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TIIVISTELMA

Tutkimus on osa Jyviskyldn yliopiston erityispedagogiikan laitoksen VARSU-kokeilua.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd VARSU-arviointi ja suunnittelumenetelmén (0-
3 —vuotiaille) toimivuutta perhepdivahoidossa. Tutkimukselle asetettiin kolme tehtdvaa:
1) Miten lapsen kehityksen kokonaisvaltainen arviointi toteutuu, 2) Millaista yhteistyota
henkil6kohtaisen oppimissuunnitelman laatiminen edellyttdd perheeltd ja péivihoito-

henkilostoltd sekd 3) Toteutuuko kuntoutuksen vieminen lapsen arkeen?

Tutkimukseen osallistuneella perheelld oli 1,5-vuotias poika, jolla oli Downin syndroo-
ma. Tutkimusaineisto kerdttiin haastattelemalla perhepdivdhoitajaa, kiertdvaid erityis-
lastentarhanopettajaa sekd vanhempia. Haastatteluaineistoa tdydensi nauhoitus yhdesti
perheen, perhepdivihoitajan, kiertdvan erityislastentarhanopettajan ja tutkijoiden yhtei-
sestd suunnittelupalaverista. Liséksi tutkimusaineisto koostui lapsen havainnoinnista

sekd hinelle laadituista henkilokohtaisista oppimissuunnitelmista.

Lapsen kokonaisvaltainen arviointi toteutui kiertdvén erityislastentarhanopettajan, per-
hep#ivihoitajan, vanhempien ja fysioterapeutin arvioidessa lasta omasta nidkokulmas-
taan. Tarkan ja kaikki kehityksen osa-alueet huomioivan arvioinnin pohjalta péivihoi-
tohenkil6std laati yhteistyossd vanhempien kanssa lapselle henkilokohtaisen oppimis-
suunnitelman. Suunnittelupalaverin keskeisimmaksi haasteeksi nousi eri tahojen néike-
mysten yhteensovittaminen toimivaksi oppimissuunnitelmaksi. Arviointi- ja suunnitte-
luprosessissa perheen valtaistuminen toteutui ja vanhemmat otettiin mukaan yhteistyo-
hon tdysivaltaisina jasenind. Toisaalta yhteisty6 tarjosi perheelle my6s asiantuntijatukea
heidin sité kaivatessaan. Tavoitteiden huolellinen muotoilu ei pelkéstdén riittényt kun-

toutuksen viemiseen osaksi arkea, sisdistimisprosessi pddsi kuitenkin alkuun.

Asiasanat: ekokulttuurinen teoria, toimintaperustainen ohjaus, valtaistuminen, var-

haiserityiskasvatus, VARSU.
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1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Suomessa vammaisten lasten kehityksen tukeminen on ldhinni tarkoittanut yksiléllising
terapioina annettua lagkinnillistd kuntoutusta. Terapioiden toteutuksesta ovat padasiassa
vastanneet ammatti-ihmiset ja lasten vanhemmat ovat usein jiineet kuntoutuksen ulko-
puolelle. 1990-luvun alkupuolella ammatti-ihmisten rooli oli vield korostunut. Samaan
aikaan kuitenkin pyrittiin kuntoutuksen toteuttamiseen yhd enemmén lapsen normaalissa

elinympéristossa. (Pietildinen 1997, 11.)

Jyvaskylan yliopiston erityispedagogiikan laitoksella koko 1990-luvun jatkunut Var-
haisvuodet ja erityiskasvatus (VARHE) —projekti on pyrkinyt monien tutkimushankkei-
den avulla tuomaan esille vammaisten ja riskilasten sekd heidin perheidensd nakékul-
man varhaisvuosien erityiskasvatukseen (ks. Mattus 1993; Méki 1993; Virpiranta-Salo
1992). VARHE-projektin tutkimukset ovat olleet p#dosin laadullisia. Tutkimuksen
kohteena ovat olleet alle kouluikdiset, eri tavoin vammaiset lapset. VARHE-
tutkimuksessa sovelletaan ekokulttuurista teoriaa selitettdessd vammaisten tai muutoin

poikkeavien lasten perheiden arkieldméai. (Pietildinen 1997, 11-12; Méittd 1999, 6.)

Osana VARHE-projektia kaynnistyi vuoden 1997 lopulla VARSU-kokeilu, jonka ta-
voitteena oli uuden varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmén (VARSU) viemi-
nen piivahoitoon. Tall6in Jyviskyldn yliopistolla jérjestettiin koulutustilaisuus lasten
kokonaisvaltaisesta arvioinnista. Toinen koulutustilaisuus oli tammikuussa 1998. Niista
koulutuksista ldhtivit alkuun myos kaksi tutkimusta VARSU:n tiimoilta. Toisessa sel-
vitettiin paivdkotien arviointi- ja suunnittelukéytint6ja ja toisessa kohteena olivat
VARSU-menetelmén sovellusmahdollisuudet ja kéyttokelpoisuus. MyShemmin
VARSU-kokeiluun liittyi uusia menetelmén kiyttdjid ja nyt on kdynnissi useita tutki-
muksia VARSU:n kiytostd ja toimivuudesta kentédlld. Meiddn tutkimuksemme on talld
hetkelld ainoa, joka vie varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmén perhepéiva-

hoitoon.



Myds muissa kuin VARHE-projektin tutkimushankkeissa on alettu kiinnittdi huomiota
erityistd hoitoa ja kasvatusta vaativien lasten perheiden tarvitsemiin tukitoimiin, selviy-
tymiseen ja yhteistyokysymyksiin. Varhaisvuosien erityiskasvatuksen kokeilujen tar-
koituksena on ollut selvittdd vanhempien mahdollisuuksia osallistua aktiivisemmin lap-
siaan koskevaan arviointiin ja suunnitteluun. Ammatti-ihmiset ovat tiedostaneet van-
hempien merkityksen tdssd prosessissa, mutta heilld ei ole ollut sopivia vilineitd van-

hempien huomioonottamiseen. (Pietildinen 1997, 12.)

1.1 Ekokulttuurinen lihestymistapa

Ekokulttuurinen ldhestymistapa nostaa perheet oman eldménsd subjekteiksi vuorovai-
kutuksessa yhteiskunnan kanssa. Lihestymistavan mukaan vammaisen lapsen perheessi
joudutaan usein muuttamaan arkirutiineja eli akkomodoitumaan uuteen tilanteeseen.
Olennaista on, ettd perhe maéfrittelee itse muutoksen, joka voi perheesti riippuen olla
joko positiivinen tai negatiivinen. Akkomodaatioprosessissa perhe tarkastelee omien
voimavarojensa ja yhteiskunnassa vallitsevien voimien suomia mahdollisuuksia ja ra-
joituksia toteuttaa perheen teemoja. Perhe organisoi arkensa haluamallaan tavalla per-
heteemojen pohjalta. Teemat ovat niitd kulttuurisia arvoja ja uskomuksia, jotka sditele-
vit perhe-elamén muutoksia. Perhe miettii omista ldhtokohdistaan sekd oman perhe-
kulttuurinsa pohjalta minkalaisiin muutoksiin he ovat valmiita lapsen kehityksen tuke-
miseksi. Joskus ammatti-thmisten suunnitelmat eivit vanhempien mielesti ole toteutet-
tavissa ilman, ettd se vaatisi perheeltd liian suuria uhrauksia ja vaarantaisi perheen tér-
keiksi kokemien rutiinien yllapitdmisen. Ekokulttuurisen ldhestymistavan mukaan péi-
vittdiset toimintatilanteet ovat tirkein lapsen kehitykseen vaikuttava tekija. Akkomo-
daatioprosessissa arjen rutiini tulee pysyviksi ja toimivaksi sekd perheen omia teemoja
myétdileviksi. (Kovanen & Maattd 1997, 11; Maki 1993, 16; Maittd 1999, 81-82; Tau-
riainen 1994, 17; Weisner & Gallimore 1994, 13-20.)

Ekokulttuurisen teorian mukaan arkipdivin toimintatilanteita voidaan tarkastella viiden
piirteen avulla: ketd on l4sné, mitkd ovat heidén arvonsa ja pddméérénsé seké mité, mik-

si ja miten asioita tehdé4n. Arkipdivén toimintatilanteet voivat olla hyvinkin erilaisia sen



suhteen kenen kanssa ja missi toimitaan. Kotona vammaisen lapsen kasvatusperiaatteet
ovat samat kuin vammattoman lapsen, mutta esimerkiksi hoidossa vammaisen lapsen
kohtaaminen voi olla henkil6kunnalle tiysin vieras asia ja ndin héntd myos kohdellaan

eri tavalla. (Méaki 1993, 15 ja 27-28; Svérd 1996, 95.)

Ekokulttuurinen ldhestymistapa on riippumaton kulttuureista ja ndin ollen sovellettavis-
sa kulttuurisesti erilaisten kasvuympéristdjen analysointiin ja vertailuun. Perheen eko-
kulttuurinen ympéristé muodostuu perheen arkirutiinien kannalta olennaisten resurssien
ja toimintatapojen kokonaisuudesta. Yhteiskunnan asettamat rajoitukset ja perheelle
tarjotut voimavarat sekd perheen uskomukset, arvot ja vahvuudet madradvat viime ka-

dessd millaiseksi ekokulttuurinen ympéristd muotoutuu. (Méaattda 1999, 79 ja 82.)

Ekokulttuurinen l&hestymistapa antaa perustan myds perhekeskeiselle toiminnalle kay-
tannon tyossd. Tyontekijdn tulee tukea perheen omaa aktiivista roolia tasapainon 16yta-
misessd perheen teemojen hierarkian ja perheen siséisten ja ulkoisten voimien viélilla
péivittdisessd eldméssd. Hin voi auttaa perhettd tunnistamaan omia sisdisid voimiaan ja
teemojaan sekd antaa tietoa yhteiskunnan tarjoamista mahdollisuuksista ja rajoituksista.

(Tauriainen 1994, 17.)

1.2 Perheen valtaistuminen

Empowerment eli valtaistuminen on prosessi, jossa yksilon tai ryhmén mahdollisuudet
vaikuttaa omaan eldméntilanteeseensa vahvistuvat ja vallan puute seki avuttomuus vi-
henevit (Masttd 1999, 101). Adamsin (1996, 4) mukaan sanakirja liittd4 valtaistumisen
itsenséd auttamiseen. Valtaistuminen voi viitata joko kéyttdjien palveluihin osallistumi-
seen tai itsensi auttamiseen yleisesti. Tdmaé tarkoittaa, ettd ihmiset toimivat joko yhteis-
tyossd lakisadteisten palvelujen tarjoajien kanssa tai niistd riippumatta. Perhettd pitds
kuitenkin auttaa huomaamaan omat voimavaransa, jotta sen kaikki resurssit saadaan
kdyttoon ja toisaalta ettd voidaan estdd tilanteen muuttuminen perheelle ylivoimaiseksi.

(Mondros & Wilson 1994, 229).



Vanhempien ja perheen valtaistumisessa ihmisid rohkaistaan itse arvioimaan ja péitts-
méén, mitd heiddn perheensi tarvitsee. Perheen valtaistuminen on tédrked osa perhekes-
keistd tyoskentelytapaa (Pearl 1993, 87). Vanhemmat saavat todellista valtaa lapsensa
opetuksen ja kuntoutuksen suhteen. He tarvitsevat kuitenkin edelleen ammatti-ihmisten
tukea ja asiantuntijatietoa. Vanhempia voidaan ohjata perehdyttimilld heidit kokonaan
uuteen opetuksen tai kuntoutuksen ajattelu- ja toimintatapaan eikid pelkéstdsin opetta-
malla yksittdisid késittelytaitoja. (Madattd 1999, 38.) Osana kehitysprosessia perheet val-
taistuvat ja luottavat enemmén omiin ratkaisuihinsa ja parantavat kykyiin saada sekd
virallista ettd epévirallista tukea yksililtd, ryhmilti tai virallisilta tahoilta (Mattus 1994,
87).

Vammaiset ja riskilapset tulevat palveluiden piiriin joko selkeésti lddketieteellisesti
diagnosoituna tai erilaisten seulontavaiheiden jilkeen. Yhteistyomallissa (kuvio 1) kun-
nioitetaan vanhempien tietoa ja nikemyksid omasta lapsestaan ja perhe saa tarvittaessa
ohjausta. Vanhemmat ovat moniammatillisen tyoryhmén tdysivaltaisia jdsenid, jonka
tehtidvand on arvioida lasta kokonaisvaltaisesti ja auttaa koko perhettd valtaistumaan eli
ottamaan vastuuta lastaan koskevassa paitoksenteossa ja huomaamaan omat voimava-
ransa. Perhe kertoo omista tarpeistaan, voimavaroistaan ja mahdollisuuksistaan sitoutua
henkildkohtaisesti lapsensa kuntoutukseen ja saa tarvitsemaansa ohjausta. Arvioinnissa
otetaan huomioon niin lapsen kehitys kuin perheen selviytyminen. Arvioinnin perus-
teella laaditaan perheen palvelusuunnitelma sekd lapsen henkilokohtainen oppimissuun-
nitelma. Perhepalvelusuunnitelmaan kirjataan seké lapsen ettd perheen vahvuudet ja ta-
voitteet. Suunnitelman laadinnassa otetaan huomioon perheen toiveet ja tarpeet. (M&éatta

1994, 48-49.)

Perhepalvelusuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden toteutumisesta vastaa perheen oma
vastuuhenkild, jollaisena voi toimia esimerkiksi kiertdvéd erityislastentarhanopettaja.
Hinen tehtiviinsd kuuluu myds palvelujen koordinoiminen, vanhempien opastaminen ja
tukeminen. YhteistyOssd vanhempien kanssa asetettuja tavoitteita ja paddméarid lapsen

kuntoutukselle ja kasvatukselle sekd moniammatillisen arvioinnin jélkeen laadittua per-



heen yksil6llistd palvelusuunnitelmaa arvioidaan aina menetelmésti ja tarpeesta riippu-
en neljdnnes- tai puolivuosittain. (Maétta 1994, 49.)

LAPSI TULEE PALVELUJEN PHRIIN

Seulonta Diagnosointi

PERHEEN
OHJAUS

l

Moniammatillinen arvi-
ointi

—— ¥ VANHEMMAT

mukana

/1
N

PALVELUSUUNNITELMAN
LAATIMINEN

|

Palvelujen tuottaminen

N4 Y

KUVIO 1. Vanhempien ja ammatti-ihmisten yhteistyon malli (Hutinger 1988, 31)
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Varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmén piiriin lapsi tulee joko selkedsti diag-
nosoituna tai hintd voidaan arvioida VARSU:n avulla jos epéillddn kehityksen viivés-
tyméid. Perheen tavoitelomakkeella perheen on mahdollista ilmaista tiedon ja tuen tar-
peensa. Vastuuhenkilon tehtdvénd on ohjata perhettd heiddn haluamaansa suuntaan ja
auttaa ongelmatilanteissa. Lasta arvioitaessa perhe tekee arviotaan lapsesta perherapor-
tin avulla ja ammattilaiset tdyttdviat oman arviointilomakkeensa. Arviointiin otetaan
mukaan kaikki lapsen kanssa toimivat henkil6t, ndin arvioinnista tulee eri ammattilais-
ten tekemi kokonaisvaltainen arviointi lapsesta sekd perheen tarpeista. Arvioinnin poh-
jalta laaditaan lapselle henkil6kohtainen oppimissuunnitelma ja perheelle tueksi perheen
palvelusuunnitelma, joiden mukaisesti ohjelmaa ja valittuja tavoitteita toteutetaan. Pal-
velut voivat kohdistua joko lapseen tai perheeseen tai heille yhteisesti. Laadittuja ta-

voitteita tarkistetaan neljdnnesvuosittain.
1.3 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksemme ensisijaisena tavoitteena oli selvittdd VARSU -arviointi- ja suunnitte-
lumenetelmén toimivuutta perhepidivihoidossa. Perhepdivihoitaja ja kiertdvé erityislas-
tentarhanopettaja toteuttivat varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelméd yhteis-
tydssd vanhempien kanssa. Tutkimuksemme aineiston kerdsimme havainnoimalla itse
menetelmin toteutusta seké haastattelemalla siihen osallistuneita henkil6itd. Tutkimus-

ote oli laadullinen.

Tutkimustehtiviit.

1) Miten lapsen kehityksen kokonaisvaltainen arviointi toteutuu?

2) Millaista yhteistyotd henkilokohtaisen oppimissuunnitelman laatiminen edellyttda
perheeltd ja péiivéihoitbhenkiléstéltéi?

3) Toteutuuko kuntoutuksen vieminen lapsen arkeen?
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2 VARHAISVUOSIEN ERITYISKASVATUS

2.1 Varhaisvuosien erityiskasvatuksen piidmiarii

Varhaisvuosien erityiskasvatuksella tarkoitetaan kaikkia niitd palveluja ja toiminta-
muotoja, jotka on suunnattu alle kouluikaéisille erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville
lapsille ja heiddn perheilleen. Varhaiserityisopetus taas on késite joka koskee rajatum-
min erityispédivdhoidon toimintamuotoja ja tapoja. Se kattaa ikdvuodet syntymastid kou-
luun menoon ja kohdistuu myos perheeseen ja lapsen muuhun sosiaaliseen lahiverkos-

toon. (Ma4tta & Lummelahti 1996, 95 ja 106.)

Bricker ja Veltman (1990) puhuvat kahdesta oletuksesta, jotka luovat perustan varhais-
vuosien erityiskasvatukselle: 1. geneettisiéd ja biologisia ongelmia tai puutteita voidaan
lieventdd tai niiden kanssa voidaan oppia eldmiin sekd 2. varhaiset kokemukset ovat
tarkeitd lapsen kehitykselle. Néihin perustuen tutkijat esittédvit kolme teoreettista ole-
tusta, joihin varhaisvuosien erityiskasvatuksen menetelmét pohjaavat. Kehityksessdsn
viivastyneet lapset tarvitsevat enemmaén ja erilaisia kokemuksia varhaislapsuudessaan
kuin muut lapset. Jotta lasten kehitykseen liittyvid vaikeuksia voidaan tasoittaa, on
valttdimitontd, ettd lasten kanssa tyoskentelevit henkilot kdyttdviat varhaisvuosien eri-
tyiskasvatukseen soveltuvia ohjelmia. Néin lapsille voidaan tarjota heidén tarvitsemiaan
kokemuksia. Kehityksen eteneminen on Brickerin ja Veltmanin mielestd varmempaa
lapsilla, jotka osallistuvat varhaisvuosien erityiskasvatukseen. (Bricker & Cripe 1995,

9)

Varhaisvuosien erityiskasvatuksen keskeinen paamédra on edistdd lasten kyky4 kayttaa
tarkeitd motorisia, sosiaalisia, emotionaalisia, kommunikatiivisia ja kognitiivisia taitoja.
Namai taidot ovat integroituneina selviytymisstrategioissa, toiminnallisissa taidoissa se-
ki kyvyssd mukautua eri tilanteisiin. Toimintaperustainen ohjaus on kehitetty helpotta-
maan aikuisten ty6td heiddn ohjatessaan erityistd tukea ja kasvatusta tarvitsevia lapsia

kyseisten taitojen omaksumisessa. (Bricker & Cripe 1995, 11-12.)
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2.2 Toimintaperustainen ohjaus (ABI)

Lasten ja erityisesti kehityksesséén viivistyneiden lasten kuntoutuksessa ja opetuksessa
on kuljettu pitkd matka seitseminkymmentdluvun aikuisjohtoisesta, hyvin tarkkaan
strukturoidusta behavioristisesta opetuksesta toimintaperustaiseen ohjaukseen. Beha-
viorismin periaatteita ei ole kuitenkaan tdysin hylétty, vaan on kiinnitetty erityistd huo-
miota niiden kéyttStapaan. Behavioraalisten oppimisperiaatteiden integrointi lapsen
toiminnallisiin ja pdivittdisiin tapahtumiin tarjoaa merkittdvin mahdollisuuden liséta
varhaisvuosien erityiskasvatuksessa kéytettyjen menetelmien tehokkuutta. Toimintape-
rustainen ohjaus on monessa mielessd varhaiskasvatuksen ja kdyttdytymisanalyyttisten
lahestymistapojen yhdistelmé. Varhaiskasvatuksellisesta 1dhestymistavasta toimintape-
rustaiseen ohjaukseen on tullut lapsen vihjeiden ja mielenkiinnon kohteiden seuraami-
nen, kun taas tavoitteiden saavuttaminen ja lapsen edistymisen seuraaminen liittyvit

kayttdytymisanalyyttiseen 1dhestymistapaan. (Bricker & Cripe 1995, 3-5.)

Toimintaperustainen ohjaus edellyttdd kéyttaytymisanalyyttisen teorian oppimisperiaat-
teiden hallintaa, kuten toivotun kayttdytymisen vahvistamista ja oppimistilanteiden jér-
jestdmisté niin, ettd toiminta itsessddn on palkitsevaa. Toimintaperustaiseen ohjaukseen
ovat suuresti vaikuttaneet myds Vygotskyn, Piagetin ja Deweyn teoriat. Néiden teoree-
tikkojen ajatusten pohjalta voidaankin kiteyttdd kolme toimintaperustaisen ohjauksen
johtoajatusta. Sekd lapsen viliton sosiaalinen ympéristd ettd laajempi sosio-
kultturaalinen konteksti vaikuttavat lapsen oppimiseen ja kehittymiseen. Toiseksi lapsen
aktiivinen osallistuminen on tehokkaan oppimisen edellytys. Kolmanneksi harjoittelun
ja kokemusten tulee olla tarkoituksenmukaisia ja toiminnallisia. (Bricker & Cripe 1995,

13,17.)

Toimintaperustainen ohjaus korostaa lapsen aloitteesta ldhtevdd toimintaa ja vuorovai-
kutuksellisuutta. Lapselle laaditaan yksil6lliset tavoitteet ja néihin tavoitteisiin tdhtaava
ohjaus sisillytetddn jokapdivdisiin toimintoihin, joko suunniteltuihin tai lapsen aloit-
teesta lahteviin. Toiminnallisten taitojen kehittdmisessa kdytetddn hyvaksi eri tilanteissa

luonnostaan ilmenevid syitd ja seurauksia. Lahestymistavalla on kaksi tarkedd piirretta.
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Samaan tehtdvéédn voidaan liittd4 useita eri tavoitteita. Toinen toimintaperustaisen ohja-
uksen tirked piirre on hauskojen ja kiinnostavien tehtivien tekemisestd seuraava toi-
minnan palkitsevuus. Hyvin valitut tai lapsen itse valitsemat tehtdvét motivoivat lasta ja

keinotekoinen palkitseminen on tarpeetonta. (Bricker & Cripe 1995, 40-41.)

Toimintaperustaista ohjausta toteutetaan neljan keskeisen periaatteen pohjalta. 1. Toi-
mintaperustainen ohjaus korostaa vuorovaikutusta, toiminnan vastavuoroisuutta ja siini
pidetdén lapsen toimintaa ohjaavaa roolia térkeind. Lapsen oma-aloitteisuutta kannus-
tetaan ja, jos mahdollista, toimitaan lapsen vihjeiden mukaan. 2. Lapsen tavoitteiden
pohjalta laaditut harjoitteet siséllytetédén péivittéisiin arkirutiineihin, lapsen itse aloitta-
miin puuhiin tai suunniteltuihin tuokioihin. Toimintojen pitdd olla lapselle ymmaérretts-
vid ja mielenkiintoisia, ja niiden tulee mahdollistaa siirtyminen seuraavalle kehitysta-
solle. Fyysisen ympdériston tulee olla lapselle tuttu ja toiminnassa pitdd olla mukana
myds sosiaalista vuorovaikutusta. 3. Luonnollisia oppimistilanteita, joissa lapsi voi toi-
mia tilanteen edellyttamaélla tavalla kéytetddn hyviksi. Ohjaajan tulee olla toiminnoissa
mukana ohjaten ja keskustellen. 4. Lapsen toiminnallisia taitoja ja selviytymisstrategi-
oita pyritddn kehittdimadn. Ndmi mahdollistavat itsendisen toiminnan erilaisissa tilan-

teissa. (Bricker & Cripe 1995, 41-47.)

Toimintaperustainen ohjaus toteutuu lapsen kanssa toimivan henkilon kiyttdessd toi-
minnassaan hyvikseen lapsen henkil6kohtaiseen oppimissuunnitelmaan (HOPS) kirjat-
tuja tavoitteita. Tavoitteet eivit saa olla epdolennaisia, huonosti kirjattuja, liian yleisia
tai lilan pikkutarkkoja. Toimintaperustaisen ohjauksen periaatteet eivét ole sidoksissa
mihinkddn tiettyyn menetelméin, joten niitd voidaan kdyttdd mink4 tahansa kuntoutus-

ohjelman tai arvioinnin yhteydessa.(Bricker & Cripe 1995, 88.)
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ALKUARVIOINTI HOPS TOTEUTUS EVALUAATIO

Piivittiisten / viikottaisten

Tiedot lapsesta ja hd- | Tavoitteiden toimintojen Palaute toiminnan
nen taidoistaan kirjaaminen ohjaaminen tehokkuudesta
tavoitteiden
) ) . )
pohjalta

KUVIO 2. Arvioinnin, toteutuksen ja palautteen yhteys toisiinsa (Bricker & Cripe 1995,
89)

Alkuarvioinnin perusteella saatua tietoa kéytetddn henkil6kohtaisen oppimissuunnitel-
man tavoitteiden kirjaamisessa sekéd ohjelman siséllon kehittelyssd (kuvio 2). Evaluaa-
tio, joka suoritetaan tavoiteohjelman toteutuksen jélkeen, on suoraan yhteydessi alkuar-
viointiin ja sen avulla saadaan systemaattista palautetta ohjauksen tehokkuudesta. Ar-
vioija voi tdlloin vertailla lapsen kehittymistd ja perheen toimintaa sek# seurata
HOPS:aan kirjattujen tavoitteiden toteutumista, joihin toimintaperustainen ohjaus pe-

rustuu. (Bricker & Cripe 1995, §9-90.)

Alle kouluikéisten riskilasten ja vammaisten lasten arviointi asettaa kiytettiville mene-
telmille tiettyjd vaatimuksia. Jotta lapsen kehitystd pystytddn seuraamaan ja edistdméaén,
arviointimenetelmén tulisi olla sellainen, ettd sitd pystyisivit kdyttdmaédn lapsen kanssa
hinelle tutuissa tilanteissa toimivat ihmiset. Arviointimenetelmén avulla tulee saada ki-
sitys niistd taidoista, joita lapsen henkilokohtaisen oppimissuunnitelman tulisi siséltda.
Lis#ksi arviointimenetelman tulee soveltua eri vammaryhmille. Arvioinnista tulisi myos
kdydd selville lapsen toiminnalliset taidot erilaisissa péivittdisissé tilanteissa. Menetel-

méin on myos oltava validi ja reliaabeli. (Bricker & Cripe 1995, 92.)

AEPS-menetelmiistii varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelméiin. Tutkimuk-

sessamme seurataan VARSU- arviointi ja suunnittelumenetelmén kayttod perhepdivi-
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hoidossa. Menetelmd on suunniteltu alle kolmevuotiaiden riskilasten ja vammaisten
lasten kokonaisvaltaiseen arviointiin. Alkuperdisen AEPS-arvioinnin (Assessment,
Evaluation, and Programming System for Infants and Children) ovat kehittédneet Orego-
nin yliopistossa 1995 tutkijat Bricker ja Cripe. He uskovat, ettd varhaiset arviointime-
netelmit ovat parantuneet kahdesta keskeisestd syystd. Varhaiseen arviointiin on kehi-
tetty systemaattinen lihestymistapa, joka yhdistdd suunnittelun, ohjauksen ja arvioinnin,
parantaen nykyisten menetelmien tehokkuutta. Liséksi kiinnitetdsn huomiota toiminnal-
listen taitojen kehittymiseen péivittdisten vuorovaikutustilanteiden kautta lasten sosiaa-

lisessa ja fyysisessd ympéristossi. (Bricker & Cripe 1995, 1-2.)

AEPS-menetelmd eroaa perinteisistd arviointimenetelmistd monilta osin. AEPS-
arviointi mittaa toiminnallisia taitoja, joiden hallitseminen on keskeistd lasten itsendi-
selle toiminnalle. Menetelmén avulla voidaan arvioida lasten taitoja kattavasti kaikilla
kehityksen osa-alueilla. Arviointitietoa saadaan tarkkailemalla lasta tutussa ympéristos-
sd. Téll6in saadaan tietoa myos siitd, miten ja minké&laisissa tilanteissa lapsi kayttda
osaamiaan taitoja. AEPS-menetelmd sallii kriteerien mukauttamisen tai helpottamisen
lapsen vamman niin vaatiessa. Yksittdisen taidon hallinnan sijasta korostetaan laajempia
taitokokonaisuuksia. Vanhemmat otetaan mukaan lapsen arviointiin ja tavoitteiden laa-
timiseen. Vanhempien tiedot omasta lapsestaan koetaan tdrke#ksi osaksi lapsen arvioin-

tia. (Bricker & Cripe 1995, 94-95.)

AEPS koostuu neljistd osasta 1) AEPS-arviointimenetelma 0-3 -vuotiaille, 2) AEPS-
opetussuunnitelma 0-3 -vuotiaille, 3) AEPS-arviointimenetelméd 3-6 -vuotiaille ja 4)
'AEPS-opetussuunnitelma 3-6 —vuotiaille. Alkuperdisen menetelmén osat 1 ja 2 on
kddnnetty suomalaiseksi VARSU-menetelmikokonaisuudeksi, jota nyt kokeillaan kay-

tannossi. Osia 3 ja 4 kddnnetddn parhaillaan. (Kovanen 1998a, 4.)

VARSU materiaalipaketti 0-3 —vuotiaille lapsille sisaltdéd: 1) opetussuunnitelman, jossa
on selkedt toimintaohjeet ja vinkkejd toiminnan tueksi. 2) Arviointilomakkeen, jonka
avulla arvioidaan lapsen taitoja. 3) Seurantalomakkeen, johon merkitdén lapsen edisty-

minen jokaisen arviointikerran jalkeen. 4) Perheraportin, jonka lapsen vanhemmat tayt-
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tavat arvioiden lapsensa taitoja. 5) Perheen tavoitelomakkeen, jonka avulla kartoitetaan

perheen voimavaroja ja erilaisten palveluiden tarvetta.

Arvioinnin, suunnittelun ja ohjauksen vaiheet ovat alkuarviointi, henkilokohtaisen op-
pimissuunnitelman laadinta, ohjelman toteutus, seuranta, neljdnnesvuosittainen arviointi
ja vuosittainen arviointi. Alkuarvioinnilla pyritddn maarittdméén lapsen taitojen perusta-
so0 ja hédnen perheensi tarpeet ja tavoitteet. Arvioinnilla pyritdin saamaan kokonaiskuva
lapsen kéyttidytymisestd ja toimimisesta hénelle tutussa ympéristossd. Arviointi ja tiedon
kerddminen toteutetaan lapsen havainnoinnin, suoran testauksen ja/tai muiden lapsen
kanssa toimivien ihmisten antaman tiedon pohjalta. Kehityksen arviointi kohdistuu
kuuteen keskeiseen kehityksen alueeseen eli karkeamotoriikkaan, hienomotoriikkaan,
sosiaaliseen kommunikaation ja omatoimisuuden kehitykseen seké kognitiivisiin ja so-

siaalisiin taitoihin. (Kovanen 1998a, 6, 11, 14.)

HOPS laaditaan vanhempien ja ammatti-ihmisten yhdessd kokoaman arviointitiedon
pohjalta huomioiden ne lapsen taitoalueet ja kehityksen osa-alueet, joita halutaan kehit-
t44. Suunnitelmaan kirjataan selkedssd muodossa tavoitteet, osatavoitteet ja menettelyt,
joilla néihin tavoitteisiin pyritddn. Lisdksi madritetdén aika tavoitteiden saavuttamiseksi.
Suunnitelman keskeisin tavoite on ohjata lapsen hoitajia toimimaan lapsen kanssa siten,
ettd he pystyvit mahdollisimman monipuolisesti vastaamaan lapsen sen hetkisen kehi-

tyksen kannalta térkeisiin, toiminnallisiin tarpeisiin. (Kovanen 1998a, 7, 16.)

Jotta tavoitteiden asettelu ja arviointi olisivat mahdollisimman luotettavia tarvitaan tie-
toa useammista eri tietoldhteistd. Vanhempien ja muiden lapsen kanssa toimivien hen-
kiloiden (esimerkiksi terapeutit) rooli on keskeinen. Yhté tirked4 lapsen arvioinnin rin-
nalla on huomioida perheen huolet, ensisijaiset toiveet sekd voimavarat. VARSU-
menetelméssd vanhemmat on otettu mukaan tasavertaisina jdsenind arvioinnin ja suun-
nittelun tyoryhméén laatimalla heidén avukseen omia lomakkeita (perheraportti ja per-
heen tavoitelomake). Ohjelman toteutuksessa lapsen fyysinen ja sosiaalinen ympéristo
pyritddn jarjestdmidn siten, ettd suunnitelmassa asetetut kehitykselliset ja muut tavoit-

teet voidaan saavuttaa. Lapsen ohjaus liitetddn osaksi hdnen tavallista pdiviohjelmaansa
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siten, ettd huomioidaan vastavuoroisuus, luonnolliset tilanteet ja toiminnallisuus. Kun-
toutuksen kannalta on tdrke#d, ettd vanhempien ja ammatti-ihmisten vélinen vuorovai-
kutus on toimivaa ja tapahtuu positiivisessa hengessi, silloin tietojen vilittdminen ja ke-
rddminen lapsesta onnistuu parhaiten. (Kovanen 1998a, 6, 19; McGonigel, Kaufmann &

Hurt 1991, 23; Bailey 1991, 29.)

Lapsen seuranta on viikottaista ja lisdksi neljannesvuosittain arvioidaan niiden tavoittei-
den saavuttamista, jotka on kirjattu lapsen suunnitelmaan. Seuranta ja arvioinnit antavat
hyvin mahdollisuuden muuttaa ohjelmaa/tarkentaa tavoitteita, mikali lapsen huomataan
esimerkiksi jadvén selkedsti tavoitteistaan jollakin kehityksen osa-alueella. (Kovanen

1998a, 8.)

2.3 Perhekeskeinen tyoskentely

Kariston (1990, 362) mukaan perinteinen byrokratia on lahtenyt siitd, ettd virkamiehet
ovat ylhdalla suhteessa kansalaisiin ja tiedotusta, kansalaisten kuuntelemista ja tasaver-
taista viestintdd ei ole harjoitettu. Kehitysvammahuollossakin Arrheniuksen ja Kanasen
(1992, 45) tutkimuksen mukaan ollut kuntoutuskeskeisyys on sanellut ylhailtépéin, mi-
ki on hyvidksi kehitysvammaisille ja heiddn perheilleen. Téastd ajattelusta ollaan nyt
kuitenkin luopumassa ja vammaiset itse, heidédn omaisensa ja hoitohenkil6kunta tulevat
oman eliminsd asiantuntijoiksi. Ammattilaisten tehtdviksi ja4 tarjota ajatuksia, ideoita
ja menetelmid koteihin ja hoitoyhteistihin, joista perheet ja hoitoyhteisot valitsevat

heille soveltuvimmat toiminnat.

Pienten lasten kohdalla pdivihoitohenkildstén ammatillisuuden haasteena onkin nyt eri
asiantuntijatahojen voimavarojen yhteensaattaminen péivéhoitokasvatuksen suunnitte-
lussa. Osallistuva yhteisty perustuu vuorovaikutussuhteeseen, jossa molempien osa-
puolten asiantuntemusta arvostetaan. Péivahoitohenkildstd nikee tydssdén lapsen osana
vertaisryhméd, kun taas vanhemmat tuntevat lapsensa perhetaustan, kasvuhistorian, hi-
nen yksil6lliset piirteensé ja kdyttdytymistapansa. Molemmilla osapuolilla on arvokasta

tietoa lapsesta, mutta ammattilaisten vastuulla on ottaa vanhemmat mukaan keskuste-
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luun tasa-arvoisina jisenini. (Hujala-Huttunen & Nivala 1996, 39; Mattus 1994, 94.)
Huttusen ja Nivalan (1991, 21) tutkimuksessa vanhempien vastauksissa nousivat esiin
melko keskeisind toiveina yhteistydn kehittiminen ja vanhempien vaikutusmahdolli-

suuksien lisddminen péivihoidossa.

Vanhempia on hyvin erilaisia, mutta heille kaikille olisi suotava mahdollisuus osallistua
lapsensa asioihin haluamallaan tavalla ja aktiivisuudella. Perheldhtoisyys edellyttad
avoimen yhteistyon henked. Vanhempien tulee saada kutsu tulla mukaan kaikkiin niihin
kokouksiin ja neuvotteluihin, joissa heiddn lapsensa asioita késitellddn. Vanhempien
mielipiteet ja arvioinnit omasta lapsestaan ovat myos tdrkedlld sijalla lasta koskevia
suunnitelmia ja palveluita mietittdessd. (Maittd 1999, 109.) Ennen varhaisen arvioinnin
ja suunnittelun menetelmid vanhemmat on pyritty ottamaan mukaan arviointiin mm.
HMI:ssd, SPECS:ssd sekd Pikkuportaat -menetelméssi. Portaat-ohjelmassa vanhempia
ei varsinaisesti oteta mukaan arviointiin, mutta he toteuttavat ohjelmaa yhdessé tyonte-
kijan kanssa. Esittelemme my0s sen, koska tutkimuksemme perhe kéytti sitd ennen var-

haisen arvioinnin ja suunnittelun menetelméin siirtymista.

HMI - haastattelumenetelmi interventiona. HMI:n alkuperdinen idea lomakkeistoi-
neen on Dunstin, Trivetten ja Dealin (1988) kirjasta Enabling and Empowering Fami-
lies, Principles and Guidelines for Practice, josta Mattus on valinnut suomalaiseen am-
mattikdytintoon sopivat lomakkeet ja kddntinyt ne suomeksi. Haastattelumenetelmé in-
terventiona (HMI) on kehitetty asiakkaan kuuntelemisen vilineeksi. Haastattelun aikana
on tarkoitus pd#ttdd tarvittavista toimenpiteistd, jotka voidaan kirjata esimerkiksi lapsen
tuki- ja palvelusuunnitelmaan. LahtSkohtana on perheen kaikinpuolinen hy6ty, jolloin se
on my0s lapsen paras. Auttamistyon kannalta on térkedsd, ettd HMI:114 voi erotella run-
saasti apua tarvitsevat perheet niistd, jotka tarvitsevat ulkopuolista apua vain véhén.

(Mattus 1999, 7-9, 26.)

HMI on rakennettu arvioimaan puutteiden sijasta perheenjdsenten yhteisia ja yksilollisid
tarpeita, piilevid voimavaroja, selviytymistd selittédvid toimintatyylejé ja sosiaalista tuki-

verkkoa. HMI:ssé arvioijana toimii perhe itse ja ty6ntekijd lomakkeineen katalysaattori-
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na. Kyse ei ole perheen ulkopuolelta tehdysti arvioinnista vaan prosessista, joka tapah-
tuu haastattelun kanssa samanaikaisesti ja johtaa avun saamiseen ulkopuolelta tai muu-

tokseen perheen sisélld, mikéli perhe itse katsoo sen aiheelliseksi. (Mattus 1999, 11.)

HMI muodostaa kokonaisuuden, johon kuuluu seitsemén perhearviointilomaketta:

1. Perheen voimavarat: arviointi kohdistuu perheen voimavaroihin ja keinoihin selviy-
tyd arkipdivin asioista ja tilanteista.

2. Yhteiset tuentarpeet: autetaan perhettd tunnistamaan koko perhettd koskevat tarpeet.
3. Henkilokohtainen tuentarve: arvioidaan sen avun ja tuen mé#drdd sekd laatua, jota
haastateltavat henkilkohtaisesti kokevat tarvitsevansa.

4. Perheen toimintatyyli: tarkoituksena on tunnistaa perheen yksildllinen toimintatyyli.
Perheen toimintatyyli on jaettu kolmeen eri luokkaan: a) perheidentiteetti, b) tietojen ja-
kaminen ja c) selviytymisen keinot/voimavarojen kéyttéonotto.

5. Lapsen hoito- ja kasvatusapu: pyritdén tunnistamaan perheen siséiset ja ulkopuoliset
tukipilarit sekd havaitsemaan kayttimattd jadneet, mutta kenties edelleen mahdolliset
auttajat.

6. Sosiaalinen tuki: kartoitetaan perheen sosiaalista verkkoa ja arvioidaan, missd méérin
tama verkko ja sithen kuuluvat henkilot kykenevét tyydyttdméédn tunnistettuja tarpeita.

7. Henkilokohtainen tukiverkko: perhe saa itse listata sellaiset perheen ja henkilokohtai-
set projektit, tavoitteet ja ldhiajan tehtévit, joihin itse kukin on valmis kdyttdmaén ai-

kaansa ja voimiaan. (Mattus 1999, 11-13.)

HMI:t4 kiytettidessd varsinkin isdt ovat osoittautuneet erityisen kiinnostuneiksi vammai-
sen lapsen asioista. He ovat saaneet dinensé kuuluville ja mahdollisesti ylldttaneet muun
perheen ndkemyksillddn ja ehdotuksillaan. Tyontekijéiden eli haastattelijoiden suhtau-
tuminen perheeseen on myds muuttunut luontevammaksi. "Selkeytti. Helpotti asioiden
kysymistéd ja niistd keskustelemista. Toi esiin perheen todellisia ajatuksia itsestdédn ja

muista. Ei tule normaalisti kysyneeksi perheeltd niiti asioita." (Maatta 1999, 123).

Varhaislapsuuden palvelujen suunnittelumenetelmid SPECS. Yhdysvaltalaiset tut-

kijat Bagnato ja Neisworth ovat 15 vuoden kenttitestausten ja tutkimusten kautta kehit-
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taneet System to Plan Early Childhood Services eli SPECS —menetelmén yhteistydssd
sen kayttdjien kanssa. Suomenkielisen version tistd menetelméstd on muokannut Pieti-
ldiinen VARHE -ryhméssd. SPECS on tarkoitettu 2-6 -vuotiaiden vammaisten ja riski-
lasten kehityksen arviointiin, heidén tarvitsemiensa palveluiden suunnitteluun ja seu-
rantaan. Menetelma on tarkoitettu kuntoutuksen, varhaiskasvatuksen ja kaikkien niiden
henkil6iden kaytt6on, jotka ovat tekemisissd lapsen ja perheen kanssa. (Pietildinen

1997, 40.)

Téhin moniammatilliseen yhteistyémalliin kuuluu seké yksilollisid ettd tydryhmakohtai-
sia toimintoja. Téarke#ssd osassa téssd tydryhméssi ovat vanhemmat, silld he ovat aktii-
visesti mukana ryhmin tasavertaisina jisenind lapsensa asioista pditettdessd. Vanhem-
mat kayttdvit samaa arviointimenetelméd kuin muutkin tyéryhmén jasenet. Tydryhmdas-
sd keskustellaan vastuuhenkilén koollekutsumina ja tavoitteena on paasti yhteisymmér-
rykseen lapsen senhetkisesta tilanteesta ja tarpeista sekd luoda téltd pohjalta yksilollinen

palvelusuunnitelma. (Pietildinen 1997, 40-41.)

SPECS:n kéaytto ei edellytd lapsen diagnosointia, vaan siind keskitytdédn lapsen yksilolli-
siin tarpeisiin ja hénen kehityksensd turvaamiseen médrittelemalld tarvittavat palvelut ja
huomioimalla niiden tarjonta. Menetelm&éd voidaan kayttdd myos lapsen edistymisen
seuraamiseen ja palveluiden uudelleen méadrittelyyn. Menetelméén kuuluvat késikirjan
liséksi kolme erillistd lomakkeistoa ohjeineen: kehityksellinen SPECS (kehitykselliset
erittelyt), tyoryhma-SPECS (arviointien yhteenveto) ja suunnitelma-SPECS (varhais-
kasvatus- ja kuntoutuspalvelut). SPECS:ssé lapsen toimintaa arvioidaan 19:114 kehityk-
selliselld osa-alueella, kuten kognitiiviset taidot, itseen ja sosiaalisuuteen liittyvit taidot,

kommunikaatio ja sensomotoriset taidot jne. (Pietildinen 1997, 40-41.)

Pietildisen (1994, 33-39) tutkimuksen mukaan SPECS:n koettiin soveltuvan melko hy-
vin muille vammaryhmille paitsi vaikeasti kehitysvammaisille. Tosiasia varmasti kui-
tenkin on, ettd harvalle lapselle sopii mikidéin menetelmé sellaisenaan vaan kehitysvam-
maisen lapsen arviointi ja kuntoutus ovat radtélintydtd. SPECS oli tutkimuksessa muka-

na olleiden mielestd tyolds tdyttdd ja kokoukset yhtd lasta kohti kestivdt liian kauan
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(Pietildginen 1995, 26). Liséksi tutkimuksessa tuli esille vaikeus sopia yhteisid tapaamis-
aikoja ja sitoutuminen tydryhméén koettiin ongelmallisena. Tyontekij6illa oli myos vai-

keuksia hyvéksy4 toinen toisensa ja vanhemmat arvioimaan ja paéttamaén palveluista.

Pikkuportaat. Lapsen kasvu syntymistd 3-vuotiaaksi —ohjelma tunnetaan Suomessa
nimelld Pikkuportaat. Se tarjoaa mallin varhaiskuntoutukselle ja keskittyy vanhemman
ja lapsen viliseen vuorovaikutukseen perheen sisélld ja laajemmassa yhteisdssd. Ohjel-
ma siséltdd neljd padperiaatetta:

1. Varhaiskuntoutusta sddtelee perhe. Jokaisen perheen oma perhekulttuuri, huolenai-
heet ja tarpeet on otettava varhaiskuntoutuksessa huomioon. Perheen itsenséd sidteleméd
varhaiskuntoutusprosessi noudattaa perheen eldménkatsomusta ja kasvatuskésityksid.
Prosessissa otetaan huomioon lapsen kasvun ja kypsymisen liséksi perheen tdrkeind pi-
tamaét asiat lapsen kehitykseen liittyen.

2. Vanhemman ja lapsen interaktio eli aktiivinen vuorovaikutus on varhaiskuntoutuksen
ydin. Ohjelma tukee ja rohkaisee vanhemman ja lapsen vélille luonnostaan syntyvid
vuorovaikutustilanteita sovittamalla toiminnot perheen luonnolliseen ympérist6on ja
eldméntapaan.

3. Perheen omat perinteet, sen pdivittdiset toiminnot ja leikit kuvastavat perheen eld-
mdinkuvioita, ja juuri niihin varhaiskuntoutus nivelletddn. Kuntoutusehdotukset liitetdén
perheen tavallisiin pdivittéisiin toimintoihin niin etteivét ne muodostu perheelle rasituk-
seksi. Perheen tavalliset toimet ja perinteet tarjoavat paljon erilaisia tilanteita, joissa lap-
si voi tutustua uusiin kdyttdytymismalleihin ja harjoitella niit8.

4. Muistiin merkityt havainnot sekid vanhempien ja ohjaagjien vdliset keskustelut ovat
varhaiskuntoutuspddtosten pohjana. Perheen ja ammattihenkildiden vélinen vuorovai-
kutus seki ennen tavoitteiden miérittelemisti ja ohjelman toteuttamista ettd ndiden pro-
sessien aikana on tirkedd. Ohjelman avulla ohjaaja voi yhdessd perheen kanssa kerétd
tietoja lapsesta sekd perheensiséisistd vuorovaikutustavoista ja perheen ympéristosta.
Jatkuva vuorovaikutus perheen kanssa varmistaa varhaiskuntoutusprosessin joustavan
uusiutumisen, silld uudet tiedot nivelletddn perheen varhaiskuntoutussuunnitelmaan
perheenjdsenten késitysten ja kulloisenkin tiarkeysjérjestyksen mukaan. (Doan-Sampon,

Wollenburg & Campbell 1993, 3-8.)
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Lapsen kasvu syntymistd 3-vuotiaaksi —ohjelman viisivaiheinen varhaiskuntoutuspro-
sessi etenee tietojen kerddmisen ja kirjaamisen jdlkeen toiminnallisten tavoitteiden méai-
rittelyyn yhdessd perheen kanssa. Perheen sddtelemén varhaiskuntoutuksen jéilkeen ke-
hitys kirjataan muistiin ja analysoidaan ja sen pohjalta méiritelldéin uudet tavoitteet.

(Doan-Sampon, Wollenburg & Campbell 1993, 9.)

Portaat-menetelmi. Portaat-menetelma on alun perin kehitetty Yhdysvalloissa (Portage
Project). Wisconsinin osavaltiossa vuonna 1969 kiynnistyneen projektin tavoitteena oli
kehittdd alle kouluikaisille lapsille sopiva opetusohjelma, jonka avulla my6s vanhemmat
voisivat itse opettaa lapsiaan kotona. Opetusohjelman kokeilupainos ilmestyi vuonna
1972 ja se oli laadittu korostamaan opetuksen kehityksellistd ndkdkulmaa, késitteleméén
kehityksen eri alueita ja tarjoamaan menetelmén lapsella olevien taitojen selvittdmisek-
si. Ohjelman aikana saavutettuja uusia taitoja oli mahdollista seurata ja ohjelma antoi
vihjeitd my6s uusien taitojen opettamiseen. Kokeiluvaiheen jilkeen ohjelmaa muokat-
tiin kayttdjilti saatujen parannus-, laajennus- ja muutosehdotusten avulla ja uusi painos
ohjelmasta (Portage Guide to Early Education) ilmestyi vuonna 1976. (Tiilikka & Hau-
tamaki 1989, 10-11.)

Berkleyn ja Ludlowin (1989) mukaan Portaat-ohjelma perustuu lapsen normaaliin ke-
hitykseen eli ohjelman kehitysaskeleet on menetelmissd kirjattu siihen jérjestykseen,
jossa ne normaalisti kehittyvélle lapselle ilmaantuvat. Tallainen kehityksellisiin teorioi-
hin pohjaava malli lghtee liikkeelle perusajatuksesta, ettd lapsen kehitys noudattaa méa-
rittyjd perattiisid kehitysvaiheita eli taidot opitaan tietyssd ennustettavassa jarjestykses-
sd. Kehitykselliset teoriat olettavat myds vammaisen lapsen kehityksen noudattavan
normaalia kehityskulkua. Vammaisen lapsen kehitys tosin etenee hitaammin tai hénen

kehitystasonsa saattaa jadda alhaisemmaksi. (Hotakainen 1994, 6.)

Portaat- varhaiskasvatusaineistoon kuuluvat taustatietolomake, arviointilomake ja arvi-
oinninkoontilomake sekd opetusvihjeet ja tavoitteiden koontilomake. Menetelméi to-

teuttavat yhteistyGssd lapsen kanssa toimivat tahot. Vanhemmat ja /tai hoitaja vastaavat
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tavoitteiden toteuttamisesta yhteisesti sovituin keinoin lapsen luonnollisessa ympéristos-
sd ja tilanteissa. Lahtokohtana pidetdén positiivista vuorovaikutusta. Ohjaava tyontekiji
(kodinhoidonohjaaja, kiertévé erityislastentarhanopettaja) suunnittelee ja ohjaa ja suo-
rittaa seurantaa. Varhaiskuntoutusty6ryhmé seuraa ja ohjaa menetelmin toteutusta ko-

konaisuutena. (Hotakainen 1994, 6; Huhtanen & Tiilikka 1987, 4-6.)

Menetelmé sopii lapsen kehityksen arvioimiseen nollasta aina kuuteen ikdvuoteen asti.
Ohjelma on jaettu viiteen kehityksen osa-alueeseen: sosiaalinen, kielellinen, kognitiivi-
nen, motorinen ja omatoimisuuden kehitys. Néiden lisdksi yksi osa-alue kuvaa lapsen
kehitystd vauvaidssd. Jokaiseen osa-alueeseen kuuluu opetusvihjeitd sisdltdvd osio tai-

tojen tavoitteita edistdvin toiminnan suunnittelun avuksi. (Hotakainen 1994,6.)

Tiilikka ja Hautamidki (1989, 51-57) ovat pohtineet melko kriittisesti Portaat-
menetelmén soveltuvuutta vammaisten ja riskilasten arviointiin. Heid4n mielestéén lap-
sen normaaliin kehitykseen pohjaava menetelmé ei ole riittdvd moni- ja vaikeavam-
maisten lasten kuntoutuksessa, koska yksilolliset erot ovat niin suuria. Tadméi tuli esiin
mm. arvioitaessa lapsen kommunikaatiotaitoja, hyviksytdanko Portaat-menetelméissi
kielen alueella puheen sijasta esimerkiksi viittomat jos lapsi kéyttdd niitd kommunikaa-
tiovilineenddn. Lisdksi isompien lasten kohdalla arviointi vei litkaa aikaa ja taitojen
kytkeminen laajempaan kokonaisuuteen oli vaikeaa, koska Portaat pilkkoo lapsen kehi-
tyksen pieniksi osiksi. Taitojen liittiminen kehitykseen kuuluviksi kokonaisuuksiksi

vaatisi teoreettista psykologista tietoa.

Se, ettd Portaat-menetelméstd puuttuu kytkentd johonkin tiettyyn kehitysteoriaan, aihe-
utti ammatti-ihmisille vaikeuden perustella harjoituksen merkitys vanhemmille ja heille
itselleenkin. Tavoitetta oli vaikea kytked laajempaan kokonaisuuteen ja muuhun tietoon.
Portaat-menetelmén perustuminen lapsen normaaliin kehitykseen toi esiin vaikeuden
16yt44 monivammaisille lapsille sopivia tavoitteita. Tavoitteenasettelu vaatiikin ammat-
titaitoa. Lapselle asetettavien tavoitteiden suhde lapsen omaan toimintaan on tédrkes ke-
hitysteoreettinen kysymys. Kyse on ohjauksen ja kehityksen suhteesta, jossa lapsen

oman aloitteellisuuden tukeminen on keskeistd. Sopivan tavoitteen 16ydyttya tyontekija
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kuitenkin kopioi opetusvihjeitd suoraan perheelle, jolloin yksil6llisen suunnittelun peri-
aate ei toteutunut. Joissakin tapauksissa se tosin riittdd, mutta ei yleensd vammaisen lap-
sen kohdalla. Kopiointi johtui varmasti siitd, ettd kirjallisen ohjeen tekeminen koettiin

vaikeana, se vei paljon aikaa ja néin se jdi osasta ohjelmia vahitellen kokonaan pois.

Vuoden 1985 aikana Portaat-menetelmin kokeiluun Espoossa osallistuneet tyontekijét
nékivit ohjelman auttaneen heité lapsen kehitystason kartoittamisessa ja kehittimisessi
konkreettisilla harjoituksilla. He my6s arvelivat muiden lapsen kanssa toimivien henki-
I6iden (didin/hoitaja) kyvyn tarkkailla lasta lisdéntyneen. Ohjaavien tyontekijoiden
mielestd Portaat-menetelmé oli antanut heidén tyohonsd johdonmukaisuutta ja tukea
kaytdnnoén harjoituksiin sekd materiaalia, mistd lapselle voi valita sopivaa tekemisté.

(Huhtanen & Tiilikka 1987, 18-32)
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3 ERITYISPAIVAHOITO SUOMESSA

Erityispdivdhoito on Suomessa osa yleistd paivdhoitoa. Erityispdivdhoitoa tarvitsevalla
lapsella tulee kuitenkin olla erikoisladkirin lausunto saadakseen tarvitsemiaan palvelui-
ta. Lis#ksi erityispaividhoidon henkiloston tulee laatia lapselle henkilokohtainen oppi-
missuunnitelma yhteistydssd vanhempien kanssa. Lapset voidaan sijoittaa integroituun

tai erityisryhmaédn joko péivakotiin tai perhepdivahoitoon.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten tulee saada péivahoitopalveluja riittdvan

varhaisessa vaiheessa ja ensisijaisesti muiden lasten kanssa, samalla pitdd huolehtia

kuitenkin heidén tarvitsemastaan erityistuesta. Erityispdivihoitoa jirjestetddn seuraavien

periaatteiden mukaan:

1. Lapsella on oikeus kdyttdd muiden lasten kanssa samoja yhteiskunnan tarjoamia pal-
veluja.

2. Lapsella on etusijé paivahoitopaikkaan, mikali se edistd4 hénen kehitystdéan.

3. Lapsi sijoitetaan ensisijaisesti ldhimpéén péivékotiin ja vasta toissijaisesti perhepéi-
véhoitoon tai erityispdivakotiryhméaén.

4. Lapsen pidivdhoidon jérjestelyt ja toteutus hoidetaan joustavasti ja yhteistyossi lapsen

vanhempien ja eri asiantuntijoiden kanssa. (Maitta & Lummelahti 1996, 107.)
3.1 Piivihoitomuodot

Paivdhoitomuotoja ovat 1) pdivdkotitoiminta, jota voidaan toteuttaa kokopdivitoiminta-
na, jolloin se on tarkoitettu ensisijaisesti tyossi kdyvien vanhempien lapsille. Osapéiva-
toimintaa (alle viisi tuntia) jirjestetddn 3-6 vuotiaille lapsille, jotka tarvitsevat paivéahoi-
don varhaiskasvatusta ja esiopetusta ennen kouluun menoa. Péivikotitoimintaa voidaan
jérjestdd myos kiertdvan pdivdkodin muodossa, jolloin pdivdkodin henkilokunta toimii
useammassa toimipisteessid. Pdivikoti voi toimia erityispdivékotina silloin, jos sielld on

ryhmii erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille. (Kauppinen 1991, 16-17.)
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2) Perhepdivdhoito voi olla joko yksityistd, jolloin lasten vanhemmat ja hoitaja sopivat
keskenddn hoitosuhteesta ja hoitomaksuista, tai kunnallista, jolloin hoitajat ovat tyo-
suhteessa kuntaan ja tdlloin kunnan sosiaalilautakunta valitsee hoitoon tulevat lapset.
Maksut hoidosta ovat my¢s samat kuin pdivdkodeissa. Yksityisen perhepéivihoitajan
tulee kuitenkin ilmoittaa hoitosuhteen alkamisesta kunnan sosiaalilautakunnalle, silld
kaikki perhepéivihoitopaikat kuuluvat sosiaalilautakunnan valvontaan. Perhepaivihoi-
toa voidaan jarjestdd joko perhepdivédhoitajan kodissa tai lapsen kodissa tai kolmiperhe-
hoitona. (Kauppinen 1991, 18.) Sosiaalihallituksen mukaan perhepéivéhoitajalla tulisi
olla véhintddn ammattikasvatushallituksen hyvidksymén opetussuunnitelman mukainen

perhepdivihoitajan koulutus (Sosiaalihallituksen yleiskirje A 3/1984/pe, 45).

Niitd paivahoitomuotoja tdydentdd vield 3) leikkitoiminta, joka on ohjattua ja valvottua
leikkid sisélli tai ulkona tarkoitukseen varatulla paikalla tai alueella. Leikkitoiminta so-
veltuu sekd kotona hoidettaville ettd pdivdhoidossa oleville lapsille ja koululaisille.
Leikkitoiminnan joustavuus mahdollistaa hyvin my6s erityisryhmien mukaan ottamisen
ja huomioimisen. Leikkikerhot tarjoavat leikki- ja harrastustoimintaa yli kolmevuotiail-
le, alle kouluikdisille ja nuorimmille koululaisille. Leikkipuistotoimintaan voivat osal-
listua eri ikéiset lapset ja varhaisnuoret, myos lasten vanhemmat voivat olla mukana,
samoin kuin asuinalueen muutkin aikuiset. Leikkivalinelainaamo tarjoaa kasvattavia
leikkikaluja ja toimintavilineitd kaikille lapsiperheille ohjaten niiden valitsemisessa,
kayttamisessd sekd aktivoiden kasvatuksen erilaisia toimintamuotoja. Avoin péivikoti
tarjoaa kotona ja perhepéivihoidossa oleville lapsille viriketoimintaa ja antaa kasvatus-

neuvontaa lasten vanhemmille ja perhepéivihoitajille. (Kauppinen 1991, 19-20.)

3.2 Erityispéivihoidon kehittyminen ja lains#éidéinto

Ensimmdiset erityisryhmit perustettiin 1950-luvulla Helsinkiin tunne-eldmaéltéaén hai-
riintyneille lapsille, koululykk&ystd saaneille ja kuulovammaisille sekd puhehéiridisille
lapsille ja Jyviskylddn liikuntavammaisille lapsille (Pihlaja 1998, 23; Kauppinen 1991,
21). Erityispdivdhoidon tehtidvini on tukea erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lap-

sen kasvamista. Erityispaivahoito koostuu peruspdivéhoidosta ja on samalla osa péiva-
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kotikasvatuksen jérjestelméa. Lapsi on tilloin hoidossa joko tavallisessa pdivikotiryh-
massd, integroidussa erityisryhméssd tai erityisryhméssd. Néissd erilaisissa ryhmissd
tyoskentelee erilainen, tilanteen mukaan valittu tyontekijéiden yhdistelmi. (Pihlaja

1998, 9.)

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kohdalla vammakeskeisestd nakokul-
masta ollaan siirrytty kohti lapsen yksilollisyytta ja yksilollistd tuen tarvetta. Varhais-
kasvatuskeskusteluissa on késitelty lapsen kehitystd koskevaa laadullista ndkemysti.
Sen mukaan lapsi saavuttaa oman kehitysvauhtinsa méédrddménd tietyt kehitysaskeleet
tai —vaiheet. Lapsen kasvulle ja kehitykselle ei aseteta tiukkoja ikdsidonnaisia rajoja.
(Pihlaja 1998, 12, 27.) Téarked osa erityispdivahoitoa on my6s lasten vanhempien ja hen-
kiloston vilinen luottamuksellinen yhteistys. Erityispdivihoidon piirissd olevat lapset
tarvitsevat usein erityispalveluja, jolloin on tarpeellista sopia yhteistyotd tekevien asi-

antuntijoiden vastuualueet. (Sosiaalihallituksen opas 1/1988, 33.)

Lainsddddnnon mukaan kodin ja lapsen kasvun tukeminen ovat paivahoidon perustehti-
vid. Laissa lapsen paivéhoidosta sanotaan, ettd pdivdhoidon tulee yhdessd kotien kanssa
edistdd lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitystd (304/1983, 2a§). Lisdksi péi-
véhoidon tulee lasten ifin ja yksilollisten tarpeiden mukaisesti edistdd lapsen fyysistd,
sosiaalista ja tunne-eldmdn kehitystd sekd tukea lapsen esteettistd, dlyllistd, eettistd ja

uskonnollista kasvatusta (304/1983, 2a§).

Erityishoitoon ja —kasvatukseen viitataan asetuksessa lasten pdivdhoidosta: kun pdivd-
hoitoon otetaan lapsi, joka on erityisen hoidon tai kasvatuksen tarpeessa, on hdnestd
hankittava alan erikoislddkdrin tai muun asiantuntijan lausunto (882/1995, 2§). Eri-
tyistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kuntoutuksen yhteensovittamiseksi laadi-
taan lapselle kuntoutussuunnitelma yhteistyossd lapsen vanhempien ja tarpeen mukaan

kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon sekd koulutoimen kanssa (1119/1985,

7a8).



28

3.3 Perhepiiivihoito erityispiivihoidon osana

Perhepdivahoitoa pidetdén joustavana hoitomuotona, silld eri-ikdiset sisarukset voivat
olla samassa hoitopaikassa, mik4 on erityisen tirked4 vammaisen lapsen kohdalla. Sisa-
rukset saattavat ldsndolollaan helpottaa vammaisen lapsen sopeutumista perhepéivéahoi-
toon. Perhepdivihoidon hyvand puolena pidetdan myds sitd, ettd lapsella on joka péiva
sama tuttu hoitaja, johon hin on oppinut luottamaan. Myds vanhemmat ovat kokeneet
tarkedksi hyvin ja luottamuksellisen suhteen yhteen ja samaan hoitajaan seké kasvatuk-

sellisten ratkaisujen lapsi- ja perhekeskeisyyden. (Hyvonen 1989, 17-20.)

Perhepéividhoidossa lapset tutustuvat luonnollisesti 1&hiymparistoon, koska he kayvit
paivdn aikana hoitajan kanssa kaupassa, kerhossa ja samalla he ovat ldsné arjen toimin-
noissa, esimerkiksi ruoanlaiton yhteydessi. Arjen toiminnot on kuitenkin suunniteltava
tarkkaan, koska perhepéivihoitajan on huomioitava erityistyontekijan kotikéynnit, lasten
kerhokuljetukset sekd vammaisen lapsen mahdollisesti tarvitsema yksil6llinen ohjaus.

(Hyvonen 1989, 17 ja 104.)

Perhepdivihoitajat saattavat olla hyvinkin tietimé#ttomiad vammaisuudesta ja erityistd
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten hoidosta. Heille saattaa olla korkea kynnys en-
sinnidkin ottaa tillaista lasta hoitoon, koska he tekevét ty6tédan yksin ja heidén on vaikea
tukeutua muihin tydntekijoihin mahdollisissa ongelmatilanteissa. Perhepéivéhoitaja saa
tarvitessaan tukea perhepdivdhoidon ohjaajalta sekd kiertdviltd erityislastentarhanopet-
tajalta, mutta he eivit ole aina paikalla ongelmatilanteen sattuessa. Péivikodissa tyonte-
kijalla on tukenaan tydyhteiss. Perhepdividhoitajien koulutuksessa ei perehdytd kovin-
kaan syvillisesti erityistd hoitoa ja kasvatusta vaativien lasten tarpeisiin. Vaikka perhe-
piivihoitajille olisi tarjolla tdydennyskoulutusta he eivit monesti hankalien tydaikojensa
takia pisise osallistumaan niille. Tastd syystd olisikin hyvd jos jo peruskoulutuksessa

otettaisiin laajemmin esille lasten erilaiset tuen tarpeet. (Hyvonen 1989, 20-30.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen aloittaminen

Syksylld 1998 kiertdvi erityislastentarhanopettaja, joka oli ollut mukana erityispedago-
giikan laitoksen VARSU-kokeilun koulutuksissa, otti yhteyttd yliopistoon. Hén kertoi
1oytaneensd perhepdivihoitajan, jolle oli juuri tullut hoitoon puolitoistavuotias kehitys-
vammainen poika. Sekd perhepdivahoitaja ettd pojan vanhemmat olivat kiinnostuneita
lihtem#sn mukaan VARSU-kokeiluun. Tdssd vaiheessa me aloitimme pro gradu-
tutkielmaamme. Ensimméinen vanhempien, hoitajan, kiertdvén erityislastentarhanopet-
tajan, assistentti P4ivi Kovasen ja meidén tutkijoiden yhteinen alkupalaveri pidettiin lo-
kakuussa 1998. Tilloin sovimme aikatauluista alustavasti ja pohdimme miti tutkimus ja

VARSU-kokeilu tulevat olemaan.

Tutkimuskokeilun tarkoituksena oli seurata uuden arviointi- ja suunnittelumenetelmén
(VARSU) kéyttod paivahoidossa 0-3 -vuotiailla lapsilla. Kokeilun vetdjani toimi assis-
tentti Pdivi Kovanen ja tydbmme ohjaajaksi saimme professori Paula Méitén. He ehdot-
tivat meille tutkimuksen tekemistd VARSU:n kéytGstd nimenomaan perhepdivdhoidos-
sa, koska muut VARSU-kokeiluun osallistuvat tekivét tutkimustaan péivakodin piirissa.
Aihe tuntui mielenkiintoiselta ja mahdollisesti meitd hyodyttavéaltd tulevina harjaantu-
misopettajina, varsinkin kun VARSU-arviointi- ja suunnittelumenetelméin on valmis-

tumassa 3-6 —vuotiaille oma osio.

4.2 Aineiston kokoaminen

Tutkimusta toteutettiin perhepaiviahoidon ympéristossd. Perhepaivihoitajalla oli tutki-
musta aloittaessamme hoidossa 1 1/2-vuotias Otto, jolla oli Downin syndrooma.
VARSU -arviointi- ja suunnittelumenetelmén alkuarvioinnin suoritimme Otolle yhteis-
tyOssd perhepdivihoitajan kanssa hénen tietojensa pohjalta sekd lasta havainnoimalla.

Perhe tdytti tdll4 aikaa perheraportin ja perheen tavoitelomakkeen.
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Alkuarviointien jélkeen kutsuttiin koolle kaikki yhteistystahot eli perhepiivihoitaja,
kiertdva erityislastentarhanopettaja sekd vanhemmat keskustelemaan henkilokohtaiseen
oppimissuunnitelmaan kirjattavista tavoitteista ja ohjelman toteutuksesta. Fysiotera-
peutti ei suunnitelmista huolimatta padssyt mukaan palaveriin. Tdmén keskustelun poh-
jalta laadittiin henkilokohtainen oppimissuunnitelma (liite 2). Perhepdivdhoitaja aloitti
ohjelman toteutuksen siihen kirjattujen tavoitteiden pohjalta ja osaa kirjatuista tavoit-

teista harjoiteltiin perheen toivomuksesta my6s kotona.

Helmikuussa suoritettiin véliarviointi, jonka jilkeen maaliskuussa laadittiin uusi henki-
l6kohtainen oppimissuunnitelma sekd perhepalvelusuunnitelma (liite 3). Télléin muu-
timme tavoitteidenasettelua niiltd osin kuin tilanne sitd vaati. Huhti- ja toukokuun aika-
na teimme loppuarvioinnin ja haastattelut sekd kirjasimme lapsen edistymisen. Tdmén
jélkeen perhepdivihoitaja jatkoi ohjelman toteuttamista yhteistydssd kiertdvin erityis-
lastentarhanopettajan ja perheen kanssa. Tutkimuksen kaytto6n saimme myos elokuussa
1999 valmistuneen arvioinnin ja sen pohjalta laaditut tavoitteet (liite 5), vaikka me tut-
kijat emme itse olleet eni siind vaiheessa ldsné palaverissa. Ndin saimme koko vuoden

seurannan lapsesta.

Syksyn 1998 ja kevédn 1999 aikana kdvimme viikoittain perhepdivahoitajan luona seu-
raamassa varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmén toteuttamista sekid Oton ke-
hittymistd tdmén vuoden aikana. Menimme yleensi perhepéivihoitajan luo lasten olles-
sa vield paivaunilla. Télloin meilld oli hetki aikaa jutella perhepdividhoitajan kanssa joko
hénelle esiin nousseista asioista tai meiddn tutkimustamme koskevista kysymyksisti.
Lasten noustua pdivéunilta ja syotyd vélipalan, leikimme hetken Oton ja muiden lasten
kanssa, sekd autoimme heitd ulosldhtemisessd. Ndmd kdynnit antoivat meille tietoa
my6s siitd, miten VARSU toteutui kéytdnnossd ja mitkd olivat perhepdivihoitajan ko-
kemukset. Valitettavasti emme aikatauluongelmien vuoksi pddsseet ndkemédén hoitopéi-
véstd kuin iltapdivin. Nyt VARSU:n toteuttamisen seuranta rajoittui aina samaan aikaan

emmeké ndhneet aamupéivén toimintaa lainkaan.
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Haastateltavien kuvaus ja haastattelujen toteuttaminen. Tutkimusta varten haastat-
telemamme henkil6t valikoituivat luontevasti Oton ympérilld olevista ihmisistd: van-
hemmat, perhepdivdhoitaja sekd kiertdvd erityislastentarhanopettaja. Haastattelimme
heitd kaikkia tutkimuksen alkupuolella ja lopussa. Vanhempien kanssa ensimméinen
sovittu haastatteluaika tosin peruuntui ja uuden ajan saimme sovittua vasta helmikuun
alkupuolelle. Téstéd johtuen emme saaneet heidédn vilittdmid ensitunnelmiaan mutta toi-
saalta taas heididn mielipiteensé varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmaisti olivat

ehtineet selkeyty&.

TAULUKKO 1. Haastattelu- ja aineistonkeruuaikataulu

Aika Tyomuoto Laésniiolijat

22.10.1998 haastattelu pph, tutkijat

30.11.1998 suunnittelupalaveri pph, kelto, vanhemmat, tutkija
07.12.1998 haastattelu kelto, tutkijat

08.02.1999 haastattelu vanhemmat, tutkijat
16.02.1999 suunnittelupalaveri pph, kelto, vanhemmat, tutkijat
20.04.1999 haastattelu pph, tutkijat

21.04.1999 haastattelu kelto, tutkijat

04.05.1999 haastattelu vanhemmat, tutkijat
12.05.1999 suunnittelupalaveri pph, kelto, vanhemmat, tutkijat

Vanhempien haastattelut toteutimme erityispedagogiikan laitoksen tiloissa niin, ettd he
olivat molemmat yhtdaikaa ldsnd haastattelutilanteessa. Alun perin tarkoituksenamme
oli haastatella heitd erikseen, mutta aikataulujen yhteensovittaminen oli niin ongelmal-
lista, ettd paddyimme yhteishaastatteluun. Loppujen lopuksi tdllainen haastattelu osoit-
tautui hyvin antoisaksi, koska vanhemmat tdydensivét usein toistensa kommentteja. Li-
sdksi toisen vanhemman mielipide saattoi tuoda toiselle mieleen jotain sellaista, mité
tdma ei ehki yksin olisi tullut ajatelleeksi. Myds vanhemmat itse olivat tyytyvéisid yh-

teishaastatteluun eikd kumpikaan kokenut jaidneensi toisen varjoon. Kohdistimme ky-
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symyksemme heille molemmille, emmek eritelleet heiddn puheenvuorojaan mydhem-

minkéin tehdessdmme tulkintoja.

Perhepéivihoitajan haastattelut suoritimme hinen kotonaan lasten ollessa pdivdunilla.
Perhepédivihoitajan haastattelutilanteissa nédkyi selvésti, ettd nauhurin ldsndolo hieman
jaykisti keskustelua. Tdmi ei kuitenkaan viime kddessd merkittivasti vaikuttanut ai-
neistomme kerddmiseen, silld juttelimme perhepdivdhoitajan kanssa aina kdyntiemme

yhteydessd ja saimme ndin tdydennettya aineistoamme.

Kiertdvad erityislastentarhanopettajaa haastattelimme hinen tyShuoneessaan. Haastat-
telut tapahtuivat ty6pdivin lomassa. Haastattelutilanne oli rauhallinen ja meilld oli kay-
tettdvissimme niin paljon aikaa, kun oli tarpeen. Kiertdvi erityislastentarhanopettaja
pystyi laajan tyokokemuksensa ansiosta antamaan haastatteluissaan meille erityis-
kasvatuksen ammattilaisen nidkokulman varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetel-
mén kiytostd. Hanelld oli kokemusta erilaisista arviointikdytdnndisté, joten hin pystyi

vertaamaan niitd nyt tutkittavaan menetelméén.

Haastattelujen lisdksi kdyttimdmme aineisto koostuu Otolle tehdyistd varhaisen arvioin-
nin ja suunnittelun menetelméén kuuluvista arviointi- ja seurantalomakkeista seké ni-
den pohjalta vuoden aikana (30.11.1998-28.10.1999) laadituista HOPS-lomakkeista.
Saimme kdytt6omme my6s ennen VARSU-kokeilun aloittamista kéytossé olleen Por-
taat-arvioinnin ja sen pohjalta asetetut tavoitteet. Lisdksi saimme nauhoituksen ensim-

miisestd VARSU-suunnittelupalaverista, jossa emme itse olleet ldsné.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullinen tutkimus on analyyttinen menettelytapa, joka paityy 16ytoihin, jotka on joh-
dettu monilla tavoin kerdtystd aineistosta (Strauss & Corbin 1990, 17-18). Meidén ai-
neistomme koostui haastatteluista, dokumenttiaineistosta, havainnoinneista seki niiden
yhteydessd kdymistdimme keskusteluista perhepdivahoitajan kanssa. Miakelén (1990, 45-

46) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja kisittely liittyvét tiiviisti toi-
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siinsa eikd aineistoa voi yksiselitteisesti rajata. Haastattelutilanteiden jilkeen, kun ne
olivat vield tuoreessa muistissa, keskustelimme yhdessd haastatteluissa esiin nousseista
ajatuksista. Nama keskustelut auttoivat meitd jdsentdméén jo saatua aineistoa ja pohti-

maan sitd, misté tarvitsemme lisdi tietoa ja miten jatkamme tutkimusta.

Litteroitavia haastatteluja kertyi nauhalle noin nelja tuntia. Emme litteroineet haastatte-
luja vilittomasti niiden nauhoittamisen jilkeen ja téstd johtuen emme heti huomanneet,
ettei perhepdivdhoitajan toinen haastattelu ollut tullut nauhalle. Tdmén haastattelun
kohdalla jouduimme tyytym#én haastattelun aikana tekemiimme muutamiin muistiinpa-
noihin ja havaintoihimme seké kdyntiemme lomassa hinen kanssaan k#ytyihin keskus-

teluihin.

Litterointivaihe oli ty6ladmpéd kuin olimme etukiteen osanneet odottaa. Néin oli var-
sinkin suunnittelupalaverin purkamisen kohdalla, koska palaverissa olivat 14sni perhe-
pdivdhoitaja, kiertdva erityislastentarhanopettaja, vanhemmat sekd VARSU-kokeilun
vetdjd Pdivi Kovanen ja paikoitellen kaikki innostuivat puhumaan yhteen déneen. Tastd
johtuen joissakin kohdin nauhaa keskustelusta ei saanut mitdén selvéid ja se oli jatettdva
litteroimatta. Nama kohdat olivat hyvin lyhyit4, joten se ei vaikuttanut tulosten luotetta-

vuuteen. Kaiken kaikkiaan purettua materiaalia kertyi 189 sivua rivivililla kaksi.

Aloitimme aineiston analyysin lueskelemalla molemmat itseksemme haastattelyja ja
merkitsemilld paperin sivuun omia mieleen tulleita kommentteja. Témén jélkeen ver-
tailimme havaintojamme ja huomasimme l§ytdneemme samansuuntaisia asioita. Esko-
lan ja Suorannan (1996, 115) mukaan aineiston jérjestdminen on laadullisessa analyysis-
sd ensimmadinen tehtdvi heti sen jdlkeen kun se on keritty, purettu tekstiksi ja valmis-
teltu teknisesti késiteltivdan muotoon. Me aloitimme jérjestdimisen yhdistimalld ha-
vaintojamme ja padtimme kerdtd niitd alustavasti viiden suuremman teeman alle, jotka
esiintyivdt molempien havainnoissa. Teemat olivat Portaisiin liittyvét asiat, yhteistyd,
VARSU:n toteutus, perhepdivihoitajan ja kiertdvén erityislastentarhanopettajan tyotd
koskevat ndkokulmat. Viimeiseen teemaan kokosimme liséksi meistd tdrkedltd tuntuvia

asioita, joilla ei kuitenkaan ollut selked4 paikkaa. Jokaisella teemalla oli oma virinsi ja
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lukiessamme haastatteluja, merkitsimme kuhunkin teemaan liittyvit asiat omalla varil-
ladn. Leikkasimme kaikkien haastattelut teemoittain ja tarkastelimme niitd syvemmin.
Niin saimme aineiston vahan helpommin hallittavampaan ja ymmérrettivimpaédn muo-

toon.

Tasséd vaiheessa kaikkien haastateltavien haastattelut olivat vield erilldadn. Teksteiksi pu-
rettuja haastatteluja jasensimme edelleen koodaamalla. Koodattaessa aineistoa, se pure-
taan, kasitteellistetddn sekd kootaan uudella tavalla (Strauss & Corbin 1990, 57). Koo-
dattuamme vanhempien, kiertdvén erityislastentarhanopettajan ja perhepéivéhoitajan
haastattelut erikseen, huomasimme niistd 16ytyvin samansuuntaisia asioita. Aineistois-
tamme loytyneet koodit olivat osittain aivan samoja, mutta valilld huomasimme, ettid
olimme pohtineet samaa asiaa sen eri puolilta ja ndin asettaneet sen eri koodin alle.
Bogdanin ja Biklenin (1992, 176) mielestd koodikategorioita voidaan muokata, uusia
voidaan kehittd4 ja vanhoja poistaa. Tdmé vaatii aineiston ldpikdymistd useaan kertaan.
Téssd vaiheessa yhdistimme koodit kolmen senhetkisen tutkimustehtévén alle (1. per-
heen osallistumismahdollisuudet lastaan koskevaan arviointiin, 2. VARSU osana perhe-
paivdhoitajan ja kiertédvén erityislastentarhanopettajan tyotd ja 3. VARSU vanhempien,
kiertdvin erityislastentarhanopettajan ja perhepéivihoitajan yhteistyon vélineend tdssi
tutkimuksessa) ja loimme jo olemassaoleville koodeille alakoodeja. Paskoodit ovat
luonteeltaan yleisempid ja alakoodit jakavat ne pienempiin kategorioihin (Bogdan &
Biklen 1992, 177). Tarkemman lukemisen ja pohdinnan jdlkeen huomasimme, ettd en-
simmiiset tekstin jasentdmisyritykset eivit olleet mychemmaén analyysin kannalta sellai-
senaan hyoddyllisii, mutta ne auttoivat meitéd siind vaiheessa hahmottamaan paremmin

aineistoamme.

Teemoittain jdrjestetyt vastauksista irrotetut sitaatit tuntuvat usein mielenkiintoisilta,
mutta eivit vilttdméttd osoita kovin pitkdlle menevéd analyysia ja johtopaatoksid (Es-
kola & Suoranta 1996, 136). Tarkemman tarkastelun ja ohjaajalta saamamme palautteen
pohjalta péitimme palata vield alkuperidiseen aineistoon ja hyldtd senhetkisen jdsentely-

tavan.
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Lopullisessa jasentelyssd kerroimme ensin Oton perheesti, heidén toiveistaan ja odotuk-
sistaan ja seuraavaksi Otosta itsestdén. Kuvasimme, miten varhaisen arvioinnin ja suun-
nittelun menetelmad toteutettiin Otolle ja minkéilaista kehitystd tapahtui kuluneen vuo-
den aikana. Perhepdivdhoitajan ja kiertdvén erityislastentarhanopettajan nakokulmat
toimme esille heidén taustojensa, tydtapojensa, odotustensa ja ajatustensa kuvaamisella.
Tédma nékokulmien esittelyjakso antoi meille hyvan pohjan luodata tutkimukseen osal-
listuneiden ajatuksia arvioinnista, suunnitteluprosessista sekd kuntoutuksen viemisesti
arkipdivain, varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmaésté ja sen kdytosti yleisesti

tassd tutkimuksessa.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tarkastelemme tutkimuksemme luotettavuutta Lincolnin ja Guban (1985, 289-331) laa-
dullisen tutkimuksen neljadn eri osatekijan mukaan. Tynjdla (1991, 390-392) on k&anta-
nyt ne suomeksi kiyttden termejd vastaavuus (credibility), siirrettdvyys (transferability),

tutkimustilanteen arviointi (debendability) ja vahvistettavuus (confirmability).

Vastaavuus tarkoittaa Tynjdlan (1991) mukaan sit4, ettd "tutkijan on osoitettava, ettd
tutkimuksen tuottamat rekonstruktiot tutkittavien todellisuuksista vastaavat alkuperéisia
konstruktioita (nimenomaan konstruktioita todellisuuksista, ei itse todellisuuksia)".
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on tiedostettava, ettd hdnen omat ennakkokasityk-
sensd saattavat vaikuttaa aineistosta tehtyihin tulkintoihin (Bogdan & Biklen 1992, 32).
Aineistosta on helppo 16ytdd omia odotuksia vastaavia kommentteja. Vastaavuuden saa-
vuttamista helpotti osittain se, ettd meitd oli kaksi tutkijaa, jolloin pystyimme auttamaan
toista huomaamaan hinen ennakkokésityksidédn tukevat tulkintansa. Lopullisessa rapor-
tissa olevat suorat lainaukset haastatteluista ja dokumenteista tukevat 16ydoksidmme.
Sitaatit auttavat myos lukijaa arvioimaan tehtyjen tulkintojen oikeellisuutta (Eskola &

Suoranta 1996, 140).

Tutkimustulosten soveltamisen mahdollisuudesta muihin kuin tutkittavaan kontekstiin

kiytetddn termid siirrettivyys. Tutkimuksemme aineisto koostuu vain yhden perhepéi-
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védhoidossa olevan pojan vanhempien, kiertévén erityislastentarhanopettajan seka perhe-
paividhoitajan haastatteluista, havainnoinneista ja dokumenteista. Tdmi osallistujien pie-
ni médrd ja heidin haastatteluissa esiintuomansa subjektiiviset mielipiteet vaikuttavat
yhdessd tulosten siirrettdvyyteen. Tutkimuksemme tulosten siirrettdvyys muihin kon-
teksteihin riippuu myos siitd, kuinka samankaltaisia tutkimuksemme ympérist6 ja so-
vellusympéristd ovat. Patton (1990, 489) kirjoittaa ekstrapolaatiosta, tulosten todenné-
koisestd sovellettavuudesta samantyyppisiin, mutta ei identtisiin, olosuhteisiin. Ekstra-
polaatiot ovat loogisia ja ongelmaorientoituneita mieluummin kuin tilastollisia ja toden-
nakoisyyslaskentaan perustuvia. Olemme pyrkineet kuvaamaan mahdollisimman tar-
kasti tutkimuksemme vaiheet, tekem@mme ratkaisut ja johtopaitokset seké aineistomme
sisdllon, jotta siirrettdvyys olisi mahdollista. Ndin my6s lukija pystyisi arvioimaan siir-

rettavyytta.

Tutkimustilanteen arvioinnissa on otettava huomioon paitsi erilaiset ulkoiset vaihte-
lua aiheuttavat tekijéat, myos tutkimuksesta, tutkijasta ja ilmiosta itsestddn johtuvat teki-
jat (Tynjéld 1991, 391). Aineiston kerddmiseen kdytimme aikaa noin kahdeksan kuu-
kautta, jonka aikana pystyimme luomaan avoimen ja luottamuksellisen suhteen tutkitta-
viin. Alkukankeuden jélkeen heidén oli helpompi keskusteluissaan meidén kanssa tuoda
esille kriittisidkin ajatuksia varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmasta. Riittdvén
ja totuudellisen informaation saamiseksi tutkijan ja tutkittavien vilinen luottamukselli-
nen vuorovaikutus onkin térkedé (Syrjdldinen 1994, 102). Tutkimuksen kuluessa myos
me tutkijat kehityimme haastattelijoina ensimmaéisistd haastattelutilanteista oppineina.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on avainasemassa (Bogdan & Biklen 1992, 29).
Oman kehityksemme ansiosta osasimme kiinnittdd paremmin huomiota tutkimuksemme
kannalta olennaisiin asioihin. T&td4 edesauttoi myds teoriakirjallisuuden samanaikainen

lukeminen.

Kaikki haastattelutilanteet jérjestettiin rauhallisissa ympéaristdissd ja ldsnéd olivat vain
tutkijat ja haastateltavat. Haastattelutilanteet onnistuivat mielestdimme hyvin, silld kaikki
haastateltavat olivat avoimia. Perhepéivéhoitajaa haastattelutilanne selvésti jénnitti,

koska tilanne ja tutkittava asia olivat hinelle aivan uusia. Matkan varrella saimme hi-
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neltd kuitenkin sellaista tirkedd tietoa, mikd ei haastatteluissa tullut esille. Tutkimuksen
luotettavuuteen saattaa vaikuttaa perhepdivihoitajan toisen haastattelun epdonnistunut

nauhoitus.

Lincoln ja Cuba (1985) korostavat laadullisessa tutkimuksessa aineiston neutraalisuutta.
Kriteeriksi neutraalisuuteen he ehdottavat vahvistettavuutta, joka on mahdollista saa-
vuttaa varmistumalla tutkimuksen totuusarvosta ja sovellettavuudesta erilaisin teknii-
koin. Erityisen tirkedd on myos tutkijan rehellisyys, luotettavuus, uskottavuus ja tasa-
paino. Tutkimuksemme luotettavuutta olemme, kuten aikaisemmin olemme jo mainin-
neet, pyrkineet parantamaan monipuolisella aineistonkeruulla sekd seikkaperiiselld ra-
portoinnilla. (ks. Patton 1990, 481; Syrjdla 1994, 100-102; Tynjala 1991, 392.) Mikeld
(1990, 47-55) kehottaa aineistotyypistd riippumatta kiinnittimédn huomiota aineiston
merkittdvyyteen ja yhteiskunnalliseen tai kulttuuriseen paikkaan, aineiston riittédvyy-

teen, analyysin kattavuuteen sekd analyysin arvioitavuuteen ja toistettavuuteen.

Haastattelimme jokaista haastateltavaa kahteen kertaan, jolloin meilld oli mahdollisuus
toisella haastattelukerralla palata vield meitd askarruttaviin asioihin, jotka olivat jdineet
ensimmdiselld haastattelukerralla epéselviksi. Tamén liséksi luotettavuutta parantaa se,
ettd ndimme haastateltavia my06s haastattelujen vililld ja pystyimme myds silloin tar-

kentamaan tietojamme.
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5 LOYDOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

5.1 Niikokulmia Oton tarinaan

Tietd kulkemalla

sen oppii tuntemaan,

ja kohta kulkijalla

on tieto hallussaan.

Niin kuin Tie eldm4 eldjda opettaa.
Silmien edessd maailma meitd odottaa.
Mutta jos liikaa pinnist4a

se pddn vain sekoittaa.

- Nalle Puh ja Tao -
5.1.1 Oton perhe

Ensitietovaihe. Vammaisen lapsen syntymi on aina perheelle shokki, siksi ensitiedon
antaminen sairaalassa oikealla tavalla on tirkedd. Tétd varten sairaaloissa on k#ynnis-
tetty ensitietoprojekteja ja ammatti-ihmisille on jarjestetty koulutusta sekd vanhemmille
valmistettu erilaisia kansioita ja videoita (Maatta 1999, 55). Oton vanhemmat eivit kui-
tenkaan olleet tyytyviisid keskussairaalan tapaan antaa ensitietoa. Heiddn mielestdsin
omien kysymysten esittdminen siiné vaiheessa, kun lapsen vammaisuus on uusi asia,
tuntuu vaikealta. Asiaa ei ole itse ehtinyt lainkaan sis#istdd ja mahdollisesti saatu tieto ei
j44 mieleen. Alkuvaiheessa vanhempien mielestd on esimerkiksi aivan turhaa késitelld

niinkin kaukaisia asioita kuin mahdollisia koulusijoitusvaihtoehtoja.

Niin joo se oli musta huono se koko keskussairaalan systeemi. Et sehdn meni sit suurin-
piirteen siihen, ettd se pddasiallisesti kysy, et onks teilld jotain kysyttdvdd. Et se on niin
hiton vaikee kysyy. (vanhemmat)
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Virpiranta-Salon tutkimuksessa (1992, 133) tuli myds esille, ettd vanhempien mielesta
konkreettinen tiedollinen tieto ei olekaan heti aluksi se térkein. Jotta perhe saa oman ar-
kipdivinsd jirjestykseen, vanhemmat tarvitsevat aikaa tullakseen sinuiksi lapsensa
vammaisuuden kanssa. He tarvitsevat my0s tietoa vammaisen lapsen kanssa eldmisesti
sekd ennen kaikkea emotionaalista ja toiminnallista tukea arjesta selviytymiseen. Kun
perhe on saanut oman arkensa jarjestykseen ja tilanne on rauhoittunut, herdd vanhem-

missa halu saada tietoa.

Palvelujen tarjonta. Oton perheeseen kuuluu hénen lisdkseen veli, joka on samassa
hoitopaikassa hinen kanssaan seki diti ja isd. Veljestd on Otolle paljon hyotyéd sekd ko-
tona ettd paiviahoidossa. Hén oppii veljeltddn paljon uusia asioita seurailemalla timén
toimintaa ja leikkimilld yhteisid leikkejd hinen kanssaan. Lasten isovanhemmat sekd
Oton kummititi ovat myos ldheisid ja viettdvit mielellddn aikaa poikien kanssa. Kum-
matkin vanhemmat ovat akateemisesti koulutettuja ja sanovat koulutuksestaan olleen

heille hy6tyd monessa suhteessa Oton asioita selvittdessddn.

(...) meil on ehkd se onnellinen asema, et meil on itelld semmonen koulutus vihdn sinne
pdin, et me tiedetddn mitd osataan vaatia. (vanhemmat)

Vanhemmat pohtivatkin sitd miten eriarvoiseen asemaan kehitysvammaiset lapset jou-
tuvat, jos vanhemmat eivét ole yhtdén perehtyneet eri palveluihin. Tarjontaa kuntoutuk-
seen sekd lapsen kehitykseen liittyvistd asioista on, mutta niitd pitd4 osata itse mennd
kyselemiin. Informaation erilaisuus oli tullut esille keskusteluissa muiden kehitysvam-
maisten lasten vanhempien kanssa. Perheet ovat huomanneet, ettd palveluista on ker-
rottu heille eri tavoin. Oton vanhempien mielestd niiden palveluiden saamisen, jotka
perheille kuuluvat, ei pitéisi olla vain vanhempien aktiivisuuden varassa vaan parasta
olisi, ettd kokonaishoidosta vastaava henkil6 tarjoaisi esimerkiksi puheterapiaa silloin,
kun se on ajankohtaista. Pienten kehitysvammaisten lasten perheilld on vaarana joutua
viliinputoajiksi, koska heill4 ei ole resursseja olla aktiivisia esimerkiksi omia etuja kos-
kevissa asioissa. Aktiivisuus tulee myShemmin, kun asiat selkiintyvit. (Saariaho 1993,

71-72.)
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(...) Yli puoli vuotta meni varmaan siihen kehitysvammatuen hakemiseen. Jossakin yh-
teydessd tuli vain, ett sitdkin ois saanu.(vanhemmat)

Virpiranta-Salon tutkimuksessa perheet kertoivat saaneensa tietoa yhteiskunnallisista
palveluista kunnan tai sairaalan sosiaalityontekijan lisdksi kuntoutusohjaajalta, toisilta
vammaisten lasten vanhemmilta, sairaalan osaston henkil6kunnalta ja Kelan tiedotteista.
Heti lapsen syntyméin jdlkeen vanhemmat kokivat lddketieteellisen tiedon saamisen kes-
keisemmaéksi, kun taas yhteiskunnan palveluista ja eduista tiedottaminen tuntui heisti
tarpeelliselta sekd lapsen synnyttyd ettd myds parin vuoden kuluttua. (Virpiranta-Salo
1992,130.) Mien ja Rusasen tutkimuksessa perheet kokivat saaneensa hyvin tietoa yh-
teiskunnallisista tukimuodoista pddasiassa sosiaalihoitajalta. Kuitenkin kymmenen per-
hettd koki tiedon saamisen olleen pelkistddn heiddn oman aktiivisuutensa varassa. (Ma-

ki & Rusanen 1991, 77; ks. my0s Veisson, Saar & Mégi 1994, 45-57.)

Vanhempien oma asenne vaikuttaa myds paljon. Oton vanhemmat ovat pyrkineet sii-
lyttdiméddn hyvét valit erilaisiin virallisiin tahoihin. He arvelevat pddsevénsd pidemmidille
hattu kourassa pyytamdlld kuin nyrkit pystyssd -asenteella. Vanhemmat kokevat timén
kuitenkin vililld rasittavana, koska aina ei jaksaisi anella palveluita, tukia, ym. asioita,
jotka kuitenkin tavallaan kuuluvat heille heidén lapsensa vammaisuuden perusteella. TV
1:ssé esitetyssd Dokumenttiprojekti-ohjelmassa kerrottiin &idist4, joka suhtautui jossain
médrin enemmaén “nyrkit pystyssd” -asenteella palveluiden ja avustusten hakemiseen.
Aiti kuvasi taisteluaan lapsensa oikeuksien puolesta hyvin realistisesti. Hin vaikutti
melko visyneeltd valituksineen ja anomuksineen ja tuntui suhtautuvan kaikkeen nega-
tiivisesti ja vihamielisesti. Tdmé&k&dn tie ei tdmén didin mielestd tuntunut johtavan hé-
nen toivomaansa lopputulokseen. Aina olisi joku asia, josta voisi valittaa mutta ongel-
maksi muodostui ajan puute, silld hin ei voinut kdyttas tarpeeksi aikaa lapsensa asioiden

hoitamiseen. (Tv 1; Dokumenttiprojekti.)

Maatta (1999, 62-64) esittdd suhteellisen tasapainon mallin, jossa on kaksi reittid, kylld-
ja ei —reitit, jotka kuvaavat vanhempien selviytymistd perhettd kohdanneessa kriisissa.
Meidi tutkimukseemme osallistunut perhe on kulkenut kyll4-reittid ja saavuttanut suh-

teellisen tasapainon l6ytden koko perhettéd tyydyttavit ratkaisut ja toimintatavat. Doku-
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menttiprojektissa esiintynyt diti el ollut saanut mielestéén riittavésti tukea, tietoa tai pal-
veluja ja hén oli sekd turhautunut ettd uupunut yhteistyohon ja palveluiden hankkimi-
seen. Joistakin vanhemmista saattaa tillaisessa tilanteessa tulla avoimen tyytymattomii

ja he saavat helposti ammatti-ihmisiltd hankalien vanhempien leiman

Lapsen kehityksen tukeminen. Vammaiset lapset kuuluvat tavallisen lastenneuvolan
piiriin ja téstd syystd kehitysvammaneuvolaan meneminen on vanhempien vastuulla.
Saariahon tutkimuksen mukaan kehitysvammaneuvolan toiminta ja tarkoitus oli jaznyt
monelle vanhemmalle epdselviksi. Kehitysvammaneuvolassa oli asioitu, mutta vain
muutamat kivivét sielld sddnndllisesti, muuten sinne vain soitettiin ja pyydettiin neuvoa
sekd apua. (Saariaho 1993, 49.) Oton vanhemmat saivat kehitysvammaneuvolan kautta
apua lapsensa kehityksen arvioimiseen. Kuntoutusohjaaja aloitti Portaat-ohjelman yh-

teistydssd vanhempien kanssa.

Oton vanhemmat olivat kiinnostuneita poikansa kuntoutuksesta ja halusivat alusta alka-
en osallistua siihen tdysipainoisesti. Portaat-ohjelma aloitettiin Oton ollessa vield didin
kanssa kotona. Kuntoutusohjaaja kévi heidén luonaan arvioimassa Ottoa ja toteuttamas-
sa ohjelmaa yhdessd vanhempien kanssa. Vanhemmat ja kuntoutusohjaaja katsoivat
Portaitten arvioinnin yhdessi ja asettivat sen pohjalta Otolle sopivat tavoitteet. Muuten
ohjelman kéyttd oli enemméin kuntoutusohjaajan vastuulla ja hédn kertoi vanhemmille

mink&laiset harjoitteet sopivat tavoitteiksi valittujen taitojen kehittimiseen.

Et loppujen lopukshan me ei niinkun sitd Portaat-ohjelmaa, et ei meilld ollu sitd koko
nippua niitd papereita, et me ei sitd niinku sillai suoranaisesti kdaytetty. Meilld oli ne ar-
viointilomakkeet, mitd me kdytettiin ja sit sielld tuli niitd tavotteita asetettiin. (vanhem-
mat)

Oton siirtyessd perhepdivdhoitoon kuntoutusohjaajan tehtévit otti hoitaakseen kiertdva
erityislastentarhanopettaja. Portaat-ohjelma oli kéytéssd puolisen vuotta ennen kuin
Oton kanssa siirryttiin kiyttimééan varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmaé per-

hepidividhoidossa. Vanhemmat saivat kuulla siitd perhepdivdhoidon kautta kiertivalta

erityislastentarhanopettajalta.
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Aloittaessaan VARSU-kokeilua, vanhemmilla oli pdallimmé&isend odotuksena, ettd jos
se on niinku jollakin lailla niinku Oton parhaaks. Vanhemmat toivoivat myds, ettd
VARSU jatkus nyt niinku systemaattisena sitten eteenpdin. Lisdksi vanhemmat odotti-
vat VARSU:n tuovan suunnitelmallisuutta ja toimivan seurantavilineend, jonka avulla

Oton kehityksen edistymistd voitaisiin tarkkailla ja tukea.

(...) ettd kylld semmonen seurantavdline on paljon, mut toisaalta taas myoskin tukee sitd
kehitystd, ettd just jollekin jossakin ndyttdd, ettd jdd jilkeen tai ei mee niin paljon
eteenpdin niin sitten pystytddn niinku siitd huomaamaan sitten vdhdn niitd alueita, mis-
sd sitten pitdd vield jotain. (vanhemmat)

Vanhemmista oli myds térke&d, ettd he voivat jakaa vastuun Oton kehittymisen seuran-
nasta jonkun sellaisen henkilon kanssa, jolla on kokemusta erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevista lapsista. He korostivat my®s sitd, ettd Otolla oli kaikki kunnossa hoidossa
ollessaan. Paivdhoidossa tiytyi olla joku henkild, jolla on vastuu ja tietoa Oton kehityk-

sesti.

(...) et kun se on hoidossa ja muuta niin se, ettd se on kuitenkin joku jolla sielld on niin-
ku se vastuu siitd asiasta, se on ainakin niinku mulle hirveen semmonen, et me tiede-
tidn, et on joku joka vastaa siitd, et silld on sielld kaikki systeemit kohillaan
(...).(vanhemmat)

Vanhemmat toivoivat VARSU:n toteutuksen olevan myos joustavaa siten, ettd mikéali
jonkin taidon harjoitteleminen ei juuri silli hetkelld Ottoa olisi motivoinut, se olisi voitu
siirtdd tuonnemmaksi. Vanhempien mielestd minkdin suunnitelman orjallinen noudat-
taminen ei toisi parasta mahdollista tulosta. Heistd oli térkedd ottaa huomioon lapsen

oma kiinnostus.

Et siitd sit ollaan vihdan niinku keskusteltu, siitd ettd mikd menee ja musta kuitenkin
niinku ajatus siind pitdd olla silleen lapsilihtonen, ettd jos joku asia tuntuu, et se ei 00
vield niinku tavallaan kypsyny jonkun asian harjottelemiseen, niin mitd turhaan sitd sit
harjottelee. (vanhemmat)

Vanhemmat olivat valmiita panostamaan Oton kuntoutukseen myds kotioloissa, mutta

sielld tehtdvien asioiden piti olla niin kiinni arjessa, ettei perheen yhdessd viettdimé aika
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muuttunut harjoitusohjelmaksi. Vanhempien ja paividhoidon kanssa oli sovittu, etti var-
sinainen fysioterapia toteutettiin kotona, koska fysioterapeutti ei muiden téidensi vuoksi
pédssyt tulemaan pdivisin. Vanhemmat kokivat hyvéksi ratkaisun pitdd fysioterapia

puhtaasti kotona, koska perhepdivihoitajan mahdollisuudet olivat kuitenkin rajalliset.

Niin et se on nyt ollu enemmdn just semmonen, et kun fysioterapeutin rooli kuitenkin, et
se on ollu puhtaasti meilld kotona ja me ollaan niinku kdyty sitd silld tavalla. Ja sitten
tdad muu on ollu niinkun enemmdin sielld pdivahoidon puolella. (vanhemmat)

Oton perhe harkitsi muuttoa toisen kunnan alueelle ja he olivat sitd mieltd, ettd VARSU
oli ollut mukana nyt niin pitkdén, ettei olisi mitddn jarked muuttaa sitd endd miksikdin
muuksi menetelméksi. Vanhemmilla oli selked mielipide, he halusivat sen jatkuvan tu-
levaisuudessa vaikka se ei olisi uuden asuinpaikan péivihoitohenkilostolle ennestdédn

tuttu.

Se on vdhdn meijdn houkuteltava opiskelemaan. (vanhemmat)

Saavat kehittdd omaa ammattitaitoonsa. (vanhemmat)

5.1.2 Otto Portailla ja VARSU:n vauhdissa

Iloinen ja reipas Otto aloitti 1,4-vuotiaana samassa hoitopaikassa veljensd kanssa. Ennen
hoitoon tuloa Otto oli ollut didin kanssa kotona ja sielld oli aloitettu Portaat-menetelmai
yhteistyossd kehitysvammaneuvolan kanssa. Perhepdivéhoitoon siirtymisen jilkeen
Otolle tehtiin uusi arviointi Portaiden pohjalta yhdessid kiertdvan erityislastentarhan-
opettajan ja perhepdivihoitajan kanssa ja sen perusteella laadittiin tavoitteita Oton var-
haiskuntoutuksen tueksi (liite 1). Tavoitteita oli koottu laajasti kognitiivisten taitojen
alueelta sekd kieleen, sosiaaliseen kieleen, omatoimisuuteen ja motoriikkaan liittyen.
Jokaiseen osa-alueeseen liittyen oli kirjattu useita tavoitteita ja niihin oli yhdistetty myos
keinoja tavoitteen harjoittelemiseksi. Tavoitteet oli kirjattu hyvin yleisessd muodossa
eikd lomakkeessa mainittu erikseen perheen tavoitteita tai mahdollisia heille tarkoitet-

tuja harjoituksia.
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Et se et sillon kun sitd Porras -juttua tehtiin niin mdhdn olin niinku kotona vield ja sit
oli tdd oli tdaa kehitysvammaneuvolan kautta tuleva tdd tdd toimintaterapeutti, joka siind
oli. (vanhemmat)

Loppusyksylld Oton perhe ja perhepéivéhoitaja aloittivat VARSU-kokeilun. Marras-
kuussa 1998 Otolle laadittiin ensimmaéiset VARSU-tavoitteet (liite 2) ja niitd tarkistet-
tiin noin kolmen kuukauden vilein (liitteet 3-5). Kiertdvén erityislastentarhanopettajan
mukaan ensimmaéiset uudet tavoitteet eivdt juurikaan eronneet alkusyksyn Portaat-
tavoitteista, koska arviointien vilinen aika oli hyvin lyhyt. Oton kanssa harjoiteltiin
edelleen viittomia, itsendistd ruokailua ja héntd motivoitiin litkkkumaan sek tarttumaan

pieniin esineisiin.

Niin samat asiathan sieltd tuli esille, et mitd Portaistakin on loydetty. Et eihdn se lapsi,
sehdn on silld tasolla, kun se on. Ei se on se mikd testisto meilld vaan kaytéossd, niin sa-
mat asiathan sieltd nousee. (kelto)

VARSU-projektin alussa Otto viihtyi hyvin itsekseen leikkien pitkiékin aikoja omissa
oloissaan. Hén ei tarvinnut aikuista vierelleen ohjaamaan ja keksiméédn uusia leikkeja.
Otto kuitenkin nautti saadessaan jonkun aikuisen huomion ja hénelld oli tietyt leikit
kunkin aikuisen kanssa. Aikuisen kanssa leikkiessddn Otto nautti erityisesti laulu-
leikeistd ja loruista. Kotona hén saattoi kontata stereoiden luo ja teki selvdksi haluavan-
sa kuunnella musiikkia. Otto dénteli aina samalla tavalla, kun oli musiikin ja tanssin ai-
ka. Tdmi oma-aloitteisen ddntelyn tukeminen kirjattiin Oton henkildkohtaisiin oppimis-
suunnitelmiin (liitteet 2-5).My0s veljesten vilille oli kehittynyt omia leikkejd, joissa
molemmilla oli oma tehtidvinsi. Otolla oli sekdi mummolassa ettd kotona lempilelyja,
joiden paikat hén oppi nopeasti muistamaan. Suosikkeja olivat esineet, joilla hin saattoi
saada aikaiseksi melua. Otto koputteli, naputteli ja taputteli esineitd erilaisia pintoja
vasten kuunnellen millaisia d4ni4 hin sai aikaiseksi. Mieluisia olivat my6s kaikki eldin-
aiheet. Oton ensimmadiset viittomatkin olivat péddasiassa eldinaiheisia. Mukana oli kui-
tenkin myds jokapdiviiseen arkeen liittyvid sanoja, kuten syodé ja kengit (liitteet 2-5).

Nditd viittomia kéytettiin seké hoidossa ettd kotona.
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Meilld on yks kotona semmonen eldinkirja, mikd on hdnelle ihan ehdoton, just mistd
loytyy just ndd tutuimmat, siin on ja just tdad lehmd ja possu ja kana ja kissa ja koira.
(vanhemmat)

Omatoimisuutta pyrittiin saamaan lisdd ruokailuun ja tavoitteina sdilyivéit koko vuoden
lusikan kéayton opettelu sekd mukista juomisen harjoittelu (liitteet 2-5). Perhepdivahoi-
taja syotti Ottoa sithen saakka, kunnes huomasi, ettd Otto lapioi pihalla hiekkaa suju-
vasti ampdriin. Tdmén jilkeen hoitaja paitti kokeilla antaa lusikan pojan omaan kiteen
eikd endd auttanut héntd syomisessd. Ensimmadiselld kerralla kesti hetken aikaa ennen
kuin Otto todella tajusi, ettei kukaan autakaan hénti syoméén vaan hdnen pitd4 lusikoida
itse. Hetken muita seurattuaan hén tarttui lusikkaan ja alkoi laittaa ruokaa suuhun. Ti-
mén jalkeenkin hdn kokeili muutamia kertoja ruokailun yhteydessd, jos joku kuitenkin
syOttiisi, ettei tarvitsisi itse lusikoida. Mukista juominenkin onnistui hyvin, jos Otto itse
halusi yrittdd. Oton vahva oma tahto vaikutti asioiden harjoitteluun ja onnistumiseen

usein hyvinkin paljon.

Ja niinku md laitoin tdhdn nyt siind tdst mukista, ettd ykkosen, koska se jossakin vai-
heessa minusta joi ihan hyvin, mutta sitten nyt tds on taas, ettd niinku ei ollenkaan se ei
suostu niinku,(...). (perhepdivihoitaja)

Toimintatuokio. Kiertdva erityislastentarhanopettaja ja perhepéivihoitaja olivat laati-
neet yhdessd Otolle péivittdisen toimintatuokion, jonka aikana Otto harjoitteli perhepii-
vihoitajan kanssa tavoitteiksi kirjattuja asioita. Toimintatuokio oli noin viidentoista mi-
nuutin mittainen ja Otto jaksoi sdilyttdd yleensd mielenkiintonsa koko tuokion ajan.
VARSU -arviointi- ja suunnittelumenetelmai aloitettaessa toimintatuokio sisélsi viit-
tomien harjoittelua, tuttujen kuvien 16ytdmistd kirjoista sekd seisottamista ja sosiaalista
vuorovaikutusta kahden kesken hoitajan kanssa (liite 2). Muut lapset olivat myds muka-
na omine leikkeineen, joten tilanne oli vililld hyvinkin sosiaalinen. Tdmén lisdksi arjen
lomassa eteen tulevia viittomia harjoiteltiin tarvittaessa pédivéan aikana, puettaessa, sy6-

dessd jne.

Alussa viittomat olivat Otolle vaikeita eikd hén pitinyt ollenkaan siitd, ettd perhepéiva-

hoitaja otti hdnen kétensd ja viittomat tehtiin yhdessd. Hoitajan sinnikkyyden ja pitka-
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jannitteisyyden ansiosta Otto oli kevidseen mennessi oppinut jo itse tarjoamaan kdsidin
hoitajalle, mikili hin ei osannut jotain viittomaa. Taitojen kehittyessd hoitaja yhdisti
kirjankatselutuokioon kuvan, &inen ja viittoman, mikd oli Otosta hauskaa. Jo kuvan
ndhdessddn Otto saattoi viittoa sen oma-aloitteisesti ilman perhepéivihoitajan antamaa

mallia.

(...) md yleensd katon sitd kirjaa niin md, niin ensin me katotaan se auto ja sitten md
viiton ja Otto ottaa ja sitten md porisen siind, ettd siind niinku tulee ne kaikki, ettd se
auto ja porind ja viittoma tulee siindg niinku. (perhepdivihoitaja)

Tuokioon otettiin mukaan uusia leikkejd Oton taitojen kehittyessd. Ota-anna —leikki ja
tarttumisen harjoittelu laittamalla palikoita purkkiin sekd muotolaudalla leikkiminen tu-
livat ajankohtaisiksi kevédn kuluessa (liite 3). Aluksi muotolaudasta kéytettiin vain ym-
pyrdd, muut muodot oli peitetty. Otto omaksui nopeammin purkkien ja lelulaatikoiden
tyhjentdmisen kuin niiden tdyttimisen jopa niin tehokkaasti, ettd muut hoitolapset kyl-
lastyivét siilvoamaan hénen jilkid4n. Otto rakenteli my0s mielelldén kahden palikan kor-

kuisia torneja.

Niin ja sitd ottaa ja anna leikkic ja ihan vois jossakin vaiheessa, aika pian tehd jonkun
semmosen purkkiin justiin reikd ja sinne puotellaan niitd tavaroita. Se on kauheen kiva
leikki. Lapset kylld sitten kaataa ne pois ja taas pannaan. Must tuntuu et hdn kohta sitd
rupee leikkimddn ihan varmaan. Mut justiin et siihen tulis nditd erilaisia muotoja sitten
niin olis siind erilaista otetta tulis harjotettua. (kelto)

Liikkumaan motivoiminen ja eteenpdinmenokeinon oppiminen oli yksi keskeisimmisti
vanhempien toiveista ja se otettiin mukaan Oton henkildkohtaisiin oppimissuunnitel-
miin (liitteet 2-5). Syksylld Otto mieluummin odotti jonkun muun tuovan hénen halua-
mansa esineen ennen kuin yritti sitd itse tavoitella. Ulkona liikkkuminen motivoi Ottoa
vield vdhemmain paksujen vaatteiden takia. Liikkumista pyrittiin harjoittelemaan myds
ulkona paitsi harjoituksen my6s ldmpiménd pysymisen takia. Aluksi tavoitteeksi asetet-
tiin konttaamisen oppiminen (liite 2) ja vuoden kuluttua oltiin siiné tilanteessa, ettd ki-

velemi#in oppiminen oli realistinen tavoite HOPS:an kirjattavaksi (liite 5).
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Et sitd kavelyttdamistd ja sitten seison, ettd kun me tehdddn se ulkona niin just sen takia
mad kavelytan Ottoa kans ulkona paljon, kun tota sen tulee Idmmin siind, kun tota, mutta
ettd mdd ihan kdsistd niinku. (perhepdivéhoitaja)

Taitojen kehittdmisessd motivaation 10ytdminen oli usein vaikein kohta, silld esimerkik-
si fyysiset valmiudet litkkumaan oppimisessa olivat hyvét, mutta motivaatio puuttui.
Sitd pyrittiin lisddmain erilaisilla houkutuksilla, jotka oli asetettu jonkin matkan padihan
sekd hankkimalla Otolle tukikengit, jotka tukivat nilkkaa sekéd paransivat tasapainoa
(liite 5). Jonkin yksittdisen taidon oppiminen lisdsi innostusta ja Otto oppi uusia taitoja

muillakin alueilla.

(...) sen jilkeen kun se sen konttaamisen hiffas niin se on niinku, se on aika janndd mi-
ten se sit niinku aina niinku tavallaan syoksee sitten sitd muutakin eteenpdin joku tdm-
monen yks juttu,(...). (vanhemmat)

Oton kehitys meni loppujen lopuksi vuoden aikana eteenpdin kaikilla kehityksen osa-
alueilla (kuvio 3). Hienomotoriikan alueella keskeisimpid saavutuksia oli pinsettiotteen
oppiminen ja esineiden (palikoiden) pinoaminen. Omatoimisuus lisdéntyi itsendisen
syomisen oppimisen my6td ja myds potalla istuminen onnistui hienosti. Sosiaalisen
kommunikaation kehittyminen tuli esille viittomien oppimisena ja Otto oppi myds 16y-
timédn tuttuja esineiti kirjoista. Karkeamotoriikan alueella konttaamisen oppiminen he-
ritti Oton loppumattoman kiinnostuksen ympéristo6n ja toisiin lapsiin. Hén alkoi myds
seurata yhd enemmaén mité veli ja muut lapset hoitopaikassa touhusivat ja osallistuikin
leikkeihin (sosiaalinen kehitys). Otto konttasi mielell4én ja oli erittdin innostunut siitd,
ettd padsi itse liikkumaan ja tutkimaan paikkoja. Hén oppi myds muistamaan mieluisten

lelujen paikat ja osasi etsid niitd (kognitiivinen kehitys).

Ylipdiditiicn niinku ympdristé on ruvennu kiinnostamaan. On kivempi jotenkin ldhtee sen
kanssa kaupungille ja. (vanhemmat)
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5.1.3 Otto perhepéivihoidossa

Oton perhepiivihoitajalla on takanaan noin kymmenen vuotta perhepéivahoitajana ja
lisdksi vuoden kokemus avustajana integroidussa erityisryhmassé, jossa oli vaikeasti ke-
hitysvammaisia lapsia. Ennen Ottoa hoitajalla oli ollut hoidossaan erityistd hoitoa ja
kasvatusta tarvitseva lapsi, jolla ongelmat olivat 1dhinna kielellisessé kehityksessd. Tésti
syystd perhepiivihoitajalla ei ollut korkeaa kynnystd ottaa uutta erityistd hoitoa ja kas-
vatusta tarvitsevaa lasta hoitoonsa. Oton lisdksi perhepdivihoitajalla oli tutkimushet-
kelld kokopdividhoidossa Oton veli ja alle kouluikdinen poika. Otto oli hoidossa kahden
lapsen paikalla. Puolipdivihoidossa oli liséksi kaksi kouluikdisté lasta ja kotiin koulusta

tuli vield oma ala-asteella oleva lapsi.

Perhepiivihoitaja teki pitkdd tyopdivas, silld ensimmadiset lapset tulivat jo ennen kah-
deksaa ja viimeiset saattoivat ldhted seitsemén jilkeen illalla. Lapsilla oli tiukat rajat ja
heiltd vaadittiin tiettyjd perusasioita, kuten késienpesu ruokailun jilkeen ja lelujen ke-
rddminen ennen ulkoilua. Ndmé samat vaatimukset koskivat sekd omia ettd hoitolapsia.
Perhepdivihoitajalla oli myds tietyt paivittdiset rutiinit ja asiat tapahtuivat tietyssi jér-
jestyksessd. TAmda auttoi hintd selvidimdin pdivin ohjelmasta ja se my0s antoi lapsille

turvallisen olon, hekin tiesivit, mitd seuraavaksi tapahtuu.

Perhepiivihoitaja oli tydssddn kérsivillinen ja pitkdjannitteinen. Hén piti péatetyistd ja
vaadittavista asioista kiinni ja jaksoi toistaa asioita lapsille. Hén vaati lapsia tekeméaén
asioita itse, jos tiesi heidén selviytyvén niistd, vaikka olisi saattanut itse selvitd tilan-

teista helpommalla ja nopeammin tekemalld asiat lasten puolesta.

Aikaisemmat arviointikokemuksensa perhepéivihoitaja oli saanut integroidussa erityis-
ryhmaissd, silloin hén ei itse suorittanut arviointia, mutta tutustui Portaat-menetelméén,

kun siti toteutettiin ryhméssé oleville lapsille.

(...) en mdd ole silldlailla opiskellu Portaat-ohjelmaa, ainoastaan kun md olin avusta-
Jjana sielld niin sitten siind samalla sillalailla ndin.(perhepéivéhoitaja)
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Oton tullessa hoitoon perhepiivihoitaja alkoi itse kiertdvén erityislastentarhanopettajan
kanssa toteuttaa Portaita ennen kuin he siirtyvdt kdyttimdin varhaisen arvioinnin ja
suunnittelun menetelmééd. Perhepéivihoitaja ei uskonut uuden menetelmidn muuttavan
hénen toimintaansa lasten kanssa, tietyt paivarutiinit pysyisivit samoina, kiytetdén sitten
Portaita tai varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmid. Portaat oli selkeyttcinyt
perhepdivéhoitajan tyopédivad erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kanssa.
Sitd samaa hédn odotti myés VARSU:n tuovan mukanaan. Tyoméérén lisdéntymistd hdn

ei peldnnyt ja hdnen asennettaan tyhon kuvasi hyvin hdnen kommenttinsa.

Enkd pelkdd sitd tyomddrdd jos nyt sitten tuleekin niin se tulee ja se tehdddn ja. (perhe-
péivihoitaja)

Perhepéivahoitajan toiminnot tydpdivén aikana ovat monipuolisia ja vaativia, koska ha-
nen on oltava yhtd aikaa lapsenvahti, kasvattaja, opettaja, hoitaja, diti, tyontekij4, tyGto-
veri, kasvatuksen asiantuntija ja aikuinen (Hyvonen 1989, 20). Hyvonen (1989, 110-
111) jakaa tutkimuksessaan perhepdivihoitajien vammaisen lapsen hoito- ja kasvatus-
tyossd kokemat vaikeudet neljdén alueeseen: epdvarmuus, riittiméttomyys, yhteistys
vanhempien kanssa sekd perheen kriisin kohtaaminen ja kdytdnnon vaikeudet. Perhepéi-
vihoitajat olivat tietdméttomié ja neuvottomia lapsen hoidosta tietyissi tilanteissa ja tar-
vitsivat toimintaansa tukevia ohjeita. Epdvarmuutta herdtti esimerkiksi lasten sairaus-
kohtauksien hoito ja hoitosuhteen alkuvaiheessa tietoa ja ohjausta olisi tarvittu nimen-
omaan piivdhoidossa olevan lapsen vammasta ja vammaisuudesta. Perhepéivihoitajat
tunsivat riittiméttomyyden tunnetta lapsen kasvatusvastuusta seké epdilivdt omien voi-

mavarojensa ja tyotaitojensa riittavyytta.

Hyvosen tutkimuksen perhepdivahoitajat huomasivat, ettd lapsen vammaisuus oli arka
asia joillekin vanhemmille ja siitd puhuminen oli vaikeaa. Lis&ksi omien sekd vanhem-
pien tunteiden tunnistaminen ja niiden kisittely tuntuivat vaikeilta asioilta. Kaikki van-
hemmat eivit pystyneet puhumaan lapsestaan ja hdnen vammastaan edes perhepdivé-

hoitajan kanssa. (Hyvonen 1989, 111-112.)
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Meidén tutkimuksemme perhepédivihoitaja selvisi vammaisen lapsen hoidosta hyvin ei-
ki kertonut kokeneensa epdvarmuutta tai riittiméattémyyden tunnetta. Perhepédivihoitaja
suhtautui Ottoon luontevasti ja hoiti hdntd samoin periaattein kuin muitakin lapsia. Yh-
teistyd vanhempien kanssa oli avointa ja kaikista lapsen vammaan ja kehitykseen liitty-

vistd asioista keskusteltiin luontevasti.

5.1.4 Kiertivi erityislastentarhanopettaja tukena

Kiertdva erityislastentarhanopettaja eli kelto toimii kunnallisessa péivéhoidossa erityis-
paivihoidon asiantuntijana tukien péivdhoidon henkil6kuntaa ja vanhempia yksittdisen
lapsen tai lapsiryhmin hoitoon ja kasvatukseen liittyvissd asioissa. Olennaista kelton
ty0ssd on se, ettd hin kiertdd péivahoidon eri toimipisteisséd joko sddnndllisin aikavélein
tai sopimuksen mukaan. Kelton ty6 koostuu pédasiassa erityistd hoitoa ja kasvatusta tar-
vitsevien lasten ohjaamisesta tutkimuksiin ja kuntoutukseen. Kelto vastaa myos lasten
kuntoutuksen koordinoimisesta paivihoidossa. Kelton toimintaan kuuluu myds konsul-
toivaa toimintaa ja keskustelemista lapsen asioista lasta hoitavien henkildiden kanssa ja
tama4 tyd painottuu varsinkin suurissa kunnissa. Mikéli resurssit antavat mahdollisuuden,
kelto tapaa my0s lasten vanhempia ja saattaa ohjata lapsiryhmié, joissa on erityistd hoi-

toa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia. (Kauppinen 1991, 25.)

No kiertivi erityislastentarhanopettaja tekee pddsddntoisesti, (...), meilld on niinku tdd
koko kaupungin tammdonen erityispdivahoidon lasten asioitten koordinointi, jdrjestdami-
nen, heiddn hoidon jdrjestiminen, kuntoutussuunnitelmien toteuttamisesta vastaaminen
yhdessd henkilokunnan kanssa. (kelto)

Osa kelton tySstd on niin sanottua etsivdd toimintaa, jolloin hén pyrkii yhdessd lasta
hoitavien henkil6iden kanssa havaitsemaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lap-
sen oireet, jotka saattavat vaikuttaa lapsen kehitykseen. Kelto on my¢s tiiviisti ohjaa-
massa erityislasten kohdalla lakisdéteisen kuntoutussuunnitelman laadintaa, mutta hén ei
yleensd sitd varsinaisesti laadi. Vastuu tdstd suunnitelmasta on toimipaikan kasvatus-

vastuullisella henkil6lld, viimekédessa johtajalla. (Kauppinen 1991, 26.)
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Haastattelimme tutkimukseemme keskeisend yhteistyGtahonamme VARSU-kokeilun ai-
kana ollutta kiertdvas erityislastentarhanopettajaa. Hanelld on pitkd tyokokemus erityisti
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista sekd paivakodissa ettd perhepédivihoidon puo-
lella. Han on pohjakoulutukseltaan lastentarhanopettaja ja erikoistunut erityislastentar-
hanopettajaksi hieman yli kymmenen vuotta sitten. Hén on toiminut seké lastentarhan-
opettajana, erityislastentarhanopettajana, pdivdkodinjohtajana ettd perhepédivahoidonoh-

jaajana ja nyt useita vuosia kiertdvéni erityislastentarhanopettajana.

Kiertdva erityislastentarhanopettaja kivi sddnnéllisesti Oton perhepédivihoitopaikassa
keskustelemassa hoitajan kanssa ja ohjaamassa hénti péivittdisissd tilanteissa toimimi-
sessa. Hén oli my6s aina kédyntiensd aikana hetken Oton kanssa leikkien ja seuraten ti-

mén puuhia.

(...) perhepdivihoidossa sitten se on niinké tdrkee musta, ettd hoitaja on sielld yksin
niin, et se ois niinké semmosta sdadnnollistda kdyntid sielld ja tammosid sielld, et ndkee
itte missd lapsi on menossa. (kelto)

Kiertdvi erityislastentarhanopettajan mielesté erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien
lasten médran lisdantyminen kertoo siitd, ettd paivahoitohenkilostd on tiedon lisdéntymi-
sen myotd ryhtynyt seuraamaan lapsia entistd tarkemmin. Paividhoidossa puututaan hel-
pommin lapsen kehityksessd esiintyviin viiveisiin tai huomattuihin erilaisuuksiin. Myos
kotien tietoisuus asioista on lisddntynyt. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia
ei vilttimittd synny kuitenkaan enempéd kuin aikaisemmin, vaikka esimerkiksi erityis-

hoitopaikkojen lukumairit ovat kasvaneet.

On niinké silld tavalla, et ihmisilld ja meijdn henkilékunnalla on varmasti tieto lisdidn-
tyny (...).(...) mut puututaan pienempiinkin asioihin. (kelto)

Kiertdvi erityislastentarhanopettaja on huomannut, ettd perhepdivihoidosta tulee vé-
hemmén pyynt6jé tulla katsomaan ja arvioimaan lapsia. Kelto arvelee perhepéivahoita-
jilta ehkd vield puuttuvan uskalluksen puuttua lapsen kehityksessd huomaamiinsa asioi-
hin. Perhepdivihoitajat tekevit tyotdan padsiddntoisesti yksin ja kelton mielestd timé

saattaa olla yksi syy kédyntipyyntéjen vdhiisyyteen. Perhepdivihoitaja tekee arviointia
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lapsista yksin ja saattaa hyvinkin pitk#d4n vain seurata asioita ja yrittd4 selvitd ongelmista

maalaisjdrjelld.

Kun siind tekee yksin niin siindhdn on paljon vaikeempi tehd sitd omaa arviointia (...).
(kelto)

Kiertdvi erityislastentarhanopettaja on aikaisemmin tydssdén kayttanyt Portaat-ohjelmaa
ja oli sen kdytt6on tyytyvéinen, silld Portaat oli hdnen mielestédén selked ja helppo kéayt-
tad. Tyontekijit pdivdhoidon parissa olivat my0s kaikki kiertdvén erityislastentarhan-
opettajan mielestd sisdistineet ja oppineet kédyttdmé&idn Portaita, mikd teki yhteistyon
helpoksi. Kiertdvi erityislastentarhanopettaja toi esille myds sen seikan, ettei alle kol-
me-vuotiaille juurikaan ole olemassa Pikkuportaiden lisdksi muita menetelmid koko-
naisvaltaiseen kehityksen arviointiin. Pienten lasten kehityksen eteneminen on vield hy-
vin kokonaisvaltaista, joten my0s arvioinnin on kohdistuttava laajasti kaikille kehityk-

sen osa-alueille.

(...) Portaat on silld tavalla, et se on ollu niinko nyt meilld niinko semmonen selkee
kdytossd oleva paketti ja se on ollu, opittu sitd kayttddn. (kelto)

5.2 Lapsen kokonaisvaltainen arviointi

5.2.1 Arvioinnin merkitys

Arviointi ja sen suoritustavat nousivat tutkimuksemme kannalta erdéksi keskeiseksi ai-
heeksi. VARSU-kokeilun aikana Otolle suoritettiin useita arviointeja. Me tutkijat teim-
me Otolle alkuarvioinnin yhdessd perhepdivihoitajan kanssa ja samaan aikaan vanhem-
mat tekivit omansa perheraportin avulla. Aina ennen yhteistd suunnittelupalaveria arvi-
ointi suoritettiin uudelleen, noin kolmen kuukauden vilein. Lis#ksi perhepiivéhoitaja
teki yhdessi kiertdvén erityislastentarhanopettajan kanssa pienempid véliarviointeja aina

tarpeen mukaan.

Kaikki tutkimukseemme osallistuneet ammattilaiset olivat sitd mieltd, ettd arviointi

kuuluu olennaisena osana lasten ja varsinkin erityislasten kanssa tehtdvain tydohon. Ar-
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vioinnin yksi tdrkeimpié anteja on saada selville lapsen kehityksen taso mahdollisimman
huolellisesti, jotta pystytdéin siirtyméién eteenpdin ja miettimédn millaisista asioista ky-
seinen lapsi hy6tyisi eniten. Arviointi auttaa my6s kiinnittdimésin huomiota siihen, mil-
laisia asioita lapsen kanssa kannattaa hinen nykyisessd kehityksen vaiheessaan harjoi-

tella.

(...) sehdn on kauheen tdirkeetd, et selvitetddn se lapsen taso, se mistd Idhdetdcdin liik-
keelle. Sehdn on monesti niinké onkin vaikeeta, kun lasten kanssa tyoskentelee, jos on
niinko erityislapsia ja vammasia lapsia niissd ryhmissdkin ja. Et sd tieddt mitd sd teet
sen kanssa, mitd sd teet, mut et kun on joku milld sd voit niinko selvittdd sen, mitd sdd
voit tehdd ja mistd sd voit lahtee liikkeelle. (kelto)

Arvioinnin tirkein merkitys on tuottaa sellaista tietoa lapsesta, jonka avulla saadaan sel-
ville lapsen vahvuudet ja sen hetkinen taitotaso. Néiden tietojen avulla on sitten mah-
dollista suunnitella tavoitteita lapselle siten, ettd ne parhaiten vastaavat lapsen tarpeisiin
ja vahvuuksiin erilaisissa oppimistilanteissa. Arvioinnin avulla on mahdollista selvittis,
millaista ohjausta lapsi tarvitsee, mitké ovat hinen mahdollisia erityistarpeitaan ja miten

niihin parhaiten vastataan. (Hills 1993, 45; Hutinger 1988, 42.)

Arviointia tarvitaan myds sen selvittimiseksi, minkilaisesta ohjauksesta lapsi hyotyy
eniten, miten hin mieluiten tekee asioita ja missd kehityksen alueessa hin kullakin het-
kelld tarvitsee eniten tukea. Arvioinnin keinoin pyritédédn selvittdméén lapsen toiminnalli-
set taidot péivittdisissd tilanteissa. Arvioinnin tavoitteena ei ole saada lapselle kaiken-
kattavaa diagnoosia, vaan pddméaérand on 10ytad oikeat tavat toimia lapsen kanssa. Toi-
minnassa on yleensd mukana useita aikuisia ja erityisen tirkedd on selvittdd yhteiset né-

kemykset lapsen kanssa toimimisesta ja saada ne kaikkien tietoon.

Silld on tarkee merkitys justiin, ettd esimerkiksi kaikki tin lapsen kanssa toimivat ihmi-
set, niin osataan toimia oikein, tai oikealla tavalla.(...). Et onhan silld tosi suuri merki-
tys, mut et ihan sen pelkdan diagnoosin taikka tdmmosen avulla voi eikd saa ratsastaa, et
kun silld on sitd ja sitd ja sitd, vaan se, ettd me ruvetaan toimimaan sit oikeella tavalla,
niin sehdn siind on tdrkeintd. (kelto)

Lapsen kehityksen seuraaminen ja arviointi on tirkedi tehdd systemaattisesti ja kdyttden

apuna tiettyd runkoa. Systemaattinen lapsen edistymisen kirjaaminen ja tietyn taidon
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edistymisen havainnointi ja seuraaminen ovat edellytyksend sille, ettd nidhdddn miten
lapsen taidot todellisuudessa etenevat. Kirjallinen dokumentointi auttaa vdhentdméaan
epdselvid ja tulkinnanvaraisia kohtia lapsen arvioinnissa, koska asiat on mahdollista tar-
kistaa kirjatuista tiedoista. Tarkat mdédrittelyt arvioitavista asioista helpottavat myds

osaltaan kuntoutuksen myshempié vaiheita. (Johnson & LaMontagne 1994, 190.)

(...) musta on niinku kaikista tdirkeintd se, ettd sillai joku materiaali, milld sd niinko
seuraat, jos on tdmmonen erityislapsi, niin sen sitd kehityksen kulkua. Sulla on jotain
kéytossd ja jotain mustaa valkosella, ettd se on ylhdalld. (kelto)

5.2.2 Vammaisen lapsen arvioinnin vaikeus

Pienet vammaiset lapset ovat hyvin heterogeeninen ryhmaé lapsia ja heiddn arviointiinsa
vaikuttavat useat seikat. Ensinnikin, vaikka kahdella lapsella olisi sama diagnoosi, he
hyvin harvoin ovat tdysin samanlaisia. Heidén kehitykseensé vaikuttava vamma voi olla
lievd tai se voi olla vaikea. Toinen seikka on se, ettd vaikka lapsella olisi jokin tietty
diagnoosi, ei tdhin diagnoosiin 16ydy valttdmattd sellaisenaan kéytettdvid valmiita ope-
tuksellisia ohjeita tai muuta hoitoa. Diagnoosin pohjalta ei my6skdén voida ennustaa
lapsen kehityksen etenemistd. Erilaiset vammat ja vaikeudet voivat myos esiintyd lap-
silla joko yksistdédn tai yhdelld lapsella voi olla hyvinkin monta erilaista lisivammaa.

(Wolery, Strain & Bailey 1993, 95.)

Vammaisen lapsen kehityksen arviointi asettaa omat vaatimuksensa ammattihenkiléille
ja arvioinnin suorittaminen on usein yhteisty6té eri asiantuntijoiden vélilld. Perhepéiva-
hoitaja tarvitsee kiertdvén erityislastentarhanopettajan tukea arvioidessaan Oton kehi-
tystd. Perhepdivihoitaja tekee arviointiaan muun ty6nsd ohessa kaikkien lasten ollessa
paikalla. Asioiden mielessépitiminen ja tietoinen tarkkaileminen saattaa olla vaikeaa ja

tdlloin ulkopuolinen apu voi olla tarpeen.

(...) ei tarvii olla isoja asioita, kun me voidaan tulla kiymddn. He ehkd kuvittelee, et
pitdd olla kauheen isot ongelmat ennen kuin voi kutsua sinne. Kun siind tekee yksin sitd
niin siindhdn on paljon vaikeempi tehd sitd omaa arviointia, (...). (kelto)
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Vanhemmista on hyvi, ettd arviointiin tulee mukaan monen Oton kanssa tydskentelevin
ihmisen mielipide, koska jokainen heisti kuitenkin katsoo lasta omasta nikdkulmastaan.
Yhteisiin palavereihin valmistautuminen tdyttdmalld arviointikaavake ja miettimilld
mahdollisia tavoitteita, osoittaa vanhemmille sen, ettd heiddn lapsensa kehityksestd ol-
laan kiinnostuneita. Palaverin jilkeen on térkedd huolehtia siité, ettd jokainen osapuoli

saa kirjallisen lomakkeen yhteisesti paétetyisté tavoitteista.

Ettd tota, mut ei kyl se on mun mielestd se on ihan hyvd, koska se on aika iso pdivd kun
mitd ne on esimerkis hoidossa. Niin tota et se tulee molemmilta se arviointi. Et kylldihdn
niinko siind sitd piddn ihan mukavanakin, ettd tulee juttuja molemmin puolin, et jos ei
00 jotakin asiaa ite huomannu ollenkaan, niin sitten joku voi sanoo, ettd ooks sdd huo-
mannu, et se Otto myds tdlldsta on tapahtunu ja pdinvastoin sitten (vanhemmat)

Seki kotoa ettéd hoitopaikasta tulevan arviointitiedon vertailemisella huomataan sellaiset
lapsen taidot, joita hin kéyttdd esimerkiksi vain kotona tai vain hoidossa. Arvioinnin
luotettavuus lisddntyy, kun sitd toteutetaan erilaisissa ympérist6isséd ja mukana on erilai-
sia ihmisid lapsen ympériltd. Arviointimenetelmén tulisi olla sellainen, etti sitd pystyisi-
vit kdyttimadn kaikki lapsen kanssa hénelle tutuissa tilanteissa toimivat henkil6t. Nain

lapsen taitojen monipuolinen kartoittaminen mahdollistuu.

Arviointi tuntuu tekijastasin mukavalta ja palkitsevalta erityisesti silloin, kun lapsen ke-
hityksessd on tapahtunut edistymistd ja uusia taitoja on opittu. Erityisesti vanhemmille
on tirkedd ndhdd lapsensa oppivan uusia asioita ja he mielellddn merkitsisivit lapsensa
pienetkin edistymiset ylos. Varsinkin kehitysvammaisen lapsen kohdalla saattaa olla
niin, etti jonkin ison taidon oppimista on edeltéinyt pitkéd harjoitteluvaihe. Tdmén har-
joitteluvaiheen aikana vanhemmat eivét kenties ole saaneet yhtdan edistymisté kirjattua
lapsensa arviointiin. Tdmé ei vanhemmista tunnu kovinkaan motivoivalta. Pienten osa-
vaiheiden kirjaaminen antaisi vanhemmille tunteen edistymisesta ja motivaatio sdilyisi.
Vanhemmat haluaisivat kuitenkin my6s saada jakaa uuden taidon oppimisen riemun

muiden lapsen kanssa tydskentelevien henkildiden kanssa.

Mut must tuntuu et sen ensimmdisen niinku asian oivaltaminen niinku ois hyvd niinku
Jjotenkin saaha merkitd. Et sitten kun se niinku tulee se idea et lamppu on niinku tuolla
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Ja sit kun vield tajuaa et lamppu on mydskin tuolla niin sitten se on musta aika iso askel
kuitenkin. (vanhemmat)

5.2.3 Jatkuva arviointi

Lapsen kasvu ja kehittyminen ovat dynaaminen prosessi. Tamé prosessi edellyttdd myos
kasvatuskdyténtojen systemaattista ja tavoitteellista arviointia ja lapselle seké perheelle
tehtyjen suunnitelmien jatkuvaa tarkentamista uusien arviointien pohjalta. Lapsen kehi-
tyksen mukanaan tuomat uudet vaatimukset kasvatuskdytannaille ja ohjaukselle huomi-
oidaan jatkuvan arvioinnin avulla. (Hujala, Puroila, Parrila-Haapakoski & Nivala 1998,

76.)

Et sitd niinku sit kuitenkin vihdn arvioidaan, et sitd, miltd se matkan varrella ndyttdid,
mikd on varmaan niinku tarkotuksenmukastakin. (vanhemmat)

Vanhemmat tuovat jatkuvan arvioinnin kohdalla esiin my6s lapsildhtoisyyden ajatuksen.
Aina on tirkeintd muistaa lapsen etu asioita suunniteltaessa ja tehtdessd. Jos tavoit-
teenasettelun jilkeen huomataan, ettei lapsi jostain syystd olekaan kiinnostunut harjoit-
telemaan tavoitteeksi valittua taitoa, voidaan tavoitetta muuttaa tai jattad se vihaksi ai-
kaa pois ja palata sithen my6hemmin. Lapsen kehityksessi tapahtuu kaikilla osa-alueilla
kehitystd eri tahtiin ja lapsen motivaatio eri asioiden harjoitteluun vaihtelee. Sellaisen
taidon harjoittelu, josta lapsi on kiinnostunut, sujuu yleensid paremmin ja etenemistékin

tapahtuu.

Et kylld se musta aina tommosessa tavotteenasettelussa ja arvioinnissa niinku on kui-
tenkin tdrkeintd se, et se niinku jollakin tavalla eldd siind sitten ajan mukana. (van-
hemmat)

Vanhemmat ovat kiinnostuneita lapsensa kehityksen etenemisesti ja jatkuvan arvioinnin
avulla saadun tiedon yksi keskeisimmisté tehtdvistd onkin antaa vanhemmille vastauksia
heiddn kysymyksiinsd. Kuinka lapseni kehitys etenee ja millaisia taitoja ja miten hén
milloinkin harjoittelee ovat vanhempien tavallisimmat kiinnostuksen kohteet. Jatkuva
arviointi antaa vanhemmille tietoa lapsen edistymisesti ja siité, ettd heiddn lapsensa asi-

oista huolehditaan ja niitd seurataan tarkasti. Lisdksi jatkuva arviointi antaa yhti tes-
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tauskertaa tdsméllisemmaén kuvan lapsen taidoista ja kehityksestd yleensid. (Hills 1993,

46; Hutinger 1994, 70.)

Niin se on varmaan ihan kiva niinké vanhemmille, et ne sit kuulee nditd vahan nditd vd-
liarviointeja ja justiin ndkee taas sen, et missd vaiheessa niinko vihdn rupee. (...).
(kelto)

Aina arviointi ei ole tdysin tiedostettua, vaan asioiden oppiminen ja kehittyminen tulee
ilmi tavallaan piilossa arkipdivén tilanteissa. Ammattitaitoa on se, ettd niitd osaa pyséh-
tyd tietoisesti tarkkailemaan ja lapsen kehittyessd osaa my0s siirtyd tavoitteissa eteen-
péin. Vaikka arviointia suunnitelman mukaan toteutetaan neljannesvuosittain, tiytyy ta-
voitteita kuitenkin tarpeen niin vaatiessa pystyd muuttamaan muulloinkin. Jatkuva arvi-
ointi vaatii my0s harjoittelua, silld helposti tavoitteisiin jaddéaén kiinni eikd huomata ti-

lanteen muuttumista.

(...) tdd kdydddn hoitajan kanssa ldpitte, niin niin md huomasin, ettd kylld hdn joka
kohtaan niinko jotain sano, ettd kylld se kumminkin ensin, ettd no ei oo mitdan mutta
sitten, kun hdn mietti niin on on se nyt jo kumminkin véhdn on sitd tullu (kelto)

5.2.4 Perheen osallistumismahdollisuudet lastaan koskevaan arviointiin

Perheiden vililld on selvii eroja heidén resursseissaan osallistua lastaan koskevaan arvi-
ointiin. Erilaisten perheiden kohtaaminen on péividhoidon henkildstolle todellinen haas-
te, johon voitaisiin perehtyd paremmin jo koulutuksessa (Hujala-Huttunen & Nivala
1996, 39). Té4ssi tutkimuksessa Oton vanhemmat toivoivat voivansa osallistua tihén ar-
viointiprosessiin tiivisti ja he halusivat saada téytettéivikseen perheraportin sijasta tar-
kemman arviointilomakkeen. Vaikka arviointilomake onkin tarkoitettu lasten kanssa
toimivien ammattilaisten kiytt66n, vanhemmat uskoivat selvidvdnsd sen tdytdstd on-

gelmitta ja arvelivat mahdollisten ongelmien selvidvén yhteisissd palavereissa.

En tiid oisko siit sit tietysti se ehkd, et sit ymmdrtddks sit kaikki aina sen mitd tarkottaa.
Mut et toisaalta sitten kun pdivihoidossa niitd vertaillaan kumminkin, niin tuleehan se
siind sitten jos ei 0o jotakin ite ymmdrtdny tai muuta, niin siind taydentyy. (...). Ja sit
jokainen tietenkin tdyttdd niitd omien halujensa ja omien kykyjensd mukaan sen, mutta
ettd se varmaan vois olla ihan hyvd. (vanhemmat)
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Alkuperdisessd AEPS-menetelmissd perheraportti on pyritty kirjoittamaan selkealld
kielelld ilman ammattisanastoa. Téll6in vanhemmat pystyvat téyttimadn raportin riip-
pumatta taustastaan ja koulutuksestaan. (Bricker & Cripe 1995, 100.) Hyvén yhteistyon
toteutumisen edellytyksend on, ettd vanhemmat voivat osallistua lastaan koskevaan ar-
viointiin heille luonnollisella tavalla (Ferguson & Ferguson 1994, 37). Témén tutkimuk-
sen vanhemmille oli luonnollista osallistua kokonaisvaltaisesti lapsensa arviointiin ja
heistd tuntui tarpeelliselta saada tdyttdd myds pdivdhoitohenkildstolle tarkoitettuja lo-

makkeita.

(...) nditd perheen kaavakkeita, ettd on monen monenlaisia perheitd ja justiin md aatte-
lin sitd, niinkon kans mietittdvd ja aina muistettava miettid, ettd ettd onks niinké kaikki
sellasia, ettd ne on niinko ymmdrrettdvid. (kelto)

Ja sit toisaalta just se, et jos itekin tdyttds sitd tarkempaa lappua, niin sit siind tulis
kuitenkin jotenkin enemmdn huomais niitd eteenpdin menevid asioita. (vanhemmat)

Piivdhoidossa tdytettdvd arviointilomake on tarkempi kuin perheen tdyttdmé perhera-
portti. Arviointilomake siséltdad kussakin harjoiteltavassa taidossa sekd pad- ettd osata-
voitteen, kun taas perheraportissa tiytetdén vain pédtavoitteita. Vanhemmille oli tirke&s
nihdd Oton taitojen edistyminen hyvinkin tarkasti ja he kokivat edistymisen merkitse-
misen olevan motivoivaa. Perheraportin tdyttdminen ei tuntunut vanhemmista mielek-
kaaltd, koska vililld saattoi mennd kokonaisia arviointivilejdkin siten, etteivit he saa-
neet merkittyd Oton edistymisaskeleita ndkyviin. He olivat kuitenkin huomanneet edis-

tymisti ja olisivat sen mielellaéin myds kirjanneet.

(...) jotenkin semmonen niinku yks kehityksen vaihe puuttuu vdlistd tossa vanhempien
seurannassa ihan kokonaan. (vanhemmat)
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5.3 Yhteisty6 suunnitelmien laadinnassa

5.3.1 Perheen ja piivihoidon viilinen yhteistyo

Perheen ja paivdhoidon yhteistydn tdrkeydestd on suomalaisessa varhaiskasvatuksessa
viime vuosikymmeninid puhuttu ehki enemmain kuin koskaan, mutta kéytinnéssi yh-
teistyd on Hujala-Huttusen ja Nivalan mukaan suunniteltu ja tehty edelleen pédivahoidon
ehdoilla. Vanhemmat eivit ole oikein l6ytdneet omaa rooliaan suhteessa pdivihoitoon

tai he ovat kokeneet olevansa sille alisteisia. (Hujala-Huttunen & Nivala 1996, 35.)

Yhteissuunnittelun pohjana on luonnollisesti tieto lapsen kehityksen laht6kohdista. Kes-
kusteluissa tulisi olla tavoitteena luoda yhteiset linjat lapsen kasvatukselle. Erittédin tar-
kedd on lapsen persoonallisuuden, kykyjen ja vahvuuksien 16ytdminen ja yhteiset keinot
niiden tukemiseksi. Keskusteluissa olisi tdrkedd huomioida kaikkien osapuolten nike-
mykset ja toiveet lapsen kasvatuskéytdnnoistd sekd sopia yhteiset menettelytavat. (Hu-

jala, Puroila, Parrila-Haapakoski & Nivala 1998, 85.)

Huttusen ja Nivalan pdivdhoidossa suorittamat kayttdjatutkimukset ovat osoittaneet, etta
suurin osa vanhemmista on halukkaita vaikuttamaan oman lapsensa padivahoitokasva-
tukseen ja pdivdhoidon kehittdmiseen. Liséksi vanhemmat ovat olleet perheiden ja péi-
vidhoidon yhteisty6td ajatellen kiinnostuneempia kahdenkeskisisti keskusteluista omasta
lapsesta kuin ryhmékohtaisista vanhempainilloista, retkistd ym. Perhepdivihoidossa ole-
vien lasten vanhemmat kokivat voivansa vaikuttaa pdivahoidon eri toimintoihin parem-

min kuin pdivékodissa olevien lasten vanhemmat. (Huttunen & Nivala 1991, 18.)

Téssd tutkimuksessa yhteistyd eri tahojen vililld toimi mielestimme moitteettomasti.
Oton vanhemmat ja perhepdivéhoitaja keskustelivat lasten tuonti- ja hakutilanteissa 1a-
hinni sill4 hetkelld ajankohtaisista asioista ja suuremmat asiat késiteltiin suunnittelupa-
lavereissa. Perhepédivihoitaja teki yhteistyotd kiertdvdn erityislastentarhanopettajan
kanssa noin kolmen viikon vélein, kun kiertéva erityislastentarhanopettaja kévi seuraa-

massa lapsia heidédn arkitoimissaan. Silloin kiertdvi erityislastentarhanopettaja ja perhe-



61

péivéhoitaja tekivét yhdessd viliarviointia ja keskustelivat perhepdivihoitajaa askarrut-
tavista asioista. Jos ndiden arviointien yhteydessi ilmeni uutta tietoa Oton kehityksest,
perhepéivahoitaja vélitti tiedon vanhemmille. Kiertéivi erityislastentarhanopettaja koki
my0s tirkedksi yhteistyon muodoksi perhepdivdhoitajan tukemisen ja kannustamisen

huomaamaan lasten kehityksen pienetkin etenemiset.

Et sekin on tdarkeetd, et hdn [perhepdivihoitaja] saa niinko jutella ja puhua. Ja justiin
tdd, koska ndissd meijdn tavotteissa niinkun ei niissd mennd niin hurjaa vauhtia eteen-
pdin, ettei tuu sitd turhautumista, kannattaaks nditd sit tehdkkddn, kun ei mitddn tapah-
du. (kelto)

Uuden haasteen paivahoitohenkil6ston ja perheiden yhteistyslle tuovat Suomessakin li-
sddntyvat eri kulttuuritaustoista tulevat perheet muun muassa maahanmuuttajat ja pako-
laiset. Paivdhoitohenkil6ston tulee ottaa huomioon ja kunnioittaa perheiden erilaisia
taustoja: kulttuurinen, etninen ja sosiaalinen tausta sekd yksinhuoltaja- ettd uusperheet.
(Johnson 1994, 3; Beckman, Robinson, Rosenberg & Filer 1994, 14.) Tdmi muuttuva
tilanne tulisi ottaa huomioon jo paivédhoitohenkil6st6d koulutettaessa. Gronforsin (1995,
206) mukaan ennakkoluulojen sévyttimien suhtautumistapojen on véistyttivd ennen
kuin kohtaaminen on mahdollista. Omasta kokemuksestaan hin sanoo, ettd paras tapa
tarkistaa omat ennakkoluulonsa on asettua henkil6kohtaisesti vastakkain vihemmiston

edustajan kanssa.

Suunnittelupalaveri. Pédivihoitohenkilostd on saanut hyvin koulutuksen lapsen kehi-
tyksen seurantaan ja kasvatuksen lapsikohtaiseen suunnitteluun yhdessd vanhempien
kanssa. Vanhemmat luottavat henkildstén ammattitaitoon ja heille on tirke#s saada péi-
véhoitohenkilostoltd palautetta lapsensa kehittymisestd. Perustan tuloksekkaalle var-
haiskasvatukselle luo perheen ja pdivdhoidon yhteinen suunnittelu, joka integroi kodin
ja paivdhoidon lapsen kokonaisvaltaiseksi kasvuympéaristoksi. (Hujala-Huttunen & Ni-

vala 1996, 50-51.)

Vanhemmat ovat olleet pddosin tyytyvédisia VARSU:n yhteisten suunnittelupalavereiden
toteutukseen yhdessd kiertdvin erityislastentarhanopettajan, perhepéivihoitajan sekd

tutkijoiden kanssa. Dinnebeilin, Halen ja Rulen (1996, 322) tutkimuksen tulokset osoit-
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tavat, ettd ihmissuhde- ja yhteistyotaidot vaikuttavat keskeisesti vanhempien ja asian-
tuntijoiden viliseen yhteisty6hon ja palavereiden onnistumiseen. Kaikille osapuolille
uuden menetelmén kéyttddnotto vie aina aikansa ja tdmi tuntui meidédn tutkimuksemme
vanhemmista ehké liian hitaalta prosessilta. Hitaan alun ja roolien selkiytymisen jilkeen
vanhemmat ovat olleet toteutukseen tyytyviisid. Keskustelut ovat olleet antoisia ja tie-

dot ovat kulkeneet eri osapuolten vélilld hyvin.

Sindinsd on ihan hyvdit kokemukset ainakin tdstd koko niinku systeemistd me ollaan ihan
tyytyvdisid oltu, et ne on ollu hyvid ne palaverit mitd ollaan aina pietty ja sillai nyt tdd
must ldhteny niinku pienen ehkd alkukankeuden jilkeen (...). (vanhemmat)

Kaikki toivat oman aktiivisen panoksensa keskusteluun ja kaikkien mielipiteet tulivat
huomioiduiksi. Eri osapuolten ennakkovalmistautuminen palavereihin pohtimalla arvi-
ointia ja tavoitteita omalla tahollaan antoi vanhemmille kuvan siitd, ettd jokainen halusi
osallistua tdysipainoisesti heiddn lapsensa kasvatuksen tukemiseen. Lisdksi palaverit

sujuivat téltd osin nopeammin, kun kaikilla oli selked késitys omista ndkokulmistaan.

Niin ja sit must on ollu ihan hyvd se systeemi kuitenkin, ettd et siind sovitaan niistd seu-
raavista tavotteista. Et jos jokainen on niinku ndhny sen vaivan, ettd on etukdteen niitd
Vksin pohtinu jo valmiiksi niinku omat nékékulmat ja ne muutamat tavotteet, mitd halu-
aa tuoda siihen palaveriin (vanhemmat)

Vastuualueet. Varhaiskasvatuksen ammattihenkildston asiantuntemus perustuu var-
haislapsuuden kasvun, kehityksen ja oppimisen yleiseen tuntemiseen. Oppimistoimin-
tojen suunnittelu vanhempia kuunnellen on yleensd ammattilaisten tehtdva. Koulutettu
henkildsto jarjestdd oppimistoiminnan ja on sisdllollisen hallinnan asiantuntija. Heilld
on koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella tietty tietotaito jo ennen kuin uusi lapsi
tulee pdividhoidon piiriin ja lapsen ldhdettyd he ovat taas yhtd kokemusta rikkaampia.
Vaikka vanhemmat ovat lapsensa kehityksen parhaita asiantuntijoita, kehitysvammais-
ten lasten vanhemmat tarvitsevat usein ammattilaisten tietoa ja kokemuksia tehdesséin
pédtoksid, jotka koskevat heiddn lapsensa kasvatusta, kuntoutusta ja kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Tdménkin tutkimuksen vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd olisi hyvé saada

asiantuntija-apua kehityksen seurantaan, ettei se jdisi vain omalle vastuulle. (Hujala, Pu-
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roila, Parrila-Haapakoski & Nivala 1998, 70-72; Laborde & Seligman 1983, 270 ja
278.)

Kyl se varmaan tarttis jonkun asiantuntemuksen, sellasen asiantuntijatuen niinku saa-
minen varmaan taas niinku toteutuis niinku, ettd et se ei oo pelkdstddn omalla vastuulla
sitd sitten seurata, kantaa huolta siitd kehittymisestd vaan sitten joku joka on todella pe-
rehtyny siihen aiheeseen ja asiaan, niin on kokemusta niin pystyy sitten vihdn ulkoopdin
sitd seuraamaan ja antaa vinkkejd. (vanhemmat)

Moniammatillisessa yhteistydssd olisi hyvé, ettd jollakin olisi kaikki langat kdsissdén ja
viime kddessd vastuu arvioinnin ja palavereiden jérjestelyistd sekd laadiftujen tavoittei-
den noudattamisesta seki tarkistamisesta. Oton vanhemmat toivoivatkin, etti tavoittei-
den asettelun jélkeen tdmé vastuuhenkilo jakaisi jokaiselle Oton kanssa tydskenteleville
tavoitelomakkeen, jotta kaikki tietdisivédt miten toimia ja minkélaisia harjoitteita lapsen
kanssa tehdddn. Vanhemmat osallistuvat mielelldén lastaan koskevaan arviointiin sekd
kuntoutuksen suunnitteluun, mutta heidédn tehtdvénsi ei ole jakaa yhteisesti sovittuja

pédtoksid eri osapuolille.

Et jos ajattelee sitd, et on niinku tdmmoénen palaverikin niinku, niin miten paljon hel-
pompaa se on se, ettd jollakin on vastuu siitd, et kun se palaveri on pidetty ja on katottu
arviointia ja on katottu seuraavat tavotteet, niin sit se, ettd joku monistaa sen viimeks ja
kattoo et se on silld ja silld ja silld. (vanhemmat)

Vaikka vanhemmat ovat moniammatillisen tiimin tdysivaltaisia jdsenié, heidén suhteen-
sa lapseen on kuitenkin erilainen kuin ammattilaisten. Vanhemmille suhde lapseen on
laheisempi ja he suhtautuvat tdhin subjektiivisemmin kuin pdivdhoidon ammattilaiset,
jotka ovat lasta kohtaan objektiivisempia ja ndkevit lapsen usein osana suurempaa ryh-
méid. Kumpikaan néistd asiantuntijuuden muodoista ei ole parempi vaan ne tiydentévit

toisiaan. (Gartner, Lipsky & Turnbull 1991, 82.)

Etta meilldhdn tilldnen moniammatillisuus nditten kuntoutussuunnitelmien laadinnassa
niin se se musta kauheen hyvin on toiminu. (kelto)
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5.3.2 Tavoitteenasettelu

Tavoitteenasetteluprosessissa arvioinnin pohjalta yhdessd laaditut tavoitteet kirjataan
lapsen henkilokohtaiseen oppimissuunnitelmaan. Jokaiselle lapselle laaditaan yksilélli-
set tavoitteet. Néihin tavoitteisiin pyritdén joko suunnitellun tai lapsen aloitteesta ldhte-
van jokapdivdisen toiminnan kautta. Tavoitteiden kirjaamisella pyritddn konkretisoi-
maan tavoitteet ja tekeméaén jokainen lapsen kanssa toimiva henkild tietoiseksi yhteisistid

paaméadrista.

Siindhdn ne tavotteet kun ne on paperille laitettu niin sit ne vasta niinku on. Siind on
niinku se on niinku vissi ero, ettd siihen, et onko ne paperilla vai onko ne vain just sil-
leen. (vanhemmat)

Vaikka tavoitteenasettelun kautta muodostetaan pohja lapsen kanssa toimimiselle, ei
néitd Kirjattuja tavoitteita ole tarkoitus orjallisesti noudattaa, vaan tulisi pitdd mielessd
tavoitteenasettelun joustavuus. Bricker (1989) pitdd tirkednd sekd pitkén ettd lyhyen ai-
kavilin tavoitteiden laatimista kehityksen tukemiseksi kdyttden apuna kehitysteoriaa.
Tavoitteiden tulisi hdnen mukaansa olla ohjeellisia, koska lapsen kehitys ei valttdmatta
etene minkddn teorian mukaan. Lapsen kuntoutuksesta vastaavien henkil6iden pitdisi
lapsen toimintaa seuraamalla selvittdd tdmén kehityksen suunta ja olla valmis muutta-

maan tavoitteita nitden mukaisiksi. (Sandall 1993, 137.)

Mut ettd se just, mihin ne tavotteet asettaa. Ne saattaa niin lyhyessd aikavdlissa muut-
tua, jotenkin motivaatio eri asioissa, ettd. Mut onhan se sitd, ettd tavotteet on asetettu
niin vihdn kuitenkin laajemmin, niin sieltd voi sitten sieltd poimii sellasia, mitkd niinku
ndkyy, ettd on nyt se herkkyyskausi menossa. (vanhemmat)

Piividhoidon henkil6stolld on koulutuksensa ansiosta laaja tietimys lapsen kehityksen
etenemisestd vaihe vaiheelta. Vanhemmilla on harvemmin nédin yksityiskohtaista tietoa
ja tdstd johtuen heiddn on vaikeampi miettid lapselle ajankohtaisia ja realistisia tavoit-
teita. Osatavoitteiden tietdiminen helpottaisi harjoitteiden miettimistd kotona, silld van-
hemmilla olisi késitys siitd, mistd osataidoista jokin paitavoite koostuu ja mitd kannat-

taa harjoitella.
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Et kun meilld tulee ne, meil on niinku ne ne tota isommat tavotteet vaan, niin sit niinku
sit se on than omasta ajatuksesta tai omasta mietinndstd kiinni se, ettd pohtii, et min-
kdlainen toiminta johtaa sit tdhdn tavotteeseen. Kun taas sitten taas niinku tuolla pdi-
vihoidon puolella tai muuta niinku ne pienemmdt alatavotteet sielld on, niin sit voi
niinku miettid, et ahaa tdllanen toiminta, niinku oletetaan, et tdmmonen toiminta johtaa
sitten tdllasten asioitten oppimiseen ja niin edelleen. (vanhemmat)

Piivihoitohenkilosto ndkee lisdksi yhden tehtdvin tavallisesti osana laajempaa kokonai-
suutta, jonka avulla voi harjoitella useampaa eri tavoitetta. Toimintaperustaisen ohjauk-
sen periaatteen mukaan samaan tehtdvain voidaan liittd4 useita eri tavoitteita. Toisaalta
saman tavoitteen harjoittelu monissa eri tilanteissa ja yhdessd muiden tavoitteiden kans-
sa tuo tilanteisiin monipuolisuutta. Tdma mahdollisesti auttaa lasta kayttiméén taitojaan

joustavasti erilaisissa konteksteissa, kun niit4 jo harjoitellaan eri tavoin, eri tilanteissa.

Et niinko just huomaa ndis tavoitteissa mitd tammoselle pienelle lapselle asetetaan niin
nehdn on niin kauheen moneen, et vaik tuntuu joku mukista, et miten se voi niinku vai-
kuttaa sen puhumiseen, mut silld on aivan selvd merkitys siihen, ettd ndd liittyy niin toi-
nen toisiinsa, yhen taidon oppiminen niin se voi auttaa kauheen monen muunkin taidon
yhtd dkkistd oppimista. (kelto)

Tavoitteet on tdrked laatia niin, ettd jokainen lapsen kanssa toimiva henkild voi niihin
sitoutua. Jos tavoitteita asetetaan litkaa tai ne ovat epérealistisia niin suunnitelmasta tu-
lee liian raskas toteuttaa ja se kaatuu nidin omaan mahdottomuuteensa. (Kaipio 1993,

110.)

Niin noita tulee niin paljon noita tavoitteita, niitd tulee niin hirveen paljon, ettd se vd-
héin vesittdd sitten sitd. (vanhemmat)

Tavoitteenasettelu ajankidyton suunnittelun apuna. Tarve ajankéyton huolelliseen
suunnitteluun tuli esille vammaisten lasten perhepéivihoitajien haastattelututkimukses-
sa, johon osallistui viisitoista perhepéivdhoitajaa Keski-Suomesta. Tutkimuksen perhe-
pdivihoitajat korostivat ajankdyton suunnittelun merkitysté, koska erityislapsen yksilol-
listen tarpeiden huomiointi ja mukanaolo ryhméssé vaatii oman osansa perhepéivihoi-
tajan ajasta. He olivat kuitenkin sitd miltd, ettd yksi lapsi ei saa viedd kaikkea aikaa vaan

aika on jaettava tasan kaikkien lasten kesken. (Hyvonen 1989, 105-106.)
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(...) se on aika tdrkeetd noitten erityislapsien kanssa, et tietdd, mitd sd teet, ettd ja kun
meilldkin on aika siis onhan mulla aika rajalliset ndd ajat, ettd kun on muitakin lapsia
siind ja md yksin niinku teen, niin md tieddn, mitd md teen sen kanssa ja et se on niinku
selkeyttany. (perhepdivihoitaja)

Téaman tutkimuksen perhepdivihoitaja koki, ettd menetelmid auttaa hintd suunnittele-
maan omaa tyotédn tehokkaammin. Hénelld on kuitenkin yhtdaikaa monta lasta ja ajan
olisi riitettdavé jokaiselle. Kun hin tietdd kunkin lapsen yksil6lliset tavoitteet ja kehitys-
vaiheen, hén pystyy suunnittelemaan yhteiset ja yksilolliset tuokiot siten, ettd tekee lap-
sen kanssa sellaisia asioita, joista timi eniten hyotyy. Lapsen kehityksen seuraaminen
on myos edellytyksend sille, ettd perhepéivihoitaja pystyy muuttamaan tavoitteita eteen-
péin, kun edellinen on saavutettu. Téssd hyvand tukena toimii lapsen kehityksen etene-
misen tunteminen ja yhteiset keskustelut kiertdvin erityislastentarhanopettajan sekd

vanhempien kanssa.

(...) ettd mad tieddn mitd mun sen kans pitdd tehd, et niinku jos me joku tavote ollaan
niinku sit saavutettu niin sit otetaan siihen toinen (...). (perhepdivihoitaja)

5.3.3 Henkilokohtainen oppimissuunnitelma

Henkilokohtainen oppimissuunnitelma on kirjallinen dokumentti, johon on kirjattu ty-
ryhmin péitokset lapsen kasvatuksesta sekd toisaalta prosessi, joka edellyttdd kaikkien
lapsen kanssa toimivien henkildiden vélistd jatkuvaa yhteistytd oppimis- ja kasvatus-
suunnitelman luomiseksi. Laissa velvoitetaan henkil6kohtaisen oppimissuunnitelman
laatimiseen jokaiselle erityistd kasvatusta ja hoitoa tarvitsevalle lapselle. Téarkeintd siind
ei kuitenkaan ole itse lomakkeen laatiminen, vaan se prosessi, jonka tavoitteena on tu-
kea lapsen kehitystd hénen omien resurssiensa rajoissa. (Ikonen 1998, 216-231.) Péivé-
hoitolain mukaan jokaiselle erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle on laa-
dittava kuntoutussuunnitelma yhteistyssd vanhempien sekd muiden tarvittavien yh-

teistyotahojen kanssa.

(...) ilman muutahan jos meilld on perhepdivahoidossa erityislapsia, niin niillehdn on
kuntoutussuunnitelma, toimintasuunnitelma tehtdvd. (kelto)
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VARSU-menetelméssé ei ole valmiiksi laadittua kaavaketta lapsen tavoitteiden ja hen-
kilokohtaisen oppimissuunnitelman kirjaamista varten. Vanhempien, perhepéivahoitajan
ja kiertdvin erityislastentarhanopettajan kdymien keskusteluiden ja yhteisen arvioinnin
pohjalta kiertdavi erityislastentarhanopettaja kokosi Oton tavoitteet tiiviisti laatimalleen
HOPS-lomakkeelle. Vanhemmat olivat tyytyvéisid tihdn kdytdntoon. Paperille kirjatut
tavoitteet selkeyttivit ajatuksia ja toimintaa Oton kanssa, oleelliset asiat oli myds helppo

tarkistaa.

(...) md oon ehkd ollu tyytyvdinen sitten taas siitd tavotelapusta, kun se tavotelappu on.
(...) Mut et se on ollu mun mielestd niinku kauheen kiva sitten se, et kun se on tullu niin
sitten taas on selkeesti tienny aina, ettd mitkd asiat on nyt niitd oleellisia asioita ja mit-
kd on sitten. (vanhemmat)

Ensimmaéiseen VARSU-arvioinnin pohjalta tehtyyn henkilokohtaiseen oppimissuunni-
telmaan (liite 2) oli kirjattu suurinpiirtein samoja tavoitteita kuin aikaisempaan Portait-
ten pohjalta tehtyyn suunnitelmaan. HOPS:an oli kirjattu yleisempien tavoitteiden alle
tarkempia tavoitteita, ilman koodeja. Suunnitelmassa oli kohta perheeseen liittyville asi-
oille, mutta tidhin oli kirjattu vain yhteisty6 fysioterapeutin kanssa, lusikanpaksunnos

kotiin seki viittomia myos kotiin, myShemmistd suunnitelmista myds ndma jaivit pois.

Toisessa henkil6kohtaisessa oppimissuunnitelmassa (liite 3) ensimmdinen sivu oli otsi-
koitu perhepalvelusuunnitelmaksi, mutta siind ei kuitenkaan mainittu mitdén perheen
tavoitteita. HOPS:ssa otettiin jo paremmin VARSU:n periaatteet huomioon merkitse-
milld koodit tavoitteiden kohdalle helpottamaan opetusvihjeiden etsimistd opetussuun-
nitelmasta. Palavereissa kévi kuitenkin ilmi, ettei opetussuunnitelmaa ollut kaytetty hy-
viksi. HOPS:an oli merkitty my6s keinot tavoitteen saavuttamiseksi seké toteutustilan-

teita, joista my6s vanhemmat pystyivét katsomaan vihjeitd.

Kiertdvi erityislastentarhanopettaja kokosi kesin ajaksi (liite 4) henkilokohtaisen oppi-
missuunnitelman, johon hén kirjasi tavoitteita motoriikan, leikin, omatoimisuuden ja so-
siaalisen kommunikaation alueelta. T#ssd suunnitelmassa kiertdvé erityislastentarhan-
opettaja ei ollut kayttinyt VARSU-menetelmin mukaisia osa-alueita, mutta oli koonnut

edelleen keinoja tavoitteiden harjoitteluun. Tastd HOPS:sta oli kokonaan jétetty pois



68

koodit, mikd oli varmasti tarkoituksenmukaistakin silld vanhemmilla ei ollut opetus-

suunnitelmaa kotona kaytettdvissdén.

Viimeinen tutkimukseemme liittyvd HOPS (liite 5) tehtiin samalla kaavalla kuin toinen
HOPS paitsi, ettd koodit olivat jédneet pois suunnitelmasta. Lisdksi kiertdvi erityislas-
tentarhanopettaja ei ollut kayttinyt VARSU:n mukaisia keskeisid kehityksen osa-alueita
vaan oli tdssdkin suunnitelmassa kehitellyt omia tavoitealueita. Tutkimuksen aikana laa-
ditut HOPS:t eivit olleet mitenkddn yhdenmukaisia eivitkd ne helpottaneet kaikkien
VARSU:n tarjoamien mahdollisuuksien kéytt64 niin kuin olisivat saattaneet tehds, mi-

kili ne olisi laadittu huomioimalla VARSU:n periaattet laajemmin.

5.4 Kuntoutus arkeen

5.4.1 Kodin arki

Mahdollisimman lapsilahtdiset lapsen kehitystasoa vastaavat toiminnat arjen lomassa
ovat keskeinen osa toimintaperustaista ohjausta (Hutinger 1994, 81). Kun aikuisella on
mielessidin keskeisimmat asiat, joita lapsen kanssa tulisi harjoitella, on harjoittelutilan-
teita helppo jérjestdd. Leikin varjolla tapahtuva harjoittelu on lapsesta mukavaa ja ta-
pahtuu lihes huomaamatta. Kotona Oton vanhemmat ovat ensisijaisesti vanhempia ei-
vitkd halua yrittadkésn olla lapsensa terapeutteja. He kuitenkin tekevét mielelldéin lap-

sensa kanssa asioita, joista lapsi hyotyy ja jotka edistévit hdnen kehitystéén.

Oton vanhemmat pitdvét kuitenkin ohjelman taustallaoloa hyvénd, sillé sieltd jai alita-
juntaan asioita ja lapsen kehitystd tulee heidédn mukaansa kotonakin seurattua ehké tar-
kemmin oman tiedon lisddntyessd. Oton kehityksestékin he arvelevat nyt huomaavansa
sellaisia asioita ja vaiheita, joihin he eivdt kenties ilman varhaisen arvioinnin ja suun-
nittelun menetelméai osaisi lainkaan kiinnittd4 huomiota. Silloin télléin vanhemmat ovat
myds huomanneet miettivinsd kotona tehtdvid asioita ja jokapdivéisié rutiineja hieman

harjoituksen ja Oton tavoitteidenkin kannalta.
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(...) tommonen ohjelma niin et se niinku tavallaan niinku esimerkiksi se lisdd omaa tie-
too ja sit sitd, ettd niinku osaa tavallaan niinku siind arjen lomassa kattoo sitd lasta va-
hdn niinku eri silmdlld. (vanhemmat)

Oton vanhemmat odottavat, ettdi VARSU-opetussuunnitelmaosuutta kdytettdisiin pas-
asiassa pdivdhoidossa. Kotona tehtdvan kuntoutuksen tukena he voisivat ajatella kaytta-
vénsd vinkkivihkoja ja pikkupaketteja, joihin olisi koottu erilaisia leikkejd tavoitealueit-
tain. Koko opetussuunnitelmaosuuden ottamista kotiin he eivét pida tarpeellisena eivit-

ki edes mielekkdind, ettei kodin arki muutu harjoitusohjelman toteuttamiseksi.

Et vois aatella et ois joku niinku ne alueittain liikkumiset ja lihakset tai mitd ne nyt on
ne alueet. Musta on ihan hyvid niihin liittyen sitten aina olis jotain tavotteita ja sitten
keinoja. (vanhemmat)

Méen (1994, 83) mukaan on tarkedd, ettd kuntoutusta toteutetaan arkirutiinien lomassa
sekd pdivdhoidossa ettd kotona. Ekokulttuurisesti tarkasteltuna lapsen kehityksen kan-
nalta on kaikkein olennaisinta osallistuminen ldhiympéristén arkipdivin toimintoihin.
Piivittdisissd rutiineissa lapsi oppii ja kehittyy seuraamalla ja matkimalla muita, osal-
listumalla yhteiseen toimintaan, tekemaélld tehtévid ja muilla sosiaalisen oppimisen kei-
noilla. Sama pitee myds vammaiseen lapseen. Mikdén yksittdinen terapia ei pysty te-
holtaan vastaamaan sitd vuorovaikutuksen médrad, mitd jokainen pdivé aktiivista mu-

kanaoloa kodin ja paividhoidon rutiineissa tuo tullessaan. (Kovanen & Maattd 1997, 12.)

Vanhemmilla voi kuitenkin olla hyvinkin erilaisia ndkemyksid omasta roolistaan lapsen-
sa kuntoutuksessa. Osa vanhemmista haluaa tehdd kaikkensa lapsensa kehityksen edis-
tamiseksi, mutta on myés niitd vanhempia, jotka eivit halua ryhtya lapsensa kuntoutta-
jiksi. Vanhemmat ja muu perhe tuntevat lapsen parhaiten ja monessa tilanteessa van-
hemmat toimivat lapsensa kehityksellisten tarpeiden kannalta tarkoituksenmukaisesti,
vaikka eiviit ajattelisikaan toimivansa kuntouttavasti tai kuntouttajina. Kotona ei yleensi
korosteta kuntoutusta, vaan lapselle suunnitellun yksil6llisen kuntoutuksen tavoitteita.
Vanhemmat liittdvit nditd tavoitteellisia toimintoja arkirutiineihin sen mukaan, mité he

pitdvat mielekkdind. (Kovanen & Maittd 1997, 13-14.)
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5.4.2 Paivihoidon ammattilaisten rooli

Paivahoitohenkiloston rooli kuntoutuksen viemisessé arkipéivdédn on erittdin keskeinen.
Heidén tulee pitdd mielessédén tavoitteiden toteutusmahdollisuudet arkipdivin tilanteissa
koko suunnitteluprosessin ajan. Kiertdva erityislastentarhanopettaja on tyssdin huo-
mannut sen, ettd vanhemmilla on yleensé tarpeeksi tehtdvié kodin arjen pyorittdmisessa,
joten milldén harjoitusohjelmilla ei vanhempia endd ole syytd rasittaa. Ammatti-
ihmisten on mahdollista sdéstdd vanhempien voimavaroja antamalla heille konkreettisia

vihjeitd lapsen kanssa toimimiseen kodin arkisissa tilanteissa.

Et nddhdn Oton kaikki tavotteet, nddhdn on just semmosia, mitd pitdis huomioida justiin
Jjoka tilanteessa, ettd ei nddhdn ei yhtddn poissulje sitd kotitilannetta. (kelto)

Oton vanhemmat saivat kotiin soveltuvia harjoituksia yhteisten palavereiden ja kierta-
vén erityislastentarhanopettajan kautta. Paivdhoidon henkiloston tulisi tarkkaan harkita
minkélaisia ohjeita he perheille antavat. Vammaiset lapset ovat harvoin kehityksessddn
samalla tavalla etenevid ja heilld on usein joitain lisivammoja. Ndmi seikat yhdessi
perheiden erilaisuuden kanssa vaikuttavat sithen, minkélaisista ohjeista kukin perhe
hy6tyy. On syytd huolellisesti miettid, onko vihjeiden kopioiminen suoraan ammatti-
laisten kdyttoon tarkoitetuista opetussuunnitelmista paras ja tarkoituksenmukaisin arki-

pdivaistdmiskeino.

Ja kun yhessd niitd tavotteita ja niitd mietitddn, niin sieltdhdn niitd niinku tulee. Et ei
niitd meidn tarvii siind hetkessd kaivaa, ettd niinhdn se kai on tarkotuskin, koska se nyt
on ldhinnd oppimishenkilokunnan kdyttéon tarkotettu. (vanhemmat)

Kylldhdn md tdstd oon aina monistanu sitten sillon tdllon jostakin alueesta niin md mo-
nistan niille niinko sivuja, mitd tavotteita. Jotain uusia varsinkin jos otetaan tuolta ja
sellasia, mitd mdd aattelen, ettd siind pdivittdisessd toiminnassa tarvii niinko. (kelto)

Kiertdvin erityislastentarhanopettajan tulisi ohjata myos perhepéivihoitajaa huomaa-
maan arkipdivén toimien tarjoamat mahdollisuudet lapselle asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamisessa. Tavoitteiden harjoittelu ei valttimittad vaadi erikseen jarjestettyjé tilantei-

ta, vaan hoitajan tulisi oppia huomaamaan ja hyodyntdméaén jokapdivaiset tilanteet lap-
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sen kehityksen edistdmisessd. Perhepdivihoitajalta vaaditaan luovuutta muuntaa arki-
pdivdn toiminnat mielenkiintoisiksi oppimistilanteiksi. Opetussuunnitelma auttaa huo-
maamaan jokapdiviisten tilanteiden tarjoamat mahdollisuudet. Suunnitelmaa lueskele-
malla sieltd saattaa ji4d4 mieleen vihjeitd, joita voi myShemmin kéyttdd ja soveltaa ti-

lanteen mukaan.

Nyt perhepiivdhoitajan mielestd Otto oli niin pieni, ettei opetussuunnitelmaa tarvittu,
koska hén ei nghnyt perushoitotilanteita varsinaisena kuntoutuksena. Kiertdvén erityis-
lastentarhanopettajan mielestd pienten lasten perushoitotilanteet ovat sellaisinaan kun-
toutuksen viemistd arkeen eikd siihen tarvita erillisen opetussuunnitelman k#yttod.
Opetussuunnitelman kayttd tulee ajankohtaiseksi lapsen ollessa vanhempi, kun kuntou-
tus ei ole endd niin arkeen nivoutuvaa vaan tarvitaan enemmén tietoista harjoitusta ta-

voitteiden saavuttamiseksi.

5.5 VARSU:n kiiyttomahdollisuudet

5.5.1 Yhteistyoviiline

Vammaisen lapsen perhe joutuu kéyttdm#an monia yhteiskunnan heille tarjoamia pal-
veluja ja siitd johtuen tapaamaan lukuisia alansa ammattilaisia. Tall4 hetkelld vanhem-
mat ovat joutuneet itse toimimaan tiedonvélittdjind ja vastaanottoaikaa on aina mennyt
hukkaan vanhempien kerratessa samat asiat eri tahoilla. Saariahon (1994, 49) tutkimuk-
sen vanhemmat mainitsivat haitaksi kehitysvammaneuvolan henkilokunnan vaihtuvuu-
den, joka heididn mielestdéin vaikutti asioiden hoitoon ja lasta koskeviin paatoksiin.
Vanhemmista oli my6s hankalaa aina kerrata lapsen eri vaiheet uudelle henkil6lle. Mi-
kili yhteistyossé olisi kdytettdvissd viline, joka joustavasti kulkisi eri tahojen vilillé, te-
rapeuteilla sekd muilla tahoilla olisi mahdollisuus perehtyé asioihin ennen perheen ta-
paamista. Tutkimuksen kuluessa sekd vanhemmat ettd kiertdvé erityislastentarhanopet-
taja olivat sitd mieltd, ettd VARSU saattaisi sopia moniammatillisen yhteistyon véli-

neeksi, koska se siséltdd kattavasti kaikki kehityksen osa-alueet.
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Mut sit se, ettd siind kumminkin tyoskentelee monia ihmisid sen lapsen kanssa. Et ne
asiat on sitten kaikkien nahtavilld, jotka on tekemisissd. (kelto)

Oton vanhemmat toivovat myds, ettd eri terapeutit saisivat automaattisesti tiedotteen
Oton kehityksestd saanndllisin véliajoin. Sen perusteella he voisivat seurata tilannetta ja
ottaa yhteyttd vanhempiin seké neuvotella terapian aloittamisesta. Néin terapian aloitta-

misajankohdasta paéttdminen ei olisi vain vanhempien aktiivisuuden varassa.

Et sitd ehkd toisaalta taas tietdd, et mitd vois vield kehittddkin tai ainakin toivos jatkos-
sa niinku tuosta kehittys vield niinku selkeemmin sellanen vidline, joka sitten paremmin-
kin vield liikkus sitten ndiden eri paikkojen vdlilld, kehitysvammaneuvolaan ja fysiote-
rapeutille ja. (vanhemmat)

5.5.2 Tilanteen selkeyttiija

Vanhempien mielesti VARSU:m perheen tavoitelomake soveltuisi ehké jopa sellaise-
naan ensimmdiselle kehitysvammaneuvolakerralle, koska silloin vanhemmille on nous-
sut jo oma halu tietdd asioista enemmén. VARSU:n perheen tavoitelomake voisi van-
hempien mielestd toimia vaikkapa pohjana omille kysymyksille. Se saattaisi my6s auttaa
pohtimaan asiaa ja omaa tilannetta perusteellisemmin, silld perhelomakkeen pohjalta
vanhemmilla olisi tietoa siitd, mitd kaikkea he voisivat ylipddtddn kysyd. Oton vanhem-
mat nikisivit kehitysvammaneuvolan mielellddn paikkana, missd vanhemmat saisivat
kysymyksiinsd konkreettisia vastauksia ja ohjeita kuinka viedd asioita eteenpéin. Silld

juuri téllaista palvelua he tarvitsevat.

Vaikka olis sit silld ensimmdiselld ensimmdiselld kehitysvammaneuvolakdynnilld must
se vanhempien kaavake (...). (...) Et musta siind vaiheessa pitds olla se lappu, mihin
sais laittaa en tiedd tosta, en tiedd tosta, en tiedd tosta enkd tiedd tosta. Ja sit joku joka
kertoo heti sen, mitd kaikkee ei tiedd. Et just se pitds olla niinku niin alkuvaiheessa, ta-
vallaan heti oikeestaan niinku siind vaiheessa, kun on niinku se oma halu niinku tietdd.
(vanhemmat)

Oton vanhemmat pohtivat VARSU:n kayttod my6s ensitiedon antamisen yhteydessa.
Keskussairaalan kdytdntd ensitiedon antamisessa ei vanhempien mielestd ollut hyvi ja

keskussairaalan pitéisikin miettid vaihtoehtoisia tiedonantomalleja. Nyt vanhemmilta oli
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keskussairaalassa vain kysytty, mistd asioista he tarvitsisivat lisdtietoa. Vanhemmat oli-
sivat kuitenkin kaivanneet kysymyksiensd tueksi esimerkiksi VARSU:n perheen tavoi-
telomakkeen kaltaista paperia, koska vanhempien mielestd siini tilanteessa asian ollessa

vield niin uusi, oli vaikea esittdd jarkevid kysymyksia.

Ja tietysti voi miettii, et onks tdd nyt tdd VARSU-kaavake sit semmonen kaavake, mikd
ois jarkevdd sielld tayttdd, vai oisko se sit keskussairaalan ehkd pitds miettii, et oisko
heilldi jotakin kehitetidvdd kenties tammosessd tilanteessa, niinku siind ensitiedon anta-
misessa. (vanhemmat)

5.5.3 VARSU arviointivilineeni

Ensimmadiseksi perhepdivihoitaja kiinnitti huomiota VARSU:n siséltdiméin paperimai-
rddn ja sen mahdollisesti teettdmédn lisdaty6hon omalla ajalla. On selvéd, ettei perhepéi-
vihoitaja voi kayttad tyaikaansa erilaisiin materiaaleihin perehtymiseen, koska hén te-
kee tyStddn yksin lasten parissa. Pdivét ovat niin tyontdyteisid, ettei hén mielelldédn ota
ylimédriisid asioita pdivdjarjestykseensd. Perhepdivdhoitaja tekee myos hyvin pitkid
tyOpdivid, joten vapaa-aikana hén ei haluaisi kovin paljon endé esimerkiksi opiskella

VARSU:n liittyvi asioita.

Et en md tiid, et ei se varmasti ainakaan nyt tdssd alussa, kunhan nyt saadaan ndd al-
kujutut tdlldset, ettd nditd ei tartte nditd, et kuinka paljon, riippuu siitd, ettd kuinka
paljon te haastattelette ja nditd lappuja tdytyy tayttdd. (perhepédivihoitaja)

Myés kiertdvalld erityislastentarhanopettajalla oli samansuuntainen huoli ajankdytosta.
Yhti lasta kohti hédnelldkin on kéytettdvissddn tietty rajallinen maérd aikaa ja sen olisi
riitettivi sekd lapsen arviointiin, tavoitteiden miettimiseen etti esimerkiksi perhepéivé-
hoitajan kuuntelemiseen ja ohjaamiseen sekd yhteisiin palavereihin perheiden kanssa.
Uuden menetelmin kiyttoonotto lisdd hetkellisesti paperitéihin kuluvaa aikaa, koska
myds itse menetelmdin on perehdyttivd. VARSU-kokeilun yhteydesséd pidetyt yhteiset
suunnittelupalaverit vanhempien kanssa kestivét parisen tuntia kerrallaan, minka kierté-
vé erityislastentarhanopettaja joutuu myos ottamaan huomioon ajankdyttédén suunni-

tellessaan.
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En mddkddn nyt kauheen montaa vois tdhdn mun tyohoni ottaa tdllasta lasta perhepdi-
vdahoidossa. Et se sitois sit taas just niin paljon, ettd mulla jdis sit muita lapsia hoita-
matta. (kelto)

Aikaa vaativaan yhteiseen arviointiin saataisiin ehki hieman helpotusta kayttimalld sekd
hoidossa ettd kotona samanlaisia lomakkeita. Téll6in Oton taitojen vertailu yhteisissi
palavereissa helpottuisi ja nopeutuisi. Kokeilun aikana, kun téytettiin erilaisia lomak-
keita suurin osa ajasta yhteisissd palavereissa kului vastausten vertailemiseen ja oikean
kohdan etsimiseen. Aikaa ei néin ollen jd&nyt kovinkaan paljoa varsinaisten tavoitteiden

miettimiseen ja yhteiseen keskusteluun.

(...) kun meilld on erilainen lappu ja pdivihoidossa on erilainen lappu. Sit kun niitd
yrittdd vertailla ja loytdd mikd mihinkin kuuluu. Niin se on suht ylldttavdin jotenkin tyo-
ldstd ja semmosta hidasta. Ja sit niitd selaillaan eestakasin, siind menee turhaa aikaa.
Et vois ajatella, et se ois niinku melkeen, tai oliskin varmaan rivakampaa sillai, et ois
molemmilla niinku samanlaiset kaavakkeet. (vanhemmat)

Vanhemmat kokivat varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelméssd hyviksi sen
systemaattisen rakenteen. Jokainen taito on pilkottu osiin niin, ettd selvidd mitkd osatai-
dot lapsen tulisi oppia ennen esimerkiksi kdvelemisen hallitsemista. Lisiksi myonteistd
heidin mielestidsin oli huomata, ettei taitoja oltu sidottu tiiviisti mihink&én ik&én. Tar-
kasti kuvattu taito ja sen eteneminen auttaa myos itse lapsen arvioinnissa, silld silloin
taitojen kuvauksesta voi saada vihjeitd arvioinnin tueksi. Arvioija tietdd millaisiin asioi-
hin héinen on lasta tarkkaillessaan syytd kiinnittdd huomiota. Tavoitteet on myods hel-
pompi valita realistisesti. Jos huomataan, ettd lapsi esimerkiksi heijaa itsedén kont-
tausasennossa on konttaamisen oppiminen mahdollista valita seuraavaksi tavoitteeksi,

koska taito on selvésti kehittyméssé

Tossa [VARSU] ainakin on musta aika hyvd, et siind on aika selkeesti jo niinku ne, tosi-
aan semmoset taidot, mitkd tulis hallita, ettd pddstddn johonkin pddtavotteeseen. (...)
Portaisiin verrattuna musta etu on se, et se ei 0o niin paljon siihen ikddn sidottu juttu ja
sit se, ettd sieltd loytyy niinku ne jotenkin ne pddtavotteet ja osatavotteet niinku sillei
suurempina kokonaisuuksina, jolloin ne voi liittyy paremmin toisiinsa. (vanhemmat)

(...) olihan tuo niinku tarkempi hyvinkin paljon tarkempi niinku sillai, ettd varmaan kun
pitemmdlle tds mennddn niin niin se on niinku ihan hyvd et sieltd niinku nékee aika pik-
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kutarkasti, ettd osaaks se Otto nyt sit ndin ja et kyl se selkeempi ehkd on ja tarkempi
(...). (perhepiivihoitaja)

5.5.4 Yhteistyon toteutuminen

Téssd tutkimuksessa laajempi moniammatillinen yhteistyd (kuvio 4) ei vield tullut ko-
vinkaan selvésti esille. Suunnittelupalavereihin osallistuivat Oton vanhemmat, perhe-
paivihoitaja, kiertévé erityislastentarhanopettaja ja tutkijat. Alun perin tarkoituksena oli
myds, ettd Oton fysioterapeutti olisi osallistunut niihin palavereihin, mutta muiden Kkii-
reidensd vuoksi hén ei kuitenkaan paissyt mukaan yhteenkéén palaveriin. Vanhemmat
vilittivét fysioterapeutin vihjeitd Oton motorisen kehityksen tukemisesta perhep#ivi-
hoitajalle. Tastd syystd fysioterapeutin poissaolo palavereista ei varmastikaan vaikutta-
nut tavoitteiden laadintaan. Suunnittelupalavereissa kisiteltiin 1dhes yksinomaan lapseen
ja hdnen kehitykseensd liittyvid asioita. Perheen tilanteen arviointi ja tuen tarpeiden
pohdinta jdi vihemmalle perheen jo aikaisemmin selkiytyneesti tilanteesta johtuen (ku-

vio 4).

Jokainen antoi suunnittelupalavereihin oman panoksensa ja katsoi asioita omasta ndko-
kulmastaan. Alussa tutkija Kovasen ldsndolo palavereissa helpotti VARSU:n periaattei-
den sisdistimisessd ja kdytinnon ongelmien ratkaisemisessa. Vanhemmat puolestaan
tunsivat lapsensa parhaiten ja tiesivét, mistd hén pitdd. Vanhemmat toivat myds esille
omat toiveensa lapsen kehitykseen liittyvistd asioista. Perhepdivihoitaja vaikutti omalta
osaltaan valittaviin tavoitteisiin tuomalla esille omat resurssinsa ja ndkemyksensi lapsen
hallitsemista taidoista. Kiertaville erityislastentarhanopettajalle jadi yhdessd mietittyjen
tavoitteiden kirjaaminen ja kdytdnnon suunnittelu yhdessd perhepdivihoitajan kanssa.
Kiertdva erityislastentarhanopettaja oli myos erdédnlainen kehityksen asiantuntija ja vih-
jeiden antaja. Perhepdivihoitaja ja kiertdvd erityislastentarhanopettaja tekivit tiivistd

yhteisty6ti, joten he pystyivit keskustelemaan tavoitteiden toteutuksesta keskendén.
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LAPSI TULEE PALVELUJEN PIIRIIN

Seulonta Diagnosointi

; Perheen
*.._ ohiaus

Moniammatillinen arviointi: mukana
—®]  vanhemmat, kiertivi erityislastentarhan-
opettaja ja perhepdivihoitaja

N

Henkilokohtaisen oppimissuunnitelman
(HOPS) laatiminen

v

Varhaiserityiskasvatuksen kdytinteiden
vieminen lapsen arkeen

KUVIO 4. Hutingerin (1988) yhteistyomallin toteutuminen tutkimuksessamme
VARSU:n kautta

Tavoitteiden kirjaamista varten varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelméssi ei
ollut valmiita henkilkohtaisen oppimissuunnitelman ja perhepalvelusuunnitelman kaa-
vakkeita. Perhepalvelusuunnitelmaan kirjataan lapsen tavoitteita kotitilannetta ajatellen
ja perheen voimavarat huomioiden. My&s perheen mahdolliset tuentarpeet tulevat suun-

nitelmassa esille. VARSU-kokeilun aikana laadituista perhepalvelusuunnitelmista (ks.
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liitteet) kuitenkin huomaa, ettei tavoitteita oltu mietitty erikseen perheen kannalta vaan
vanhempien piti itse miettid, miten toimia kotona. Ainoastaan ensimmaéisessd suunni-

telmassa mainitaan perheeseen liittyvi4 asioita.

Periaate lapsen henkilokohtaisen oppimissuunnitelman laadinnassa on, etti tavoitteet
merkitiddn niiden omilla koodeilla ja HOPS:ssa kéytetddn jaotteluna VARSU:n kuutta
keskeistd kehityksen aluetta. Koodien avulla opetussuunnitelmasta 16ytyisi harjoitteita,
koska arviointimenetelmén ja opetussuunnitelman rakenne vastaavat toisiaan. Mikali
HOPS olisi laadittu ndin, olisi opetussuunnitelmasta 19ytynyt vinkkejd mm. tavoitteen
mukaiseen harjaannuttamiseen, oppimistilanteiden jirjestdmiseen sekd kuvauksia har-

joiteltavaa taitoa edeltévistd tavoitteista ja samanaikaisesti harjoiteltavista taidoista.

Tassd tutkimuksessa koodeja ei kuitenkaan merkitty HOPS:an systemaattisesti (vrt. liit-
teet 2-5). Lis#ksi kiertdvin erityislastentarhanopettajan ja perhepdivdhoitajan kommen-
teista kévi ilmi, ettei opetussuunnitelmaa kéytetty, koska Otto oli heiddn mielestdén liian
pieni eivitkd he myoskddn kokeneet tarvitsevansa vinkkejd sieltd. He olivat myos sitd
mieltd, ettd heilld oli tarpeeksi tietoa ndin pienen lapsen tarvitsemien harjoitteiden jar-
jestdmisestd. Siihen, ettei opetussuunnitelmaa kaytetty, saattoi olla syyné se, ettei koo-
deja oltu merkitty HOPS:an jolloin vinkkien 16ytdminen laajasta opetussuunnitelmasta
oli vaikeaa. Toisaalta Otto oli kehittynyt koko ajan tasaisesti eiké vastaan ollut tullut ti-
lannetta, jolloin olisi ollut pakko etsié uusia vihjeitd. Ammattitaidon lisddmisen ja oman
mielenkiinnon kannaltakaan ei varmasti olisi pahitteeksi etsid vaihtoehtoisia toimintata-
poja eiké pidéttaytyd vain vanhoissa menetelmissd. Opetussuunnitelma auttaa kiinnitté-
médn huomiota nimenomaan ohjauksen kohdentamiseen toiminnallisiin ja tarkoituk-
senmukaisiin taitoihin sekd edistdd lapsen taitojen yleistymisté, koska se liittds ohjauk-

sen osaksi paivittdisid toimia.



78

6 POHDINTA

Tutkimuksemme péétavoitteena oli tarkastella, miten VARSU:n kayttd toteutui perhe-
péivdhoidossa. Tarkemmin kiinnitimme huomiota lapsen kehityksen kokonaisvaltaisen
arvioinnin toteutumiseen, perheen ja paivahoitohenkilostdn yhteistyohon henkilkohtai-
sen oppimissuunnitelman laatimisessa seké sithen, miten kuntoutuksen vieminen osaksi
lapsen arkipéivad toteutuu. Meidén tutkimuksessamme lapsen kehityksen kokonaisval-
tainen arviointi toteutui kiertdvén erityislastentarhanopettajan, perhepéivéhoitajan, van-
hempien ja fysioterapeutin suorittamien arviointien pohjalta. Lasta arvioitiin kokonais-
valtaisesti ja monipuolisesti erilaisissa tilanteissa sekd kotona ettd hoidossa varhaisen
arvioinnin ja suunnittelun menetelmén lomakkeiden avulla. Néiden arviointien jilkeen
kokoonnuttiin yhteisiin suunnittelupalavereihin laatimaan lapselle henkilokohtaista op-
pimissuunnitelmaa. Suunnittelupalavereissa keskeiseksi pddmédréksi nousi henkilo-
kohtaisen oppimissuunnitelman tavoitteiden laatiminen erilaisten asiantuntijoiden, van-
hempien ja pdivdhoitohenkilostén, ndkemysten pohjalta. Kuntoutuksen arkipdivadn
viemisen sisdistdminen on pitkd ja vaativa prosessi, eikd se tdmén tutkimuksen aikana

tdysin toteutunut.

VARSU-menetelmi eroaa aikaisemmin kiytossé olleista arviointimenetelmisté seké ra-
kenteeltaan ettd keskeisiltd periaatteiltaan. Arvioinnin perusteella saadaan kokonaiskuva
lapsen toiminnasta ja kdyttdytymisestd hénelle tutussa ympéristossd. Varhaisen arvioin-
nin ja suunnittelun menetelmassd jokainen kehityksellinen tavoite ja sen osa-alueet on
esitetty niin, ettd helpommat taidot mainitaan ennen vaativampia taitoja aina kun mah-
dollista. Taitoja ei ole sidottu mihink4#n ik&&n, mikd on hyvai erityisesti arvioitaessa ke-
hitysvammaista lasta. Kehitysvammaisen lapsen kehitys ja sen eteneminen saattavat
poiketa hyvinkin paljon normaalin lapsen kehityksestd. Tutkimukseemme osallistuneella
lapsella ei ollut mitdén sellaisia liitdinndisvammoja, jotka olisivat vaatineet arviointime-
netelmin muokkaamista. Mikili lapsella on kuulo- ndkd- tai litkuntavamma, hinen voi
olla mahdotonta saada onnistuneita suorituksia erilaisissa tilanteissa. VARSU-mene-
telm tarjoaa mahdollisuuden arvioinnin muokkaamiseen joko muuttamalla suorituksen

kriteereiti ja tehtdvén laatua tai annettavia ohjeita ja tehtdvan materiaaleja.
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Tutkimukseemme osallistuneet henkil6t, varsinkin kiertdva erityislastentarhanopettaja,
kritisoivat varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelméi erityisesti sen siséltiméin
suuren paperiméiridn vuoksi. Saman suuntaista kritiikkid on esitetty myos koskien esi-
merkiksi SPECS-arviointimenetelmés. Yleensd kéytosséd olevat lomakkeet ovat kuiten-
kin tarpeellisia, kun halutaan tehdd lapsesta tarkka ja kokonaisvaltainen arviointi. Arvi-
ointiin kdytetty aika on suhteellista, kun ajatellaan silld saavutettavaa hyotyd. Huolelli-
sesti kerdtyn arviointitiedon pohjalta lapselle on mahdollista asettaa tarkoituksenmukai-
set tavoitteet. Erityispedagogiikan professori Maitti sanoo suomalaisen erityiskasvatuk-
sen poikkeavan kansainvilisistd kédytdnnoistd siten, ettd muualla arvioinnin apuna kay-
tetddn paljon lomakkeita, meilld taas on uskottu pérjéttdvén ilman lomakkeitakin ja

luotettu mutu-arvioon (Ylikoski 2000, 10).

Tarkat lomakkeet helpottavat eri tahoilta tulevan arvioinnin vertailua ja varmistavat lap-
sen kokonaisvaltaisen arvioinnin. Arvioinnin luotettavuus lisdéntyy, kun eri henkil6t ar-
vioivat lasta erilaisissa tilanteissa kdyttden samoja kriteereitd. Monilta tahoilta tulevan
arvioinnin avulla saadaan myds tietoa siitd, miten ja minké&laisissa tilanteissa lapsi kayt-
t44 osaamiaan taitoja. Taitojen toiminnallisuus ja yleistyminen erilaisiin tilanteisiin tulee

ndin esille.

VARSU-menetelméssd vanhemmille tarkoitetuissa lapsen taitojen arviointilomakkeissa
on mainittu vain pditavoitteet ja timi voi vaikeuttaa tavoitteiden miettimisté erityisesti
vanhempien kohdalla. Tarkemmat lomakkeet voisivat toimia tukena ja saattaisivat hel-
pottaa vanhempien itsendistd ajattelua, lapsen kehityksen seuraamista ja siind ilmenevi-
en muutosten huomaamista. Perheelle olisi annettava kuitenkin mahdollisuus itse p#it-
t44 haluavatko he kiyttds heille tarkoitettuja lomakkeita vai tdyttdd ammattilaisten tar-
kempaa lomaketta. Onneksi VARSU tarjoaa tdimén mahdollisuuden ja mielestimme ar-
viointilomakkeet on laadittu niin selkeiksi, ettd vanhempien on mahdollista tdyttdd my0os
ammattilaisten kéytt6on tarkoitettua lomaketta. Valinta tulisi kuitenkin tehdd jokaisen
perheen kohdalla erikseen ottaen huomioon heidén resurssinsa ja halunsa osallistua ar-

viointiprosessiin.
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Vammaisen lapsen syntymé on perheelle suuri muutos ja eldmé voi tuntua aluksi hyvin
sekavalta. VARSU:n perheen tavoitelomake tarjoaa vanhemmille mahdollisuuden mer-
kitd niitd asioita, joista he haluaisivat saada enemmén tietoa. Se, milloin perheen tavoi-
telomake tulisi esittdd vanhemmille olisi syytd harkita jokaisen perheen kohdalla yksi-
l6llisesti. Tarkeintd on se, ettd vanhemmat saavat tietoa silloin, kun heidin oma tiedon-
halunsa on herénnyt. Oton perhe olisi kaivannut heti lapsensa diagnosoinnin jilkeen sai-
raalassa annettavan ensitiedon rinnalle perheen ohjauksen alkuvaiheessa VARSU:n per-
heen tavoitelomakkeen antamaa tietoa mahdollisista palveluista ja tukimuodoista (kuvio
4). Jotta vanhemmat pystyisivdt myShemmin osallistumaan tiysipainoisesti lapsensa ar-
viointiin, he tarvitsevat ohjausta ja mahdollisuuden k#yd4 1dpi omia voimavarojaan ja
tarpeitaan. Perheen tavoitelomake antaa vanhemmille selkedn pohjan niistd asioista,
mistd he voisivat kysyd. Vanhemmat eivit usein edes tiedd, mistd kaikesta he voivat
saada tietoa. Ensimméinen kehitysvammaneuvolakdynti saattaisi olla sopiva ajankohta

timéin lomakkeen esittdmiselle.

VARSU-kokeilun aikana vanhemmat ja moniammatillinen tyéryhma keskittyivit arvi-
oinnissaan lapseen ja hénelle laadittiin yksiléllinen oppimissuunnitelma. Perheen voi-
mavarojen ja tarpeiden arviointi jétettiin véhemmadlle, koska arviointia tehtéessd perhe
oli jo saanut tarvitsemansa tiedon ja haluamansa tuen. Perheelld ei nyt ollut muita tuen
tarpeita, kuin lapsensa varhaiserityiskasvatuksen jérjestiminen yhdessé lastaan hoitavien
tahojen kanssa. Varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmén kaytto ei tuonut myos-
kédn Oton kehityksen tukemiseen varsinaisesti uusia palvelumuotoja, fysioterapia jatkui

entiseen tapaan. Arviointi tarkastettiin kolmen kuukauden vélein.

VARSU-arvioinnin etuna on sen soveltuvuus my6s perhepdivihoitoon, jossa perhepdi-
vihoitaja tekee ty6tdén ja arviointia yksin. Tdma asettaa arviointimenetelméllekin tiet-
tyjd vaatimuksia. Varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelméssd arviointi suorite-
taan lapsen normaalin toiminnan ohessa, néin hoitajan ei tarvitse jarjestdd erikseen mi-
tddn testaustilannetta, mikd olisi kdytdnnossd mahdotontakin, koska hén ei voi jattas

muita lapsia yksin testauksen ajaksi. Perhepéivihoitaja tarvitsee erityistd hoitoa ja kas-
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vatusta tarvitsevien lasten kanssa toimiessaan myds ulkopuolista tukea kiertavaltd eri-
tyislastentarhanopettajalta. Perhepdivéhoitaja olisi kaivannut ennen VARSU-kokeilun
aloittamista enemmén perehdyttdmistd arviointimenetelméén, silld nyt hén joutui pe-
rehtymién sithen itsendisesti sekd kiertdvin erityisopettajan avustuksella. Perhepdivi-
hoitajien saattaa kuitenkin olla vaikea osallistua koulutuksiin pitkien tySpdiviensd joh-

dosta ja lisdksi varahoitajien saaminen koulutuksen ajaksi voi olla vaikeaa.

Perheen valtaistumisessa perheelle annetaan mahdollisuus tehdd omaa arviointia tilan-
teestaan ja sen perusteella pdittda lapsensa opetuksesta ja kuntoutuksesta sekd mahdolli-
sista tukitoimista. Tédssd tutkimuksessa vanhemmat saivat parhaiten dinensd kuuluville
suunnittelupalavereissa, joissa Otolle laadittiin henkilokohtaista oppimissuunnitelmaa
yhteisten arviointien pohjalta. Valtaistuminen tuli esille myds siin, ettd vanhemmat oli-
vat muutenkin hyvin aktiivisia, osallistuivat heille jérjestettyihin kerhoihin ja etsivit it-
sendisesti tietoa palveluista. Suunnittelupalavereissa kévi ilmi, ettd vanhemmilla oli sel-
kedt mielipiteet toiveistaan ja voimavaroistaan seki siitd, miten he halusivat osallistua
lapsensa kehityksen tukemiseen. Paivahoitohenkil6std myds arvosti vanhempien mieli-

piteitd ja tavoitteet oli valittu erityisesti vanhempien mielipiteet huomioiden.

Vaikka perheet olisivatkin aktiivisia ja oma-aloitteisia niin vammaisten ja riskilasten
vanhemmat kohtaavat haasteita, joihin he tarvitsevat ammattilaisten tietotaitoa. Van-
hemmat ovat usein niin kiinni arjessa lapsensa kanssa, ettd ulkopuolisen on joskus hel-
pompi huomata asioita ja antaa vinkkeja helpottamaan kotiarkea. Lisdksi palveluita voi
hakea niin monia eri kanavia kéyttden, etteivit pienen vammaisen lapsen vanhemmat
aina ehdi/jaksa perehtyd niihin kaikkiin. Ammattilaisten tehtévéksi jaa tilloin palve-

luista tiedottaminen ja vanhempien ohjaaminen oikeaan paikkaan.

Kuntoutuksen vieminen arkeen ei ole yksiselitteistd ja timén ajattelutavan sisdistiminen
vie aikaa. Lapsen osallistuminen oman ldhiympéristénsé arkipdivén toimintoihin ja ha-
nen oma-aloitteisen toimintansa tukeminen tarjoavat lapselle monipuolisia oppimisko-
kemuksia. Aikuisen tehtdvd on miettid lapsen kanssa toteutettavaa toimintaa pitden

mielessddn keskeiset lapselle asetetut tavoitteet. Aikuisen on kuitenkin tdrkedd huomata
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lapsen omat mieltymykset ja aloitteet sekéd pystyttdvad ohjaamaan lapsen toimintaa vuo-
rovaikutuksellisesti luonnollisissa tilanteissa. Todelliseen kuntoutuksen arkipiivain
viemisen sisdistdmiseen ei mielestimme tdssid tutkimuksessa padsty. VARSU toteutui
lghinna pelkkénd arviointimenetelménd toimintaperustaisen ohjauksen ja lapsen ohjaa-
misen luonnollisissa arkipdivén tilanteissa jafidessd sisdistymittd sekd paivahoitohenki-

16stélle ettd vanhemmille.

Lapsen motivaation seuraaminen oli vanhempien mielestd ldht6kohtana tavoitteiden to-
teuttamiselle. Lapsildhtoisyyden periaate oli vanhemmille tirke4d heidén toiminnassaan,
mutta heidén vastustuksensa "kotikuntoutusta" kohtaan osoitti, ettd toimintaperustainen
ohjaus ei ollut vield ehtinyt tdysin kirkastua. Kun Otolle oli asetettu jokin tavoite, ryh-
dyttiin tavoitteen saavuttamista miettiméén jonkin erillisen harjoitteen kautta eiki 14h-
detty liikkeelle Oton arkipdivén toimista ja niiden tarjoamista mahdollisuuksista. Tdmi
toimintatapa vahvisti vanhempien ja perhepaivahoitajan késitysti tavoitteiden harjoitte-
lemisesta erillisissd toimintatuokioissa, jotka olivat kuitenkin irrallaan normaalista toi-

minnasta lapsen kanssa.

Keskeisintd kuntoutuksen viemisesséd osaksi lapsen arkea on sen oivaltaminen, etti ta-
voitteita voidaan harjoitella ilman suuria jérjestelyjd vaativia erillisid tilanteita. Nor-
maalieldm4i aitoine tilanteineen on paras harjoitteluympéristd. Erityisesti vanhemmille
tdllainen ajattelu olisi selvitettiv, silld nédin he oppisivat hyddyntdméin myds kotitilan-
teet ilman ettd arjesta tulee harjoitusohjelman toteuttamista. Vanhemmat tarvitsevat
kuitenkin p#ivdhoidon ammattilaisten apua tissd ajattelun sisdistdmisessé. Heidén kaut-
taan saamiensa vihjeiden avulla vanhemmat voivat tukea lapsensa kasvua ja kehitysta

arjen lomassa.

Brickerin ja Pretti-Frontczakin (1997) tutkimuksen mukaan AEPS-menetelmén kaytto
arviointivdlineend paransi henkildkohtaisen oppimissuunnitelman ja perhepalvelusuun-
nitelman laatua. Tavoitteet kirjattiin joiltakin osin toiminnallisuutta tukevassa muodossa
ja niiden yleistettiavyys eri tilanteiden vélilld oli myds helpompaa. Téstd huolimatta

kuntoutuksen vieminen osaksi lapsen arkea ei toteutunut automaattisesti. Mahdollisuu-
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teen ottaa kuntoutuksen tavoitteet osaksi arkipdivin toimintoja vaikuttavat seké valittu
tavoite sindnsi ettd lasta ohjaavan henkilon taidot ja lasten persoonalliset erot. Jotkin ta-
voitteista on helpompi toteuttaa jokapdivéisissd tilanteissa kuin toiset (vrt. saksien

kéytto ja kolmesanaiset lauseet), silld harjoittelutilanteita esiintyy useammin.

Monipuolisen arviointivdlineen lisdksi VARSU saattaisi sopia moniammatilliseen yh-
teistyohon. Tdlld hetkelld ei ole kéytossa yhteistd vilinettd, joka litkkuisi eri tahojen vé-
lilld automaattisesti. Téllaiselle vélineelle olisi tutkimukseemme osallistuneiden henki-
16iden mielestd selked tilaus. Nyt vanhemmat joutuvat toimimaan tiedonvalittdjin ja ai-
kaa kuluu tarpeettomasti sellaisten asioiden selvittimiseen, jotka jo toisaalla on selvi-
tetty. Tiedot voisivat kulkea myos sellaisille tahoille, joiden kanssa ei vield ole oltu te-
kemisissd, mutta jotka mahdollisesti tulisivat tarpeellisiksi tulevaisuudessa. Tallaisia
olisivat esimerkiksi eri terapeutit, jotka voisivat katsoa tilanteen aika ajoin ja pa4ttas te-
rapian aloittamisesta. Néin terapia voitaisiin aloittaa ajoissa ja vastuu aloittamisesta ei

olisi vain vanhemmilla.

Haastattelumenetelma tuntui sopivan téhén tutkimukseen, koska ndin saimme parhaiten
selville tutkimukseen osallistuneiden henkildiden tunteet, ajatukset ja mielipiteet varhai-
sen arvioinnin ja suunnittelun menetelmistd ja sen kéytostd. Toinen haastattelukerta
antoi meille mahdollisuuden syventdd ensimmdéisen kerran kysymyksid ja kysyé tutki-
muksen edetessd herdnneiti asioita. Perhepdivdhoitajaa olisimme voineet haastatella
useamman kerran, silld nyt hdnen mielipiteensd jaivat vanhempien ja kiertdvén erityis-
lastentarhanopettajan kommenttien varjoon. Tuntui, ettd perhepdivéhoitajan oli vaikea
miettid VARSU:n vahvuuksia ja heikkouksia, koska hinelld ei ollut vertailupohjaa mui-

hin menetelmiin.

Olisi mielenkiintoista seurata, mihin suuntaan VARSU:n kéytto etenee tutkimukseemme
osallistuneiden henkildiden kohdalla. Ensimméinen vuosi meni harjoitellessa uuden
menetelmin kiytt6d ja tutkijoiden osuus saattoi vaikuttaa HOPS:ien laadintaan. Jatko-
tutkimuksen kannalta kiinnostavia aiheita olisivat: kaytetdink6 opetussuunnitelmaa jat-

kossa, millaiseksi HOPS-kaavake muotoutuu ja muuttaako VARSU kéyttdjiensd ohja-
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uskiytantoja? Lisdksi olisi mielenkiintoista tutkia, eroaako VARSU:n kéyttd ja sen
pohjalta tapahtuva toimintojen ohjaus perhepiivdhoidossa ja péivikodissa. My6s sen
selvittiminen, miten ammattihenkilostd kokee perheiden valtaistumisen ja millaisia
haasteita se asettaa yhteistyélle sekd millaisia muutoksia toimintaperustaisen ohjauksen
periaatteiden sisdistiminen tuo pdivdhoitohenkildston toimintatapoihin, tuntuisi tarkoi-

tuksenmukaiselta.
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Liite 1: PORTAAT-OHJELMAN POHJALTA LAADITUT TAVOITTEET

Nimi: Otto PVM: 26.8.1998 Laatija: Kelto

Kognitiivinen alue:

Aluksi pitad herdtelld Oton mielenkiinto esineisiin (varikkait, déntelevit lelut). Anne-
taan kiteen tunnusteltavaksi. Vihin erin leikkid jatketaan laittamalla astiaan ja ottamalla
pois. Myshemmin etsitéddn nakopiiristd kadonnutta lelua, esim. paperin alta.

Kieli:

Otolle nimetd4n ja ndytetddn ympérilld olevia tavaroita, esim. kengét, lamppu jne. Joi-
denkin esineiden kohdalla voidaan kéyttdd my6s viittomaa.

Ei-sanan opettelua (yhdistetddn sormella heiluttaminen), onnistuu hyvin esim. tilantees-
sa, kun Otto riisuu hoitopaikassa mielellddn kenkid pois.

Koska Otto pitdd paljon musiikista ja loruista, niitd otetaan paivittdiseen kayttoon (ei lii-
an paljon). Lorukortit yhdistettynd symbolikuvalla kayttoon.

Sosiaalinen kieli:

Leikitd4n ja lauletaan yhdessd muiden lasten kanssa, yksinkertaiset viittomat mukaan
leikkiin. Matkiminen on monen oppimisen alku.

Omatoimisuus:

Kun Otto on tottunut karkea rakeiseen ruokaan, annetaan palasina "herkkupaloja" itse
syotaviksi. Vililld voidaan kokeilla lusikkaa omaan kéteen. Juomista voidaan harjoitella
nokkamukista. Ruokailussa nimetédan ruokia ja kdytetdan myds joitakin viittomia.
Motoriikka:

Oman kehon tunnistamisleikkeja. Naytetddn kisid, jalkoja, nendé jne. Taputetaan késid,
vatsaa ... lorun tahdissa. "Taputan, taputan, késiéni taputa jne."

Hierotaan kehon eri osia. Samoin pukiessa nimetdin kehon osia.

Jalkalihaksia vahvistetaan seisottamalla, joustoleikki on hauska hyppyyttdmalla kasistd

kiinni pitden.

Piivirytmi selkeytetiin kuvin, jotka ovat nikysilli seinélli.



Liite 2: HENKILOKOHTAINEN OPPIMISSUUNNITELMA (HOPS)

LAPSEN NIMI: Otto SYNT.AIKA: 1997
HOPS:N PVM: 30.11.1998
LAATIJAT: Vanhemmat, perhepéivihoitaja, kelto

LAPSEN VAHVUUDET PERHEEN VAHVUUDET

LAPSEN TAVOITTEET PERHEESEEN LIITTYVAT ASIAT
Karkea motoriikka

Liikkumaan motivoiminen Yhteisty6 fysioterapeutin kanssa

- ryOmii eteenpéin vatsallaan
- kdvelee molemmista k&sisté tuettuna
- siirtyy sivuaskelin tukea vasten

Hienomotoriikka

Motivoidaan tarttumaan pieniin esineisiin

- lusikankd&ytto ruokailussa Lusikanpaksunnos kotiin
- pienten palojen sydminen (poimiminen)

Omatoimisuus

Omatoimisuutta ruokailuun

- mukin kéytto

- vie ruokaa suuhun ruokailuvélineelld ja sormin

- potalla istuminen séddnnéllisesti

Kommunikaatio

Motivoidaan matkimaan ja ilmaisemaan itseddn Viittomia my6s kotiin
(viittomat, eleet, dantelyt)

- vastaa yksinkertaisiin kysymyksiin déntelylla

jaeleilld

- 6yta4 tuttuja esineitd ja thmisid

- l6yta4 tuttuja kuvia kirjasta

- yksinkertaiset lorut ja laulut
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Liite 3 (1/2) PERHEPALVELUSUUNNITELMA (PPS)

LAPSI: Otto SYNT.AIKA: 1997
PVM: 1.3.1999
LAATIJAT: Vanhemmat, perhepaivihoitaja, kelto

LAPSEN VAHVUUDET PERHEEN VAHVUUDET
- iloinen, reipas poika
- oppii kokoajan uusia asioita

LAPSEN TAVOITTEET PERHEEN TAVOITTEET

Karkeamotoriikka

- liikkumaan motivointi

Hienomotoriikka

- motivoidaan tarttumaan pieniin esineisiin

Omatoimisuus

- omatoimisuutta ruokailuun

Sosiaalinen kommunikaatio

- motivoidaan matkimaan ja ilmaisemaan

itseddn (viittomat, eleet, déintelyt)

95



Liite 3 (2/2): HENKILOKOHTAINEN OPPIMISSUUNNITELMA (HOPS)

TAVOITE KEINOT TOTEUTUS
KARKEAMOTORIIKKA
C 1.4 Seisoo ilman tu- |- kengét Harjoitellaan péivittdin

kea
C 1.5 Siirtyy sivuaske-

- kiinnostavia esineiti ni-

lin tukea vasten kysille, hyvi tuki
HIENOMOTORIIKKA
A 4.1 Tarttuu pinset- - kdytetddn houkuttelevia | Esim. ruokailu

tiotteella pieneen esinee-
seen

A5 Asettaa esineen toi-
sen péille

esineitd ja syotavaa

- esineitd, joita voi pinota

Yhteinen leikkihetki

A 3.2 Juo aikuisen pi-
teleméstd mukista

A 4.1-4.2 Vie ruokaa
suvhun ruokailuvili-
neell4 tai sormin

OMATOIMISUUS
- mieluista juotavaa mu-
kista tai lasista

- tuttuja, mieluisia ruokia

Harjoitellaan jokaisella
ruokailulla

B 1.1 Vastaa yksinker-
taiseen kysymykseen
ddntelylld ja eleilld

B 1.2 Osoittaa esinei-
td/ihmisid

D 1.4 Kayttad esineen
tai tapahtuman nimeé

SOSIAALINEN
KOMMUNIKAATIO
- kirjat, kuvat

- viittomat

Harjoitellaan péivittdin
jokapdivdisissé tilanteis-
sa ja leikkitilanteissa

B 2.1 Loytd4 esineen tai
ihmisen, joka piilotetaan
lapsen katsellessa

KOGNITIIVINEN
KEHITYS
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Liite 4: HENKILOKOHTAINEN OPPIMISSUUNNITELMA (HOPS)

PVM. 3.6.1999

TAVOITE

KEINOT

MOTORIIKKA

Harjoitellaan kévelya kisistd tukien.

Motivoidaan hikkumaan

Mielenkiintoinen kohde tavoitteena.

Erilaisten esteiden kohtaaminen — ketteryys
ja rohkeus.

LEIKKI

Pallotellaan vierittden, heittden

Hiekkaleikit

Rakentelut Esim. mallin mukaan riviin, paéllekk&in
jne.

OMATOIMISUUS

Harjoitellaan mukista juomista.
Rohkaistaan sydméin sormin.

Séannollinen potalla istuminen péivittiin.

Edesauttaa puheen kehitysté (suun moto-
ritkka)

Pinsettiote harjaantuu "hyvilld makupa-
loilla"

Esim ruokailun jédlkeen (hyva hetki harjoi-
tella mm. viittomia)

SOSIAALINEN KOMMUNIKAATIO

Matkimisleikit
Yksinkertaisten ohjeiden noudattaminen.

Kuvien ja esineiden katselua ja nimedmisti
(viittomat)

lorut, laulut

viittomat: tule tdnne, menndin nukkumaan,
menndin syomiin, mennéén pissille
Katsellaan ja nimetidén myds tekemista il-
maisevia kuvia.




Liite 5 (1/2): PERHEPALVELUSUUNNITELMA (PPS)

LAPSI: Otto SYNT.AIKA: 1997

PVM: 30.8.1999

LAATIJAT: Vanhemmat, perhepédivihoitaja, kelto

LAPSEN VAHVUUDET PERHEEN VAHVUUDET
Innokas oppimaan uusia asioita.

Seuraa toisia lapsia.

Leikkii

LAPSEN TAVOITTEET PERHEEN TAVOITTEET
Kévelemédn oppiminen

Omatoimisuutta ruokailuun

Kokonaisvaltainen kommunikoinnin edistdminen
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Liite 5 (2/2): HENKILOKOHTAINEN OPPIMISSUUNNITELMA (HOPS)

TAVOITE KEINOT TOTEUTUS
KARKEAMOTORIIKKA
Houkutellaan litkkumaan Késisti tukien kévelyd, Aina kun siihen on mahdol-

kévellen.

mielenkiintoinen kohde

' houkuttelee.

lisuus (kengit)

Tasapainon kehittiminen

TASAPAINO
Esteiden yli ry0mimista.

Oikean laskeutumistavan
opettaminen

Jérjestetddn pienid litkunta-
ratoja
Kéytetdan matalia portaita.

Oppia juomaan mukista

Opetellaan itsendistd ruo-
kailua lusikalla.

OMATOIMISUUS

Ruokailun yhteydessé kan-
nustetaan tarttumaan lusik-
kaan, aikuinen ohjaa.

Harjoitellaan paivittdin ruo-
kailun yhteydessa.
Harjoitellaan péivittdin,
mutta aikuinen auttaa tar-
peen mukaan.

Kannustetaan dédnteleméén,
kayttima4n viittomia.

MATKII - TOISTAA

Yksinkertaiset lorut, laulut,
leikit + viittomat

Aiheina esim. kehonosat,
tunteet, tekemiset

Paivittdin pieni laululeikki-
tuokio

Nimedmisti

Harjoitellaan silmén ja ka-
den yhteisty&ta

HIENOMOTORIIKKA

- muotolaatikko
- nuppipalapelit
- rakentelut

- pallottelu

- sormivarit

Péivittdin jotakin néista.




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

