vahvuudet sekd niiden merkitys ryhméprosessissa ja yksityisen lapsen edistymiselle.
Sen jilkeen kuvataan lasten suoriutuminen mittauksissa. Lopuksi kasitellasn kolme tapausku-

vausta ja vanhempien antama palaute.

8.1 Ryhméytyminen

8.1.1 Ryhméytymisen vaiheet

Alkutilanne

Kuntoutuksen alkuvaiheessa tuokioiden vapaissa ja ohjatuissa toiminnoissa ei juuri nikynyt
rinnakkaisleikkitilanteita. Lapset puuhastelivat yksin omiaan ja toisten tekemisid ei otettu
huomioon. Ryhméaytymisen kannalta alkutilanne oli usein vaikea. Lasten vaikeudet ja persoonalli-
suuden piirteet poikkesivat niin merkittivasti toisistaan, ettei yhteis6llisyyden rakentamiselle ollut
paljon mahdollisuuksia. Yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys olivat ndiden lasten uhkana
(Margalit 1998; Laine 1998). Erityisesti silloin kun lapset eivit ndhneet toisiaan kuin tuokiotilan-
teessa kerran viikossa (K4), tutustuminen eteni pienin askelin. Kun lapset eivit oppineet
tuntemaan toisiaan eivitkd puhuttelemaan nimilld, syntyi vertailulle otollinen ilmapiiri. Itsedén
taitavana pitéva lapsi, joka oli tottunut urheiluseuran osaaviin kavereihin, arvioi toisia lapsia liian
huonoiksi seuralaisiksi. Taman lisiksi puhevaikeudet hankaloittivat lasten vilista vuorovaikutusta.
Kommunikointia vaikeuttivat myos toisesta kulttuuritaustasta tulleiden lasten kieliongelmat (K5).
Kun ei ollut yhteisté kieltd, otettiin nyrkit kayttoon. Toistensa luo hakeutumisen sijaan lapset
suorittivat tehtavid kuin olisivat olleet yksin tilanteessa ja vetdytyivat omaan erilliseen olemiseensa

silloin kuin tehtidvit eivit riittdvisti sitoneet heidin huomiotaan.

Alkuvaiheen ryhmiitilanteita luonnehti vakavuus ja naurun puuttuminen (Video) . Ryhméytymisen
edetessd huumori ja naurunremahdukset olivat keskeinen osa vuorovaikutuksellisuutta. Ryhma,
jonka toiminnassa on huumoria, omaa merkittivisti korkeamman koheesio-, affektio- ja

aktiivisuustason kuin ryhmd, josta huumori puuttuu (Rus Banning & Nelson 1987).
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Kunnassa 3 ryhmi jakautui alussa kahtia: poikien ryhmén ulkopuolelle jai yksi tyttd. Pitkddn
tydskenneltiin kuin kahtena erillisena yksikkoni. Ryhmit K2 ja K6, joissa sukupuolijakauma oli
tasainen, synnyttivit ryhmin yhteisyyden nopeammin kuin poikavaltaiset ryhmit. Myos muissa
tutkimuksissa on todettu yhteistoiminnan kehittyvin paremmin, jos ryhmissa on ollut seka tytt6ja
ettd poikia (Karlsson & Riiheld 1991, 77). Erityisesti kunta 2:ssa, jossa oli yhtd monta tyttd4 ja
poikaa, muotoutui nopeasti “meid4n” ryhma. Ennen pienryhmén kdynnistymista “huono seura”
etsi kaltaistaan. Levottomat pojat olivat jatkuvassa konfliktihakuisuudessa ja energiaa purettiin
vikivaltaisella tavalla. Tytoilla oli selvésti rauhoittava vaikutus poikiin myos péivikodin muissa
toiminnoissa. Alkutilanne oli arka ja pelokas, koska lapset oudoksuivat pienryhméén siirtymista.
Useimmat lapsista olivat myds paivikodissa ensimmaistd kertaa elaméssddn. Vaikka tilanne oli
altis myos poikien ja tyttjen vastakkainasettelun syntymiselle, ohjaajat toimivat taitavasti alusta

lahtien ja kayttivit tasaista sukupuolijakoa ryhmin kiinteyden rakentamiseen.

Vuorovaikutuksen versoaminen

Kun lapset olivat kokeneet pienryhmin muutamia kertoja, niin itse tilanne alkoi toimia ryhmayty-
mistd edistavisti. Lapset viestivit, etti on hienoa olla tiss4 pienessd ryhméssd huomion kohteena
ison ryhman hilinén jilkeen. Tuokion vapaassa alkutilanteessa yksin puuhailu ei endd innostanut,
vaan tekemiselle tuli mielekkyys vasta, kun sen sai jakaa toisen kanssa. Aluksi kdynnistyi
rinnakkaistoimintoja ja ohessa my6s koko ryhmén leikkejd. Vuorovaikutus sai intensiteettid, kun
lapset alkoivat puhutella toisiaan nimelti. Pienryhmastd tuli viikko-ohjelman juhlahetki. Sen
onnistumista pyrittiin vaalimaan, jotta se olisi “kiva”. Yhteisollisyys ja halu tulla uudelleen
ryhméidn synnytettiin emotionaalisesti viritetyilla harjoituksilla. Sen edellytyksend oli hyvin
suunniteltu ja toteutettu tuokio. Ryhma stimuloi aktiivisuutta ja halua suhteiden luomiseen (vrt.
Ginott 1961). Lapset alkoivat luottaa toisiinsa ja jokaisen merkitys osana ryhmaa kasvoi.
Yhdenkin ryhmin jisenen puuttuminen oli isku “me-hengelle”. Tuokioiden alku-ja loppurituaalit
olivat tarkeitd yhteisyyden luomisessa ja ryhmaytymisen ehdottomia osia. Lapset ilmaisivat
arvostavansa niitd tekemélla jokainen osuutensa prosessin edetessi yha taitavammin. Erityinen
merkitys oli lopussa toteutetuilla pitkilld rentoutuksilla, joissa lapset saivat nauttia kiireettomyy-
desti ja rentoutusmenetelméin tuottamasta eheyttavésta tunteesta. Ensimmaisilla tuokioilla ei ollut
mahdollista toteuttaa pitkid rentoutuksia. Rentoutumiselle loi perustan vasta tietty turvallisuuden

ja luottamuksen aste, jota ryhméaytyminen tuotti.
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Lasten reaktioissa oli havaittavissa myos voimakas luottamus ohjaajiin, jotka olivat ohjaajina
“ihanteellisen” vanhemman kaltaisia, kuten Slavson ja Schiffer ( 1975, 141) toteavat. Ohjaajien
aktiivinen panos mahdollistaa heikommankin tai vaikeuksissa olevan lapsen mukanaolon ja
onnistumisen taitavan ohjauksen ansiosta (Eljas & Peltier 1998). Tamainikéiset lapset ovat
herkempia aikuisten ilmaisemien sosiaalisten normien vaikutuksille kuin tovereidensa vaikutteille
(Laine 1998). Ryhmiterapian on todettu olevan tehotonta silloin, kun aikuisten terapeuttien

osallistuminen on véhdista (Shute & Pates 1990).

Ryhmiiytymisen loppuvaihe

Yhdessi tyoskentelyn ja kokemisen tarve mursi kaveriasetelmat eikd sukupuolellakaan ollut endd
vilid. Yhteiset rituaalit sujuivat rytmisesti hienosti ja omaan tekemiseen keskittymisen sijaan lapset
alkoivat kannustaa toinen toisiaan. Vertaisten antamaa spontaania kannustusta pidetdéin
arvokkaimpana ryhmén edistymisti tukevana tekijand (Imich 1990). Yhteishenked nostatettiin

ohjaajien antamilla ty6tehtavilld, joista lapset erityisesti innostuivat.

Ryhmien ryhméytymisasteissa oli paattymisvaiheessa eroja. Kunta 5:n lapsiryhmd, jossa kahdella
lapsella oli erilainen kulttuuritausta (veniliinen, romani), eteni ryhméaytymisessid muita hitaammin.
Samoin kahdesta eri yhteisostd (K4) koottu ryhmi ei ryhméytymisessd tavoittanut muiden
ryhmien tasoa (Video, PK). Kuten my6s vanhempien palautteista on luettavissa (luku 8.5),
pienryhméssi koettu aika edisti lasten kokonaiskehittymisti, vaikka ryhma ei saavuttanut parasta
mahdollista ryhmaytymisastetta.

8.1.2 Leikin merkitys ryhméytymisessi

Psykomotorisen prosessin edetessd lasten tuokioilla viihtymisen keskeisin tekija oli leikki
(ohjaajien ja paivikirja-arviointien mukaan). Seuraavassa arvioidaan, miten lapset reagoivat eri
leikkeihin ja miten leikin osuus toteutui kunnittain. Havainnoinnin kohteina olivat saantoleikit,

joita psykomotorisen kuntoutuksen leikit padasiassa ovat.

Leikkejd arvioitiin jokaisen ryhmin toisen kontrollihavainnointikerran (helmikuu) tuokiolta.
Psykomotorinen prosessi oli tilloin kestanyt 5-6 kk. Analyysi tehtiin tuokioiden videonauhoituk-
sista. Ennen leikin merkityksen arviointia suoritettiin leikkien mazran laskeminen. Leikkien maaréin

vaihteluvili oli 2-6 ryhmittain. Kaksi paivékotia valittiin arvioinnin kohteiksi. Toisen péivakodin
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tuokio sisalsi paljon leikkii ja toisen vahian. Kun arvioitavat leikit oli valittu, niin kaksi henkiloa,
harjoitteluaan suorittava erityislastentarhanopettajaopiskelija ja tutkija, arvioi toisistaan
riippumattomasti lasten reaktioita leikkiin asteikolla 1-3. Vuorollaan arvioitiin kunkin lapsen (1-6)
reaktiota jokaiseen leikkiin (K2:ssa L1-L3 ja K6:ssa L1-L6). Kun lapsi ahdistui tai kieltaytyi
leikistd, niin hin jdi ryhmén ulkopuoliseksi (arviointipisteméara 1). Jos lapsi osallistui leikkiin,
muttei siitd innostunut, jii terapeuttinen vaikutus saamatta (arviointipistemaard 2). Hyvi ja
innostavasti ohjattu leikki sai lapsen parhaimmillaan kiljahtelemaan riemusta (arviointipisteméara
3). Arviointien luotettavuutta pyrittiin lisidméian videoiden katselun toistamisella. Taulukon 5

pistemadrit ovat kahden arvioitsijan keskiarvoja.

Taulukko 5. Leikkien méird (L1- L6) ja lasten reaktiot leikkeihin vahan (K2) ja paljon (K6)

leikkia sisaltavilld tuokioilla

Lapsi Kunta 2 Kunta 6

L1 L2 | L3 L1 L2 L3 L4 LS L6

1 2 2 2 3 2.5 2 3 2 3

2 3 2 3 3 3 2.5 3 3 3

3 3 2 3 3 25 3 3 3 3

4 2 2 2 3 3 3 3 3 3

5 3 2 3 3 3 2.5 3 3 3

6 1 2 2 2 25 2 3 3 3
14 12 15 17 16.5 15 18 17 18

Kunta 2:n keskiarvot olivat kunta 6:n keskiarvoja alhaisempia. Videotaltiointi osoittaakin, etti
tuokiot olivat rakenteeltaan erilaiset. K2:ssa leikki oli erillisena suoritteena ja muut tuokion osat
taytettiin erilaisilla harjoitteilla. K6:ssa tuokio muodosti ketjun toisiaan seuraavia leikkeji, joissa
lasten suorittamiksi tarkoitetut harjoitteet oli kytketty leikkien sisdan. K6:ssa lasten virittyneisyys

pidettiin yll4 leikin avulla ja sen kautta koettiin my6s voimakkaimmat elamykset.

Leikeisti lapsia kiehtoivat erityisesti vauhdikkaat liikuntaleikit, joissa oli mukana draama-aineksia.
Myés laululeikit rytmeineen ja ilmaisuleikit innostivat lapsia ja rakensivat konkreettisesti
yhteenkuuluvuutta. Lapset reagoivat leikkeihin kokonaisvaltaisesti koko kehollaan. Reaktiot

ilmenivit hyppelynd, nauruna, kikatuksena seké verbaalisen kommunikoinnin lisaéntymisena.
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Leikeissd prosessi oli tirkeampi kuin lopputulos. Leikkien mdara muuttui laaduksi hyvien
leikkivalintojen ja oikean toteutustavan ansiosta, missi ohjaajien osuus osoittautui hyvin tirkeaksi
tekijiksi. Kun ohjaaja hallitsi leikin ohjauksen ydinasiat ja ymmirsi leikin merkityksen, niin leikki
toimi hyvin. Jos ohjaaja lisdksi viestitti koko kehollaan olevansa ldsna ja lasten kaytettavissa
(Video), oli leikilld suotuisat toteutumisen edellytykset. Ohjaajien aito innostus vilittyi myos
lapsiin. Oikeilla leikkivalinnoilla taattiin lihtéinnostus ja hyvan vireyden sailyminen koko tuokion
ajan. Siihen vaikutti menevien leikkien ja rauhoittavien leikkien oikea rytmitys. Levon ja rasituksen

tuli olla tasapainossa. Leikin ryhmaytymistd edistavi vaikutus syntyi kuin itsestaan.

Saantoleikki tarvitsee onnistuakseen ryhmén. Leikin avulla lapsia voitiin lahestya turvallisesti ja
lasten kehitystasoa vastaavasti. Vertaisryhmissi lapset olivat vihemman varauksellisia, ja kun he
tunsivat onnistuvansa, syntyi oppimiselle otollinen tilanne. Lapset rakastavat haasteellisia
motorisia tehtavid. Hyviksyvassi ilmapiirissd he uskaltavat yrittda vaikeitakin asioita. Onnistumi-
nen synnytti halun toistoon, ja toistohalukkuutta ilmenikin ainostaan leikeissd. Kaikkien panos

oli vlttimaton hyvin leikin syntymiselle, ja vasta silloin toteutui ryhmén auttava vaikutus.

Tuokion vihdinen leikkimaara tai huonot leikkivalinnat eivit olleet viesti ohjaajien kyvyttomyy-
destd sindlladn, vaan ohjaajien kokemattomuudesta leikkien ohjauksesta psykomotorisen
kuntoutuksen tarpeisiin. Taitava ohjaaja synnytti esimerkiksi hippaleikkid ohjatessaan kaikille
lapsille sellaisen tunteen, ettd he ovat taitavia. Ohjaaja hippana ei ottanut heti jotakuta lapsista
kiinni, vaan loi uhkaa olemalla ottavinaan kiinni. Kaikki paisivdt nauttimaan leikin tuomasta
huumasta ja harjoittamaan siihen liittyvid taitoja. Kokematon ohjaaja ottaa vilittomasti kiinni
jonkun lapsista, joka usein on kykenemiton olemaan hippana. Niin aiheutetaan lapselle
moninkertainen ahdistuksen aihe ja terapeuttiseksi tarkoitettu tehtiva kaantyy itsedan vastaan. Jos
voittaminen ja sdintdjen noudattamiseen keskittyminen tulivat paiasiaksi, niin ilo havisi ja
turhautuminen tuli sijalle. Samoin osa lapsista koki leikin epamiellyttavana joutuessaan liian

huomion kohteeksi.

Osa ohjaajista tunsi suuren méérén erilaisia leikkejd ja osalla taas oli hyvin pieni leikkivalikoima.
Jos leikkien ohjauksesta ja niiden toimivuudesta eri tilanteissa oli vahén kokemusta, niin oli suuri
mahdollisuus valita véirénlainen leikki tai ohjata se huonosti. Psykomotoriseen kuntoutukseen

soveltuvaa leikkikoulutusta olisi tarvittu enemman prosessin kuluessa.
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Havainnointiarvioiden tarkoituksena oli saada tietoa lapsen kokonaissuoriutumisen tasosta

prosessinomaisesti pelkén testaamisen sijaan. Havainnointialueet ovat taulukossa 6.

8.2.1 Suoriutuminen kokonaisarviointina

Taulukossa 6 on kaikkien lasten (N=35) arviointien keskiarvot havainnointialueittain. Arvioinnit

on laskettu ensimmidisiltd (1-5), keskimmdisiltd (11-15) ja viimeisiltd tuokioilta (20-24).

Arvioitaviksi kerroiksi valittiin joko kolme tai viisi lasten osallistumisfrekvenssin mukaan. Jos

lapsia puuttui arvioitavilta viidelté tuokiolta, niin tyydyttiin kolmeen tuokioarviointiin, jotta saatiin

mukaan kaikkien lasten arvioinnit. Arviointiasteikko oli 3= hyvin, 2= melkein ja 1= huonosti.

TAULUKKO 6. Lasten havainnointien keskiarvojen muutos kuntoutuksen kuluessa

Havainnointialue Ensimmiiset kerrat | Keskimmiiiset kerrat | Viimeiset kerrat
1-§ 11- 15 20- 24
Lapsen oma toimin- 2.41 2.56 2.74
ta tilassa
Lapsen toiminta oh- 2.51 2.71 2.79
jatussa tilanteessa
Lapsen motorinen ja 2.44 2.62 2.81
sensorinen suoriutu-
minen
Lapsen kiiyttiytymi- 1.85 1.92 2.14
nen

Keskiarvojen korkeus oli yllitys suhteessa lasten ongelmien ldhtotasoon. Diagnoosien ja ohjaajien

arviointien mukaan lasten ongelmat olivat melko suuria, jonka vuoksi odotettiin enemmén

vaikeuksia myds pienryhmissi. Usean lapsen ongelmat itse kuntoutuskaytannossa osoittautuivat

kuitenkin paljon lievemmiksi, ja siksi arviointien keskiarvot nousivat odotettua korkeammiksi.

Pienryhméissi lasten toimintakykyisyys nousi nopeasti arviointipisteilld mitattuna. Voimakkainta
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edistyminen oli motorisessa ja sensorisessa suoriutumisessa. Kayttaytyminen tuotti lapsille eniten
vaikeuksia. Suhteellinen edistyminen oli vihiisinti alueella “Lapsen toiminta ohjatussa tilantees-

”

sa’.

8.2.2 Suoriutuminen osa-alueittain

Lapsen oma toiminta tilassa

Lapset saivat joko tuokion alussa tai ohjatun toiminnan vilissa puuhastella omien halujensa
mukaan. Ohjaajien tapa antaa lapsille mahdollisuus vapaaseen leikkiin ja ohjata heité siihen vaihteli
paljon kunnittain. Vaikka ohjaajat olivat saaneet samat ohjeet toteuttaa tuokion alun vapaan osan,
niin ohjaajilla oli kuitenkin erilainen tapa tulkita ohjeita oman historiansa ja ammattikayténtonsa
mukaan. Jos ohjaaja ei esimerkiksi omassa ammattikdytanndssain pitdnyt suotavana lasten vapaata
toimintaa ennen opetustuokion alkamista, niin lapsia ei siihen ohjattu. Taméan vuoksi lapsen
omaan toimintaan liittyvit arviointipisteet ovat hieman eri tavalla painottuneet riippuen juuri siit4,
miten paljon lapset saivat aikaa vapaaseen toimintaan ennen ohjauksen alkamista. Jos aikaa
annettiin paljon, niin se merkitsi myds enemmin aikaa havaintojen tekemiselle ja siten mahdolli-
suutta useampiin havaintoihin. Kuviossa 3 on kunnittain lasten arviointien keskiarvo ensimmiiselld

ja viimeiselld tuokiolla:

Pistemédr;

3
2,5
1,5 j'f}/ﬁ alkumittaus
f% B loppumittaus

S

Kl K2 K3 K4 K5 K6

KUVIO 3. Lapsen oma toiminta tilassa
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Mité athaisempi oli alkumittaustulos, sitd suurempi oli edistyminen (K1 ja K3). Kunta 2:n korkeat
pistemaarét johtuvat osittain tuokiokéytannén erilaisuudesta: lasten vapaalle tekemiselle ei annettu
paljon sijaa, jolloin myos havaintojen tekeminen jii vihaiseksi. Kiinnostava tulos on kunta 4:n
pistemaarit. Kahdesta eri yksikdstd koottu ryhmé toimi hyvin lasten vapaan tekemisen aikana,

mutta vaikeudet alkoivat ohjattuun toimintaan siirryttiessa.

Arviointialueen keskiarvotietojen lisaksi laskettiin osioittain jokaisen ryhmaén lasten pisteiden
keskiarvot. Niistd on arvioitavissa, mitki olivat lasten vaikeudet ja vahvuudet. Jokaisen kunnan
lasten arvioinneista valittiin 2 vahiten pisteitd saanutta arviointiosiota (lasten vaikeudet) ja 2 eniten

pisteitd saanutta arviointiosiota (lasten vahvuudet):

Lasten vaikeudet Lasten vahvuudet
K1 *Tehd4 toimintaehdotuksia *QOlla ilkeilemitté toisen tekemiselle
*Rekisteroida annettu ohje *Lahted itsendisesti liikkumaan
tilassa
K2 *Kayttaa tilaa laveasti ja *QOlla ilkeilemattd toisen tekemiselle
monipuolisesti *Rekisteroidd annettu ohje

*Tulkita oikein annettu ohje

K3 *Jarjestelld ympéristoa teke- *Olla ilkeilematta toisen tekemiselle
mistd varten *Toimia oikein annetun ohjeen
*Tehda toimintachdotuksia mukaan
K4 *Tehdé toimintaehdotuksia *QOlla ilkeilematta toisen tekemiselle
*Jarjestella ymparistoa *Lahted liikkumaan itseniisesti
tekemista varten tilassa
KS *Jarjestelld ymparistod *QOlla ilkeilematta toisen tekemiselle
tekemistd varten *Lahted itsendisesti liikkumaan
tilassa

*Ryhtya toimimaan yhden
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tai useamman kaverin kanssa

K6 *Toimia oikein annetun *Lihted itsendisesti liikkumaan
ohjeen mukaan tilassa
*Tulkita oikein annetun *Kayttad tilaa laveasti ja
ohjeen monipuolisesti

Lasten vaikeudet olivat samantyyppisid jokaisessa kunnassa. Lapsilta puuttui kykyé itsendisiin
ratkaisuihin. He eivit esimerkiksi osanneet tehdi toimintaehdotuksia ja jarjestelld ymparistod
tekemistd varten. Vaikeuksia oli myos ohjeen vastaanottamisessa, tulkinnassa ja sen mukaan
toimimisessa. Vahvuutena oli kyky “olla ilkeilemétta toisen tekemiselle”. Sita voi pitda erittdin
merkittivanid ryhmatoiminnan kehittymisen ehtona, kun tiedetddn, ettd lapsi usein purkaa
vaikeuksiaan toisia kiusaamalla. Kun pienryhméssi lapsen energia kanavoitiin kiinnostavaan
tekemiseen, niin ilkeilyyn ei jadnyt aikaa. Koko arviointijaksolla oli toisen kiusaamista katken

kaikkiaankin #drimméisen vdhan. Vain K6:ssa tdmi tekiji ei ollut lasten vahvuuksien joukossa.

Lapsen toiminta ohjatussa tilanteessa

alkumittaus
B loppumittaus

KUVIO 4. Lapsen toiminta ohjatussa tilanteessa

Alueella “Lapsen toiminta ohjatussa tilanteessa” ohjaajat arvioivat niité tilanteita, joita lapsi

kohtaa tuokion systemaattisen ohjauksen aikana. Kuviosta 4 on péaiteltdvissd, ettd kunnissa K1,
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K3 ja K4 lasten oli hieman vaikeampaa sopeutua ohjaustilanteen vaatimuksiin kuin kolmessa
muussa kunnassa. Huomattavin edistyminen tapahtui kunnassa 1. Kunnissa 5 ja 6 lapsilla ei ollut
ohjattuun toimintaan siirtymisessi mitain vaikeutta, jota voi osittain selittad lasten péivikotikoke-

muksen mairalla.

Lasten vaikeudet ja vahvuudet olivat seuraavat:

Lasten vaikeudet

Lasten vahvuudet

K1 * Asettua jérjestysmuotoon *Qttaa vastaan hinelle osoitetun
*Yrittdd uudelleen kehun
*Uskaltaa esiintya
K2 *Sitoutua annettuun tehtdvaan *Qttaa vastaan hénelle osoitetun
*Liittyd ryhmatyoskentelyyn kehun
*Uskaltaa esiintyd
K3 *Tehdai itsendisid ratkaisuja *Kéyttaa hillittya kielta
*QOdottaa vuoroaan *Qttaa vastaan héinelle osoitetun
kehun
K4 *Tehd4 itsenaisia ratkaisuja *Qttaa vastaan hénelle osoitetun
kehun
*Sitoutua annettuun tehtavian *Kayttad hillittya kielta
K5 *Tehda itsenaisid ratkaisuja *Qttaa vastaan hénelle osoitetun
*Lahtea oma-aloitteisesti kehun
mukaan *Kayttaa hillittya kielta
Ké *Sitoutua annettuun tehtdvaan *Qttaa vastaan hanelle osoitetun

Lasten vaikeudet olivat samantyyppisid kuin edelliselld alueella. Lapsilla ei ollut aloitekykya,

*Tehd4 itsendisia ratkaisuja

kehun

*Uskaltaa esiintyd
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heiddn oli vaikeaa tehdd itsendisid ratkaisuja, sitoutua tehtdvdin ja mukautua ohjauksen

vaatimuksiin (vuoron odottaminen, jirjestysmuotoon asettuminen).

Lasten vahvuudet ovat ryhméiohjauksen kannalta tiarkeitd. Psykomotorisessa kuntoutuksessa lasta
kiitetaan pienimmistikin ansioista ja siksi on hyvi, ettd lapsi kykenee vastaanottamaan ja
hy6tymiin myonteisestd palautteesta. Erittdin merkittavaksi vahvuudeksi osoittautui “uskaltaa
esiintyd” -ominaisuus. Psykomotorisessa kuntoutuksessa liikkunta on kdyttdvoima vain silloin, kun
lapsi on toimintakykyinen. Lapsi saadaan toimintakykyiseksi, kun hin tunnistaa pystyvyytensa.
Vaikka lapsella on esimerkiksi kompelyyttd, mutta hin on tunnistanut vahvuudellaan olevan
kayttoa muiden silmissd, niin héin on halukas myés liikuntaa sisaltiaviin tehtaviin. Vahvuuden avulla
lapsi unohtaa kompelyytensi ja liikuntaharjoituksiin osallistuminen edelleen vahvistaa mina,
koska hin uskaltaa liittyi liikuntaa siséltdviin ryhmaleikkeihin. Halu liikkumiseen ja liikuntahar-
joitteisiin on luontainen myés kémpel6illd lapsilla. Kun prosessin edetessi ohjaajat tunnistivat
lasten uskalluksen ja tarpeen esiinty4, niin esittdamisharjoitteita lisattiin. Yksin esiintyminen muiden
silmien alla on vaativa suoritus. Kun lapsi tunsi onnistuvansa ja sai muiden kunnioituksen ja

ihailun, onnistuminen oli vertaansa vailla olevaa “laiketta” minalle.

“Kayttaa hillittya kieltd” -vahvuus kertoo lapsen halusta puhua kauniisti, koska ryhméén ei enda
ikava kieli sovi. Prosessin alkupuolella ilmenneet kiroilut jdivit pian ryhmaytymisen edistymisen

alle.

Lasten motorinen ja sensorinen suoriutuminen

Lasten motorisen ja sensorisen suoriutumisen arviointi osoittautui melko vaikeaksi (Kuvio 5).
Tarkkaa arviointia varten olisi tarvittu paljon yksilollisid suoritustilanteita. Niita kuitenkin pyrittiin
vélttimazin, jotta lapsi ei joutuisi muiden silmétikuksi saamaan ikdvii palautetta suoriutumises-
taan. Tdmén vaikutuksen eliminoimiseksi tarjottiin paljon ryhmileikkejé, joiden tiimellyksessi
my0s pienet suorituspuutteet unohtuivat. Keskeinen kysymys on, miké on oikea tapa saada lapsen
sensorisen ja motorisen suoriutumisen taso selville! Useimmat lapset suostuvat yksilotestaukseen,
mutta pelkit testitulokset eivit vélttimétta riitd tilanteen kartoittamiseksi. Kattava tieto saadaan,
kun kasvattaja oppii testaamisen lisaksi tekeméin timin alueen tarkkoja havaintoja kaikissa lapsen
toiminnan tilanteissa. Lasten motoristen ja sensoristen suoritusten havainnoinnille on selked

koulutustarve.



72

alkumittaus
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KUVIO 5. Lasten motorinen ja sensorinen suoriutuminen

Alku-ja loppuarviointien erot ovat pienet kunnissa K2 ja K6 ( kuvio 5). Jalkimmaisessd kunnassa
lapsilla oli motorisen kehityksen viivastyméda, mutta silli ei ollut toimintakykyisyytta heikentavaa
vaikutusta. Siksi my6s arvioinnit lasten suoriutumisista olivat korkeita. K1:n ldhtotasoarvio oli
alhaisin ja sielld lasten kompelyys ja koordinaatiovaikeudet olivat toimintakykyisyyden esteina.

Loppuarvioinneissa kaikki kunnat olivat lihella toistensa tasoa ja pisteméarit olivat korkeita.

Lasten vaikeudet ja vahvuudet olivat seuraavat:

Lasten vaikeudet Lasten vahvuudet

K1 *Siepata liikkkuvan esineen *Lyoda kidelld liikkuvaa palloa
* Asettua erilaisiin asentoihin *Uskaltaa koskettaa ja tulla

kosketetuksi

K2 *Siepata liikkuvan esineen *Pujahtaa ahtaaseen tunneliin
*Erottaa, mistd suunnasta *Lyoda kadella liikkkuvaa palloa
aani kuuluu

K3 *Erottaa, mistd suunnasta *Pujahtaa ahtaaseen tunneliin
adni kuuluu *Lyoda kadella likkkuvaa palloa

*Liikkua tormaamatta ja
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hallitusti

K4 * Asettua erilaisiin asentoihin *Lyoda kidella liikkkuvaa palloa
*Tuottaa suuntaan liittyvit *Erottaa mistd suunnasta dani
tehtavat kuuluu

K5 *Viistaa kohti vieritettyd *Liikkua tormaédmatta ja hallitusti
tai heitettyd palloa *Uskaltaa nousta ylemmaksi
*Késkyttad oikeita lihaksia lattiatasolta

K6 *Erottaa mistd suunnasta 44ni *Uskaltaa koskettaa ja tulla koske-
kuuluu tetuksi
*Siepata liikkkuvan esineen *Viistad kohti vieritettyé tai

heitettya palloa

Ohjaajat olivat tunnistaneet lasten vaikeuden “erottaa misti suunnasta dani kuuluu”, joka ongelma
nékyi videohavaintojen mukaan usealla lapsella. Ryhmien erilaisuudesta on osoitus K4:n arviointi,
jossa lasten auditiivinen erottelu arvioitiin lasten vahvuudeksi. Motorisen ohjailun ongelmista oli
tunnistettu “asettua erilaisiin asentoihin ja kiskyttaa oikeita lihaksia”. Sen sijaan “kévelld ja juosta
koordinoituneesti” oli nahty jokseenkin ongelmattomana, vaikka naitad vaikeuksia videokuvan
perusteella oli havaittavissa useissa tilanteissa, erityisesti vauhdikkaissa hippaleikeissd. Ryhméyty-
misen kehityksen my6té yha vihemman nikyivit lasten motorisen suoriutumisen ongelmat, koska

niiden kanssa oli opittu tulemaan toimeen.

Lasten vahvuuksista “uskaltaa koskettaa ja tulla kosketetuksi” oli tunnistettu ja ndhty se
ryhmétoimintaa helpottavana asiana. Yhdessid ryhmissd (K4) niitd vaikeuksia ilmeni ja ne

vaikeuttivat sekd tuokioiden suunnittelua etti toteutusta.

Motorisiin vaikeuksiin liittyviit Kiyttiytymisen ongelmat

Kunnassa K2 annettujen arviointien méaran vaihteluvili oli 2-22 eli oli arvioitu tuokiokerroittain
vain joitakin alueen muuttujista, kun taas K6:ssa annettujen arviointien vaihtelu oli 120-126
annettua arviointia. Tamai aiheutti virheen arviointien keskiarvoihin K2:ssa. Kuitenkin “Lasten

vaikeudet ja vahvuudet” arvioinneissa kunta on vertailukelpoinen muiden kuntien kanssa. K2:n
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ohjaajien toiminta oli ymmérrettivid, koska he eivit “loytaneet” arvioitavaa enempdé kayttaytymi-

seltdadn ongelmattoman ryhmén vuoksi.

Pistema
3

alkumittaus
& loppumittaus

KUVIO 6. Motorisiin vaikeuksiin liittyviit kiyttiy

tymisen ongelmat

K1:ssd oli jalleen suurin alku- ja loppuarviointien vilinen ero. Kunnissa K5 ja K6 lasten

kayttdytyminen oli ongelmatonta, kuten myos K2:ssa, jonka kuvaat eivdt ole yhtéipitavid

todellisuuden kanssa, miki johtui ohjaajien arviointitavasta. Kuntien 3 ja 4 pisteméairit olivat

odotettua korkeammat.

Lasten kédyttaytymisen vaikeudet ja vahvuudet olivat kunnittain seuraavat:

Lasten vaikeudet

K1 *Yliaktiivinen, likkkuu koko
ajan kuunnellessaan ohjeita
*Impulsiivinen, aloittaa ennekuin

ohjeet on annettu

K2 *Lyhytjanteinen, antaa nopeasti

Yajateltava kdsnteisinid, esim.

Lasten vahvuudet?”

*Arka, pelkaa tehtiviin ryhtymista

*Kyvyton tunneilmaisuun

*Arka, pelkia tehtaviin ryhtymista

ei ole arkuutta



K3

K4

K5

K6

peréksi, paivaunelmoi
*Impulsiivinen, aloittaa

ennen kuin ohjeet on annettu

*Yliaktiivinen, liikkkuu koko
ajan kuunnellessaan ohjeita
*Impulsiivinen, aloittaa

ennen kuin ohjeet on annettu

*Lyhytjédnteinen, antaa nopeasti
periksi, pdivaunelmoi
*Yksindinen, ei yrityksista

huolimatta saa kaveria

*Impulsiivinen, aloittaa
ennekuin ohjeet on annettu
*Yliaktiivinen, liikkkuu koko

ajan kuunnellessaan ohjeita

*Yliaktiivinen, liikkuu koko
ajan kuunnellessaan ohjeita
*Impulsiivinen, aloittaa

ennekuin ohjeet on annettu
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*Yksindinen, ei yrityksista

huolimatta saa kaveria

*Passiivinen, vaikea saada
kiinnostumaan

*Kyvyton tunneilmaisuun

*Kyvyton tunneilmaisuun
*Jannittynyt, vaikuttaa

hermostuneelta

*Yliarvioi omia kykyjaan
*Yksindinen, ei yrityksista

huolimatta saa kaveria

*Yksindinen, ei yrityksistad
huolimatta saa kaveria
*Jannittynyt, vaikuttaa

hermostuneelta

Kiyttaytymisalueen lasten vaikeuksien kuva on kunnittain yhdenmukainen ja hyvin tyypillinen

kuntoutustarpeessa oleville lapsille. Lapsi ilmaisee vaikeutensa usein impulsiivisella ja/tai

yliaktiivisella kaytoksella . Lapsen keskittyminen on Iyhytjénteistd ja vaikka aktiivisuutta on paljon,

niin se ei johda lapsen kannalta hyviin tuloksiin. Esimerkiksi hyperaktiivinen lapsi yrittas

impulsiivisella toiminnallaan peittda kompelyytensid. Han jéd usein yksin ja saa kielteista palautetta

tekemisistdan. Tillaista lasta pidetddn pahantapaisena. Naihin ongelmiin ryhdyttiin etsimédén

ratkaisua hyvien keskittymis- ja saitelyharjoitusten kautta, jolloin lapsi saatiin sitoutumaan

tehtaviin pitkiksi aikaa. Tédssd etsinnéssi oli tavoitteena 10ytdd samalla lapsen vahvuus, minkd

avulla lapsi saatiin toimintakykyiseksi.
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Tarkasteltaessa timan alueen lasten vahvuuksia on ajateltava kielteiset ilmaukset vastakohtaisesti
eli “arka” vahvuutena merkitsee arviointia “harvoin” ja pistemiira on lahes 3 asteikolla 1-3.
Lapset ovat siis rohkeita, aktiivisia, kykenevit tunneilmaisuun ja eivit jai yksin. Kiinnostava
yksityiskohta on arviointikohde “jannittynyt, vaikuttaa hermostuneelta”. Pienryhma luo tilanteen,
jossa lapsi tuntee olevansa turvassa. Vaikka vield olisikin vaikeuksia, niin lapsi saa tilaisuuden olla
myonteisen huomion kohteena, jolloin omaa olemistaan ei tarvitse jénnittda. Kunta 4:n ryhmi on
tastd erinomainen esimerkki. Lasten vaikeudeksi arvioitiin “yksindinen, ei yrityksistd huolimatta
saa kaveria” -muuttuja ja kuitenkin ryhmén vahvuutena pidettiin “jannittynyt, vaikuttaa hermostu-
neelta” ilmion ldhes taydellistd poissaoloa ryhmituokioilta. Arviointi on videohavaintojenkin
mukaan oikeaan osunut. Se viestii sitd, ettd pienryhméa kuntouttavine elementteineen nostaa
lapselle ominaisen myonteisyyden esiin. Siind hin saa onnistumisen elamyksia aiempien epaonnis-
tumisten sijaan. Toistuvasti nditd kokemuksia saadessaan alkaa rakentua uudella tavalla toimiva

lapsi.

8.3 Lasten suoriutuminen: testit

8.3.1 Motorinen suoriutuminen

Lapset suorittivat motoriikkatestin ensimmaisen ja viimeisen tuokion alussa. Jokainen lapsi tuli
vuorollaan yksitellen testaustilaan, milld eliminoitiin testiin tutustuminen etukdteen. Testien

tulokset on esitetty kuviossa 7.

Kunnissa 1 ja 2 lasten motorinen edistyminen oli selvisti parempaa kuin muissa kunnissa. K3:ssa
lasten alkumittauksen tulokset olivat korkeimmat ja siksi suhteellinen edistyminen aika pieni.
Alkutestaustilanne osoitti, etti lapsilla oli palava innostus liikuntaan, niillakin joilla oli lievia
suorituspuutteita. Lasten vahvuutta osattiin kuntoutuksessa kayttdd hyvaksi. Kunnassa 4
tulokseen vaikuttivat lasten kieltidytymiset testaustilanteessa ja ylipaataan haluttomuus yksilotes-
taukseen. Kunnissa S ja 6 lasten athaiset alku- ja loppupisteet kuvaavat hyvin lasten suoriutumisen

tasoa.
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KUVIO 7. Motoriikkatesti: Alku-ja loppumittausten keskiarvot
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KUVIO 8. Tutkimus- ja vertailuryhmén motoriikkatestin keskiarvot

Vertailuiryhmi (N=9) oli valittu niista lapsista, jotka olivat ehdolla kuntoutukseen, mutta eivit

mahtuneet mukaan. Tutkimus- ja vertailuryhmien alku- ja loppumittausten keskiarvot on esitetty
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kuviossa 8.

Alkumittauksen tulokset osoittavat, ettd vertailuryhmién jaineilla oli yli yhden mittayksikon
korkeampi lahtétasotulos kuin vertailuryhmén lapsilla eli heidan ongelmansa olivat lievempid. Siksi
he eivit olleetkaan ensimmdiselld sijalla ehdolla kuntoutusryhméain. Vertailuryhmén lopputuloksen
heikentyminen verrattuna alkumittaukseen voi olla sattuman tulosta, koska vertailuryhméssé oli

vain yhdeksin lasta.

8.3.2 Kognitiivinen suoriutuminen

Lapsille tehtiin WPPSI-R ja NEPSU - testit ennen- ja jilkeen intervention syys- ja toukokuussa.
Psykologisista mittauksista tehddin oma tutkimus (neuropsykologi Anne Tolppanen). Téssi
tutkimuksessa analysoidaan vain niita psykologisen mittauksen tuloksia, jotka ovat merkityksellisid
psykomotorisen kuntoutuksen kannalta. Tillaiseksi arvioitiin kognitiivisen suoriutumisen taso, jota
on mitattu WPPSI-R:n kielellisen dlykkyysosaméirén ja suoritusalykkyysosaméaréin tehtavilla.
Jalkimmdisestd kidytetdin nimitystd “visuaaliset tehtdvit”, koska se sisaltdd paljon visuaalisia

osioita. NEPSU-testauksen tuloksia ei kisitelld tdssd tutkimuksessa.

Lasten kielellinen ja visuaalinen suoriutuminen esitetdan kuvioissa 9 ja 10:

alkumittaus
B loppumittaus

KUVIO 9. Kielellinen suoriutuminen
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Lasten kielellinen edistyminen oli voimakkainta ryhmissa K1 ja K4, joissa lahtotaso oli alhaisin.

Tassd tutkimuksessa kaytetyilld mittareilla arvioituna lapset hyotyivat kuntoutuksesta.

alkumittaus
& loppumittaus

KUVIO 10. Visuaalinen suoriutuminen

Ryhmien edistyminen visuaalisessa suoriutumisessa oli tasaista lukuun ottamatta ryhmia K6, jossa
loppumittaustulokset olivat hieman alkumittauksen tuloksia heikompia. Visuaalisen suoriutumisen

taso oli ldhelld kielellisen suoriutumisen tasoa.

Kielellisen ja visuaalisen edistymisen tilastollista merkitsevyytta laskettiin Wilcoxonin toistuvien
mittausten testilld ( Ranta, Rita & Kouki 1991, 214-218). Kielellisessa suoriutumisessa (N= 35)
oli positiivinen tulos 27 lapsella ja negatiivinen kuudella lapsella. Yhdelld lapsella ei muutosta
tapahtunut ja yhden tiedot puuttuivat. Kielellisen suoriutumisen muutos oli tilastollisesti
merkitsevi ( p <.001). Visuaalisen suoriutumisen vastaavat arvot olivat seuraavat: positiivinen
muutos 24, negatiivinen 8, ei muutosta 2. Yhden lapsen tiedot puuttuivat. Muutos oli samoin

tilastollisesti merkitsevd (p <.001).

Tutkimus-ja vertailuryhmin kognitiivisen suoriutumisen vertailu (kuvio 11) on suuntaa-antava,
koska vertailuryhma oli pieni: vertailuryhmén edistyminen kummallakin kognitiivisen suoriutumi-

sen alueella oli pienempi kuin koeryhman.
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kielellinen AO alkumittaus
B kielellinen AO loppumittaus

B visuaalinen suorituskyky
alkumittaus

B visuaalinen suorituskyky
loppumittaus

koeryhma kontrolliryhma

KUVIO 11. Koe- ja kontrolliryhman kognitiivisten mittausten pisteméaarat

Tutkimusryhmé oli, pdinvastoin kuin motorisessa suoriutumisessa, vertailuryhméa paremmalla
lahtotasolla kummassakin kognitiivisen tason mittauksessa. Myos suhteellinen edistyminen oli

koeryhmissi hieman parempaa.

8.4 Pienryhmikuntoutuksen vaikutukset yksittiisiin lapsiin: tapausselosteet

Valitsin kuvattaviksi kolme lasta. “Eetu” oli kuntoutukseen valituista lapsista haasteellisin. Hanen
sopeutumisensa  pienryhmiin oli kaikista kuntoutettavista lapsista vaikeinta. Kun hénen
vahvuutensa 16ydettiin, oli edistyminen vertaansa vailla. Perhe antoi tayden tukensa interventiolle.
“Jaanan” perhe ei tunnistanut tyttirensi ongelmia, joista pdivikoti oli usein viestinyt. Tasta oli
seurauksena perheen ja piiviakodin vilinen taisteluasetelma. Interventio rakensi “keskusteluyhtey-
den” osapuolien vilille. “Hannun “ perhe asennoitui kuntoutushankkeeseen erittain myG6tamielises-
ti, mutta alkoi reagoida asiaan kielteisesti arvioituaan annetun psykomotorisen kuntoutuksen

sisdllon. Kuntoutuksen tuloksellisuuden ehdoton edellytys, perheen tuki, jéi saavuttamatta.
“Eetu”
Ryhmin heikoimmat havainnointipisteet kaikilla arvioitavilla alueilla saanut lapsi valittiin

yksilotapaukseksi. Ohjaajat kokivat hénet alkutilanteessa kaikkein haasteellisimmaksi lapseksi.

Vaikeuksia kuvastaa se, ettei hintd oltu kyetty testaamaan vastustuksen vuoksi keskussairaalassa.
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Hinen lausunnossaan luki “tarkkaavaisuushdiridinen, varustettuna heikolla itsetunnolla”. Hén sai
kaikilla kolmella ensimmiiselld tuokiokerralla arvioinnin “huonosti” “ lapsen oma toiminta
tilassa” muuttujissa 2, 3, 5, 6, 7ja 11. Se merkitsi huonoa toiminnan suunnittelua ja itseohjautu-
mista (2 ja 3). Hinelld oli ongelmia my6s vuorovaikutuksessa: hdn ei osannut ryhtya toisten
kanssa puuhasteluun ja hinelld oli vaikeuksia ymmartia ja tulkita annettu ohje. Eetulla oli
motorisen ohjailun ja hahmottamisen vaikeuksia, josta seurauksena oli t6rmaily ihmisiin ja
esineisiin. B-osion ohjaustilanteeseen sopeutumisen vaikeimpina asioina olivat 6,7,8 , mika
merkitsi huonoa tehtaviin sitoutumista ja epdonnistumisen sietokykya.. Ensimmiiisilla tuokiolla
myos liittyminen ryhmiatyoskentelyyn tuotti vaikeuksia. Myonteisti oli, ettei hén ilkeillyt toisten
tekemisille, miké on yleistd timéantyyppisten lasten kiytoksessd (Mellor 1980; Thompson ym.

1994).

Kiinnostavin arviointi oli Eetun (motorinen - ja sensorinen suoriutuminen) C-alueessa saama
pistemadrd (1.92) . Lapsen vahvuutena oli nahty motoriikka, vaikka hén sai vain yhden pisteen
12:sta motoriikkatestissid. Ohjaajat olivat tekemassd havaintoja Eetun suorituksista motoriikan
testaamistilanteessa. Se ei kuitenkaan ohjannut tulkitsemaan lapsen paaongelmaksi motorisen
kehityksen viivistymai. Motoriikkaongelma jdi dominoivan kiyttaytymisongelman varjoon.
Lapsen ongelmien arvioitiin olevan kognitiivisissa taidoissa tai lapsen kayttaytymisessi (“lentdva
lapsi”), mutta motoriikan puutteiden ja niiden seurausten arviointia ei nahty. Lapsen oireet olivat
suunnanneet ohjaajien arviointia pois primaarikysymyksestid. Alueessa C ei ole, ohjaajien
havaintojen mukaan, merkittidvid vaikeuksia kuin osiossa ”osaa asettua erilaisiin asentoihin”.
Motoriikkatestin ja videohavaintojen mukaan hiinen primaari ongelmansa oli kompelyys, jota ei
keskussairaalan tutkimuksissa oltu havaittu. Sitd eivit ohjaajatkaan suoranaisesti tiedostaneet,
vaan nikivit ensisijaisina vaikeuksina lapsen kayttaytymisongelmat, joiden syitd ei ymmérretty.
Ensimmiiisilld tuokioilla ohjaajat lisdsivit tdiméan lapsen paineita tarjoamalla vaativia motorisia
tehtivid. Seurauksena oli lapsen vastustelevan kiyttaytymisen lisadntyminen. Se nékyi taas D-
alueella “motorisiin vaikeuksiin liittyvit kayttdytymisen ongelmat”, josta lapsi sai kaikkein

alhaisimmat pisteet.

Eetun vahvuutena oli kuitenkin arkuuden ja jannittdmisen puuttuminen ja tunneilmaisukyky.
Lapsen toiseksi ja keskeiseksi vahvuudeksi osoittautui uskallus ja halu esiintyd, jota ohjaajat
myohemmin oivallisesti hyodynsivit lisiamalli tuokion alkuharjoitusten yhteyteen pantomiimileik-
keja. Niihin harjoituksiin Eetu osallistui intensiivisesti keskittyen ja ilmaisi innokkaasti halunsa

padstd ensimmiisend esiintymidin. Jos Eetu olisi voittopuolisesti ohjattu tekemédn motorisia
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harjoituksia, oltaisiin ajauduttu jatkuvaan taistelutilanteeseen, joka usein johtaa tiydelliseen
kieltaytymiseen. Nyt siltaa rakennettiin lapsen vahvuuksien kautta. Sen avulla lapsi oli valmis my6s

motorisiin harjoituksiin.

Kuntoutuksen puolivilissid Eetu oli edistynyt kaikilla neljilld osa-alueella observointipisteiden
mukaan. Keskeisin muutos parempaan tapahtui alueella B eli “lapsen toiminta ohjatussa tilantees-
sa”. Keskiarvo on kohonnut 1.42: sta 1.72:een, mikd merkitsi véhittaistd sopeutumista ohjaukseen
ja siind suoritettaviin tehtdviin. Piivakirjamerkint6jen ja videohavaintojen mukaan vaikeudet
jatkuivat kuitenkin lihes samoina aina arviointien viimeisille kerroille saakka. Eetu tuli mielellaén
kuntoutustuokioille. Hin seurasi valppaasti ja osallistui alkurituaalien padasiassa istualtaan
toteutettaviin harjoituksiin. Vastustus alkoi siirryttdessd liikkuntaan ja siihen yhdistettaviin
harjoituksiin. Kéytoksellain Eetu viesti, ettd harjoitukset olivat huonoja ja tuottivat hinelle
erityisid vaikeuksia. Eetu ilmoitti kantansa selkedsti kiroilemalla ja sintdamalld ulko-ovelle.
Ohjaajien kanssa oli sovittu sdintd: “Jos menet oven ulkopuolelle, niin et saa endd palata takaisin”.
Sen Eetu oli hyviksynyt ja hin palasi ovelta takaisin tuokiotilaan tekemian omiaan. Taménkin
lapsen tapauksessa todentui jilleen nakemys ympiriston jirjestyksen ja siihen liittyvien rajojen
asettamisen merkityksesti. Tunteakseen olonsa turvalliseksi lapsen tdytyy tietdd , missi rajat ovat

(Rodgers 1998).

Eetu oli alkuvuodesta aivokasvainleikkauksessa. Joulutauolle sattunut leikkaus ei juuri katkaissut
osallistumista tuokioille. Leikkauksen osuuden vaikutus Eetun kehittymiseen jai arvailujen varaan.
Arviointijakson loppupuolella alkoi kuitenkin huima eheytymiskehitys. Kantavana voimana toimi
mainittu esiintymishalu ja -kyky. Koko pojan olemus muuttui, kun hén sai hyvia palautetta seka
lapsilta ettd ohjaajilta. Eetu niki lasten ilmeistd ja muusta ruumiillisesta viestinnasta, ettd hianen
suoritustaan arvostettiin. Tdma huumaava tunne sai Eetun tunnistamaan minépystyvyytensa (self
efficacy) (ks.Bandura 1982). Hin halusi paaleikkijiksi niihin leikkeihin, joihin ei alkupuolella
suostunut edes osallistumaan. Koémpelyyden aiheuttama hitaus juoksussa ei endd haitannut.
Kestokyky oli edelleen rajallinen, miké nakyi hermostumisena, jos tekemisissi ei edetty oikeassa
rytmissd. Ohjaajien mukaan voimakas lisavaikutus Eetun profiilin nousulle oli kevitkauden alussa
suoritettu kokeilu. Ryhmasn otettiin uusi lapsi kokeilumielessd. Eetu tunsi olevansa monin verroin
taitavampi kuin timi “osaamaton” uusi lapsi. Kun Eetu tunsi onnistuvansa, hin oppi reak-

tioseuraamusten avulla uutta kayttaytymista (Velder 1984).

Todennikéisesti kuntoutuksen seurauksena loppujaksolla Eetun edistyminen observoitavilla
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alueilla oli merkittidvaa sensorista ja motorista suoriutumista lukuun ottamatta. Ensimméisten
arviointikertojen keskiarvo C-osiossa oli 1.92 ja lopputuokioilla 2.05. Ohjaajat alkoivat alun
arvioinnin haparoinnin jilkeen tiedostaa, ettd Eetun perusongelma oli kompelyys, liikkeiden hitaus
ja koordinaation puute. Kuntoutuksen alussa kompelyytté ei osattu tunnistaa, mutta kayttaytymi-
sen eheytymisen myoti ohjaajat alkoivat suunnata arviointia perusongelmaan. Tilla loppujaksolla
muuttuivat arvioit 1 arvioiksi 2 seuraavissa observoineissa: “Ryhtyd toimimaan yhden tai
useamman kaverin kanssa”, “Liittyd ryhmity6skentelyyn” ja “Yksindinen, ei yrityksista huolimatta
saa kaveria”. Eetun onnistuminen vahvuusalueillaan rakensi minin sietiméain motoriikan ongelmat
ja ryhtymiin yhteistyéhon toisten kanssa. Kun lapsi koki toistuvasti menestyvinsé tehtavien
suorittamisessa, hinelle kehittyi voimakkaita pystyvyysodotuksia, joita eividt satunnaiset
epdonnistumiset myohemmin vihenténeet (Bandura 1982). Ohjaajien taitavilla tehtavivalinnoilla
suuntauduttiin tekemain harjoitteita, joissa liikunta oli mukana kuin vahingossa. Eetun kasvoilla

oli onnellinen hymy palautteena onnistuneesta prosessista (Video).

Eetu aloitti koulun erityisryhmassa.

“Jaana”

Jaanan vanhemmat olivat himmastyneiti ja ristiriitaisissa tunnelmissa (ks. vanhempien palaute),
kun heidin lastaan ehdotettiin pienryhméin. Vanhempien mielestd heidén lapsessaan ei ollut
mitéin vikaa. Piivikodin kanssa yhteistyo ei sujunut, koska tytosta oli lahetetty huonoja viestejd
kotiin. Kuntoutuksen alkua sdvytti kired tunnelma. Siti ei ollut omiaan lieventdméain Jaanan
omaperiinen kiyttaytyminen tuokioilla. Ohjaajien arvioinneissa luki: “Jaana osallistui hyvin vahin
tuokioon. Hin seuraa edelleen paljon sivusta”. Ohjaajia oli neuvottu hyvaksyméain lapsen
vetdytyminen ohjauksesta, koska pakottamisella osallistumaan voidaan tuhota se, mité oli jo
saavutettu: Jaanan halu tulla mukaan ja seurata tarkkaan, mitd muut tekevit. Jo ensimméiselti
tuokiolta oli tiedossa Jaanan omavalintainen osallistuminen ja miten paljon hén opiskeli asioita
havainnoimalla. Kaverin puutteen Jaana korvasi kaymalla vahan valia ottamassa kontaktia sivussa
seuraaviin aikuisiin. Ohjaajien mukaan keskeinen muutos Jaanan “kyytiinsaamisessa” oli niilld
asioilla, joita kisiteltiin ensimmdisessd vanhempainillassa. Siella kaytiin lapi erilaiseen kehitykseen
liittyvia kysymyksid. Kerroin oman lapseni oppimisvaikeuksista ja kouluun sopeutumisen
ongelmista. Ohjaaja Jari totesi, ettd “kaikki muuttui ensimméisen vanhempainillan jilkeen”. Jaanan

is alkoi tervehtid ja keskustella ohjaajien kanssa, eikd han enai haukkunut lastaan “tontuksi”.
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Molemmat vanhemmat muuttuivat paljon suosiollisemmaksi kokeilulle. Tamé myonteisyys nakyi

selkedsti myos lapsessa.

Kuntoutuksen puolivilissi Jaanan edistyminen oli kaikkein voimakkainta ryhmén lapsista.
Keskeisin vaikutus oli ehkd ollut perheen (isén) suhtautumistavan muutoksella. Perheen tytartd

oli alettu arvostaa.

Jaana oli tuokioiden vapaissa osissa paljon aiempaa aktiivisempi. Han rohkeni osallistumaan
poikien kéynnistdmiin toimintoihin ja keksi myds omaa tekemistaan. Poikien ryhdyttya raisuun
menoon hén vetdytyi sivuun, mutta seurasi tapahtumia koko ajan. Jaana teki tarkkaa tilannearviota
ohjelman etenemisen aikana. Jos leikki ei miellyttanyt, hédn ryhtyi ohjaajan apulaiseksi.
Tarvittaessa hin osasi myds pitda puoliaan eik sallinut poikien ottaa sitd, mika hinelle kuului.
Pojat alkoivat tdmén seurauksena arvostaa Jaanaa ja tekivit hanelle ehdotuksia tulla mukaan alun
vapaavalintaisiin harjoitteisiin. Vaikka Jaana vetdytyi joistakin ryhméharjoitteista pois, niin hin
rohkeni olla pasleikkijini esimerkiksi kiinniottoleikeissd. Samoin hén uskalsi muiden silmien alla
suorittaa yksiloharjoitteita. Jaana 16ysi oman tahtonsa voimavarat ja se nikyi maéritietoisena

toimintaan ryhtymisena.

Jaanan edelld kuvatun jakson hyvai vaihetta seurasi epavakaampi vaihe. Jaana néytti reagoivan
erittiin herkisti siihen tunnelmaan, miké tuokioille syntyi. Kun ryhma oli vililla erittain pieni ja
tunnelma huono, niin Jaana ei suostunut osallistumaan. Hén teki my6s tarkkaa arviointia tuokion
tehtavisti. Jos ne eivit tyydyttineet, niin héin jéttaytyi pois. Ohjaajien mukaan myos kotitilanteessa
oli epiavakaampi vaihe. Jaana ei padssyt mukaan kuin osittain ryhmién tukevaan vaikutukseen.
Alueen D arviointien mukaan hinen “ kohtalonaan” oli jadda yksin. Hanelle ei 1oytynyt vertaista,
johon tukeutua. Kiinnostava kysymys oli, mit4 Jaanalle olisi tapahtunut erilaisessa ryhmékoostu-
musprosessissa? Olisiko hinelle ollut apua ja tukea, jos ryhmissé olisi ollut muita tyttoja?
Havainnot edellisesti jaksolta kuitenkin osoittivat, ettd Jaana suotuisissa ryhméprosessitilanteissa

oli osa ryhmaa.

Jaanan ja perheen kannalta lopputulos oli sopivan koulumuodon 16ytyminen. Jaana aloitti
starttiluokassa. Vanhemmat ehtivit prosessin aikana sopeutua ajatukseen lapsensa erilaisesta

koulumuodosta. Ratkaisun hyviksyvi ja tiedostava vanhempi on hyva tuki lapsen koulunkéynnille.
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“Hannu”

Hannun perhe oli ainut, joka ei ollut tyytyviinen pienryhméakuntoutukseen. Vanhemmat olivat
koko kevitjakson ajan ottamassa poikaansa pois pienryhmistd. Sen he toteuttivat jattamalla
poikansa pois kolmelta viimeiselti tuokiolta, mutta loppumittauksiin perhe halusi hidnen
osallistuvan. Piivikoti oli viestinyt kotiin Hannun levottomuudesta ja perhe koki pdivikodin
huonona lapsensa hoitopaikkana. Perhe pyrki jirjestiméin lapselleen kaiken mahdollisen tarjolla
olevan toiminnan ja siksi myds odotukset pienryhmaille olivat korkeat. Vanhemmat eivit
alkuunkaan olleet tyytyviisid pienryhméin toimintaan, kun olivat seuraamassa siti. Heiddn

mielestdin Hannu oli liian hyva siihen seuraan, eivitki tekemisvaihtoehdot tyydyttineet heitd.

Ohjaajien arvio oli tdysin toisenlainen. Hannun opettaja, toinen ohjaaja, kertoi pojan olevan
edelleen levoton omassa isossa ryhmisséén. Hannu oli liikunnallisesti erittéin taitava, mutta hinen
kognitiivisissa taidoissaan oli puutteita. Han sai psykologisissa testeissa keskitasoa alhaisemmat
pisteet. Péivikodin opettajat arvioivat kognitiivisen suoriutumisen puutteet Hannun héirikinnin

perussyyksi.

Pienryhmissd Hannu ei ole ollut hiirioksi kertaakaan, vaan kéyttaytyi erittiin hillitysti, vaikka oli
vililla melko passiivinen. Tuokioiden alussa Hannun tapana oli seinustalta tarkkailla mitd muut
ryhtyivit tekeméiin ja vasta otollisen hetken koittaessa hin pujahti mukaan toimintaan. Monipuoli-
silla, hyvin menevin ja keskittyvin vuorottelevilla tuokioilla Hannu oli mukana erinomaisesti,
mutta muuttui passiiviseksi, jos tehtdvit eivit miellyttdneet. Pienryhma tarjosi tilaisuuden
harjoitella taitoja, joita Hannulta puuttui: sosiaaliset taidot. Perhe ei tita kysymysté tiedostanut,
vaikka siitd keskusteltiin vanhempainillassa. Vanhemmat halusivat pojalleen vain parasta ja veivit
hénet yksilolliseen toimintaterapiaan. Sielli Hannu perheen mukaan paasi toteuttamaan toiveitaan.
Téman seurauksena alkoi perhe erilaisilla toimenpiteilld vaikeuttaa pojan ldhto4 tuokioille ja usein
hén jéikin erilaisten verukkeiden avulla pois. Yksiloterapeutti tuki perheen ratkaisua, koska
hénelle pojasta oli taloudellista hyotya. Mahdollisuus moniammatilliseen yhteistyohon oli samalla

menetetty.

Kuntoutuksen puolivilissd Hannu sai erittdin hyvit arviointipisteet kaikilta alueilta. Hénelld oli
edelleen vaikeuksia ryhtyd tekeméddn yhdessi muiden kanssa. Hén oli hieman malttamaton
aloituksissa ja kestokykya pitkéjanteiseen tekemiseen puuttui. Vanhemmat olivat tilla jaksolla

seuraamassa yhti tuokiota, jolta Hannu sai hyvit arvioinnit ohjaajilta, mutta vanhemmat olivat
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pettyneitd. Isian mielestd Hannu ei ollut sielullaan mukana tekemisissa ja tylsistyi liian helpoista
tehtavistd, Vanhemmat eivit vieldkadn nahneet poikansa edesottamuksia suhteessa muihin, vaan
keskittyivat vain lapsensa huippusuorituksiin. Sosiaalisten taitojen opiskelu ryhméssd ei
vanhempia tyydyttinyt. Hannu oli juuri padseméssi ryhméin paremmin “sisalle”, mika nakyi yhi
pidempind yhtdjaksoisina osallistumisina ryhmin tyoskentelyyn. Talle kehitykselle ei annettu
mahdollisuutta. Vanhemmat alkoivat keksii erilaisia verukkeita, jotta Hannun ei tarvitsisi lahted
tuokiolle. Hannu oppi nopeasti kiyttaméan tilaisuutta hyvikseen ja keksi halutessaan erilaisia
syitd, ettei tarvitsisi ldhted tuokiolle. Hannu sai loppujaksolla osallistua vain muutamaan

pienryhmétuokioon.

Viimeiselld jaksolla Hannu oli mukana tuokioilla vain muutaman kerran. Edelliselld jaksolla
voimakkaasti nousseet arviointipisteet alkoivat osittain kaintya laskuun. Hyvéssd vaiheessa
olevalle kehitykselle ei padsty antamaan tukea lapsen kuntoutuksesta poisvetdmisen vuoksi.
Vanhemmat kayttivat Hannun neuropsykologin arvioinnissa, jonka mukaan Hannu oli edistynyt
Se sai isdn arvioimaan pienryhmin vaikutusta aiempaa positiivisemmin. Hannu meni kouluun

normaaliluokalle.

8.5 Vanhempien arvioinnit lastensa kuntoutuksesta

Kuntoutukseen valittujen lasten vanhemmat olivat hyvin erilaisessa tilanteessa kohtaamaan
paivahoitoon kytketyn kuntoutuksen. Ensimmadisend kysyttiinkin vanhempien reaktioita lapsensa
pienryhmiin sijoittamisesta. Lainauksissa on lasten nimet muutettu “lapsemme”, “poikamme”,
“tyttiremme”- kaltaisiksi anonyymeiksi ilmauksiksi. Suoria lainauksia kéytan rajoitetusti, koska
pelkit vanhempain kommentit eivit sinalldan ole tutkimustuloksia (Tott6 1997, 37). Poikkeava
tapaus nidhddin voimavarana ja kiinnostavana seikkana, eikd uhkana kuten kvantitatiivisen
analyysin tekijille (Eskola & Suoranta 1998, 187, Alasuutari 1994, 43). Keskeistd on tulkita, mitd
tdma tapahtuma todella on merkinnyt osallistujalleen vanhemmalle/lapselle (Syrjald, ym. 1994,
21). Vartoa (1992,59) lainaten olen pyrkinyt pitdmain mielessdni oikean vanhempain vastausten
lukutavan: “Se on se, jossa kohdetta luetaan koko ajan muistaen, ettd se maailma on Toisen. Se

miti pyritddn ymmértdmain, on toista, siis toisen elimismaailmaa.” Elamismaailma on maailmaa

sellaisena kuin ihminen sen kokee (Syrjilda ym. 1994, 116).
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8.5.1 Ensimmaiset vaikutelmat lastentarhanopettajan ehdottaessa lasta pienryhméan

Vanhemmat saivat kyselyn taytettivikseen vasta interventio-ohjelman paatyttya. Vanhempien
reagointien eroavuus oli yllitys. Jokaisella vanhemmalla on historiansa, erilainen paivahoitokoke-
mus, perhetilanteiden vaihtelu, suhde kuntoutukseen ehdotettuun lapseensa. Ensimmdiset
vaikutelmat jakautuivat neljaéin luokkaan, jotka ryhmittelin seuraavasti: 1) Spontaani myonteinen
reagointitapa, 2) Tarvepohjainen reagointitapa, 3) Varauksellinen reagointitapa ja 4) Ristiriitai-
nen reagointitapa. Kun perheelld on tiedollinen tai kokemuksellinen suhde lapsen tukemisen
erilaisiin muotoihin, niin silloin reagointi kuntoutusehdotukseen on varaukseton. Toisen
tarvepohjaisen reagoinnin taustalla on kiytannollinen kehys. Erilaiset toimintakokonaisuudet eli
kehykset yllapitivit erilaisia todellisuuksia (Perdkyld 1990, 16). On oltu pitkddn hamilldén ja
vaikeuksissa lapsen kanssa. On hiljaa toivottu jotain parempaa tapahtuvaksi. Pienryhméin
sijoitusehdotus on ikééin kuin ratkaisu piinalliselle odotukselle. Toisena kaytannollisend kehyksena
toivepohjaiselle reagoinnille” oli asiantuntijain perheelle ulkoapéin syottamé ehdotus “suositus
pienryhmaistd”. Varauksellinen ja ristiriitainen reagointi ilmentda perheen tietimattomyytta
erityishoidosta tai kuntoutuksesta paividhoidon yhteydessa. Tarvepohjainen, varauksellinen ja
ristiriitainen reagointi nayttavat thuodostuvan perheen yksin jadmisestd vatkeuksiensa kanssa,

johon usein viela liittyy kielteinen palaute lapsen hoito-organisaatiosta.
* Spontaani myonteinen reagointitapa
Vanhemmat perustelivat myonteistd suhtautumistapaansa pienryhméén sijoittamiseen.

“Olin innostunut. Lapselleni annetaan mahdollisuus padsti

pienryhméakuntoutukseen”.
“Koin asian hyviksi.”
“Hyva asia.”
Hyviksynnin takana on “valmis” maaperd. On oltu tyytyviisid yhteiskunnan tarjoamiin palvelui-

hin. Samalla tiedostetaan, ett4 lisitoimenpiteet olisivat lapselle tarpeen kehityksen edistamiseksi.

Kun mahdollisuus annettiin, niin “evdit” olivat valmiina yhteistyolle.
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*Tarvepohjainen reagointitapa

Téhén kategoriaan kuuluvat perheet, joilla taustatietojen mukaan on ollut monenlaisia yrityksia
auttaa lastaan. Samoin my6s ne perheet, jotka ovat osaan toimenpiteitd, kuten yksiloterapia,
tyytyviisid, tai ne, jotka ovat melko kriittisid paivahoitoa kohtaan. Vanhempien innostus nékyi
aktiivisena vanhempainryhman osallistumisena ja sielld runsaina puheenvuoroina, kuten reaktio,

“hyvi koska avuntarve oli suuri”, pienryhméan sijoittamisesta ilmaisee.

Koko projektin ajatuksena oli kuntoutuksen toteuttaminen siind tutussa ympéristossa, jossa lapset
péivinsd viettdvit. Tima myonteisyys paivihoidon yhteydessé toteutettavasta kuntoutuksesta tuli
esiin myos muiden, tihin luokkaan kuulumattomien vanhempien kanssa tapahtuneissa keskuste-
luissa. Lapselle ja hinen perheelleen niytti olevan todellinen taakka matkustaa tutkimus-ja

kuntoutuspalvelujen déarelle.

“Pojalleni on keskussairaalassa usein suositeltu pienryhmétoimintaa”.

Vastaus ilmaisee ulkoapiin tulevaa kuntoutuksen tarvetta. Terveydenhuollon henkilostolla on
kokemuksia pienryhmikuntoutuksesta ja sen tuloksellisuudesta. Siksi he ovat suositelleet
mielelldsn vastaavaa kyselyyn vastanneille vanhemmille. Tama projekti néyttas tulleen toteutta-

maan tamin suosituksen.

Asiantuntijakeskeisessi kuntoutuksessa toimenpiteet saadaan kuin resepteind, joiden pohjalta
mekaanisesti lapsi siirretdéin johonkin tarjolla olevaan palvelumuotoon. Témé ulkoa sydtetty
vaihtoehto ndyttda pitdvin sisilliin vanhemmille myonteisen viestin: tutkimusten jilkeen seuraa
toimenpiteitd. Mutta jos kuntoutus koskee vain lapsen vientié tiettyyn paikkaan, vanhemmalle jaa
ainoastaan kuljettajan rooli. Voivathan vanhemmat tukeutua ajatukseen, etti koska keskussairaa-
lakin suosittelee pienryhmai, niin se on varmasti hyviksi. Ja etuna tulee viel, ettei tarvitse vieda

lasta erikseen kuntoutukseen.

Vanhemmalla saattaa myos olla oma kisityksensa siitd, miké olisi hianen lapselleen hyvi ratkaisu.
Vaikka psykomotorinen ryhmi ei ole liikuntaryhmé, niin vanhemmat saattavat esimerkiksi
lastentarhanopettajan informaation perusteella luoda ennakkokasityksen, ettd lapsi tulee saamaan
likuntaa. Vanhempien toiveen voi tulkita vastauksesta “Ajattelin, etti vilkkaalle lapselle on hyva

pédstd liikkuntaryhmaén”.
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Vaikka kuntoutuksen tarve tulee ulkoapiin, vastauksista on nahtavissd, ettd ennakkoluulot

halvenevit paivihoitoon kytkettya vaihtoehtotoimintaa kohtaan (Antila ym. 1990, 62)

“Halusin lapsen siihen, koska tiesin asiasta entuudestaan.”

Repliikki auttaa ymmartimaan, ettd vanhemmat, jotka tiedostivat lapsensa erilaisuuden ja tuen
tarpeen, ilmaisivat tyytyvaisyytensi tarjottuun kuntoutusvaihtoehtoon. Pieni ryhmé auttaa lasta

yksilollisemmin.

Kuntoutuksen odotettiin konkreettisesti tuovan avun johonkin lapsen ongelmaan, kuten vastaus
“Ajattelin ryhmésti olevan apua tyttiremme puheelle”, antaa ymmartas. Luottamus kuntoutukseen
saattaa syntyi jo paivikodin kanssa kiydyissi keskusteluissa, kun kuntoutus koetaan yliméariise-

nd mahdollisuutena ikéin kuin paivahoidon kylkidisena, kuten nakyy riemunilmauksessa:

“Olin suorastaan ihastunut. Tuntui etuoikeutetulta onnenpotkulta, ettd juuri tina

ainoana tyttiremme piiviakotivuotena toteutetaan timéa ryhma.”

Téamin lapsen vanhemmat tiedostivat, ettd heille on “samaan hintaan” tarjolla yliméaarainen palvelu.
Se on kuin “lottovoitto”, kun lapsi piidsee ison ryhmén sijasta pienryhmaéén ja vield kahden

lastentarhanopettajan samanaikaisohjaukseen.

*Varauksellinen, mutta mydnteinen reagointitapa

Kuntoutus- ja tukipalvelujen saatavuus vaihtelevat kunnittain ja alueittain suuresti (Lummelahti
& Kaakkuriniemi 1990, 35) , ja se on pirstaleista (Jarvikoski ym. 1997, 31). Yhden tutkimuspii-
vikodin johtaja kuvasi asian “liimapaperi-ilmioksi”. Sama lapsi voi olla 4-5 erilaisen tukitoimenpi-
teen kohteena viikossa ja jokainen toimija yrittd4 liimata oman merkkinsi lapseen tietamétta
toistensa toimenpiteistd. Tdhin tutkimukseen rekrytoitui useita “liimapaperilapsia”. Vanhempien
kertomana liimapaperi-ilmié on ilmaus varauksellisesta, mutta myonteisestd suhtautumisesta

kuntoutukseen.

“Askarrutti, kun tulee niin monta asiaa yhta aikaa: paivikoti, esikoulu, erityisopetus,

puheterapia, neuropsykologin arviointi.”
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Varauksellisuutta voidaan selittis taustatiedolla, jonka mukaan perheissi, joissa on erilainen lapsi
kehitysvaikeuksineen, joudutaan normaalia enemmén kdymaan tutkimuksissa. Niissa tilanteissa
kaikki uusi nayttaytyy taakkana lisdldhtoineen ja neuvotteluineen. Vanhempien reagoinnissa on
aistittavissa selked palaute, ettd olisi syytd koordinoida naitd toimenpiteitd, jottei tarvitsisi
yhtenéddn olla lahdossé erillistoimenpiteisiin. Niissdé vanhemmat usein jadvit ulkopuolisiksi
terapeutin tehdessd tyotd lapsen kanssa (Kerola 1997, 215). Kun vanhemmille ei muodostu
selkeda kasitystd kunkin toimenpiteen tarkoituksesta, niin turhautuneisuus lisdéntyy lapsen

kuljetusten lisaantymisen my6ta. Erilaisuuden pelko nikyi useissa vanhempain reaktioissa:

“Eka ajatus tietysti oli, ettd onko pahastikin héiriintynyt. T4t4 en kuitenkaan sanonut

aineen, vaan jotta kokeillaan, jos siitd on apua.”

Kun normaaliin paivahoitoon liitetddn erityistoimenpiteitd, niin tallainen vanhempien reaktio on
ymmarrettavd. Voi olla, ettei ennen titi pienryhmiin sijoittamisehdotusta ole paljonkaan
keskusteltu lapsen erilaisuudesta. Viesti tulee liian nopeasti ilman etta vanhemmat ovat valmistau-
tuneet tilanteeseen. Ongelma ei ole ainoastaan vanhempien, vaan myds tietoa vilittdvin
péivikodin henkilokunnan. Osalla ryhmdi ohjaavista henkiloistd ei ollut paljon vanhempia
selkeampdi kasitystd pienryhmétoiminnasta siind vaiheessa, kun he joutuivat vanhemmille asiaa
ensimmaisen kerran selvittimaan. Vanhemmille vilittyi epavarmaa ja sattumanvaraista informaa-
tiota, joka oli omiaan liséamaéan heidan epavarmuuttaan. Jo sana “kuntoutus” saattoi kuulostaa
erittdin uhkaavalta ja lisata vanhempien epdvarmaa asennetta myos paivakotitoimintaa kohtaan
sindnsd. Olivathan kuntoutukseen valittujen lasten vanhemmat hyvin erilaisessa tilanteessa

kohtaamaan péivahoidon yhteyteen kytketyn kuntoutuksen.

Ensimmaiinen ja keskeisin vaikutin kuntoutukseen suhtautumisessa naytti olleen ylipdétaan
kokemus paivihoidosta. Jos samanaikaisesti oli kohdattava seki péivikoti hoitopaikkana ettd
muodostaa mielipide pienryhméén sijoituksesta ja kuntouttavasta tyostd, reaktiot kuntoutuksesta
muodostuvat luonnollisesti varauksellisiksi. Lahes puolella kuntoutuslapsista ei ollut paivikotiko-
kemusta lainkaan ja toisaalta K 6:n ryhman lapsilla oli kaikilla vahintdédn 3 vuotta kokemusta
saman paiviakodin kaytannoistd. Keskeinen lasten vanhempien kuntoutukseen reagoinnin vaikutin
tuntui myos olevan aiempi kokemus erityishoidosta ja kuntouttavasta tyostd. K 1: n kokeilupai-
vikodissa on integroitu erityisryhmé, joten vanhemmilla oli kokemuksia korjaavasta tyosta tai he
olivat saaneet siitd kuulla. Siksi kynnys pienryhméin sijoittamiselle oli matala. K 2:ssa on ollut

paivakoti kokeilukunnista kaikkein vahimméin aikaa. Maaseutumaisessa yhteisossi sithen saatetaan
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suhtautua edelleen hienoisella varauksella. Kun lapset vasta koeryhmaéén valituksi tultuaan
aloittivat myos péivakotihoidon, niin se ei voinut olla vaikuttamatta sekd vanhempien etti lasten
suhtautumistapaan. Myonteisintd asennoituminen oli K 1:sséd ja K 6:ssa eli juuri sielld missé oli
sekd runsaasti kokemuksia pdivahoidosta ettd myos erityishoidosta. Vaikka K 6:ssa ei ollut
varsinaista erityisosastoa, niin sielld oli normaalissa paivakotiryhméssda vammaisia lapsia. Myos

muissa kunnissa asennoituminen pienryhmikuntoutukseen oli myonteistd, vaikkakin samalla

kysyvaa.

*Ristiriitainen, mutta pienryhméan sijoittamisen hyvaksyvi

Vanhempien vastauksista oli tulkittavissa, ettd piivdkodilla ja lasten vanhemmilla saattaa olla
erilainen arvio lapsesta. Vanhempien arviointi nédytti perustuvan niihin nakemyksiin, miti oli
kertynyt kotiympiristossi. Vanhemmilla ei juuri ole tietoa, miten heiddn lapsensa kayttaytyy
ryhmissi ja hoitoyhteisossa ylipdataan. Jos vanhemmilla on kisitys, ettd heidian lapsensa on hyvin
kehittynyt ja paivakoti viestii lapsen ongelmista, niin ristiriita syntyy ja tdmd reagointi on
ymmiirrettidvad. Kun lapsesta tulee ikidvai palautetta kotiin ja viela ehdotetaan, ettd lapsi pitiisi
sijoittaa pienryhmiin kuntoutumaan, ristiriita on ilmeinen, kuten seuraavasta vastauksesta on

luettavissa:

“Palaute lapsestamme oli edeltineelta paivakotivuodelta
paasaintoisesti negatiivista. Koettiin ristiriitana ryhmaén
sijoittaminen. Mit4 ihmeen vikaa minun lapsellani on, etti

ainoana tyttoni pitdd tillaiseen poikajoukkoon sijoittaa.”

Téllaisissa tilanteissa perheen ja padivahoidon vuorovaikutus niyttad jaaneen vihaiseksi eika se
rakenna kuntoutukselle luottamuksellista perustaa. Pelko lapsen erilaisuudesta on vahvasti esilld
niissi ensivaikutelmissa ja niiden aiheuttamissa ristiriidoissa. Se herattaa kysymaén, mitéd vikaa
lapsellani on ja mitdhian muut sanovat. Vastauksista on tulkittavissa, ettd pelko leimautumisesta
saa vanhemmat valppaiksi ja huoli erilaisuudesta alkaa painaa. Leimautumisella on kapeat
maédritystilat, kuten Laakso (1992, 39) ilmaisee: “Lapsi saa tavallisesti leiman emotionaalisesti
héiriintynyt, sosiaalisesti sopeutumaton tai jilkeenjiinyt. Perheelle asian saattaa tehda kipeédksi
se, ettd poikkeavuudesta syytetdin heidin lastaan tai heitd vanhempina, harvemmin piivakodin

henkilokuntaa”, kuten seuraavat vanhempain kommentit tilannetta valottavat:
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“Lapseni ryhméin sijoittamisen jélkeen alkoi hieman

pelottaa, jos pienryhmaléiset leimataan tyhmemmiksi.”

“Ensimmainen ajatus oli, ett4 onko lapseni pahastikin

hairiintynyt.”

“Luulin etti se on ryhmd, johon kaikki ns. jaljessa olevat

laitetaan.”

“Piivikotiin tulo kuntoutusmielessé aiheutti ristiriitaisia

ajatuksia mielessini. Mitd muut ihmiset sanovat ym.”

Huoli lapsen leimautumisesta on tirked syy ottaa lasten vanhemmat kuntoutuksen aktiivisiksi
osallistujiksi. Kun opettajien syyajattelussa painottuu ennen muuta perheen osuus, niin perheen
tulisi olla keskeinen interventiokohde, kuten Ruoho (1996) toteaa. Vanhemmuuden nakokulmasta
koko kuntoutus pitdisi maaritelld uudelleen. Kuntouttamisesta puhuminen voi johtaa sellaiset
vanhemmat, joilla on vihin koulutusta ja tietoa, avuttomuuteen ja riippuvuuteen ammattiauttajista
(Mattus 1993, 94). Niveltamilld “kuntoutus” luontevaksi osaksi kotihoitoa, paivihoitoa tai
koulua, jossa lapset muutenkin ovat (Antila ym. 1990, 62; Kerola 1997, 62) voidaan syyttelyjen

sijasta paista tuloksia tuottavaan yhteisty6hon.

Ohjaajat ovat pelon hilventdjind avainasemassa. Kun ohjaajat vakuuttavasti ovat pienryhmén
merkittdvyyden takana, niin vanhemmat on helppo saada tukemaan hanketta. “Muutama kysymys
lastentarhanopettajalle ja hyviksyin asian heti” repliikki antaa ymmartas, ettad useimmiten
paivikodin informaatioon luotetaan. Sen lisdksi vilittyy keskeistd tietoa, josta seuraava luku

kertoo.

8.5.2 Ymmiirsitko, miti tarkoittaa lapsesi sijoittaminen kuntouttavaan pienryhmaén?

Vastaukset jakautuivat luokkiin “Paivikoti informoijana”, “Itse tiedon hankkijana”, “Toiminta-

mallin pohjalta saatu kasitys” ja “Ei ollut kasitystd”.
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*Paivikoti informoijana

Erityistyota aiemmin tehneet paivikodit (K1 ja K6) olivat tassdkin asiassa saaneet vanhemmat
tietoisiksi jo ennen toiminnan alkamista, mika on ryhmén tarkoitus. Yleensi kysymykseen oli

vastattu lyhyesti “kylla” , mutta osattiin my6s perustella pienryhman tarkoitus.

...”lapsi kuntoutetaan pienessi ryhmissé, n. 5 lasta, liikunnan ja
jumpan eri muodoilla vahvistetaan lasten motorisia taitoja ym. vahvistamista

tarvitsevia taitoja”

Piivikoti, jossa on erityisosasto, oli valittanyt ndin tasmallisté tietoa vanhemmille pienryhmakun-

toutuksesta.

*Itse tiedon hankkijana

Osa vanhemmista joutui turvautumaan muuhun kuin péivékotiin tietolahteend ja miettimaéin

omakohtaista suhdetta lapsensa auttamiseen.

“Oli aluksi tuntematon kisite. Keskustelu perhetuttavan kanssa valaisi asiaa paljon

ja tietenkin odotimme kovasti saada tavata Mauri Pietila lisitietoja saadaksemme.”

“Kyll. Itse olin toivonut vastaavaa toimintaa, kun omat voimat ja hermot loppuivat

2-4-vuoden ikdisen pojan kanssa.”

“Ajattelimme, ettd on hyvi, ettd hin saa erityistuokioita, jotka tukevat puheen

kehitystd.”

“En. Aluksi en muutenkaan vaatinut saada tarpeeksi tietoa, mistd on kysymys.”

Vanhemman arvio “en muutenkaan vaatinut saada tarpeeksi tietoa”, on kiinnostava. Pienten lasten
vanhemmilla on vaikeissakin elamantilanteissa vilpiton tarve auttaa ja tukea lastaan. Repliikki
kertoo vanhemman velvollisuudesta tarttua asioihin, vaikka han oli jattaytynyt sivuun silloin, kun

asioita yhdessi kisiteltiin. Vanhemman ja lapsen suhteen kiinteys ennen kouluikdi antaa hyvin
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mahdollisuuden perheperusteiselle kuntoutusty6lle. Myohemmin kouluidssi aloitetulla interven-

tiolla ei ole samoja mahdollisuuksia vanhempien mukaansaamiseen (Kerola 1997, 216).

*Toimintamallin pohjalta saatu kisitys

Vanhemmat kévivit vuorollaan seuraamassa kuntoutusryhmén tyoskentelyi ja vanhempainilloissa
naytettiin tuokioita videoilta. Nama lopullisesti antoivat ymmarryksen misté oli kysymys, kuten

kommentit antavat ymmartaa.

“Vasta myohemmin, kun asiaa selostettiin tarkemmin- ja sen jilkeen koin, ettd

poikamme on etuoikeutettu paastessdan ryhméan.”

“Ymmiirsin sen jonkin ajan kuluttua, kun hén ol siella kaynyt.”

Ero kuntouttavan, prosessinomaisen ryhmin ja harrastusryhman vililld on siind, ettd vanhempi
oppii kuntouttavassa ryhmissi tiedostamaan “missd menndin”. Se syntyy tuokion seuraamisella,
vanhempainilloissa tuokioiden katselulla ja harjoitusten tarkoitusten selvittamiselld. Kun vanhempi

nikee lapsensa osana ryhmai, niin samalla opitaan lapsesta uusia asioita (Pietild ym. 1987,66).

*Ei ollut kisitysti

Kaikkien vanhempien ymmirrys kuntoutuksesta ja sen tarpeellisuudesta ei varmistunut toiminnan

alettuakaan, kuten seuraavista vanhempien kirjoituksista on luettavissa:

“En ymmartanyt, miti asioita oman lapsen kohdalla yritetaan

kuntouttaa; ohjaajien selvitys niukkaa.”

“Jonkinlainen mielikuva oli toiminnasta; toimintatavat olivat tuntemattomat.”

Miksi vanhemmille ei ollut syntynyt kisitysti kuntoutuksen tarkoituksesta? Vanhempien
ymmiérryksen kehittymisen keskeinen ehto péivikodin informoinnin ohella on se, miten osallistut-
tiin vanhempainiltoihin. Vastauksista on tulkittavissa, etti ne, jotka eivit osallistuneet, jaivat vaille

kokonaisuuden hahmottamista ja heidén oli vaikeaa tehdé relevantteja kysymyksid kuntoutusta
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ohjaaville ja toisille vanhemmille. Missd paivikodin informaatio ja vuorovaikutus vanhempien
kanssa oli heikkoa, sielli oli myds enemmin poisjaénteja vanhempainilloista. Vanhempien
epavarmuuden tunteen poistamiseksi olisi tdrkedi tiivis vuorovaikutus ja asian uudelleen
perustelu. My6s lasten saaminen innostumaan heti ensimmiiselld tuokioilla on jatkuvuuden
kannalta tirked. Vanhemman kritiikkiin “ohjaajien selvitys niukkaa” liittyy psykomotorisen ja
yleensd kuntoutustyén prosessinomainen luonne. Kokemattomat ohjaajat ovat alkuvaiheessa
hammentyneitd ja kykenemittomid vastaamaan perustellusti vanhempien kysymyksiin. Vasta
prosessin etenemisen myotd alkavat monet asiat selvitd my6s ohjaajille. On yhta tiarkedd saada
kasvattajan persoonallisuus kehittymésin samanaikaisesti kuin lasten ( Aucourier & Lapierre 1972,
7).

Koulutettu terapeutti edellytti itseltdsn kykya arvioida ja terapoida lasta. Siind sivussa oletetaan
hoituvan myos lasten vanhemmat. Kuntoutusty$ssi vanhempien mukaan saaminen saattaa olla
enemmin aikaa vaativa haaste kuin lasten (Pietild ym. 1987). Asiantuntija-ammattilainen on usein
taipuvainen liioittelemaan omia tietojaan, koska se on hanelle edullista, mutta se himment4a
vanhempia (Mattus 1993, 91). On syytd kohdata vanhemmat ensisijaisesti ihmisind. Vanhempien
omien ongelmien kiireetén kuunteleminen ja kuntoutusasian siirtaminen myohemmaéksi rakentaa
luottamusta, jonka jilkeen on pohjaa puhua myés lasta koskevista kysymyksistd. Myos vanhem-
painryhmén tulee saavuttaa tietty koheesion aste, jotta asioiden kisittely saisi hyvén virityksen.
Vanhempainkasvatus saa positiivisen sisallon, kun se liitetdan vanhempien ja heidan kauttansa
lasten persoonallisuuden kasvuun (Himildinen 1987, 4). Kun lapsen kuntoutus tapahtuu

paivikotitoiminnan yhteydessd, niin asiat tulevat kisittelyyn luontevasti péivittiisissd kontakteissa.

8.5.3 Vanhempien tuntemukset pienryhméatoiminnasta sen péaatyttya

Vanhempien vastaukset jakautuivat kolmeen luokkaan: arvioinnit “lapsen nidkoékulmasta”,

“pienryhmén merkityksen kannalta” ja “kriittisia arvioita pienryhmasta”.

*Lapsen niakokulmasta

Vanhemmat kertoivat, etteivit lapset puhu paljon omista tekemisistian. Vanhemmat ndyttavit
arvioineen lastensa ryhméin asennoitumista muista “merkeista”, kuten esimerkiksi halukkuudesta
ldhted tuokiopdivdnid piivikotiin. “E. on erittdin innostunut Formuloihin (poikien suosima
kuntoutustuokion aloitusleikki) ja tykkasi lahted paivikotiin, kun kuuli ettd on pienryhmépéiva”.

Lapset korostivat usein kaverin merkitysti ja kavereitahan lapset pitévat yleensdkin parhaimpana



96

asiana paivikodissa (Korhonen 1989, 45). Ryhmin merkityksellisyys korostui useiden vanhempien
vastauksissa. Lapset pitivit pienryhmas “omana juttuna” ja aina harmiteltiin kun joku puuttui.

Vanhemmat luonnehtivat lasten reaktiota pienryhméaén seuraavasti:

“Ryhmisté on tullut pojalle tuttu ja turvallinen, jossa uskaltaa olla oma itsensa ja

harjoitella taitojaan.”

“Ollut innoissaan ja mielissddn onnistumisissaan.”

“... se oli antoisaa ja miké tarkeintd, lapseni mielesta tosi kiva.”
Lasten mielestd on hauskempaa tehdd yhdessd kuin yksin. Ryhmaissa lapselle tarkedt leikin
elementit syntyvit nopeasti (Karlsson & Riiheld, 1991,72).
*Pienryhmén merkityksen kannalta
Vanhemmat nakivit pienryhman mahdollisuutena oppia tuntemaan muut paremmin ja saada heiltd
tukea. Sellaiset arviot kuin “Huomasin, etti lapset tykkasivit ryhmésta” ja “Ollut innoissaan ja
mielissddn onnistumisessaan” kertovat hyvin rakennetun ryhmén auttavasta vaikutuksesta. Siind
on opittu nikemdin yksittdisen jisenen onnistuminen samalla koko ryhmin onnistumisena
(Haapasalo 1997, 232). Siin4 toteutuu jokaisen lapsen mahdollisuus saada kokea olevansa tirkea

(Pietild 1997).

“Pienryhmassi on parempi huomioida lapsen arkuus ja huomiointi lapsen

kehitystason mukaan.”
“Ryhmén toiminta oli monipuolista. Jokainen lapsi oli hyva jossakin.”
“Pienryhmissé etuna on antaa aikaa lapselle henkilokohtaisesti, mika tuntuu olevan

meidin lapselle hirmu tdrkead.”

“Uskomme hénen saaneen ns. extra kivaa muun paivakotitoiminnan
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ohella.”

“Tama on ollut hyvi asia. Jo ekojen kuukausien aikana huomasin muutoksia.”

“Ryhmd on ollut tosi hyva. Lapset ovat vuoden aikana oppineet tuntemaan toisen-

?»”

sa.

Vanhemmilla on todennékoisesti ollut lapsensa sosiaalisista vaikeuksista realistinen kuva ja siksi
he nékivit pienryhmin auttavan niissi asioissa. Yksilollisyyden on yleensi nahty toteutuvan vain
individualistisena tapahtumana, vailla muiden “hairint4a” (ks. Hytonen 1992, 141). Vanhemman
arvio “pienryhméssi etuna on antaa aikaa lapselle henkilokohtaisesti” viestii ryhman mahdollisuuk-
sista yksilolliseen huomiointiin. Lapsia, joilla on vaikeuksia suhteessa toisiin lapsiin ja aikuisiin ja
joilla on usein tarkkaavaisuushdirioiti tai tunne-elimin vaikeuksia, olisi mahdollisimman varhain

autettava yhteisollisten ja yksil6llisten tukitoimien avulla (Polkki 1990, 86).

*Kriittisid arvioita pienryhmasta

Seuraava perhe arvioi, ettei pienryhmisté ollut hydtya heidan lapselleen:

“Odotukset olivat suuremmat. Nahtyéni ryhmén toiminnassa en ollut

vakuuttunut sen tarpeellisuudesta pojallemme.”

Téamin perheen ainoa lapsi oli ollut ennen pienryhmén alkamista kaksi vuotta paivihoidossa.
Ensimmiisessd tapaamisessa vanhemmat arvioivat erittdin kriittisesti paivikotien tapaa hoitaa
heidén lastaan. Kotiin oli tullut viahan vilid siniselld viholla viestid pojan huonosta kayttaytymises-
ta. Palaute sai kodin raivon valtaan ja konfliktiin henkilokunnan kanssa. Kuntouttava ryhma tuli
kuin tilauksesta ja sille asetettiin suuria toiveita. Toisessa vanhempain tapaamisessa vanhemmat
kertoivat pettymyksensi ryhméain. Heiddn mielestdin ryhmén muut lapset eivit ole “sopivaa”
seuraa heidan pojalleen. Heidén odotuksensa ryhmin siséllosta olivat paljon liikuntapainotteisem-
mat. Sellaisessa toiminnassa heidin poikansa vanhempien mukaan on parhaimmillaan. Kun ryhma
ei tyydyttanyt, niin pojalle jarjestettiin yksiloilistd toimintaterapiaa pienryhmaén ohella. Paivikodin
henkilokunta kertoi, ettd pojalla on edelleen vaikeuksia omassa isossa ryhmésséd. Pienryhméssa
hénen kiyttaytymisongelmansa eivit nikyneet. Perhe ei viimeisille tuokioille poikaa lahettanyt,

mutta kyllakin lopputestauksiin ja viestivit henkilokunnan vilityksella olevansa kiinnostuneita
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tutkimustuloksista.

Pienryhmiin valinnoissa sattui myés virhearviointeja, josta seuraava esimerkki:

“Alussa poikamme oli tosi innostunut. Loppukevaista alkoi visyd eiké olisi
halunnut lihted kivoista leikeistd pois. Alkoi tuntua, ettd onkohan tistd enda

hyo6tya.”

Tama poika oli selked esimerkki tapauksesta, joka ei olisi tarvinnut pienryhméapaikkaa. Han selvisi
kaikista asioista alusta lahtien ja olisi tarvinnut keviilld, jolloin motivaatio laski, vaativampaa,

kehitystasolleen sopivaa toimintaa.

8.5.4. Lapsen osallistuminen muuhun kuntoutukseen ja sen arviointi

Kuntoutusintervention alkaessa osa lapsista oli aiemmin kaynnistyneessd yksiloterapiassa.
Vanhemmilla oli heti ensimméisten kokemusten aikana tarvetta pohtia suhdetta yksiloterapiaan
ja erityisesti sen jatkumiseen, koska pienryhmikuntoutus sisélsi osittain samoja elementteja.
Yksiloterapiaa sai kaikkiaan 14 lasta 35:std lapsesta. Puheterapiaan kuntoutusjakson aikana
osallistui 7 lasta, toimintaterapiaan 6 ja yksi lapsista osallistui seka fysioterapiaan etti erityisope-
tukseen. Arviot niisté olivat hyvid: “myonteinen ja kehittavd kokemus”. Erityisti kiitosta sai se
yksiléterapia, joka toteututettiin paivikodissa hoitopdivain kytkettynd. Hyvénd koettiin myos
terapeutin pysyvyys, eli tuttu ja turvallinen henkilo oli ollut pidemmin jakson terapeuttina.
Rankkana koettiin pitkd ajomatka terapiaan. Vaivalle tuli palkkio, jos terapeutti oli hyva. Yhdessi
vastauksessa arvioitiin terapiaa ndin: ”Poikamme on saanut ystivin toimintaterapeutista, mutta

toiminta on ollut melko pitkille omaehtoista”.

Vanhemmilla naytti olevan hyvin realistinen kuva siitd, tarvitseeko heidan lapsensa yksiloterapiaa

vai ei, silla heilld oli siita paljon kokemuksia.

Kysymykseen “Jos lapsesi jatkaisi pienryhmissd, olisiko tarvetta yksiloterapiaan” 17 vastasi
myonteisesti ja 10 “ei”. Yksi vanhempi vastasi “mieluummin yksiloterapiassa” ja kaksi ei osannut

sanoa kantaansa.
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*Keskussairaalan tutkimusten arviointi

Osalla perheiti oli jo pitkd vuorovaikutussuhde keskussairaalan eri toimintojen kanssa, jolloin
arvioinnilla oli aivan eri pohja kuin lyhyella kaynnilld pistaytyneilld. Kokemukset olivat melko
mustavalkoisia. Toiset olivat erittdin tyytyviisia ja toisille oli jaanyt ikavia kokemuksia tutkimus-

ja /tai osastojaksolta. Ensin lainauksia myonteisista arvioista:

“Than positiivisesti kokenut. Olen saanut paljon tietoa ja tukea niistd.”

“Pienryhmén ansiosta paisi tutkimuksiin. Olimme iloisia ja

kiitollisia, ettd lapsemme pési mielestimme jo varsin nopeasti ndihin tutkimuksiin.”

“Tutkimus oli mielenkiintoinen ja antoi lisdd tietoa lapsen tilanteesta. Lapsi

tykkasi myos itse.”

* Arvioita kriittisisti tai kielteisistd kokemuksista:

“En ole ollut tyytyviinen tutkimusjaksoon. Liian paljon ns. lusmuaikaa, ei tekemista

ja kaikki ladkarit ei osaa saada lasta innostumaan tehtéavistd.”

“Viimeisimpien kéyntien jilkeen on ikéén kuin jaényt jotain “hampaankoloon” eli
yhteistyd on kangerrellut ja ehké lapsen sekd perheen kokonaistilanne on jaanyt

huomiotta.”

“On ollut lastenneurologisella toimintaterapeutin arvioinnissa. Olosuhteet olivat
kovin laboratoriomaiset, elavisti elimasti erillddn olevat, joten tutkimustulokset
eivit tunnu  kovin luotettavilta neurologin ja toimintaterapeutin tutkimuksissa.

Puheterapeutin arvio tuntui luotettavalta.”

Lakérien toimenkuva on edelleen voimakkaan sairaalakeskeinen. Alle kouluikaisten ladkarin tulisi
yhi enemmén suunnata ty6tasn sithen ympéristoon, jossa lapset toimivat. Toinen vield keskeisem-
pi kysymys on korvausjirjestelmiamme kehittyméttomyys. Jotta hoitotoimenpiteet kaynnistyisivit,
tarvitaan diagnoosi. Ne vaihtelevat usein antajansa mukaan ja aiheuttavat himminkia (Mattus

1993, 41). Kun vanhemmat pahaa-aavistamatta saavat paperista lukea esim. kehitysvamma sanan
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voi siitd toipuminen viedi vuosia. Mahdollisimman pian pitéisi paastd amerikkalaiseen kéaytantoon:

Ei tarvita diagnoosia, vaan riskin olemassaolo riitt44 toimenpiteisiin ryhtymiselle (Gallagher 1988).

Osalla perheité oli sekd myonteista etté kielteisti sanottavaa:

“Alussa koettiin ahdistavana, mutta vuoden mittaan selkiytynyt.

Tutkimustilanteen ja epikriisin ristiriita huomattava.”

“On ollut positiivisia ja negatiivisia. Hyvin sujuneet kaynnit on olleet

huojennus. Mutta huonosti menneet on mietittaneet pidempéaén.”

Lisketieteen ja kasvatuksen kentin saumaton kohtaaminen ei voi tapahtua hetkessi. Osa
ladketieteen tyontekijoitd on harjoitellut jo vuosia yhteistyota paivahoidon ja perheiden kanssa.
On synnytetty yhteinen kieli ja sujuvat toimintatavat. Heiddn kanssaan tekemisiin joutuvat
perheet ja lapset viihtyvit tutkimus-ja hoitojaksoilla. Jos yhteistyo ei suju, toimintamuodot ovat
usein muodollisia. Kun vield merkittivissi tehtdvissi oleva henkilo jatkuvasti vaihtuu, niin
rakennelma ikazn kuin romahtaa. Ei paasti luottamukselliseen vuorovaikutukseen ja ikivéa palaute
saa perheen pitkiksi aikaa ahdistukseen. Pitdisi ensin pyrkid rakentamaan luottamuksellisuuden
perustaa, jotta toimenpiteet tuottaisivat toivottuja tuloksia. Luottamuksellisessa ja tasavertaisessa
vuorovaikutuksessa rakennetaan yhteistyotd dynaamisesti olosuhteiden mukaan. Siind vanhemmat
ja ammatti-ihmiset ovat tasaveroisia etsiessdin ratkaisuja lasta koskeviin kysymyksiin (Virpiranta-

Salo 1992,25).

8.5.5 Vanhempien kisityksid lapsensa edistymisesta

Tassd kyselyssd vanhemmat osasivat arvioida lapsensa kehittymistd realistisesti ja tarkasti. Niissd
nékyy vanhempien tarkka tietdmys lapsen keskeisimmista vaikeuksista. Niiden lasten vanhemmat,
joiden lapset eivit olisi pienryhmai tarvinneet, eivit tunnistaneet mitd4n mainittavaa edistymistd
lapsissaan. “ En osaa sanoa mitkd muutokset olisivat juuri ryhmén ansiota ja mitkd paivakotivuo-
den. Poikani on aikaisemmin ollut vain perhepiivahoidossa”, kertoo vanhempien realistisesta

arviointiotteesta.

Jaottelin vanhempien arvioinnit seuraaviin luokkiin: 1) itsetunnon ja tahdon kehitys, 2) keskittymi-

nen ja pitkdjinteisyys ja 3) motorinen, sosiaalinen, kognitiivinen ja kielellinen kehitys. Psykomo-
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torisessa vaikuttamisessa pyritddn vaikuttamaan samanaikaisesti useaan eri alueeseen. Kokonais-
valtaisuus koskettaa toiminnallista, psyykkistd, kasvatuksellista ja sosiaalista kenttad (Hunnekens
& Kiphard 1976, 20; Kamii & De Vries 1980, 27). Itse lasten suoritusten paraneminen voidaan
nihdé kokonaisvaltaisen vaikuttamisen spesifind seurauksena esim. “Kyné on pysynyt kadessi”,

kuten éiti arvioi poikansa edistymista.

* Itsetunnon ja tahdon kehitys

Itsetunto on epdonnistumisten ja pettymysten sietimistd (Keltinkangas-Jarvinen 1994, 22). Lapsi,
joka on ensimmiisind vuosinaan joutunut kokemaan havidmisti ja kyvyttomyytta eikéd pysty niitd
kisittelemain, alkaa oireilla. Varhaiskehityksessi itsetunto on selvimmin yhteydessé fyysisiin
suorituksiin (Bjérksten 1982, 47) ja jos niissi on vaikeuksia, seurauksena on usein sosiaalisen
kanssakdymisen ongelmia. Lapsi yrittdd tonimélli ja kiusaamalla, jopa vililld erittdin aggressiivi-
sesti toimien saada ystiva tai sitten vetdytymalld yksinoloon ilmaisee kyvyttomyytensa selviytyd
toisten kanssa. Heikon itsetunnon haittavaikutus on suurempi kuin hyvin itsetunnon positiivinen
vaikutus (Keltinkangas-Jarvinen 1994, 37). Siksi tuen antaminen mahdollisimman varhain on

tarkead, koska se tuottaa hyvia tuloksia ja ehkaisee ongelman vaikeutumisen.

Vanhempien arvioinneissa on havaittavissa, ettd heilli on selked kisitys lapsensa itsetunnon
heikkoudesta, koska niin monen lapsen kehitysarvioinneissa oli juuri timén alueen edistymisté

pidetty merkittavina:

“Enéi en ole pitkiin aikoihin kuullut lausetta ’en osaa, en tee’. Paljon selvemmin

tulee esille, mitd haluaa itse tehda.”
“Hin osaa iloita onnistumisistaan. Yrittda uudelleen, jos ei onnistu ensimmdisella.
Paljon reippautta ja positiivisempaa ajattelua omasta itsesté. Itseluottamus

karttunut.”

“Itsetunnon ja terveen itsekkyyden lisadntyminen. Oman tahdon

esiintuominen ja vahva puolustaminen.”

“Liikunnan ilo on kasvanut: mielihyvd omasta osaamisesta.”
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Psykomotorisessa vaikuttamisessa tarjotaan aluksi paljon aikuisen apua, joka toimii siltana lapsen
oman tahdon voimavarojen esiin pasylle ja itsendisille ratkaisuille. “On tavallaan paradoksaalista,
ettd lapsen itsendisyys kehittyy silloin, kun aikuinen on valmis harkitusti antamaan hénelle
aikaansa. Jos aikuinen yritti4 saada lasta itsendiseksi vetdytymalld itse tilanteesta, kiinnostuksen
puutteesta, tuloksena on lapsen entistd voimakkaampi riippuvuus” (Bjorksten 1982, 115).
Pienryhmitilanteessa aikuinen voi koheesion synnytty4 luontevasti vahentdd omaa osuuttaan ja
saada lapset enemmin keskindiseen vuorovaikutukseen (Kamii & De Vries 1980, 204).
Yksiloterapiassa terapeutti varoo ammattilaisena vetdytymista sivuun kiinnostuksen puutteesta.
Tilanne voi kuitenkin synnyttdd harhan, ettd lapsi on itsendinen omaehtoisessa puuhastelussaan.
Lapsen aktivaatiotason yllapitdjind saattavat olla terapiatilan hienot vilineet ja terapeutin

observoiva katse vaatimassa aktivaation yllapitamista.

*Keskittyminen ja pitkéjanteisyys

Ulkopuoliset, jotka seuraavat psykomotorisen ryhmén toimintaa, lihes poikkeuksetta ihmettelevit,
miksi sielld keskitytdn niin hyvin ja on rauhallista. Lapsi alkaa usein jo muutaman tuokion jilkeen
toimia hyvin, koska hédn on tyytyviinen pienryhmén antamiin mahdollisuuksiin isoon ryhméén
verrattuna. Psykomotorinen toiminta sisaltda paljon lapsen motivaatiota nostattavia keskittymis-
ja saitelyharjoituksia. Siitd seuraa, ettid ennen levoton lapsi suuntaa energiansa kiinnostavaan
tekemiseen eikd hdirintdin. Kun kotona aina levottomasti kayttaytyva lapsi alkaakin keskittya
harjaantumisen jilkeen, 16ytd4 tekemistd ja sitoutuu sithen pitkajanteisesti, niin kodin kokonaisti-
lanne paranee ratkaisevasti. Lasten konkreettinen edistyminen nakyi selkedsti vanhempien

arvioinneissa:

“Keskittyy paremmin . On my6s rauhoittunut. Ei enaa hypi

edestakaisin, vaan keskittyy tehtaviin hyvin.”

“Yrittamisen pinna venynyt.”

“Oma tahto lisadntynyt. Omia mielipiteitd

asioista. Kunnianhimoinen.”

“Ehka liikkumisessa on maltillisuutta. Ei tni niin paljon toisia.”
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Montessori (1983) puhuu “sisdisen kontrollijarjestelmén rakentamisesta oman kiyttaytymisen
ohjaamiseksi”. Lapset, joilla tarkkaamattomuus, keskittymisen puute, sosiaalinen sopeutumatto-
muus oli merkittavimpai ja yhteydessi oppimisen vaikeuksiin, ndyttavat hyétyvian kuntoutuksesta
eniten (Lamminmaiki 1997, 48). Oppiminen kytkettyni sosiaalisten taitojen harjaannuttamiseen
on osoittautunut tuloksellisemmaksi kuin suora sosiaalinen vaikuttaminen (Shute & Pates 1990).
Sama havainto tehtiin n4illd tuokioilla. Edistyminen jollakin osaamisen alueella nosti profiilia

muiden silmissi ja sitd kautta parani sosiaalinen arvostus ja edelleen yhteistyo.

*Motorinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja kielellinen kehitys

Leikkipainotteinen psykomotoriikan tuokio nostaa lapsen tunnelmaa ja halua tehda kaikenlaista.
Leikki ja oppiminen ovat tallsin huomaamattomassa vuorovaikutuksessa. Kun lapsi nauttii, niin
silloin on mahdollisuus pysyville keskittymiselle (Weber, Behl & Summers 1994). Se mahdollis-
taa kaikkien osallistumisen. Timi sosiaalinen pétevyys luo edellytykset kaiken oppimiskapasitee-
tin kdyttoonottoon. Sen tehoa lisdd vertaisryhméissd oppiminen toinen toisiltaan (Mann 1996).
Siita kertovat seuraavat vastaukset:

“Kehittynyt kovasti kontaktin otto, motorinen puoli ja erityisesti puhe.”

“Numeroiden ja kirjaimien kirjoittaminen parantunut selvasti,

etenkin niiden osalta, jotka aiemmin tuotti vaikeuksia.”

“Rohkaistunut esilld oloon ja kontaktin ottoon. Motorisesti

varmentunut.”

“ Kiinnostunut ja harjaantunut kiden taidoissa ja piirtdmisessa.

Hahmotus parantunut, ei end aristele niin paljon kiipeilyssé, tasapainossa.”

“Liikkuminen vapaampaa ja kompelyys vihentynyt.”

“Aktiivisuus kotona lisdantynyt.”

Lapsiin vaikuttamisen prosessinomaisuus merkitsee lapsen ja aikuisen vuorovaikutuksellisuuden
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vahvistumista. Vanhemmat kuin huomaamattaan alkavat toimia muutosagentteina lapsensa
kehityksessd (Apter 1983, 183). Psykomotorisessa kuntoutuksessa ldhdetddn poistamaan
ympariston vairaa kahlintaa ja kayttiméin hyviksi lapsen luontaista toimintahalua Tastd on
seurauksena lapsen kiyttaytymisen paraneminen pysyvasti (Hiinnekens & Kiphard 1976, 11). Jos
ympiristd ehkaisee lapsen luovan valloitustyon kehitysté, niin lapsi muuttuu levottomaksi. Niin
kauan kuin epédsuotuisat olosuhteet jaivit vallitseviksi jatkuu oikkuilu jopa sairaudeksi saakka.
Kun ehkiisevi syy poistetaan, hividvit samalla seki oikku ettd sairaudet. (Montessori 1983, 41-
42)

8.5.6 Vanhemmat pienryhmén suosittelijoina

Kyselylomakkeessa kysyin “Suosittelisitko tillaista pienryhmad toisille?. Vanhemmat - yhta

perhettd lukuun ottamatta (29/30) - suosittelivat pienryhméakaytianta seuraavin perusteluin:

“Kylla, lapsi saa varmuutta ja rohkeutta.”

“Ehdottomasti suosittelen. Etenkin meidin lapsemme kohdalla vain ja

ainoastaan timan ryhmén toiminnan tuloksena selvisi monia asioita.”

Vanhemmat eivit paljon perustelleet suositteluaan, vaan ilmaukset “Kylla ehdottomasti”, “Ilman
muuta”, “Ehdottomasti” kertovat siitd varmuudesta, jolla vanhemmat néyttivit vakuuttuneen

pienryhmén mahdollisuuksista.

Ainoan kielteisen vastauksen perusteluna oli “En suosittele omien kokemusteni mukaan.”
Vastauksesta voi tulkita perheen kriittisyyden yleensi ryhmaéssa tapahtuvaan hoitoon. Perhe ei
pitanyt myoskéan paivakotia hyvana paikkana lapselleen. Téllaisessa tapauksessa vanhempainilta-

keskustelujen liséksi olisi tarvittu useampia keskusteluhetkid pelkédstaan timén perheen kanssa.
*Pienryhmén jatkuvuuden tarpeellisuus

Kysymys pienryhmin jatkuvuuden tarpeellisuudesta ei toiminut kovin hyvin, koska vanhemmat

olivat hyvin erilaisessa tilanteessa arvioimaan tarvetta. Useilla vanhemmilla ei ollut kantaa tihan
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kysymykseen. “Ei koe tarpeellisena” vastauksissa oli joko ehdoton “En” vastaus tai sitten
perusteluna oli esim. “En koe eni tarpeellisena pienryhmai. Uskon ettd poikamme ’sisdinen jarrw’
alkaa helpottaa ja sen myo6ta vapautuu muukin toiminta ja sosiaalinen elama”.

Pienryhmaén jatkumista toivovien perusteluissa oli mm. “Kylla koska keskittyy pienryhméssi

paremmin”, “Itse haluaisi kovasti” ja “Kylla, keskittymistd ja kynénhallintaa olisi tehostettava

ennen koulun alkua”.

8.5.7 Vanhempien huoli lapsen tulevaisuudesta

Vastaukset jakautuivat seuraaviin luokkiin: 1) kouluun sopeutuminen ja oppimisvaikeusuhka, 2)

kuntoutuksen jatkuvuus ja 3) koulumuotoratkaisu.

*Kouluun sopeutuminen ja oppimisvaikeusuhka

Lapsen kouluun siirtyminen on perheelle merkittiavi asia. Vanhempien vastauksissa oli kahden-
suuntaista arviota: miten lapsi sopeutuu kouluun ja toisaalta, miti vaikeuksia koululla on lapsen

kanssa.

“Jos poikamme tarvitsee erityisopetusta, niin pelkdén etta hanti

tullaan haukkumaan tyhméksi ja sorsimaan muutenkin.”

“Keskittyminen tunnilla istumiseen ja tehtavien tekoon.”

“Koulumatkan sujumista, uuteen ryhméin sopeutumista, ettd saisi edes yhden hyvin
kaverin, ettd lukemaan ja kirjoittamaan oppiminen alkaa sujua, ettei tulisi suuria
yllatyksia.”

“Ymmartidako opettaja tyttdremme puhetta.”

“Luokkaryhmin suuruutta ja miten joulukuussa syntynyt pérjaa.”

Vanhemmilla oli ehki omiin koulukokemuksiin liittyen kisitys niistd haasteista, mitd koulu tuo
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mukanaan. He tiedostavat myos melko vihidiset mahdollisuudet olla lapsensa tukena kouluvai-
heessa. Kodin on yleensi vaikea tulla viliin sosiaalistumisprosessin tdssa vaiheessa tai se ei vaan

tee sitd (Makinen 1993, 24).

*Kuntoutuksen jatkuvuus

Osa vanhemmista oli tottunut saamaan luonnollisena osana paivihoitoa erilaista tukitoimintaa,

jolle koulussa ei ole toteutusmallia (pienryhméiopetus). Vanhempien murheita olivat mm.:

“Pienryhmatoiminnan jatkuvuus koulussa on vield epdvarma.”

“Miten pieni poika parjaa suuressa koulussa ja selvidé kaikesta ilman

jatkuvaa ohjausta.”

“Kuntoutus ei jatku ja poikamme sita vield tarvitsisi.”

Vanhempien huoli oli aiheellista. He toivoivat jatkoa pienryhmétoiminnalle koulun aloituksen
tukimuotona. Tutkimustenkin mukaan kouluvaikeudet alkavat heti 1. luokka-asteella (Mékinen
1993, 23). Joensuussa koulun ensimmiisella luokalla toteutetussa psykomotorisessa pienryhmiin-
terventiossa keskeisimpina tuloksena nahtiin sen mahdollisuudet vaikuttaa koulunkayntimotivaati-

oon myonteisesti (Enqvist & Leino 1996).

*Koulumuotoratkaisu

Tamén vuosikymmenen aikana on toteutettu useita kokeiluja 5 - 8 - vuotiaiden lasten vaihtoehtoi-
sen opetuksen jirjestamiseksi. Perusldhtokohtana hankkeille on néhty lapsen yksilolliset tarpeet
ja valmiudet. Keskeising asioina on nihty valinnaisuuden mahdollisuus, yksilollinen opetussuunni-
telma ja joustavat ryhmit (Kankaanranta 1994, 56). Sippalan (1994, 65) mukaan koulun
aloittaminen pienryhméssi on vanhemmille aina pettymys, ja siksi he tarvitsevat siihen aikaa.
Téamén tutkimuksen kuluessa ehdittiin valmistautua kouluunlahté6n koko lukuvuoden ajan. Ne
vanhemmat, joiden lapsille jarjestyi vaihtoehtoinen koulumuoto ja jotka ehtivit sen hyvin sisaistaa,

olivat erittdin tyytyviisid. Valitettavan usein vasta aivan koulun alkamisen vaiheessa perhe saa
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tietdd, mihin kouluun mennéén ja kuka tulee opettajaksi. Se lisda usein kouluunsiirtymisen uhkaa.
Kuntien koulutoimen ja sosiaalitoimen yhteisty6lld tulisi taata riittava ja tietoinen kouluunsiirtymi-
sen valmistautumisaika. Kun koulumuoto oli ehditty ratkaista hyvissé ajoin, nékyi helpottuneisuus

vanhempien vastauksissa.

“Aloittaa starttiryhmissd. Jos aloittaisi normaalissa, isossa luokassa, olisi monia

asioita, joita miettisin.”

“Aloittaa starttiluokan, miki ensitietojen mukaan on poikavaltainen.

Uskomme tehneemme oikean ratkaisun perustuen eri yhteistyotahojen lausuntoihin.”

Intervention yhteni keskeiseni tuloksena voidaan pitda vanhempien kasvamista hyviksymain
lapsen erilainen koulumuoto. Sen sulattamiselle tarvittiin timén intervention keskustelut eri
osapuolien kanssa. Ratkaisun hyviksyvi ja tiedostava vanhempi on hyvi tuki lapsensa koulun-

kaynnille.

8.5.8 Mista vanhemmat puhuivat projektin paatyttya

Kyselylomakkeen kohdassa “mit4 muuta haluaisit sanoa” vanhemmat osittain toistivat jo esitettyja
asioita. Vanhempien reaktioista oli paiteltavissd vilpiton kiitollisuus lapsensa saamisesta
pienryhmikuntoutukseen. Hyodyllisend koki projektin myds se perhe, joka piti yksiloterapiaa
ryhméikuntoutusta parempana. Osa arvioi vield lapsensa edistymistd, osa kokemuksia vanhempana

projektissa ja mukana oli myos arvioita pienryhméikuntoutuksesta yleisimmin.

Vanhempainiltojen merkitystd korostettiin tilaisuutena saada vaihtaa mielipiteitd toisten
vanhempien kanssa ja tuntea, ettei ole yksin ongelmansa kanssa. Vanhemmat kokivat kiinnostavi-
na keskustelut lasten edistymisestd, koska niissi samalla sai tietoa. Erinomaisena koettiin videolta
nihdyt tuokiot ja miten lapset niissd toimivat. Orastavasta ryhmékoheesion synnysta oli merkkina

se, ettd vanhemmat kantoivat huolta myés niisté, jotka eivit olleet tulleet vanhempainiltaan.

Kriittisimmin reagoivat vanhemmat, jotka mielestddn olivat saaneet liian yliolkaista tietoa
kuntoutuksesta. Tillainen viesti vilittdd paivakodille tarpeen tehostaa vuorovaikutusta
vanhempien kanssa. Vanhempien kanssa tehtivéin yhteistyohon liittyy tutkimuksellisesti kiintoisa

ajatus: oletetaan ihmisen kéyttaytymisen olevan jotenkin ennakoitavissa ja toimitaan sen mukaan,
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mutta ei osatakaan reagoida sithen, ettd thminen toimiikin toisin (Eskola & Suoranta 1998, 149),
johon kayttaytymiseen on selityksensa, mutta sille ei ole ynmarrysta. Opettajien maneerinomainen
valitus vanhempainiltojen jilkeen on:”Taas olivat poissa ne vanhemmat, joiden tdalla olisi pitanyt
olla”. Itse itsedén tiydentivin kehéin seuraava toiminto on, etti poissaoleville vanhemmille tavalla
tai toisella osoitetaan paheksuntaa vanhempainillasta poisjadmiselle. Mahdollisuudet saada heita
jatkossa mukaan ovat menneet. Vallitsevana on kohtaloajattelu: ei niitd kuitenkaan saa mukaan,

nékeehdn sen jo heidin lapsestaan.

Vanhempien kanssa tehtdviassa yhteistyossi tulisi oppia ajattelemaan, ettd sen tdrkedn yhden
perheen saaminen motivoitumaan yhteisisti ponnisteluista lapsen eteen on suurempi saavutus kuin
kaikkien muiden lasndolo yhteensd. Tassi projektissa ndkyi tdméd oletettu vanhempien
kéayttaytymisstereotypia-ajattelu. Siini uskotaan vain toisen osapuolen olevan “viadrassd”.
Vanhempien oman kisityksen mukaan ei heiti erityisemmin yritettykasn saada vanhempainiltaan,
koska uskottiin yritysten menevin hukkaan. Vanhempien mukaansaannin yksi keskeinen séitelija
on myds sithenastinen yhteinen historia. Jos vanhemmat ovat saaneet lapsestaan ja toiminnastaan
kielteistd palautetta, ei vanhempainiltaan tulolle ole edellytyksid. Yksi oletus ehkd on myos nédiden
vanhempain kyvyttomyys vastata loppukyselyyn. Siihen vastaamatta jéttamiseen ei ollut esteiti,
koska oli juuri koettu onnistunut prosessi yhdessia. Vanhempien vastauksissa oli selked viesti

toimenpiteiksi:
“Ehka olisin itse kaivannut enemman tietoa ryhmén toiminnastaja enemmén
vaivannikod vanhempainiltojen jirjestimisessi, niin ettd kaikki olisi paassyt
mukaan.”
“Vanhemmille voisi myos antaa ohjausta ja kannustusta.”
Lasten vanhemmat koetaan usein valttimattoména velvollisuutena, joihin joudutaan panostamaan
ikd4n kuin lisatyona lasten kanssa tapahtuvan ponnistelun paille. Tamén tutkimuksen vanhemmat
antoivat yhteistyosté niin myonteistd palautetta, etta sithen valmisteluun suunnattu vaiva kannatti
moninkerroin. Kriittiset arvioinnit on syyti ottaa hyvini evastyksind tuleville hankkeille.

Aloitusvaiheen epiilyjen jilkeen pienryhma toimintamuotona sai hyvéd palautetta.

“Tallaisia ryhmii pitéisi olla jo paljon pienemmillekin lapsille.”
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“On hyvi nihdi, ettd jotain uutta kokeillaan, vaikkakin yleensa vain sadstetdin

kunnissa.”

“Kuntoutusmahdollisuus myos kouluikéisille!”

Vanhempien arvioinnit olivat perusteltuja. Psykomotorisen kuntoutuksen periaatteissa (Pietild
ym. 1984) suositellaan, ettd kuntoutus tulisi aloittaa lapsen ollessa kolme- tai jopa kaksivuotias.
Kerola (1997) selvitti, millaisia eroja havaittiin eri-ikiisind strukturoidun opetusohjelman
aloittaneiden lasten kehityksessd. Varhain aloitetussa kuntoutuksessa todettiin kaksinkertainen
oppimisnopeus myohemmin aloittaneisiin verrattuna. Suositus varhain kuntoutuksen aloittamiselle
on erityisen térkeds sosiaalis- emotionaalisen kehityksen kannalta. Taméan alueen varhaiskuntoutus
on osoittautunut erittdin rohkaisevaksi tuloksiltaan (Antila ym. 1990, 58-59.). Samoin vanhempien
toivomus kuntoutuksen jatkumisesta koulussa on erinomainen aloite. Yhdessi kunnassa (K 6)
vanhempainryhmén aktiivisen toiminnan vaikutuksesta alkoi pienryhmaopetuskokeilu ensimmaisel-

14 luokalla.



110

9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA TULOSTEN ARVIOINTI

9.1 Intervention toteutumisen arviointi

Interventiosuuntautuneen tutkimuksen luotettavuus on moniulotteinen, varsinkin kun olen
kidyttanyt sekd laadullista etti mdirillistd tutkimusotetta. Ensimmiisend luotettavuuden
ulottuvuus muodostuu tutkittavasta ilmidsté sindnsi: siitd, miten lasten paivakodissa tapahtuva
psykomotorinen kuntoutus on toteutunut, ja myds siit4, miten tietoinen tutkija on ollut kuntoutuk-

sen toteutuksesta.

Tutkittava ilmio on ollut tissi tapauksessa kiinted osa tutkijan omaa tyohistoriaa. Tutkijan omat
ennakko-oletukset, arkieliméin peukalosdinnot ja enemman tai vahemmén vahva teoreettinen
oppineisuus ovat olleet ohjaamassa tutkimustoimia (Eskola & Suoranta 1998, 209). Tyohistorian
ansiosta eli lastentarhanopettajien kouluttajana olen pddssyt arvioimaan lasten motorisen
kehityksen erilaisuutta ja kehittimédn psykomotorisen kuntoutuksen menetelmid auttaa
kehitysongelmaisia lapsia. Tassd ty6tehtdvissani olen havainnut, ettd lastentarhanopettajien
tydarki on jatkuvaa erilaisuuden haasteiden kohtaamista. Psykomotorisen kuntoutuksen
toteuttaminen on merkinnyt nididen haasteiden vastaanottamista organisoidusti ja ulkopuolisen
intervention avuin, jolloin se on luonut mahdollisuuden myos lastentarhanopettajille tarttua
tietoisesti ja kdytannossi lasten vaikeuksiin. Lastentarhanopettajien tyonkuva on ollut minulle
tutkijana tuttu - olenhan peruskouluttanut tutkimukseen osallistuneista 12 ohjaajasta 8. Tutkitta-
van ilmion konteksti ja toimijat olivat tuttuja, samoin kuin kuntoutuksen menetelma. Aiemmissa
kokeiluissani (Pietild 1984, 1987, Enqvist & Leino 1996) olen voinut arvioida menetelmén
toimivuutta erilaisilla lapsiryhmilld ja saada muiden ammattiryhmien (psykologi, toimintaterapeutti,
puheterapeutti, erityisopettaja ja laikéri) palautteen menetelmin toimivuudesta. Taltd pohjalta
interventiolla on seki teoreettista ettd kdytannon kokemuksen tuomaa perustaa, varsinkin kun
tiedostan olevani toimintaa havainnoivana seki sitd analysoivana tutkijana tutkimuksen keskeinen

tutkimusviline (ks. Eskola ja Suoranta 1998, 211).

Tutkimuksen varsinainen voima muodostui kuntoutuksen kohteena olevien lasten, heiddn
vanhempiensa, heit4 ohjaavien opettajien ja tutkijan vilisestd vuorovaikutuksesta. Tutkijan taito
asettua tilanteen vaatimiin rooleihin vaikuttaa suoraan sithen, miten syvillista tietoa hén saa
kentéltd (Syrjala ym. 1994, 100-102). On oletettavaa, ettd myos tdssd tutkimuksessa luotetta-

vuusuhaksi nousivat tutkijan ja tutkimukseen osallistuneiden henkildiden antipatiat ja sympatiat.
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Laheinen suhde useimpiin ohjattaviin ja yhteinen tausta toivat ajoittain jannitteitd ohjaustilantee-
seen. Tutkijan ja tutkittavien ajattelussa oli fiksoitunutta historiallista painolastia, joka saattoi olla
esteend uuden tiedon vilittymiselle. Oli tiedostettava, ettd liian kiinteat ja laheiset suhteet
osallistujiin voivat haitata asioiden nikemistd hieman kauempaa ja myos ulkoapdin (Vanhalakka-
Ruoho 1999).

Tulosten pitevyys luotettavuuden kriteerind tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on tarkistettava,
vastaavatko hénen kasitteellistyksensi ja tulkintansa tutkittavien kasityksid (Eskola ja Suoranta
1998). “Tutkittavilla” tissa tarkoitetaan kuntoutuksen ohjaajia. Tamé on osoittautunut koko
projektin vaativimmaksi osaksi. Kuntoutuskéytannon ydinasioiden valittiminen lasten kuntouttajil-
le ei olisi toteutunut ilman omakohtaista asioiden kdytdnnossa kokemista. Ymmarrys alkoi syntyd
vasta prosessin etenemisen my6ti eli oman reflektion kautta, jolloin kokemuksia oli saatu usean
tuokion ohjauksesta ja saadusta palautteesta. Tadmin kysymyksen konkretisoi hyvin kesken
prosessia sairastuneen tilalle ohjaajaksi tullut sijainen. Han ei oppinut kasitteellistiméén asioita
ja terapeuttiset painotukset asettuivat sattumanvaraisesti. Ohjaajien mukaanottovaihetta
voitaisiinkin verrata vesille ldhtevdin veneeseen. Ohjaajat pelkasivit aluksi, ettd vene vuotaa ja
uppoaa. Sitd yritettiin tilkitd useampaan kertaan kaytetyilld paikkavilineilla eli niilla metodeilla,
joita oli opittu kayttimédn. Kun ne eivit piténeet, niin oli pakko hyviksyé uusia paikkausvilinei-
td, tdssd tapauksessa psykomotoriikan menetelmid. Vahitellen veneen reidt tilkkiytyivit ja sen
kestokykyyn alettiin luottaa. Tdma tapahtui vahitellen, kun luottamus omiin kykyihin hallita
kuntoutuksen eri vaiheet oli kasvanut.

Aiempien interventioiden (Pietild ym. 1984, 1987) samantyyppiset kriittiset asetelmat auttoivat
sivuuttamaan karikot neutraalisti ja luottamaan prosessinomaisen tyoskentelyn pitkdjanteisyyden

tuloksellisuuteen..

Eskolan ja Suorannan ( 1998, 211) tavoin tutkimusprosessin luotettavuuden kriteerina voidaan
pitda myos tulosten allekirjoitettavuutta. Prosessin menestyksen merkkeiné olivat ennen kaikkea
tyytyviiset lapset, heiddn vanhempansa, ohjaajat sekd suorittava tyoyhteiso tyontekijoineen.
Intervention eritasoisten vaikutusten tulkinta olisi ollut todella vajavaista ilman vanhempien kanssa
kiytyjd keskusteluja ja heiltd saatua kirjallista palautetta. Ohjaajien kanssa kaydyt keskustelut
kuukausittain tuokioiden jilkeen ja ohessa tapahtunut viestinta puhelimitse ja kirjeitse oli
vilttimatontd kuntoutustuokioiden jatkuvalle reflektiolle ja sita kautta niiden kehittamiselle.
Niille prosesseille on analyysiaineistoa paivikirjamerkinnoissd. Kokemuksista voi muodostaa

tietoa, jos reflektoi ja muuttaa sitd sanoiksi sekd vertaa sité toisten kokemusten kautta saatuun
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tietoon (Danielson & Liljeroth 1987, 47). Tutkimusprosessin aikana tapasin lapset kerran kuussa,
opin heidt nimeltd ja puuhailin heidéin kanssaan. Useat tilanteet kévin lapi uudelleen videomate-
riaalin avulla. Jokainen kontrolliobservointikerta (3) videoitiin, samoin motoriikan alku- ja
loppumittaus. Tulosten allekirjoittavuuden osoituksena voidaan pitdd tutkimuksen kohteena
olleiden kuntien tyytyviisyyttd ja ratkaisua jatkaa edelleen psykomotorista kuntoutusta osana

péivakotityota.

Psykomotoriseen kuntoutukseen voidaan paneutua ilman teoriaa, mutta silloin interventiosta
puuttuu tarkoituksellisuus ja kehityksellinen jatkuvuus. Tutkimuksen keinoin on mahdollista luoda
kokemusperiistd, mutta teoreettisesti kestivii tietoa. Tassd tapauksessa ilman tutkijan kiinteda
yhteyttd kuntoutusprosessiin ja sen toimijoihin olisi ollut mahdotonta kuvata ja arvioida
luotettavasti kertynytti tietoa. Kun tutkimuksen vilineeni kiytetdsn kuntoutusta paivikodissa,
myos lastentarhanopettajat voivat parantaa sosiaalisia ja kasvatuksellisia kaytantojidn sekd
ymmartdd niitd ja toimintaolosuhteita entistd syvillisemmin (Kemmis 1988). Kysymys on
useimmiten hyvin konkreettisista kiytinnon tasolla ratkaistavista ongelmista. Téllainen on
esimerkiksi kysymys, mikd ennen kasvatuskdytinnoksi nimetystd toimintamuodosta tekee
kuntouttavan. Vastaus kysymykseen on nihtivissi myos tdssd tutkimuksessa. Prosessissa
kehittyvi tietoisuus, tutkimuksellinen ote ja tutkijan hermeneuttinen orientaatio on pystynyt
vilittimain sen, ettei kuntoutukseksi muuttunutta kasvatuskdytint6d voi ymmértdd ilman
tietoisuutta teoreettisesta eiki kaytannollisesta kontekstista, jossa toiminta tapahtuu (vrt. Ahonen

1992, 28).

Tutkimuksen siirrettivyys nikyy siind, ettd prosessi on mahdollista kdynnistas miss3 tahansa
paivakotikontekstissa, joka on normien mukaan resurssoitu ja jonka tukena on aiemman
intervention kokemuksellinen tydnohjaus. Kuitenkin jokainen uusi interventio tarvitsee oman
prosessinsa tuoman ymmirryksen, jota ulkopuolinen ei voi valittdd. Siihen liittyy ohjaajien
omakohtainen kehittyminen, kokeminen ja lasten vaikeuksien hahmottaminen sekd heidan
prosessissa edistymisensi seuraaminen. Vaikka prosessin tulosten vahvistettavuus toteutuu
nojautumalla aiempien vastaavien projektien tuloksiin ja tulkintoihin, aikaisempien projektien
tuloksia ja tulkintoja ei tule ottaa annettuina. Huolimatta edeltdneistd omista interventiokokemuk-
sista huomasin tutkijana taman projektin omaleimaisen prosessiluonteen, jonka kéznteitd ei voitu
ennakoida vain tihin todellisuuteen liittyvan kontekstuaalisuuden takia. Samalla se on ollut
innoituksen lihde, josta oli tarkoitus valittya toimijoille ainutkertaisuuden kokemisen maku. My6s

tutkija joutui kyseenalaistamaan kisityksidan ja sai heijastuksena palautetta siit4, kuinka tutkija
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ja tutkimustilanteet toimivat ja mit4 ne merkitsivét osallistujille (Vanhalakka-Ruoho 1999). Tdmén
projektin yhteydessi voidaan todeta Malaskan (1997, 3) tavoin, ettd “todellisuus ei ole olemassa
valmiina asiana, jota me yritimme tieteelld ja muilla keinoilla tavoittaa, vaan me luomme omilla

ajatuksillamme todellisuuden, useita todellisuuksia, maailmaan ja maailmasta”.

9.2 Mittausten arviointi

Luvussa 7 on esitetty tutkimuksen kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tiedonhankinta. Validiteetti
ja reliabiliteetti saavat kvantitatiivisessa tutkimusotteessa erilaisia merkityksid kuin kvalitatiivises-
sa. Tutkimusprosessin kuluessa alkoi tutkijalle valjeta, mikd merkitys on kvantitatiivisella tiedolla
ja miké taas kvalitatiivisella. Hyodylliseksi osoittautui molempien tiedonhankintamenetelmien
yhteiskdyttd, koska kaikki lapsista saatu tieto oli tarpeen mietittéessé lasten auttamisen keinoja

itse kuntoutuskaytannossa.

Havainnointipisteet vilittivit selkedd numeerista tietoa lasten suoriutumisen kehittymisestd, joka
taas oli yhteydessi ryhmaytymisen edistymiseen. Lasten havainnointi osoittautui haasteellisem-
maksi asiaksi kuin miti oli ennakkoon osattu odottaa. Hyvien arviointimittareiden kehittelyssa on
vield paljon tehtivaa. Tahén tutkimukseen valittu Movement ABC:Checklist soveltui perusideal-
taan kartoittamaan lasten kdyttdytymisen ja suoriutumisen perustaa. Havainnointilomake on
alunperin kehitelty arvioimaan lasta toimijana suhteessa ympéristotilanteeseen (Henderson &
Sugden 1992). Tillainen arviointimenetelmé on kehityksellisesti soveltuva, reliaabeli, validi ja
kéyttajaystivallinen (ks. Schweinhart 1993). Lomakkeeseen tehdyt muutokset kuitenkin kertovat,
etti kyseisessikin arviointimittarissa on vield paljon kehitettdvad. Esimerkiksi ohjaajien arvioinnit
havainnointimittarin kehittimiseksi eivit ole yksimielisia (Salminen & Uski 1999, 122). Osa olisi
halunnut vield laventaa lomakkeen osioiden mairid yksityiskohtaisempiin arviointeihin paésemi-
seksi, toisille taas lomake oli liian laaja ja yksityiskohtainen ja sitd olisi pitanyt supistaa. Ohjaajilla
ei ylipaitdin ollut kokemuksia havainnoinnista ja siksi he ndyttavit kisittaneen sen melko
vaativaksi. Timin ennakkoluulon poistamiseksi olisi pitényt harjoitella havainnointia kdytannossa
ennen varsinaisen tutkimuksen kaynnistymistd. Tutkimuksen alkupuolella kaikki néyttdvit
piténeen sekd itse havainnointia ettd lomakkeen téytto4 erittdin vaikeana. Prosessin myotd tehtivi
niytti helpottuvan, kun lomakkeen osiot alettin muistaa ulkoa ja havainnoimisen rutiini
lisadntyi. Merkittaviksi uudeksi padomaksi kehittyi kyky arvioida lasta aiempaan tarkemmin ja

monipuolisemmin. Siihen padsemiseksi oli vain yksi tie: havainnoinnin harjoittaminen.
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Psykologisten testien mittauksista, WPPSI-R ja NEPSU, valittiin timén tutkimuksen kaytto6n
ne osiot, jotka olivat merkityksellisid psykomotorisen kuntoutuksen kannalta. Tallaisiksi arvioitiin
kognitiivisen suoriutumisen taso, jota mitattiin WPPSI-R:n kielellisen dlykkyysosaméiran ja
suorituskyvyn tehtdvilla. Jalkimméinen sisiltdd paljon visuaalisia osioita, joten sille annettiin
nimeksi “visuaaliset tehtivit”. Testien suorittajat eivit itse osallistuneet kuntoutuskaytiantéon ja
néin saatiin kuntoutuksen vaikutuksesta “ulkopuolinen” arviointitulos. Ehka kuitenkin tirkeampi

seikka oli, ettd psykologit tulivat tietoisiksi toteutetun kuntoutuksen luonteesta.

Vanhempien halu vastata kuntoutukseen liittyvain kyselyyn oli korkea (vastausprosentti 85.7)
ja vastaamatta jattamiselle oli patevit perustelut (ks. 7.2). Vanhempien vastaamishalua voidaan
pitad keskeisend kuntoutuksen tuloksellisuuden osoittimena: oli koettu onnistunut prosessi

yhdessi.

Useamman kuin yhden menetelmin kiytt6 tutkimusaineiston koonnissa luotettavuuden lisdamisek-
si (Syrjdla ym. 1994, 141), toteutui tuokioiden tulosten arviointeina ohjauksellisissa tilanteissa
triangulaation tapaan. Palautekeskustelujen monipuolistajina olivat tutkijan lisdksi harjoittelua
suorittava erityislastentarhanopettajaopiskelija, joka itse ammatikseen ohjaa psykomotorista
ryhméa. Hanelld oli lastentarhanopettajana mahdollisuus painottaa lapsen kokonaisvaltaisen
kohtaamisen ja kuntouttavan aineksen vuorovaikutusta. Myos kontrolliobservoijat - kaksi
lastentarhanopettajaa - vilittivait omaa tulkintaansa seuratessaan sivusta ohjaajien toimintaa.
Jokaisessa ryhméssd ohjaajat saivat palautteen tyostaan myos psykologeilta. Videoidut tuokiot
antoivat mahdollisuuden tarkistaa omaa kuntoutusty6té ja lasten reaktioita sithen. Vanhempainil-
loissa vilittyi myos vanhempien palaute ohjaajille. Tuokioiden toistuvat osat ja se, miten lapset

nithin sitoutuivat ja reagoivat, olivat tirkein viesti kehittia tyota lasten tarpeiden mukaan.

9.3. Tulosten arviointi

Lasten ryhméiytyminen

Jokaisella ryhmilla oli omanlainen ryhmaytymisprosessinsa. Lasten suoriutumisen havainnointipis-
temédrien kohoamisesta prosessin kuluessa oli paateltavissa, ettd ryhméytymisen nopeuteen ja
laatuun vaikuttivat 1) ohjaajien paneutuvuus ja kehittyminen prosessin my6té, 2) tuokion ohjelman
- erityisesti leikin - ja lasten kehitystarpeiden vastaavuus, 3) kuntoutusryhmien tasainen

sukupuolijakautuma ja 4) lasten piivikotikokemuksen maira ja laatu ennen kuntoutusta.
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Seuraavassa tarkastelen jokaista tekijaa erikseen.
1. Ohjaajien paneutuvuus ja kehittyminen prosessin myota

Psykomotorinen kuntoutus kayttaa liikettd vilineend saada lapsi innostumaan. Liike kaynnistaa
lapsen, mutta my6s sammuttaa nopeasti, jos lilkkeen antaja eli ohjaaja toimii vairin. Jokainen
tehtdva ja tilanne muotoutuvat ohjaajien persoonallisen toimintatavan mukaan. Kuntouttava

toiminta joko kaatuu tai kukoistaa ohjaajiensa mukana.

Ohjaajien tuokioille valmistutumisen mééra oli suoraan suhteessa lasten viihtymiseen ja innostunei-
suuteen tuokiolla. Miti valmistautuneempia ohjaajat olivat tuokiolle tullessaan, sitd innostuneempi
vaikutus heista siirtyi lapsiin. “Kun vetdjét ovat taysilli mukana niin lapset syttyvit”, oli ohjaajien
keskeisin palaute projektin paitteeksi (K5). Sama asia oli ndhtdvissd tuokioilta kuvatuilta

videoilta.

Parityoskentelyn suuri etu (ks. Malaguzzi 1993) yksin ohjaajana tyoskentelyyn verrattuna oli siina,
ettd ryhmédin ja toimintoihin huonosti mukaan péaisseen lapsen tukena oli toinen ohjaaja.
Terapeuttinen ohjaaja antoi apuaan hienotunteisella tavalla, mitd muut ryhmassé olijat eivat juuri
havainneet, ja niin, etta autettava ei joutunut ikavan huomion kohteeksi. Terapeuttinen ohjaaja
osasi virheen tai huonon tehtivin antaessaan nopeasti korjata tilanteen toisen ohjaajan antaman
vihjeen tai reagoinnin kautta, jolloin hyvi intensiteetti saatiin nopeasti palautettua tuokiolle. Tiivis
vuorovaikutus ohjaajien vililli teki sinilldan prosessin jokaisen hetken kouluttavaksi. Tutkimustu-
lokset osoittavat, etta hyvikian harjoite ei pitkille auta, jos ohjaajan persoona ei toimi suhteessa
lapsiin ja tapaan toteuttaa harjoitteita. Vaikka jo yli 25 vuotta sitten korostettiin kuntouttajan
persoonan osuutta kuntoutustyossa, niin himmastyttavéin vihan tata asiaa on sivuttu kirjallisuu-
dessa. Paipaino on ollut siind, miten pitdisi tehdi lasten kanssa ja kuinka saada vanhemmat
mukaan, mutta kuntouttajien ammattitaitoa ei juuri ole kyseenalaistettu. Sitd on pidetty
itsestadnselvyytend, jossa asennoitumisessa on houkutus suojata ammattitaitoa ja piiloutua
kahdenkeskiseen terapiatuokioon (Kerola 1997, 215). Viimeaikaiset interventioiden tulosten
arvioinnit tuovat selvisti esiin kuntouttajien osuuden hyvien tulosten saamiseksi. Sigmundsson
ja muut (1998) nikevit eri interventioiden tulosten eroavuuden johtuvan enemmén opettajasta
kuin ohjelmasta. Samaa tukee tutkijaryhmi Simsin ja muiden (1996) johtopaitos, jonka mukaan
toteutustavalla on yhti tirked merkitys kuin itse ohjelmalla suunniteltaessa kompelon lapsen

auttamista. Musiikkiterapian nikokulmaa lainaten: terapiasuhde on ratkaiseva - liikkunta on vain
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viline (ks. Ahonen-Eerikéinen 1998, 288).

2. Tuokion ohjelman - erityisesti leikin - ja lasten kehitystarpeiden vastaavuus

Tama toinen ryhméytymisti edistidvi kohta ei ole erillinen, vaan liittyy edelliseen kysymykseen,
ohjaajien ty6tapaan. Kuitenkin kuntoutustuokion sisillonvalinnoilla on oma merkityksensa.
“Leikit olivat kuntoutustyon vikevin anti”, oli ohjaajien (K6) keskeisin palaute projektin

péatteeksi.

Miksi leikilld oli niin keskeinen rooli? Leikki toteutti parhaiten lasten kehitykselliset tarpeet
(developmentally appropriate practice) (Wolery & Mc William 1998). Se merkitsi hyvin
emotionaalisen ilmapiirin syntymistd ryhmityoskentelyyn ja aktivoi rakentavaan sosiaaliseen
vuorovaikutukseen (Dunn & Kontos 1997; Bredekamp 1997). Leikkeihin liitetty draama-aines
antoi lisdd voimantunnetta (katarsis), silld purettiin ylimaaraista energiaa, se sai sditeleméain
liikkeen toteutusta ja hallitusti pysdhtymaéin keskittyvddn toimintaan. Rituaalit ja seremoniat
auttoivat vahvan yhteisyyden kehittymisessd (Bloom, Perlmutter & Burrell 1999). Rituaalien
hehkuvin toteutustapa onnistui parhaiten leikin avulla. My®6s pitkiin rentoutuksiin johdattelussa
leikilla oli keskeinen rooli. Hyva tuokio naytti yksinkertaisen selkealta, jossa lasten innostuneisuu-
della ja aktiivisuudella ei tuntunut olevan rajaa. Silloin toteutui psykomotorisen kuntoutuksen
vaikuttaminen sen kaikilla neljilli tavoitealueella: toiminnallisella, emotionaalisella, sosiaalisella
ja kognitiivisella. Lasten aktiivisessa toiminnassa integroituvat luonnollisella tavalla kaikki

kehityksen osa-alueet (Schweinhart 1993).

3. Kuntoutusryhmien tasainen sukupuolijakautuma

Tutkimuksia alle kouluikéisten ryhmakuntoutuksesta on niukalti. Vield vahemmin on tietoa siité,
mikd merkitys sukupuolijaolla on ryhmiikuntoutuksessa. Poikien ja tyttojen kayttaytymishairioi-
den esiintymisluvut vaihtelevat suhdelukuina esitettynd 2:1-5:1 tyttojen eduksi (Lummelahti 1990,
12), joissakin arvioinneissa suhdeluku on jopa 6:1 (Callahan 1994). Ilmién taustalla voi olla
opettajien tapa puuttua herkisti ulkonaiseen kayttaytymiseen, jolla pojat tyttojd useammin
ilmaisevat tuntojaan nikyvimmin. Poikien toiminta on silmiinpistavaa ja opettajia drsyttavai.
Opettajien hiiritsevin kdyttaytymisen sietokyvyssi on suuria eroja ja siksi ei pitéisi tyytya ainoana
tietoldhteend opettajien arviointeihin (Feil, Severson & Walker 1998). Jos liséksi opettaja on

ehtinyt riitautua héiritsijin vanhempien kanssa, niin mahdollisuudet oikean arvioinnin tekemiseen
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ovat vahiiset, vaikka hairitsijan kayttaytymisessi tapahtuisikin positiivisia muutoksia. Toinen
virhearviointi saattaa aiheutua siiti, kun hiritsevd lapsi siirretadn arvioitavaksi kliiniseen
ympiristoon, jossa ei voida tietdd ryhméympdariston ja opetusjérjestelyjen vaikutusta lapseen
(Bloom, Perlmutter & Burrell 1999). Keogh (1998) ihmettelee oikeutetusti, miksi aina kysytéén,
miki lasta vaivaa, sen sijaan ettd kysyttdisiin, mikd vaivaa lapsen kasvuympiristoa ja mika

merkitys esimerkiksi luokalla on lapsen ongelmiin.

Myos tutkimuksissa kuntoutusryhmit ovat olleet poikavaltaisia (Pietild ym. 1984, 1987; Rintala
& Partanen 1991), kuten myés tissd tutkimuksessa. Kuntoutusryhmia muodostettaessa on
noudatettu yksinkertaisesti kysynnin lakia eli kun poikia on enemman ollut tarjolla kuntoutukseen,
niin heille sitd on myos annettu. Erittdin viihdn on puututtu kysymykseen vinon sukupuolijaon
merkityksest itse kuntoutuksessa. Vaikuttaa silté, ettei sitid pidetd merkittavina pienten lasten
kuntoutuksessa. Suomalaisessa varhaiskasvatuksessa ja kouluopetuksessa on ylipdétaan
huomattavan viahan pohdittu lasten keskindisten suhteiden kautta muodostuneiden sosiaalisten

ympiiristdjen merkitystd oppimisessa (Hopearuoho-Saajala & Keskinen 1998).

Sukupuolesta johtuvaa virhearviointia voitaisiin vihentii liittdimalld seulonta siihen sosiaaliseen
kontekstiin, jossa lapset toimivat. Pelkidn testauksen sijaan tulisi panostaa toiminnalliseen
arviointiin (functional assessment). Kun toiminnalliseen arviointiin liitetddn konsultointi
terapeuttien kanssa, niin sddstytain monelta turhalta lapsen ymparistosta pois siirtamiseltd. Néin
paistiisiin suorittamaan arviointeja suhteessa vertaisiin pinnallisen arvioinnin tai irrallaan
tapahtuvan testaamisen sijaan (Feil ym. 1998). Toiminnallisessa arvioinnissa lapsen kayttaytymi-
selle ja sen aiheuttajalle on mahdollista 16ytdd oikea vaikutin. Kun lapsi alkaa juosta luokassa
matematiikan tunnilla saadakseen kavereiden huomion, niin asia saa erilaisen merkityksen kuin
jos hin juoksee pelatessaan jalkapalloa vilitunnilla (Larson & Maag 1998). Toiminnalliseen
arviointiin perehtyminen on pitkd prosessi, ennen kuin se tulee kayttijansd omaisuudeksi. Ty

kannattaa, koska siitd tulee apu kohdata hiiriokayttéaytyja.

Kokemukset K 2:n ja aiemmasta ensimmdiselli luokalla toteutetusta interventiosta, joissa
ryhmissé oli yhtd monta tyttod ja poikaa (ks. Enqvist & Leino 1996) vakuuttivat, etti tasaisella
sukupuolijakaumalla kuntoutusryhmissi on merkitystdi. Kunta 2:n ohjaajan padihuomio
kuntoutuksen paatyttyd oli: “Pienryhmi rakensi aiemmin kaukana toisistaan olleiden vilille
ystiavyyden”. Ohjaaja arvioi, ettei ilman pienryhmin auttavaa vaikutusta olisi syntynyt ystavyytta

myoskiin poikien ja tyttdjen vilille. Sukupuolirajan yli ulottuvan ystavyyden rakentamiselle
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tarvittiin aikaa ja johdonmukainen prosessi. Hyva ryhmitoiminta opetti lapset antamaan arvoa
toista sukupuolta olevan suorituksille. Isossa ryhmésséd hyvén ystavin 10ytdminen saattaa kestad
kauan (Palovaara 1987, 189), varsinkin jos on jo joutunut kohtaamaan toisten aktiivisen torjunnan
tai kokenut itsensa yksiniiseksi (Laine 1998). Lapsen varhaiset ystavyyssuhteet muodostuvat
positiivisiksi, jos lapsi kokee niiden vahvistavan hénen pétevyyttiin ja arvoaan, niissi omistaudu-
taan toiselle eiki niihin liity negatiivista vuorovaikutusta, esimerkiksi torjuntaa, pilkkaamista tai
dominoivaa kayttaytymista (Ladd ym. 1996). Esimerkkikunnan (K2) ryhméén valitut pojat olivat
yrittéineet “l6ytda” toisiaan onnistumatta siind. Ryhmin tytot olivat kontaktinotossa arkoja ja yksi
tytoista ei ollut edes joka péivi paivikodissa harjoittelemassa sosiaalisia taitoja. Kuntoutusryhmé
jarjesteli asiat uudelleen. Levottomat pojat saivat kavereikseen tyttoja ja aroille tytoille pienryh-

mén kokemukset olivat rohkaisu ystivyyssuhteen rakentamiseen.

Jo 1950-ja 1960-lukujen lasten psykoterapeuttisissa ryhmissi todettiin poikavaltaisten ryhmien
lisaavan yliaktiivisuutta ja yliaggressiivisuutta, mutta ottamalla ryhmiin tytt6jd saatiin pojat
mukaan rauhallisiin leikkeihin (Ginott 1961, 35). Esimerkkikunnan (K 2) pienryhma synnytti
ystivyyssuhteet ja siksi ryhmaytyminen sujui nopeasti ja loi kuntoutustuokioille hyvin ilmapiirin.
Hyvin toimivassa ryhmissé lapset muodostavat ykseyden, jossa erilaisuus synnyttdd ryhmaan
voimavaraa, ensisijaisesti persoonallisuuden, ei sukupuolen mukaan. Kehityksellisiin tarpeisiin
tassd idssi kuuluu sukupuolirajojen ylittiminen, jossa vahvistetaan omaa sukupuoliroolia tekemalld
rajatyoskentelys (Siivonen 1998).  On siis aiheellista sukupuolikysymys ottaa huomioon
kuntoutusryhmii perustettaessa. Sukupuoli-identiteetti muodostuu sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa (Lummelahti 1990, 14). Kuntoutettava lapsi on ennen kaikea lapsi iille tyypillisine
tarpeineen. Varhaislapsuudessa leikkitoveri voi olla kumpaa sukupuolta tahansa, jollei aikuinen
ole pagssyt vaikuttamaan asiaan (Laine 1997). Asian merkittavyyden tiedostavassa ohjauksessa
sukupuolirajan murtaminen on osoittautunut yllittivin helpoksi (Palovaara 1987, 187).

Sukupuolijako on liikkkuva ja muuttuva suhde (Strandell 1993, 25).

4. Paivakotikokemuksen maira ja laatu ennen kuntoutusta

Téssa tutkimuksessa yhden kunnan (K6) ryhman lapsilla oli huomattava “etumatka” muiden
lapsiryhmien pivikotikokemuksen méiraan. Andersson (1992) tutki Ruotsissa ja Makinen (1993)
Suomessa paivikotikokemuksen vaikutusta lapsen kehitykseen. Andersonin mukaan varhain
péivikotiin menneiden lasten sosiaalinen kehitys eteni suotuisammin kuin myohemmin paivékotiin

menneiden tai muussa hoidossa olleiden. Mikisen mukaan kokopaiviahoidossa olleet lapset olivat
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sosiaalisesti kehittyneempii ja luottivat kykyihinsd enemmén kuin puolipiivaosastolla olleet lapset
(Mikinen 1993, 95). Hoitopaikan pysyvyydell ja korkeatasoisuudella seki mahdollisuudella
yhdessi toisten kanssa leikkimiseen on myonteinen vaikutus lapsen kehitykseen. Samanikiiset
toverit vahentdvit lasten riippuvuutta aikuisista jo niinkin varhain kuin 1.5 vuoden idsssd ( ks.
Niiranen 1987, 17). My6s omassa tutkimuksessani naytti pitkalla ja hyvilld paiviakotikokemuksel-
la olevan etua ryhméytymisprosessin etenemiselle. ~ Lapset saatiin muiden kuntien ryhmia
nopeammin itse kuntouttavaan tekemiseen ryhmin rakentumisen nopeuden vuoksi. Monipuolinen
varhaiskasvatus oli luonut pohjaa kuntoutuksen onnistumiselle. Usein ohjaajat totesivat ryhménsa
lapsia arvioidessaan: “Oi jospa lapsi olisi tullut aiemmin paivakotiin, niin oltaisiin saatu paljon

enemmin aikaan.”

Moniammatillisen yhteistyon keskeinen tavoite on 16ytdd ongelmalapset mahdollisimman varhain
ja saada heidit kuntoutukseen. Esimerkiksi autististen lasten varhain aloitetussa kuntoutuksessa
on havaittu kaksinkertainen oppimisnopeus myohemmin aloittaneisiin verrattuna (Kerola 1997,

222).

Lasten vanhempien nikemykset lapsensa pienryhmiikuntoutuksesta

Tutkimuksen keskeiseni tuloksena voidaan pitdd menestystd vanhempien kanssa tehdyssd
yhteistyossd. Se myonteinen palaute, miké vanhemmilta saatiin, oli perusta myos jatkosuunnitel-

mille: pienryhmikuntoutusta kannattaa ehdottomasti jatkaa.

Kyselylomakkeen palauttaneista 30 vanhemmasta (N=35) 29 oli varauksettomasti psykomotori-
sen pienryhmikuntoutuksen tuloksiin tyytyviisid. Yhden lapsen vanhemmat pitivat yksilokuntou-
tusta pienryhmékuntoutusta parempana, joskin myonsivit lapsessa tapahtuneen positiivista
edistymistd kokeilun aikana. Vanhempainryhmissi tapahtui samantyyppistd kehittymista kuin
lasten ryhmissa: opittiin tuntemaan ja luottamaan toisiinsa prosessin edetessa. Tarvetta ajatusten

vaihtoon oli; siitd olivat osoituksena yli kolmekin tuntia kestaneet vanhempainiltakeskustelut.

Sosiaalisesta asemasta riippumatta vanhemmat olivat kiinnostuneita lapsensa edistymisesti ja
halukkaita antamaan panoksensa yhteistyohon. Joidenkin vanhempien mukaansaamiseksi pitda
tehdd vdhin enemmin tyotd kuin toisten. Kaikki lasten kuntoutustutkimukset korostavat
vanhempien osuuden merkittavyytta tuloksellisen kuntoutuksen edellytyksend. Himmastyttavaa

onkin ollut viimevuosien kehitys koulun ja kodin vilisessa yhteistyossd. Karila (1998) arvioi
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lasten vanhempien osallistumisen koulutyéhon olleen vihdista ja se on yhi heikkenemassa.

Amerikkalaisissa kouluissa lievdsti vammaisten ja oppimisvaikeuksisten lasten integrointi
yleisopetukseen on lisdantynyt viime vuosikymmenen lopulta timéan vuosikymmenen puoliviliin
60% (McLeskey, Henry & Hodges 1998), mutta samanaikaisesti vanhempien osuutta koulutydssa
on lisitty. Meilla kehitys on samansuuntainen silli erolla, ettd vanhempien asemaa on heikennetty
(Karila 1998). Vanhempien “ulosajo” on voimakkaassa ristiriidassa kuntoutuksessa saatujen
tulosten kanssa. Koulu ei tunnu vanhempia tarvitsevan, vaikka yleisopetus joutuu yhi enemmén

kohtaamaan oppimisvaikeuksisista karsivid lapsia .

Tassd tutkimuksessa lasten vanhemmat toivoivat palautteessaan kuntoutusmahdollisuuksien
jatkumista edelleen koulussa. Se viestii halusta olla mukana tukemassa lasta myos koulutiella.
Vanhemmat oppivat tiedostamaan, etti kouluun siirtyminen saattaa olla heidin lapselleen vaikeaa.
Huoli tuen jatkumisesta koulun puolella on todella aiheellinen. Vaikka tdmén projektin jalkeinen
vuosi esimerkiksi “starttiluokassa” sujuisi hyvin, niin huoli varsinaiseen koululuokkaan siirtymises-
ta on vanhemmilla edelleen edessi. Huolissaan olivat myos normaaliluokassa aloittavien lasten
vanhemmat. Jos koulu ei koe vanhempia yhteistyokumppaneikseen tai kokemukset eivit
“starttivuodesta” vility seuraavalle opettajalle, niin keskeiset elementit lapsen kehitysedellytysten

turvaamiseksi jaavat kayttamatta.

Havainnointipisteet ja testitulokset

Lasten saamien kaikkien havainnointipisteiden keskiarvo (arviointiasteikko 1 - 3 ) oli kuntoutuk-
sen alussa 2.30 ja lopussa 2.62. Havainnointipisteiden odotettua korkeampi taso jo lahtotilantees-
sa ja pisteiden nouseminen korkeasta Iiht6tasosta huolimatta kuntoutusprosessin etenemisen
myOtéd osoittanee tdméan toimintamuodon hyodyllisyyden. Pienryhméin péadsy ndyttad olleen
lapsille etuoikeus ja elamys. Lapset saivat paljon myonteistd huomiota osakseen ja vilittomasti
tukea ahdistuksen hetkella. Ryhmissd tehdyt psykomotoriset harjoitukset tukivat lasten
edistymisté, koska lapsilla oli halu pienryhmin tekemisiin ja vuorovaikutukseen toistensa kanssa.
Lasten kannalta oli eduksi, ettd tutut ohjaajat arvioivat lasten suoriutumista ja saivat heti
kuntoutustyon kéyttoon arvioinnin tulokset. Ohjaajien antamat arvioinnit tuntuivat korkeilta,
mutta ne olivat sitd johdonmukaisesti kunnittain (ks. taulukko 6). Ryhméakuntoutuksen tuloksia
pidetain epéluotettavina, koska kuntouttajat itse arvioivat lasten ryhmétaidot (ks. Nieminen &

Rinnevuori 1997). Voi kysyi, miki etu saavutetaan ulkopuolisten “péatevimmilld” arvioinneilla?
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Ulkopuolisten arviointien vilittyminen ja sisdistyminen osaksi luontevaa kuntoutuskayntint6 ei

ole helppoa.

Psykologisten mittausten muutokset tutkimusryhméssi olivat tilastollisesti merkitsevid, mutta
my0Os vertailuryhmissd tapahtui muutosta positiiviseen suuntaan. Paivikotihenkilokunnan
arvioinnin mukaan vertailuryhmén lapset olivat toisella sijalla kuntoutusryhmaéén lapsia valittaessa.
Niiden lasten ongelmat olivat mahdollisesti lievempid kuin tutkimuslasten ja he ehki saivat
paivikotitoiminnasta hyvin tukea kehitykselleen. Mika osuus kuntoutuksella oli tutkimuslasten
edistymiseen? Luotettavan méirillisen arvioinnin tekemiseen ei ole mahdollisuutta vertailuryhmén
pienuuden vuoksi. Vertailuryhmin lasten méirdn olisi pitanyt vastata tutkimusryhmén lasten
miardd. Laadullinen arviointi tukee kisitystd, ettd kuntoutuksella oli keskeinen osa lasten
kokonaisedistymisessd. Sen merkkeini olivat lasten voimakas halu pienryhmaéén osallistumiseen
ja vanhempien varaukseton tuki pienryhmékuntoutukselle. Myds ohjaajien palaute pienryhmén
auttavasta vaikutuksesta on osoitus kuntoutuksen tuloksellisuudesta. Onkin ilmeista, ettd lasten
kuntoutuksen vaikutuksia tulisi arvioida monella eri menetelmélla ja kayttaa tietoldhteind useita
lasten kanssa toimivia tahoja. Seurantatutkimuksella tulisi selvittad kuntoutuksen pitkaaikaisvaiku-

tukset.

Lasten psykologisten ja motoristen testausten tuloksilla oli merkitysta kuntoutuksen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Testit osoittivat motorisesti heikosti kehittyneet ja liikkuntatehtavissi
taitavat lapset. Lasten edistyminen motorisissa suorituksissa oli melko vihainen (ks. kuvio 8),
mutta odotusten mukainen. Pédpaino psykomotorisessa kuntoutuksessa ei ole motoriikan
harjoittamisessa sinilliéin, vaan tavoitteena on luoda mahdollisuus kaikenlaiseen kehitystarpeiden
mukaiseen toimintaan osallistumiseen, jossa kuitenkin liikkeelld on usein aktivoiva vaikutus. Jos
samoille lapsille jatkettaisiin kuntoutusta tutkimusjakson 9 kk:n jilkeen, voitaisiin painopistettd
siirtdd yhd enemmaén motorisiin harjoituksiin, joihin olisi mahdollisuus ryhmékiinteyden ja stitd
seuraavan yksilovahvuuden vuoksi. Motorisia tehtdvid lisiamalla kuntoutuksen myonteisid
vaikutuksia olisi edelleen mahdollista parantaa. Psykologisten testien avulla saatiin perustietoa
lasten kognitiivisesta suoriutumistasosta ja mahdollisista puheen vastaanottamisen ja tuottamisen
ongelmista. Psykologisten testausten kautta saatiin myos kuntien psykologit verkostoitumaan

keskeniin ja osaksi kuntoutuskaytantod.
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10 POHDINTA

10.1 Kuntoutus kontekstissaan

Pienryhmiikuntoutus luontevana osana piivikotitoimintaa

Tamai tutkimusprosessi osoitti, ettd pienryhmikuntoutus voidaan toteuttaa osana paivékotitoimin-
taa ilman lisdresursseja ja ettd taméntyyppiselle lasten kehitystd tukevalle toiminnalle on kova
kysynti. Tutkimusprosessin seurauksena jokaisessa kuudessa tutkimuksen kohteena olleessa
kunnassa psykomotorinen pienryhmékuntoutus jatkaa toimintaansa. Ohjaajat kysyivét jo prosessin
aikana, miksi tdti toimintaa ei ole kiynnistetty aikaisemmin, koska se on mahdollista toteuttaa
jo olemassa olevilla resursseilla. Tutkimuksen yhtena tavoitteena oli havainnollistaa tdmin
mahdollisuuden olemassaolo. Prosessin loppupuolella ohjaajat kokivat moraalisena velvollisuute-
naan jatkaa toimintaa, koska he nékivit sen tuloksellisuuden lasten ja heidan perheidensé kannalta.
Toisena ohjaajien velvoitteena on itsensd kehittimiseen liittyva tarve. Ohjaajat olivat vasta
paisseet psykomotorisen kuntoutustyon perustietimisen tasolle. Hyvéksi koetun toiminnan
lopettaminen olisi tieto-taidon hukkaan heittimisti. Ohjaajat eivit endé voineet hyviksya ajatusta,
ettd heidin tyoyhteisdssddn on paamadrattomasti vaeltavia ja héiritsevid lapsia, joiden tilaan ei

yritettdisi mitenkdin systemaattisemmin vaikuttaa.

Yhdessi kunnassa kuntoutusryhmé koostui kahden paiviakodin lapsista. Jatkotoiminta keskitettiin
yhteen piivikotiin saatujen kokemusten pohjalta. Kummankin paiviakodin ohjaajat olivat valmiit
jatkamaan toimintaa, mutta vain omassa paivikodissaan. Tamakin vahvistaa omassa kontekstis-
saan toteutettavan kuntoutuksen paremmuutta verrattuna eriytettyyn kuntoutukseen. Tavoitteena
on kokonaisvaltainen toimintatapa, jossa hyvid tuloksia saadaan kytkemailld kuntouttava tyo
luontevasti paiviakodin kaikkiin hetkiin (Pietild 1997; Kiviluoto ym. 1983; Lummelahti 1990).
Tamé merkitsee kuntoutettavan lapsen ohjaamista sellaiseen toimintaan, joka tukee hidnen
edistymistddn. Jos lapsella on vaikeaa ryhtyé toimimaan toisen lapsen kanssa, niin hinelle tulee
ensin antaa paljon aikuisen tukea. Pdivin leikkid ja muuta toimintaa rytmitetddn lapsen
kehitysedellytysten mukaan. Tissa esimerkkikunnassa osoittautui erittdin vaikeaksi perustella
lapsille 14ht6 toiseen piivikotiin orientoitumisen ollessa vield meneilldian oman paivikodin
ympéristo6n, kavereihin ja leikkeihin. Toinen ratkaiseva ongelma liittyi ryhméytymisen vaikeuk-
siin; lapset nakivit toisiaan vain kerran viikossa, jolloin luottamussuhdetta ei ehtinyt syntyé heidin

vililleen. Erityinen vaikeus oli ohjaajan roolin ulkokohtaisuus. Kun lapset nékivit ohjaajansa vain



123

kerran viikossa tuokiotilanteessa, niin koko prosessin aikana ei saatu syntymaén luottamusta.

Kokeilun pelittiin ennakkoon aiheuttavan lisda tyopaineita ja kitkaa paivakodin tyontekijoitten
vilille. Joensuun psykomotoriseen kuntoutukseen erikoistuneessa paivakodissa on muodostunut
ongelmalliseksi perustella toiminnan merkitys pdivikodin muiden osastojen henkilokunnalle
(Pietild 1997, 50). Kuntouttavan tyon “sisdinajo” on ollut vaikea ja ajoittain riitainenkin prosessi.
Turun kokeilussa (Kiviluoto ym. 1983, 100-101) koettiin samantyyppisid vaikeuksia, kun
kuntoutustyotd tekevit tulivat vieraina péivikotiin ja valtasivat itselleen osuuden paivikodin
niukoista tiloista. Tdssd projektissa timantyyppisid vaikeuksia ei kuntoutuksen alkuunpéisyn
jalkeen koettu laisinkaan. Kuntoutusta edeltineet palaverit ennaltachkiisivat riitatilanteita.
Yhteisesti hyviksytty pditos toiminnan aloittamisesta loi edullisen ilmapiirin uudelle toiminta-
muodolle. Tarked hyviksyntaa yllapitiava vaikutus oli sillé, ettd ohjaajat pitivat paivakodin muun
henkilokunnan jatkuvasti ajan tasalla. Tutkimusprosessilla oli aktivoiva vaikutus jokaiseen
kohteena olleeseen paivikotiyksikkoon. Tyokaytinteiden pohtiminen aktivoi uusien haasteiden
ottamiseen. Motivaatio syntyi pienryhmétoiminnan tuloksellisuuden ansiosta. Aiemmin levotto-
muutta ja lisityotd aiheuttaneet lapset alkoivat toimia jirjestaytyneemmin, mika lisisi koko
paivikodin yhteisollisyytta ja tarvetta ponnistella tyoyksikén viihtyvyyden eteen. Integroidulla
terapialla on todettu olevan paremmin henkilokuntaa aktivoiva vaikutus kuin tyoyhteison
ulkopuolella toteutetulla terapialla. Integroitu terapia palvelee myos lasta ja heidén vanhempiaan

paremmin (Wolery & McWilliam 1998).

Moniammatillinen yhteistyd sai uusia konkreettisia toimintamuotoja. Kuntien psykologit
osallistuivat vanhempainiltojen keskusteluihin ja tulivat néin tutuiksi seké henkilokunnalle ettd
vanhemmille. Psykologit seurasivat myos tuokioita, jolloin he saivat tietoa kiytannon tilanteessa
ja lasten ryhmissi toimimisesta. Psykologi kohtaa perinteisesti lapsen yksin tietiméttd hanen
kayttaytymistain ja vaikeuksiaan ryhmissi. Tamén projektin kautta kokeilukuntien psykologit
organisoituivat ja lavensivat ammattiksyténtoazn tulemalla lapsen ja hénen yhteisonsi luo. Kuntien
laakarit, erityisopettajat, puheterapeutit, toimintaterapeutit, fysioterapeutit ja terveydenhoitajat
olivat mukana vaihtelevasti valmistelevissa kokouksissa. Varsinkin puheterapeuttien konsultoiva
osallistuminen koko prosessiin olisi ollut tarpeellista, koska monella lapsella oli kielen kehityksen

ongelmia.

Piivikodin kaytolld kuntoutustarkoitukseen on hyvi lahtokohta, koska Suomessa on korkeatasoi-

nen piivikotiverkosto ja hyvin koulutettu henkilokunta. Yleensd vanhemmat ovat tyytyvaisid
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paivahoitopalveluihin (Halonen 1989).Vaikka péivikodin kiytto kuntoutustarkoitukseen on uutta,
niin kuntoutustyotd on tehty Suomessa erityispaivahoitonimikkeisend jo 1950-luvulta lédhtien
(Kauppinen 1983). Kuitenkin kuntouttava ty6 osana ns. normaaliosaston paivikodin kasvatustyo-
td lienee maailmanlaajuisesti uutta. Viime aikoina on kiyty keskustelua erityisopetuksen ja
yleisopetuksen vilisestd rajanvedosta. Ehkipa keinotekoisesti on luotu kaksi erillista organisaa-
tiota, joilla ei ole luontevaa nivellystd toisiinsa. Amerikkalaiset psykologit Detterman ja
Thompson (1997) ilmettelevitkin, mika on niin erityisti erityiskasvatuksessa. Heidan mielestaéin
kasvatusmenetelmit eivit juuri ole muuttuneet 2500 vuoden aikana. Tehokkaissa erityiskasvatuk-
sen menetelmissa on vield kehiteltdvda. Suomessakin on kriittisesti arvioitu kasvatuksen ja
opetuksen kaksoisjirjestelmdd puhumalla jonkun oppilaan erityistarpeista ikdan kuin jokaisella
oppijalla ei olisi eityistarpeita (Naukkarinen 1998). Erityisopetuksen pedagogisen tehottomuuden
peittda sen kytkeytyminen irti muusta kouluorganisaatiosta. Erityisluokkapohjainen erityisopetus
on itsestidinselvyys Suomessa, mutta ei endi kaikkialla muualla (Saloviita 1998). Erityisopetukses-
sa poikkeavuuden médrittely on yhi enemmiin siirtynyt ladketieteen edustajille, mika lahtokohtai-
sesti tuottaa ja ylldpitaa yhi kasvavan oppilasjoukon luokittelua ei-normaaleiksi (Kivirauma 1998).
Perinteisessd kuntoutuskéytdnnossd/ erityiskasvatuksessa lapsi on viety palvelujen luo eika

palveluja lapsen luo (Naukkarinen 1998).

Paivikotia ja koulua ei ole osattu ajatella kuntoutustyotid tekeviksi organisaatioiksi, vaan
toimintaa on keskitetty p4dasiassa terveyden- ja sosiaalihuollon asianomaisiin yksik6ihin. Tamén
asetelman kohtalonomaisuuteen on uskottu rakentamalla organisaatiot valmiiksi vastaanottamaan
jokaisen ikdluokan tiettyd prosentuaalista maaraa “asiakkaita” resurssien kayton turvaamiseksi.
Nyt toteutetun intervention kulussa tuli esiin uhkakuva: jos varhaiskasvatuksen kontekstissa
onnistutaan “liilan” hyvin, niin erillinen hoitava ja kuntouttava organisaatio tai yksityinen
ammatinharjoittaja ei saakaan riittévasti asiakkaita budjetoinnin ehtojen tayttymiseksi. Samanaikai-
sesti valitetaan resurssien vahaisyytti ja pitkia jonoja hoitoihin. My6s voimakas sattumanvaraisuus
ohjaa edelleen kuntoutuskaytintéjemme toteutumista. Joku lapsi saa 5-6 “annosta” kuntoutusta
viikossa, kun samassa tilanteessa olevalle toiselle lapselle ei jarjesty yhtdkaan. Koko jarjestelmi
on syytd arvioida uudelleen. Sattumanvaraisuuden sijaan tulee rakentaa toimiva ohjaus ja sitd

kautta toteuttaa palvelujen optimaalinen kaytto.

Lasten vaikeuksien hoidosta siind ympéristossi, jossa ongelmat ilmenevit, on jo kertynyt hyvia
kokemuksia. Paivikodissa hoitoapua ovat voineet ottaa vastaan myods ne vanhemmat, joiden

kaynti esimerkiksi kasvatusneuvolassa olisi ollut ylivoimaista (Torma 1985). Monissa vaikeissa
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tapauksissa tarvitaan lapsen siirtoa asianmukaisten palvelujen irelle, mutta useat ongelmat ovat

hoidettavissa perusyksikossi konsultaatiota apuna kéyttaen.

Vanhempien osallistuminen kuntoutusprosessiin

Suomessa on jo paljon kokemusta perheperustaisesta kuntoutuksesta, jossa kuntoutettavana on
ollut vammainen lapsi (esim. Méittd 1980, Kauppinen 1983; Lummelahti & Kaakkuriniemi 1990;
Mattus 1993; Miki 1993; Kerola 1997). Lapsen nakyvi vamma (esim. CP, kehitysvamma) on
luonut ehdot kuntouttavalle tyolle ja vanhempien osuus on méardytynyt usein sen mukaan.
Lakisateisen kuntoutuksen kdynnistyessd vanhemmat liittyvit automaattisesti mukaan prosessiin,

vahintaankin lapsensa kuntoutukseen kuljetuksissa.

Kun lapsella ei ole diagnosoitua vammaa tai vanhemmat eivit tunnista lapsensa kuntoutustarvetta,
niin lapsen ja perheen asema on toisenlainen kuntoutusta kdynnistettaessa. Tassd tutkimuksessa
vanhempien suhtautumistavoissa oli suurta vaihtelua, kun heidan lastaan ehdotettiin kuntoutuk-
seen. Myonteisesti suhtautuivat ne perheet, jotka jo tiesivit pienryhmékuntoutuksesta tai joilla
oli tarve saada tukea lapsensa ongelmiin. Perheiden varauksellisissa tai ristiriitaisissa reagoinneis-
sa oli taustalla pelko lapsen erilaisuudesta tai oli syntynyt ongelmia lasta hoitavien organisaatioi-

den kanssa.

Vanhemmat kysymyksineen ja kokemuksineen loivat otolliset edellytykset oman vertaisryhmén
rakentamiselle ja ryhmétoiminnalle. Kun psykomotorinen kuntoutus nojaa ryhmén auttavaan
vaikutukseen, niin samaa pyritdan toteuttamaan myos vanhempainryhmédssd. Vanhempainryhmén
tulee olla kiinted osa prosessia. Kokemukseni on osoittanut, ettd vanhempain- ja lasten ryhméa
tulisi ohjata saman kuntouttajan, joka on jatkuvassa vuorovaikutuksessa sekéd lasten ettd

vanhempien kanssa.

Kuntoutus kontekstissaan on osoittanut etunsa monella tasolla verrattuna tilanteeseen, jossa lapsi
siirretdéin kuntoutuspalvelun luo (Kiviluoto ym. 1983; Pietild 1997). Kiviluoto ja muut (1983, 99)
toteavat, ettd “paivihoidon yhteyteen liitetty kuntoutus olisi vanhempien helppo kasittad
samantapaiseksi lasten valmiuksien tukemiseksi kuin muukin péivikotitoiminta ja titen lasten
vanhempien olisi todennikéisesti helpompaa hyviksyi lapsen kehitystuen tarve ja kuntoutukseen
liittyvdt toimenpiteet kuin tilanteessa, jossa kuntoutus nivellettdisiin esimerkiksi todettuja

kehityshiri6ita korjaaviin organisaatioihin”. Tama Turun yli 15 vuotta aiemmin suoritettu kokeilu
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toi esiin nikokannan, johon on helppo yhtyd myos tdssd tutkimuksessa saatujen tulosten
perusteella. Kun tiedetdidn varhain aloitetun kuntoutuksen edullisuus verrattuna my6hemmin
aloitettuun, niin paivikoteja tulisi laajasti hyodyntid ennalta ehkiisevissi kuntoutuksessa. Miksi
Turun toivomus ei ole toteutunut? Tieto kuntoutuskokeilujen saavutuksista vilittyy hyvin hitaasti
maassamme. Kuntoutuksemme nojaa ladketieteellispainotteiseen ajattelutapaan, jossa ei osata
vield hyodyntdd kuntoutuksen kiyttoon laadukkaan pidivahoitomme pedagogista osaamista.

Puuttuu myo6s yhtendinen organisaatio, joka ohjaisi toimintaa koko valtakunnan kattavaksi.

Useat taman tutkimuksen lasten vanhemmista reagoivat voimakkaasti sanaan “kuntoutus”. Se
koettiin projektin alussa melko dramaattisena kisitteend. Toiminnan edetessi toteutui Turun
kokeilun loppuarvion mukainen asian hyviaksyminen, kun lapsi sai jatkaa péivikodissa samaan
tapaan kuin oli totuttu tai vasta-aloittaneilla oli odotettu tapahtuvan. Vain piivikodin toiminnassa
tapahtui uudelleen organisointia, joka otettiin tyydytyksella vastaan lasten viihtyessd aiempaa

paremmin paivdhoidossa.

Kuntoutuksen ohjaajat

Tamé tutkimus osoitti, ettd lastentarhanopettajan peruskoulutuksen pohjalle on hyva luoda
kuntouttavaa osaamista, kun ohjaajat ovat persooniltaan kuntoutustyéhon soveltuvia ja sithen
vapaaehtoisesti haluavia. Ohjaajien persoonallinen soveltuvuus on ehdototon edellytys onnistuneen

terapeuttisen suhteen muodostumiselle.

Kuntoutuksen prosessiluonne synnytti vihitellen osaavampaa otetta. Sijaiseksi tulleen ulkopuoli-
sen ohjaajan oli vaikeaa selviytyd kuntoutustuokioista kunnialla. Taitava suorittaja toimii
“silmalla”; ennakoi ja muodostaa kuvaa. Noviisi toimii keskittymilld omaan suoritukseensa
(Rantalaiho 1994, 45). Kuntouttajan persoona kietoutuu syvisti mukaan prosessiin. Lapsen
kasvattajan, terapeutin, tiytyy itse kokea suhde omaan ruumiiseensa, esineeseen, tilaan, toiseen
ihmiseen ja ryhméin ilman kielen keinoja tapahtuvassa kommunikaatiossa. Hanen taytyy kohdata
nami tilanteet ymmartiaikseen, mité lapsi niissi kokee kehittadkseen kykyad olla kaytettavissd

(Aucoutrier & Lapierre 1972).

Kuntoutustyoti tekevien pitevyyteen on kiinnitetty yllattavan vahan huomiota. Pédasiassa on
pohdittu eri menelmien ja sisiltojen soveltuvuutta kuntoutustarkoitukseen. Ammatti-ihmisen

pétevyyttd on pidetty itsestddn selvyytend. Vasta viimeaikaisissa kuntoutustutkimuksissa on
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heritty kysymaan, voiko oikea asennoituminen lapseen vaikuttaa enemmén kuin kuntoutus itse

(Sigmundson ym. 1998).

Kuntoutustyossi tarvitaan persoonallista kyvykkyytti ja herkkyytta, jotta vuorovaikutuksellisuus
syntyy ja myos vaikeat esteet ylitetddn. Himmastyttivilla varmuudella osataan yleensd arvioida,
ettd “hin soveltuu tihin tyohon, mutta jos tuo tulee mukaan, niin mikaan ei onnistu”. Asetelma
on mustavalkoinen ja voi sisiltdd myos asenteen koulutuksen tai kehittymisen merkityksen
viheksymisestd kuntoutuksessa.

Tédmain tutkimuksen ohjaajat korostivat jatkuvan tyénohjauksen ja koulutuksen tarpeellisuutta

osana prosessia. Projekti lisisi taitoa ja osaamista, mutta myos tarvetta jatkuvaan tiedonhankin-

taan. Ohjaajien kokemuksista merkittévin oli havainto ryhmakuntoutuksen tuloksellisuudesta:

“Oli hienoa havaita, ettd ohjauksesta oli hyotya.”

“Antoi uutta itselle ja hyotya lapsille.”

“Olen 16ytanyt mielekkddn auttamiskeinon lapsille,

joilla on eri syistéd vaikeaa.”

“Kuntoutuksen tulokset on néhtivissi ja ovat rohkaisevan

myonteisid.”

“Paivikotiin sijoitetaan melko paljon erityislapsia, néinollen

heidin kuntouttamistaan voitaisin auttaa erityisesti.”

“Pienryhméssi tulokset nikyvit paremmin ja toiminnan

suunnittelu on helpompaa.”

“Lapset edistyivit niin paljon, ettid se motivoi.”

“Uuteen kauteen nyt kéytetyt asiat avautuvat vield enemmén.”
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Kasvatustydssi tulokset nikyvit usein vasta pitkén ajan paista arvioituna. Ohjaajien arvioinneissa
korostui erityisesti pienryhmityon psykomotorisen vaikuttamisen tuloksellisuus ja siksi kaikki

ohjaajat olivat halukkaita jatkamaan hyvéksi osoittautunutta tydmuotoa.

10.2 Lapsen kehitys ja kuntoutus

Eri tieteenalojen ja nikemysten kohtaaminen edellyttd4 uutta koulutuksellista ajattelutapaa. Osiin
jakamisen sijaan ldhtokohtana tulisi olla havainto lapsen kokonaisolemuksesta. Viipaleajattelu
“tdma on sellainen kompel6-lapsi -tapaus tai dysfaattinen tapaus” johtaa helposti oirepohjaiseen
auttamiskeinojen toteuttamiseen ja unohtamaan lapsen iiille tyypilliset tarpeet. Lapsen tarpeista
lahtevidn orientaation perustana on lapsen kunnioittaminen. Se on aidon huomion antamista
jokaiselle lapselle. Hin saa tilaa omille toiminnoilleen ja reviirin, jossa ei tule hairityksi. Ryhmai
rakennettaessa jokaisella on siind hyva olla, kukaan ei joudu ikavan huomion kohteeksi ja hyvin
selviytyvit eivit turhaudu. Koheesion synnyn luo emootioiden esillepaésy. Siin auttavat huumori,
musiikki, likunta ja leikki, joiden kautta jokainen tuntee nauttivansa. Yksilon hyvasta kohtaami-
sesta syntyy yhteisollinen perusta, jossa toteutuu ryhmién auttava vaikutus. Emotionaalisesti
innostavassa ilmapiirissd jokaisen lapsen, myds heikomman, pontentiaali tulee kaytt6on

monikertaisena kehitystd vauhdittavaksi voimavaraksi.

Té4mén tutkimuksen perusteella on todettava, etti moniammatillinen tyoskentely ja koulutus voisi
mahdollistaa edellikuvatun dialektisesmman orientaation kehityshairididen ja oppimisvaikeuksien
teoreettiseen ymmirtimiseen ja oikeiden kdyntinnon ratkaisujen tekemiseen auttamistoimintoja
suunniteltaessa. Lasten kuntoutustoiminnan lyhyen historian aikana on tapahtunut ylilyonteja,
jotka eivit ole voineet olla vaikuttamatta alueen kehitykseen. Kun psykologi uusorientoituu
esimerkiksi kémpelyyden problematiikkaan, niin seurauksena voi olla motorisen kehityksen
ylenpalttinen painottaminen. Kaytidnnon tasolla se voi merkitd yhd enemmin motoristen
harjoitteiden tarjoamista kompelélle lapselle, sensijaan etti lahdettiisiin hakemaan kyseisen lapsen
vahvuutta, jonka varaan myos liikuntaharjoitteet voidaan rakentaa. Lapsen vahvuuden 16ytdminen
edellyttad lapsen perusteellista tuntemista ja sitd kautta hinen sieluneldménsd ymmartamista.
Liikuntatieteilija saattaa psykologiseen taustaan perehtyessdin “psykologisoida” ongelmat, jolloin
harjaannuttamisessa lahdetdzinkin tehtivistd, jotka suuntautuvat “péaan alueelle” ja ruumiillisuus
unohtuu. Toimintaterapeutti puolestaan linnottautuessaan sensorisen integraation teorian taakse
vetidytyy kernaasti yhden lapsen kanssa kammioonsa ja odottaa nakevinsi lapsen omaehtoisesti

lahtevin puuhastelemaan ja nauttivan sensorisesta stimulaatiosta. Usko tyon tuloksiin on
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voimakas, vaikka ei ole tutkimuksia, jotka osoittaisivat sen olevan tuloksellisempaa muihin
menetelmiin verrattuna (Sugden & Wright 1998, 106.). Samaan arvioitiin on paidytty esimerkiksi
kinesteettisen harjoittamisen suhteen. Ei ole voitu osoittaa, etti se olisi tuloksiltaan parempaa kuin
jotkut muut korjaaviin tuloksiin pyrkivit menetelmit (Sims ym. 1996). Menetelmien jalostumi-
seen padstdin erilaista ammatillista osaamista yhdistaen. Toisten osaamisen ymmarrys syntyy vain
prosessinomaisessa yhteistyossi, jossa voi oppia antamaan arvoa myos muille kuin absoluuttisesti
uskomalleen menetelmlle. Siind syntyy myos ymmarrys lapsen kokonaisvaltaisista kehityksellisis-

td tarpeista, johon yhden kuntoutusmenetelmin ainekset eivat aina riita.
10.3 Psykomotorisen kuntoutuksen kehittimishaasteet
Intervention ajoitus ja kuntoutustutkimus

Jo ensimmadisen psykomotoﬁsen interventioni raportin johtopaitdsosaan kirjoitin seuraavaa:
“Varhaislapsuus on kehityksen ydinaikaa, se on myos kehityshirididen korjaamisen mahdollisuuk-
sien aikaa” (Pietild ym. 1984, 43). Nyt 15 vuotta myéhemmin olen asiasta yha vakuuttuneempt.
Toisen interventiokokeiluni kuluessa (Pietild ym. 1987) tulin kertoneeksi tunnetulle kouluorgani-
saattorille, ettd kuntoutan psykomotorisin keinoin 5 - 6-vuotiaita. Tdma laajasti sivistynyt mies
laukaisi suuresti himmastellen: “Hyvénen aika, joko niinkin pienet lapset tarvitsevat kuntoutusta!”
Aikanaan paljon huomiota herittanyt kirja, “Betty, kertomus erdin lapsen psykoterapiasta” (Ude
1978, 11), alkaa seuraavilla sanoilla: “Betty on tuskin kuusivuotias ja krsii jo omasta itsestaén

ja lahimmasti ympéristostaan”.

Talla lyhyella historiallisella kokemuksellisuudellani haluan tuoda esiin kysymyksen varhaiskehi-
tyksesta, ja siitd, miten siithen on asennoiduttu ja edelleen asennoidutaan. Varhaiskehityksesta
enemmén tietavit korostavat sen keskeistd merkitysti koko elaménkaarelle. Asiaan perehtymatto-
mit pitdvit aikaa ennen koulua vaiheena, josta ohi padstyd voidaan ryhtyd rakentamaan jotain
“jarkevampiaa”, kun lapsella on enemmin ilyd ja kykya. Bettyn kertomuksen kirjoittaja pitaa
kuusivuotiasta lilan nuorena kirsimddn, kun taas kolmen viikon ikdisen CP-lapsen kanssa
tyoskenteleva terapeutti pitas 6-vuotiasta kuntoutuksellisesti taysin menetettynd mahdollisuutena,

koska hin on liian vanha.

Tamin tutkimuksen aikana lapsia arvioidessani toivoin, etti interventio olisi alkanut lasten ikaén

nidhden aikaisemmin. Saman toivomuksen esittivit ohjaajat arvioinneissaan. Merkittavin
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autististen lasten kuntoutustutkimuksen loppupohdinnoissa mietitd4n, mitd tapahtuisi, jos
intensiiviseen opetukseen ryhdyttiisiin vield varhaisemmin, koska miti nuorempana aloitettiin, sitd
parempia olivat tulokset (Kerola 1997, 221). Kerolan tutkimuksen nuorimpien lasten ika

kuntoutusta aloitettaessa oli kolme vuotta (emt., 164).

Omat lasten varhaisinta kehitystd koskevat kokemukseni tukevat kisitysti aloittaa kuntoutus
mahdollisimman varhain. Esimerkiksi se kapasiteetti, mika otollisissa olosuhteissa onjo 1 - 2 -
vuotiailla lapsilla, on hammastyttinyt ja saanut kysymaan, miksi niin vahan yleisesti tiedetian ja
niin paljon oletetaan vairin 1 - 2-vuotiaiden kehityksestd. Ammattikasvattajienkin arvioinneissa
1 - 2-vuotiaat ovat hyvin egosentrisia ja lyhytjanteisid. Seimiosastoilla (1 - 3-vuotiaat) tehdyisséd
liikunta-aktiivisuuskokeiluissa olen tehnyt pdinvastaisia huomioita. Naiden lasten kestokyky voi
olla 30-40 minuuttia hyvin jérjestetyissi toimintaymparist6iss. Niiss4 tilanteissa lasten sosiaalinen
vuorovaikutus on erittdin intensiivistd, koska aktivaation pohjana on toisten lasten matkiminen.
Montagner (1992, Siren-Tiusasen 1995, 91 mukaan) on tutkimuksissaan saanut samoja tuloksia.”
Lasten motoriset ja sosiaaliset taidot kehittyivit varhain paljon kypsemmiksi ja monipuolisemmiksi

kuin tutkimus- ja kliiniset havainnot tai kehitysasteikot olisivat antaneet aihetta olettaa”.

Lasten valtaisa kehityksellinen kapasiteetti suorastaan tarjoutuu kaytettaviksi lasten ohjauksessa.
Oma tutkimukseni osoitti, etti kun tietoisesti ryhdyttiin hyédyntamaéin lapsen kapasiteettia, alkoi
tuloksellisuus nékya heti. Varhaiskasvatuksessa on aktiivisin lapsiin vaikuttaminen keskittynyt 6-
vuotiaisiin “esikoulu”-nimikkeisena toimintana. Koulumainen esikouluajattelu ja -tyoskentelytapa
nostivat paatadn myos tissd interventiossa, koska ohjaajat olivat saaneet paljon esikouluopetus-
koulutusta. Kun lapsen sensorinen ja motorinen jirjestelmi ei ollut vield valmis “koulumais-
ten” asioitten vastaanottoon, niin seurauksena oli ahdistus pateméttomyydestd. Sama virhe toistuu

usein koulun ensimmaiselld luokalla.

Paivahoidossa pyritdadn vetimain raja hoidon ja opetuksen vilille lasten i&n mukaan: pienen
lapsen tarpeet ovat hoidollisia, johon ei liitty pedagogista vaikuttamista ennen kuin kouluidn
laheisyydessd. Sama keinotekoinen raja on vedetty my6s kasvatuksen ja erityiskasvatuksen vilille.
Oletetaan, etti toiset lapset tarvitsevat “kasvatus”-nimikkeisia palveluja ja toiset “erityiskasvatus”-
nimikkeisid palveluja. Esimerkiksi seisomatelineessi seisominen on erillinen “erityisohjelmanume-
ro”, johon lapsi saatetaan viedd kesken leikin, vaikka seisaaltaan voisi jatkaa sitd, mitd oli
tekemassd (Mattus 1993, 56). Kasvatuksen nikeminen kehityksen alusta lahtien pedagogisena

ennaltaehkdisynd voisi taata aktiivisemman ja tietoisemman toimintamallin ohjata ja tukea lasta
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(Ruoho 1992). Tilloin keinotekoinen raja “ normaalin” vaikuttamisen ja erillisen terapian vililta

saataisiin hilvenemiin.

Téamén tutkimuksen kuntoutus kohdistui 5 - 6-vuotiaisiin. Useimpien lasten kanssa olisi pitanyt
aloittaa aikaisemmin. Painopistettd tulisi psykomotorisessa kuntoutuksessa siirtdad 3 - 4-vuotiaisiin.
Silloin saadaan aikaa useamman vuoden interventiolle ennen koulua. Interventioprosessi osoitti,
ettei alle kouluikiisen lapsen kehitys ole viipaloitavissa osiin. Yhden ohikiitavéin tilanteen
havainnoinin tai muutaman minuutin videokuvan katselusta saadun tiedon merkitysta oli vaikea
“tulostaa” tai pitdd relevanttina. Jos aloittaisin tdiman tutkimuksen uudelleen, keskittyisin
kuntoutuksen tulosten arviointiin laadullisin menetelmin. T&ll6in arvioinnin painopiste olisi koko
toimintaprosessissa (Patton 1997, 192). Laadullinen prosessievaluaatio mahdollistaa esil-
lenousevien ilmididen vilittémén hyédyntamisen lapsen kehityksen tueksi. Térkedi olisi kehittdd
samanaikaisesti varhaisen arvioinnin toiminnallista ja kontekstiin kytkettyé seulontaa. Panostami-
nen sen laatuun tulee toteuttaa moniammatillisena yhteistyond. Niin syntyneen verkoston
velvoitteisiin tulisi kuulua lasten seurannan tutkimuksellinen jarjestaminen. Pitkittaistutkimuksille
toivoisi toteuttajia, koska kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuksista on edelleen vihin todisteita
(Sugden & Wright 1998, 110). Keskeisin suositus jatkotutkimukseksi onkin naiden kuntoutukses-

sa olleiden lasten seurantatutkimus.

Havainnointitaito

Opettajien pitevyys seki paivihoidossa ettd koulussa on keskeinen kysymys, koska yha suurempi
maéird lapsia on piivikodeissa ja koko ikdluokka koulussa. Opettajien kyvyissd havainnoida ja
arvioida lasten motorisia valmiuksia, tarkkaamattomuutta ja impulsiivisuutta on todettu olevan
huomattavia puutteita. Riippumatta opettajien erilaisista taustoista havainnointitaitojen
opettamisesta on saatu hyvii tuloksia (Henderson & Hall 1982). Néiden taitojen opettamisen tulisi
olla keskeinen osa opettajien koulutusta. Téssi tutkimuksessa tapahtui opettajien perehdyttami-
nen kuntouttavaan ohjaamiseen toiminnan ohjauksen vilitykselld. Siind ohjattiin tekemédén
tarkkoja havaintoja, joiden tuli ohjata sekd toiminnan suunnittelua ettd sen ohjausta. Vaikka
opettajalla oli kokemuksellista patevyyttd ja lasten kehityksen tuntemusta, niin puutteeelliset tai
vagrit havainnot ja virheelliset ratkaisut itse toiminnassa saattoivat kaantaa tilanteen tuloksiltaan
negatiiviseksi. Havainnointitaitojen kehittimisen ja tarkan toiminnan ohjauksen kautta on
mahdollisuus ohjata opettaja reflektiiviseen tyonsd toteutukseen. Ihanteellisin tilanne olisi

paritydskentelyopetus, jossa kumpikin opettaja on samalla tietoisuuden tasolla ja jossa on vield
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mahdollisuus pienempien opetusryhmien muodostamiseen psykomotorisen ajattelun ja mallin

mukaan.

Ryhmiikoheesio

Lopuksi on aiheellista vield kerran mainita psykomotorisen kuntoutuksellisen vaikuttamisen
tiarkein ilmi6: ryhmiikoheesio. Lasten viliset suhteet luovat mahdollisuuden kuntouttavalle
tyolle. Tamidn mahdollisuuden luojia ovat taitavat ohjaajat, jotka valjastavat jokaisen lapsen
vahvuuden ryhmin kiyttovaraksi. Vahvuutensa tunnistettuaan lapsi ei endd pelkad toisten
arvostelua ja mindpystyvyys alkaa tuottaa myonteisid tuloksia. Intervention alussa ryhmien (seké
lasten ettd vanhempainryhman) olemus oli sekava ja toiminta epamééraistd. Intervention lopun
tiivis yhteishenki sai aikaan iloista ja onnellista osaamista ja siitd nauttimista. Oppiminen on
sosiaalinen tapahtuma, jonka sosiaalisen voiman kiyttimatta jattaminen on suurta inhimillistd

tuhlausta.
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Liite 1

Psykomotorinen kuntoutus/

Tuokion suunnittelun ja toteutuksen ohjeet

Psykomotoriikka-tuokio

Tuokio eli yksi ryhmékuntoutuskerta on térked ja ryhmikuntoutusta symboloiva, mutta ei
ainoa osa psykomotorista kuntoutusta. Jotta paistiisiin kokonaisvaltaiseen lasta ja hénen
perhettddn tukevaan tyokaytantoon, on lasta pyrittdva ohjaamaan kuntoutustavoitteellisesti
kaikissa mahdollisissa hoitopdivin tilanteissa. Kun lapsi tuodaan varhain péivakotiin, saattaa
lapsella olla vaikeuksia ohjautua sopiviin leikkeihin ja toimintoihin. Kuntouttaja huolehtii, ettd
lapsi ohjautuu hinelle mieluisaan ja kontrolloituun tekemiseen, jotta eheyttava toiminta kdyn-
nistyisi heti paivakotiin tultua. Piivin aikana mietitdan, keiden kanssa tama esimerkkilapsi
kykenee toimimaan. Arvioidaan kenen seurasta hénelle on tukea ja mika toiminta motivoi ja
kehittdd. Vanhemmat pyritddn pitdimain ajan tasalla. Tarke4da: vanhempia ei saa ahdistaa
Kielteisellii palautteella. Alkukontaktin luomisessa on parasta pyrkia rakentamaan luottosuh-
detta aikuinen aikuiseen. Lapsesta keskustellaan rakentavassa ja myonteisessd hengessa.

Onnistuneessa prosessissa valmius kisitelld lapsen vaikeuksia sujuu ajallaan.

Tuokion runko

1. LASTEN VASTAANOTTO JA PUKEUTUMISEN SEURAAMINEN

* Lasten pukeutumistilanteissa saa paljon informaatiota kehon hahmotukseen ja motoriseen

ohjailuun liittyvistd kysymyksistd. On muistettava kérsivillisesti antaa lapsen yrittda itse.

2. LASTEN OMAEHTOINEN TOIMINTA LIIKUNTATILASSA (n. 10 min.)

*Lasten itseohjautuvassa toiminnassa on ohjaajilla mahdollisuus kartoittaa lasten kiinnostuksen

kohteita ja miten omaehtoisten ratkaisujen tekeminen onnistuu.
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* Aktivoijaksi annetaan lapsille jokin teline tai vilineita.

*PaamaarattOmasta riehumisesta ohjataan tarkoituksenmukaiseen tekemiseen.

3. JARJESTAYTYMINEN (n.10 min.)

*Istumapiiri (paikkamerkit valttamattomis)

*Rituaali. Aloitusrituaali toistetaan aina samanlaisena lapsen turvallisuuden ja yhteisyyden
rakentamiseksi. Aina toimiva tutustumisleikki: “Onko Liisa taalla”

*Terapeuttinen orientaatio: Kun ohjaaja huomaa, ettei joku lapsista halua esittaytya tai olla
huomion kohteena, niin hin esimerkiksi sanoo itse: “Ei oo Matti t4alla!”, jolloin muut lapset
“korjaavat” ohjaajan virheen ja ilmoittavat Matin olevan paikalla.

*Keskittymisharjoitus (esim. teemaan johdattelu). Ohjaaja tuo piirin keskelle paketoidun
pahvilaatikon. Lorun luennalla lapset paisevit vuorotellen avaamaan pakettia. Kun se on

vihdoin saatu auki, niin sieltd 16ytyy jokaiselle ilmapallo.

4. TEEMA (n. 20 min.)

*Hyvén motivaation luominen on tuokion kivijalka

*Osallistuminen on iloinen asia, me olemme padsseet ryhmain

*Kilpaillaan oman itsensi kanssa (“olit parempi kuin eilen”)

*Leikilli on keskeinen rooli: leikki opettaa parhaiten keskittymaan ja orientoitumaan

*Itseluottamuksen nostamisella lapsi saadaan haluamaan ja sitd kautta toimintakykyiseksi

5. HUIPENTUMA (n. 10 min.)

*Leikki/peli

*Draama

6. RENTOUTUS (N.10 MIN.)

*Ensimmiaisilld tuokioilla luodaan turvallisuuden tunnetta mielikuvien avulla. Lasten hyviksy-
essd ja nauttiessa rentoutumisen eheyttivista vaikutuksesta, niin tarjotaan sitd rauhassa ja

pitkédan (tav. 10 min.)
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7. LOPPUPIIRI

*Loppurituaali. Toistetaan aina samanlaisena esim. “Nyt on ryhma loppu ulos tuli hoppu”.

*Alku-ja loppurituaalit ovat ryhmékoheesion rakentamisen tarkead ainesta.

Psykomotorinen tuokio ei ole jumppatuokio, vaan lapsen kokonaiskehitystd monipuolisesti
vaaliva toimintamuoto. Lahtokohtana ovat ne kaikki varhaiskehityksen osa-alueet, joita
toistetaan yleensi paivahoidon eri sisiltoalueilla. Painopistetté siirretdan niille alueille, jotka
tarvitsevat lisaharjoitusta. Jos lapsilla on vaikeuksia puheilmaisussa, niin kaikilla tuokioilla
tulee olla puheen kehitysta tukevia harjoitteita. Jos lapsella on kayttaytymisen ja tarkkaavai-
suuden kanssa ongelmia, niin harjoituksissa on huomiokyvyn suuntaamiseen ja liikkkeen
sadtelyyn liittyvia tehtdvia. Psykomotoriikka kayttia liikuntaharjoitteita, koska lapset pitavit
niist4 ja niiden “kieli” on ymmérrettivaa. Kiinnostuksen ja ymmarryksen synnyn ehtona on
huolellinen harjoitusten valinta: vain kiehtovimmat tehtavit vetiavit puoleensa ja luovat
terapeuttisen mahdollisuuden. Liikuntaharjoitteiden sisdan, lapaisevisti, kytketaan ne harjoit-
teet , jotka auttavat ja tukevat lapsen kehitysta.

*Lisad tietoa tuokion suunnittelulle saat “Lasten kuntoutusvinkit”-raportista
*Psykomotoriikan suurin saavutus on saada lapset mukaan sitoutumaan kehittavaan toimin-
taan, jonka ilmentymini ovat lasten riemunkiljahdukset. Tamén edellytyksend on ohjaajan

101%:nen ldsnidolo seki sielullaan etti ruumiillaan!
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Liite 2

Psykomotorinen kuntoutus/

KYSELY LASTEN VANHEMMILLE
Voitte vastata yhdessi tai erikseen. Esittiméanne nikemykset ovat luottamuksellisia ja tulevat
nimettdmini tutkimuskayttoon. Jos vastaustila ei riitd, niin jatka paperin kaiantopuolelle Kiitos

kuluneen kokeilun yhteisista hetkisti. Kaikkea hyvii tuleville paiville!

Lapsen nimi /Kunta

1.Mitk3 olivat ensimmdiset vaikutelmasi, kun lastentarhanopettaja ehdotti lastasi pienryhméin?

2. Ymmirsitko, mita tarkoitti se, ettd lapsesi sijoitetaan kuntouttavaan pienryhmaén?

3.Miten tuntemuksesi ryhmistd ovat muuttuneet vuoden aikana ja miten arvioit pienryhméi

nyt sen paéttymisen jalkeen?
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4.0nko lapsesi ollut vuoden aikana muussa kuntoutuksessa/terapiassa. Jos on, niin miten

olette sen kokeneet?

5.Jos lapsenne edelleen jatkaisi pienryhmassd, niin olisiko tarvetta jatkaa myos yksilokuntou-

tusta?

6.0nko lapsenne ollut sairaalan tutkimuksissa kuluneen vuoden aikana. Jos on, niin miten

olette kokeneet ne?

7.Projektilla on ollut omia vanhempainiltoja. Minkilaisina ne koit, vastasivatko ne odotuksiasi.

Jos et jostain syystd paissyt vanhempainiltoihin, niin mitké olivat mahdolliset syyt?
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8.Miten koit pienryhmén seuraamisen piivikodilla?

9.Miti asioita lapsesi on kertonut tai vilittanyt Teille pienryhméast4?

10.0Oletko huomannut muutoksia lapsessasi kokeiluvuoden aikana, jos olet niin minkélaisia?

11.Suosittelisitko tallaista pienryhmai toisille?

12.Jos lapsesi ei siirry kouluun, niin koetko tarpeellisena, etti lapsesi jatkaa pienryhméssa?
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13.Jos lapsesi on ldhdossd kouluun, niin mité asioita murehdit?

14 Mita muuta haluaisit sanoa?

KIITOS VAIVANNAOSTASI!



Liite 3

Psykomotorinen kuntoutus/

Motoriikkatesti

Lapsen nimi

Kunta

1. Pujottelujuoksu

2. Hyppdaminen narun yli 10 s.

3. Tennispallot laatikkoon

4. Tikkujen kerdaminen

5. Pikkurenkaan kiinniottaminen

Ika; v.

kk.

0 ei selvia virheitti
1 selviii testista

2 sujuva suoritus

0 7 hyppya tai vah.
1 8-11 hyppya

2 12 tai enemmaén

0 15s tai enemmain
1 14-12s.

2 11s. tai vahemman

0 71s. tai kauemmin
1. 70-54s,

2 53s. tai vihemmaén

0 ei yhtdan onnistunutta
suoritusta

1 onnistunut suoritus

2 enemmin kuin yksi

onnistunut suoritus
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6. Kieriminen

Huom!

Pisteet yhteensa
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0 ei yhtdédn onnistunutta
kierahdysta
1 1 onnistunut kierdhdys

2 2 onnistunutta kierdhdysta

muuta:



Liite 4

Psykomotorinen kuntoutus

Psykologinen tutkimus, Koontilomake

Lapsen nimi s.aika

Piivikoti kunta

Lapsen saama kuntoutus tutkimuksen aikana

Alkumittaus: pvm lapsen ika: \4 kk

Loppumittaus: pvm lapsen ika: v kk

Alkumittaus Loppumittaus
RP  SP RP SP

WPPSI-R

Yleistietous

Sanavarasto

Samankaltaisuudet

Kuutiot

Kuvien tiydentiaminen

Geometriset kuviot-rp yhteensa:

-rp tunnistamistehtévit:

-rp jaljentamistehtavit:
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Spsum AQ Spsum AO

Kielellinen osa, estimaatti

Suoritusosa, estimaatti

&
5
7
N

Nepsu

Tyoskentelyn pitkdjanteisyys

Alkumittaus Loppumittaus

Kaitisyys 0= oikea
1= vasen 1= vasen
2=mol .kit. 2=mol kit.

Kyniote kolmisormiote 0=on
1=ei

Oman nimen kirjoittaminen 0= osaa itse
1=tarv. apua

Lapsen kayttaytyminen tutkimustilanteessa:

Alkumittaus Loppumittaus

Arkuus 0O 1 20 1 2
Jannittdminen 0o 1 20 1 2
Keskittymiskyky 0 1 20 1 2
Motivaatio 0O 1 20 1 2
Yhteistyokyky O 1 20 1 2
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Huomioitavia asioita:

Alkumittaus

Loppumittaus




Liite 5

MOVEMENT ABC: CHECKLIST

Osio 1: Lapsi liikkumaton/ympiristo pysyvi

0 1 2 3
Oikein hyvin Hyvin  Melkein Huonosti

Lapsi osaa:

1. Pukeutua ja riisuutua ilman apua (paita, pusero,sukat).

2. Seisoa yhdell4 jalalla vakaasti (esim. pukiessa housuja).

3. Sitoa kengédnnauhat, kiristad vyon, vetdd vetoketjun, pistda napit kiinni).

4. Huolehtia henkilokohtaisesta hygieniastaan (pesté kiddet, kammata hiukset)
5. Istua tai seisoa hyvassi asennossa (pulpetin dérelld,tuolilla,jonossa).

6. Pitdd esineitd kadessaan sopivalla voimalla ja otteella (sakset/kyné/sivellin).
7. Leikata/piirtad/jaljittaa tarkasti.

8. Muodostaa tarkkoja ja selkeitd kirjaimia,numeroita ja geometrisia kuvioita.
9. Poimia pieni esineiti (palikoita,helmia, palapelin paloja).

10.Kayttaa palikoita,helmid,palapelin paloja suorittaakseen tehtivin.
11.Kéaintaé kirjan sivuja,ojentaa yksittaisia lehtid paperipinosta.

12. Tunnistaa oman vartalonsa osia ja erottaa vasemman ja oikean.

Osio 1 yhteensa -

Osio 2: Lapsi liikkkuva/ympiiristo pysyvi

Lapsi osaa:

1. Kulkea luokassa/koulussa tormaamitti lilkkkumattomiin esineisiin/ihmisiin.

2. Kantaa esineitd luokassa/koulussa tormaamitta liikkumattomiin esineisiin/ihmisiin.

3. Juosta ja pysahtya vilttiddkseen tormayksen esineisiin/ihmisiin.
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4. Hypita vuoroloikalla tai laukata 4.5 metrin matka.

5. Konkata kummallakin jalalla.

6. Hypaita yli esteiden, joita voi 1oytya leikkiymparistosta (polkyt/matalat aidat/koydet).

7. Kayttia kiinteitd leikkikentdn/voimistelusalin laitteita kuten kiipeilytelineitd, liukumékea ja /tai matalaa tasapai-
nopuomia.

8. Selviytyd esteradan lapi/ympiri ikdnsi ja taitojensa tasoisesti

9. Heittda esineen (pallon/hernepussin/renkaan) laatikon sisélle alakautta liikkuessaan.

10.Heittada esineen (pallon/hernepussin/renkaan) laatikon sisille ylakautta liikkkuessaan.

11. Juosta potkaistakseen suurta litkkumatonta palloa.

12.0Osoittaa ymmértavansi suuntiin liittyvid ohjeita lilkkkumalla eteen

péin/taaksepain;yli/ali;ympari/lapi;sisille/ulos;vasemmalle/oikelle.
Osio 2 yhteensa
Osio 3: Lapsi liikkumaton/ympiiristé muutuva
Lapsi osaa:

1. Ojentaa esineita jarjestyksessd lapselta toiselle (ojentaa kirjoja/kynid rivissa).

2. Sailyttda pysyvan aseman liikkuvassa ryhmétoiminnassa (pukkihyppy,pitda
vannetta paikallaan, kun toiset heittavit hernepussin sen lépi).

3. Siepata ja pysdyttad likkuvan esineen (leikkijuna,-auto,pallo), kun se tulee
kéaden ulottuville

4. Ottaa kiinni suuren lahestyvin pallon (pompusta tai ilmasta) kahdella kadella.

5. Ottaa kiinni pienen lahestyvin pallon (pompusta tai ilmasta) yhdelld kadella.

6. Potkaista ldhestyvai palloa kayttiaen jalkaterad pikemminkin kuin saarta.

7. Lyoda liikkuvaa palloa kayttiden tennis- tai pesdpallomailaa.

8. Vierittda pallon liikkkuvan lapsen pysiyettavaksi tai kiinniotettavaksi.

9. Heittaa pallon/hernepussin liikkuvan lapsen kiinniotettavaksi.

10.Pompottaa useita kertoja palloa paikallaan seisten.

11 Pyorittdd hyppynarua riittavilla voimalla ja tarkkuudella, jotta toinen lapsi voi hypita siind.

12. Pysya musiikin rytmissa taputtamalla késiddn tai naputtamalla jalkaansa.

Osio 3 yhteensa
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Osio 4: Lapsi liikkkuva/ympiristé muuttuva
Lapsi osaa:

1. Liikkua luokassa/koulussa tormaamattd muihin liikkuviin ihmisiin.

2. Kiyttaa liikkuvia leikkikentan/voimistelusalin vilineita, kuten keinua, avustamatta.

3. Ajaa liikkkuvilla kulkuneuvoilla kuten polkuautilla,kolmipyoralla, potkulaudalla ja polkupyéjréilléi (ialle sopivalla).

4. Tyontad/vetaa pyorallisia kulkuneuvoja kuten leikkikérryja tai mattovaunuja.

5. Osallistua takaa-ajoleikkeihin (hippaleikki,rosvo ja poliisi)

6. Juosta ja ottaa kiinni lahestyvin pallon.

7. Juosta ja potkaista lahestyvia palloa.

8. Juosta lyodikseen lahestyvia palloa erilaisilla mailoilla.

9. Kayttaa taitojaan lyodé,potkaista, ottaa kiinni ja/tai heittad osallistuakseen
Joukkuepeliin.

10.Liikkua ympériinsi sailyttden hallinnan pomppivaan palloon.

11.Liikkua paéstakseen pyorivan hyppynarun alle.

12.Liikkua eri suuntiin,erilaisilla tyyleilld ja nopeuksilla pysyen samalla musiikin rytmissi .

Osio 4 yhteensi

Osio 5: Motorisiin vaikeuksiin liittyviit kiyttiytymisen ongelmat

1 2 3

Harvoin Joskus Usein

Lapsi on:

1.Yliaktiivinen (kiemurtelee ja liikehtii levottomasti; liikkkuu koko ajan kuunnellessaan ohjeita;hypistelee vaattei-
taan).

2. Passiivinen (vaikea saada kiinnostumaan, tarvitsee paljon rohkaisua osallistuakseen; ei tunnu jaksavan yrittas).
3. Arka (pelkia esim. hyppimisti ja kiipeily4; ei halua liikkkua nopeasti; pyytaa jatkuvasti apua).

4. Jannittynyt (vaikuttaa hermostuneelta, vapisee;kisittelee kompeldsti pienia esineitd; hammentyy stressaavissa
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tilanteissa).
5. Impulsiivinen (aloittaa ennekuin ohjeet/demonstraatio on annettu; suhtautuu kérsiméttomasti yksityiskohtiin).
6. Hairiintyva (katselee ymparilleen; reagoi huoneen ulkopuolelta tuleviin é4niin/liikkeisiin).
7. Epéorganisoitunut /sekava (vaikeuksia suunnitella liikesarjoja; unohtaa mité pitiisi tehd4 seuraavaksi keskelld
sarjaa).
8. Yliarvioi omia kykyjadin (yrittad muuttaa tehtdvia vaikeuttaakseen niitd; yrittdd tehda asioita liian nopeasti).
9. Aliarvioi omia kykyjain (sanoo, etti tehtavit ovat liian vaikeita, puolustelee huonoa osaamistaan ennen
aloittamista).
10.Puuttuu pitkajanteisyys (antaa periksi nopeasti; frustroituu helposti; paiva unelmoi).
11.Hermostuu epdonnistumisesta (nayttaa itkuiselta; kieltaytyy yrittamasta tehtavaa uudelleen).
12 Tlmeisesti kyvyton tuntemaan mielihyvaa onnistumisestaan (ei reagoi palautteeseen; kasvot ilmeettdmat).

Kokonaisarvio osio 5:n osuudesta motorisiin vaikeuksiin: suuri (S), keskin- kertainen (K), vihainen (V)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

