WWW.JAMK.FI

Autistisen lapsen

vuorovaikutuksen tukeminen

koira-avusteisesti

Opinnaytetyo

Emma P0ossi
Jaso Possi

Marraskuu 2011

Sosiaali-, terveys-, ja litkkunta-ala

Toimintaterapian koulutusohjelma
Sosiaalialan koulutusohjelma

Y - " ,
{(&2\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
-

N
4’ JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



P d AN . . " -
lflzz\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYON
\% y/]

= JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES KUVAILULEHTI
Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
SUKUNIMI, Etunimi Opinnaytetyd 24.11.2011
POSSI, Emma Sivumaara Julkaisun kieli
POSSI, Jaso 61 Suomi
Luottamuksellisuus Verkkojulkaisulupa
mydnnetty
() saakka | (X)
Tyon nimi

Autistisen lapsen vuorovaikutuksen tukeminen koira-avusteisesti

Koulutusohjelma
Toimintaterapian koulutusohjelma
Sosiaalialan koulutusohjelma
Tyon ohjaaja(t)

ALA-KORPI, Arja

HAKKINEN, Sanna
Toimeksiantaja(t)

Tiivistelma

Autismiin hairiona liittyy olennaisesti vuorovaikutuksen puutteellisuus tai sen erikoisuus.
Autististen lasten vuorovaikutustaitoja pyritddn vahvistamaan erilaisissa terapioissa ja
kuntoutuksissa. Opinndytetyon tarkoituksena oli vastata kysymykseen siitd, voidaanko autistisen
lapsen vuorovaikutusta tukea koira-avusteisesti. Oletus ty6ta aloittaessa oli, etta koiran
tarkoituksenmukainen kaytto terapiassa lisda autistisen lapsen vuorovaikutusta. Toisena
tutkimuskysymyksend oli se, ettd jos vuorovaikutus lisddntyy, lisédntyyko se vain autistisen lapsen
ja koiran, vai my6s lapsen ja esimerkiksi terapeutin valilla. Kolmas kysymys oli, vaikuttaako
eldinavusteinen terapia vuorovaikutuksen maaraan vain terapiatilanteessa, vai myos sen
ulkopuolella. Opinndytetyo kasittelee padasiassa eldinavusteista terapiaa (AAT) sekd huomattavasti
uudempaa alaa, eldinavusteista sosiaalityota (AASW). Tyo sulkee ulkopuolelleen eldinavusteisen
toiminnan (AAA), jota ei toteuta laillistettu terapeutti tai sosiaalialan ammattilainen. Opinnaytety6
on kirjallisuuskatsaus, eika sisalla kdytannon interventiota. Tyon |dhteiksi hyvdksyttiin padasiassa
2000-luvulla julkaistuja toimintaterapian, sosiaalialan, ladketieteen ja psykologian julkaisuja.
Tulokset osoittavat, ettd eldinavusteinen terapia on vaikuttavaa autistisesti kayttaytyvien lasten
vuorovaikutuksen kuntoutuksessa, kunhan tietyt ehdot tayttyvat. On huomattava, ettd yksikaan
tutkimus ei osoittanut, etta eldinavusteisella terapialla ei olisi vaikutusta autistisen lapsen
vuorovaikutukseen. Autistisen lapsen vuorovaikutuksen todettiin parantuneen paitsi
terapiatilanteessa, myos sen ulkopuolella. Lisdksi vuorovaikutus lisddntyi paitsi koiraan, myos lasna
olleisiin ihmisiin. Opinndytetydstd nouseva jatkotutkimusaihe on koira-avusteisen intervention
toteuttaminen, havainnoiminen ja havaintojen raportoiminen.

Avainsanat (asiasanat)
Eldinavusteinen, koira-avusteinen, autismi, toimintaterapia, sosiaaliala, vuorovaikutus

Muut tiedot




D —
lr)z W JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU DESCRIPTION
\\QV /| JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
-
Author(s) Type of publication Date
LAST, First Bachelor’s Thesis 24112011
POSSI, Emma Pages Language
POSSI, Jaso 61 Finnish
Confidential Permission for web
publication
() Until (X)
Title

Animal-assisted therapy in supporting the interaction of an autistic child

Degree Programme
Degree Program in Occupational Therapy
Degree Program in Social Services

Tutor(s)
ALA-KORPI, Arja
HAKKINEN, Sanna

Assigned by

Abstract

For autism spectrum disorders difficulties and abnormalities in social interaction are typical.
Various kind of therapies and rehabilitation programs aim for training and strengthening the social
interaction skills of autistic children. The aim and purpose of this thesis was to find an answer to
the following question: can animal-assisted therapy improve and support the interaction skills of
autistic children. In the beginning of the study, the hypothesis was that the meaningful use of a
dog in therapy would improve interaction in case of an autistic individual. Another research
question was: If interaction increases, does it increase only between the autistic child and the dog
or also between the child and the therapist? The third question was: Does animal-assisted therapy
increase the amount of social interaction exclusively in therapy situations or does interaction
increase also outside the therapeutic setting? The focus of the thesis was mainly on animal-
assisted therapy (AAT) and on the considerably newer field of animal-assisted social work (AASW).
Animal assisted activities (AAA) were outside the scope of this research. This is mainly because the
practitioner of AAA is not a therapist or a specially trained professional social worker. The thesis
was carried out as a literature survey and it did not include practical in vivo interventions. Mainly
material that was published after the year 2000 was accepted as primary sources for the study.
The material included publications from the field of medicine, occupational therapy, psychology
and social work. The findings showed that animal-assisted therapy effectively increases the
interaction of autistic children in their rehabilitation process. However, it is important that certain
criteria are met. It must be noted that in none of the studies animal-assisted therapy was proved
ineffective. According to the material included in the review, interaction also increased outside
therapy situations. In addition, interaction increased not only with the animal but also between
the child and therapist and other people present. Topics and ideas for further studies raised by the
review were planning a practical animal-assisted intervention and observing and reporting the
related findings.
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1 JOHDANTO

Eldimilld on todettu olevan monenlaisia terapeuttisia vaikutuksia ihmisen
hyvinvoinnille (Odendaal, 2000, 275-280; Baldwin, 2011, 18-24). Vaikutukset
eivat rajaudu ainoastaan ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin (Barker,
Pandurangi & Best, 2003, 38-44), vaan eldimilld on todettu olevan myos ihmisen
fysiologiaan liittyvid parantavia vaikutuksia (Allen, 2003, 236-239; Anderson,
Reid & Jennings, 1992, 298-301). Niiden on jopa osoitettu lisddvan Alzheimerin
tautiin sairastuneiden ruokahalua (Edwards & Beck, 2002, 697-712).
Opinndytetyossamme tutkimme eldinavusteisen kuntoutuksen vaikutusta
autistisesti kayttaytyvien lasten vuorovaikutuksen tukemisessa.
Opinndytetyomme nimi on ” Autistisen lapsen vuorovaikutuksen tukeminen

koira-avusteisesti”.

Opinndytetyon tekijoina meilla oli erilaiset taustat ja syyt tutkia tata aihetta.
Toinen meistd, Emma, on elanyt koko elamansa koirien keskelld ja niiden
kanssa harrastaen, joten eldimista ja niiden kanssa toimimisesta on tullut hyvin
kiintea osa arkea. Sama henkil6 on ollut koko ikdnsa tekemisissa eriasteisesti
kehitysvammaisten lasten kanssa, ja jossakin vaiheessa on syntynyt ajatus
ndiden kahden tutun alueen yhdistamisesta. Jatkosuunnitelmissa on
mahdollisesti koiran kaytto terapiassa ja myos lisakoulutuksen hankkiminen.
Toinen opinndytetyon tekijoistd, Jaso, puolestaan ei omaa pitkda kokemusta
eldainten kanssa toimimisesta, mutta on muutamaan kuluneen vuoden aikana
alkanut tutustua erilaisiin koiraharrastuksiin. Erityisesti elainten vaikutus
erityispedagogiikassa ja mielenterveystyossa on alkanut kiinnostaa hanta,
koska eldinavusteinen toiminta ja terapia kasvattavat suosiotaan
maailmanlaajuisesti uutena tehokkaana kuntoutusmenetelmana.

Henkilokohtaisena tavoitteenamme opinndytetyomme teossa on siis ollut



uuteen alueeseen tutustuminen ja sen mahdollinen hy6édyntdminen

tulevaisuuden tyotehtavissa.

Aiheemme on rajattu koskemaan autistisesti kayttaytyvien lasten
vuorovaikutusta, joskin ainakin osa tutkimuksen tuloksista lienee
sovellettavissa my0s muiden vuorovaikutustilanteiden tukemiseen. Rajausta
on tehty myos terapian eldinavustajan lajin suhteen, eli keskitymme
tutkimuksessamme koiran kayttoon vuorovaikutuksen tukemisessa.
Aikaisempia tutkimuksia luettuamme ja omien aikaisempien kokemuksiemme
pohjalta olettamuksemme tyon tuloksista on, ettd parhaimmillaan, oikeilla
perusteilla toteutettuna koira-avusteinen terapia lisaa autistisesti kayttaytyvan
lapsen vuorovaikutusta. Siita meilld ei ole olettamusta, lisdantyisiko
vuorovaikutus vain koiraan, vai my0s terapeutin tai mahdollisesti toisen
lapsen kanssa. Uskomme my®0s, ettd vaadrin toteutettuna koira-avusteisesta

terapiasta ei ole hyotyd, vaan se voi olla jopa haitallista.

Kasitteiden erottelu ja selventaminen on opinnaytetydomme kannalta oleellista.
NyKkyisin on lisdédntyvassa maarin niin sanottua ystavakoiratoimintaa ja
“lemmikkiterapiaa”, joka on hyvin arvokasta ty6ta, mutta jolla on erilainen
lahestymistapansa eldinavusteiseen terapiaan verraten. Tallaista
ystavakoiratoimintaa voidaan kutsua nimelld eldinavusteinen toiminta (AAA,
animal assisted activities). Tyossaimme keskitymme ainoastaan autistisen
lapsen vuorovaikutuksen tukemiseen eldinavusteisen terapian (AAT, animal
assisted therapy) ja eldinavusteiden sosiaalityon (AASW, animal assisted social
work) avulla. Tama rajaa opinnaytetyomme ulkopuolelle esimerkiksi
ystavdeldintoiminnan, koska se ei tapahdu koulutetun sosiaalialan

ammattilaisen eika laillistetun terapeutin toteuttamasta viitekehyksesta kasin.



Autistisen lapsen vuorovaikutuksen tukeminen koira-avusteisesti on suuri
kokonaisuus. Opinnadytetydomme koostuu kolmesta suuremmasta osa-alueesta,
jotka ovat: autismi, vuorovaikutus seka eldinavusteinen terapia. Ty0 etenee
siten, ettd padluvuissa esittelemme perustiedot jokaisesta osa-alueesta, josta

etenemme yksityiskohtiin, jotka liittyvat kuhunkin osa-alueeseen.

2 AUTISMI

2.1 Diagnoosina autismi

Tassa paaluvussa luodaan katsaus autismin kirjoon, sen taustoihin, syihin seka
diagnostiikkaan (liite 1.) . Luvun tarkoituksena on antaa pohjatietoa autismista.
Lukuisat autismin kirjon piirteitd maarittelevat teokset sisaltavat hyvin paljon
kuvauksia ja oletuksia, erityisesti konditionaalimuotoisten ilmaisujen kaytto on
runsasta. Autismin kirjon voidaan sanoa olevan neurobiologian ja
erityispedagogiikan ”suuri tuntematon”. Autistista kayttaytymista pystytaan
havainnoimaan erittdin hyvin, sithen pystytdan antamaan kuntoutusta, siita on
kirjoitettu erittdin runsaasti aineistoa, mutta autismin perimmadinen syy on
pysynyt edelleen epaselvana. Erilaisia aivojen toimintahdiridita pystytaan
toteamaan autistisesti kayttaytyvan henkilon aivokuvauksissa, mutta mitkaan

muutokset eivét ole erityisesti autismille tyypillisia.

Suomen kielen sana ”"autismi” tulee kreikan kielen ”itsed” tarkoittavasta
sanasta avtog (Lampe, 1961, 272). Autismille on tyypillista tietynlainen omaan
maailmaan sulkeutuminen ja suuret haasteet ja puutteet vuorovaikutuksessa.

Vaikka autismin kirjo sisaltda hyvin paljon erilaisia oireyhtymia, erilaista



toimintaa ja kdyttaytymista ja erilaisia persoonallisuuteen liittyvia
toimintamuotoja, on sille kuitenkin olemassa kaytokseen liittyvia ulkoisia
tuntomerkkeja. (Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 25-27; Roth 2010, 35;
Bogdashina 2006, 22-28.)

Autismi on hyvin monimuotoinen ilmi6, joten ammattikirjallisuudessa
kaytetadn useimmin ilmaisuja autismin kirjo tai autistiset hiiriot. Eraan
madritelman mukaan autismi on ”“laaja-alainen etiologialtaan tuntematon
neurobiologinen oireyhtymad, joka diagnosoidaan kayttaytymisen perusteella”.
(Sillanpaa, Herrgard, livanainen, Koivikko & Rantala 2004, 200.) Yleisimpid
tuntomerkkeja autistiselle kayttaytymiselle ovat muun muassa autistisen
henkilon oleskelu ”“omissa maailmoissaan”, syrjdan vetaytyminen, puutteet
kielellisessa kehityksessd, empatian puute, sekd kylma ja tunteeton vaikutelma
ulospain. Autistin toisiin ihmisiin osoittamaa tunnekylmaa vaikutelmaa tulisi
tosin pitda puutteellisen vuorovaikutuksen ilmentymana, eika niinkaan
empatian puutteena. (Kerola et al., 2009, 25) Autistinen kayttaytyminen
huomataan yleensa ensimmaiseksi kielellisen kommunikaation puutteista. Jos
lapsi ei esimerkiksi jokella, osoita tai vilkuta vuoden ikdisena voi kyseessa olla
jonkinasteinen kielellisen kehityksen viivastyma, jonka takana voi olla
autistinen hairio. Edelleen yksittdisten sanojen ja spontaanien kahden sanan
lauseiden puuttuminen kahden vuoden idssa on merkki mahdollisesti

poikkeavasta kehityksesta. (Sillanpaa ym. 2004, 207.)

Autistinen kayttaytyminen sisaltaa lastenpsykiatrisen maarittelyn mukaan
esimerkiksi rituaaleja, stereotypioita ja poikkeuksellisia kdyttaytymisen
kohteita (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 556). Nailla
melko abstrakteilla ilmaisuilla tarkoitetaan esimerkiksi johonkin tiettyyn
liikkkeeseen jumiutumista, toistavaa ja pakonomaista kayttaytymistd, aistien

itsestimulointia ja paivittadin toistuvia ei-tarkoituksenmukaisia tottumuksia



(Sillanpaa ym. 2004, 203). Tosin on olemassa my0ds nakemys, jonka mukaan
toisesta ihmisestd ndennaisesti merkityksettomilta nayttavat toiminnat voisivat
johtua poikkeuksellisista aistikokemuksista, turvallisuudentunteen luomisesta
itselle tai hallinnantunteen muodostamisesta muuttuneessa tilanteessa (Kerola
ym. 2009, 25). Autismiin liittyy my06s hyvin usein itsensa vahingoittamista.
Itsed vahingoittavaa kdyttaytymistd on todettu esiintyvan kaikissa ikaryhmissa,
mutta yleisintd se on murrosidssa ja aikuisena. Syyta itsensa vahingoittamiseen

ei tiedeta. (Sillanpaa ym. 2004, 203.)

2.2 Autismin ymmartiminen

Kerola, Kujanpaa ja Timonen (2009, 23) lahestyvét autismin kirjoa teoksessaan
” Autismin kirjo ja kuntoutus” erityisesti kayttaytymisen kautta. Heidan
mukaansa ” Autismin taustalla on neurologisen kehityksen hairig, josta
aiheutuu ongelmia aivojen toimintaan ja aistihavaintojen kasittelyyn” (Kerola
ym. 2009, 23). Teoksessa listataan kolme eri teoriaa, joiden mukaan autismia
voidaan ymmartad. Myos Roth (2010, 99-127) kasittelee ndiden eri teorioiden
paikkansapitavyytta ja luotettavuutta teoksessaan “The Autism Spectrum in
the 21st Century”. Roth esittda teoksessaan kritiikkia jokaista autismia
selittavaa teoriaa kohtaan painottaen, ettd mikaan mainituista teorioista ei ole

ehdottoman aukoton (Roth 2010, 99-127).

Mielen teorialla (Theory of Mind) tarkoitetaan autistisen henkilon kognitiivista
kyvyttomyytta ymmartaa toisen ihmisen mieltd, ajatuksia ja tunteita (Kerola
ym. 2009, 24). Mielen teoria on ollut 1980-luvulta asti hyvin vaikutusvaltainen
teoria, jolla erityisesti autistisen henkilon vuorovaikutuksen haasteita on

pyritty selittdimaan. Mielen teorian mukaan haasteet johtuvat siitd, etta



autistinen henkil6 ei kykene ymmartamaan toisen ihmisen mentaalisia tiloja.
Tasta kyvyttomyydesta aiheutuu myos haasteita oman toiminnan
analysoimiselle sekd metakognitioiden muodostamiselle. (Roth 2010, 99.)
Ukrainan autismiyhdistyksen johtaja ja autismitutkija Olga Bogdashina (2006,
13) tuo mielen teoriaan ja sen aiheuttamiin vuorovaikutuksen haasteisiin
vastavuoroisuuden nakokulman. Puhuttaessa mielen teoriasta pitdisi ottaa
huomioon myos autistisen mielen teoria, jota ei-autistiset henkil6t eivat
ymmarrd, eivatka ndin ollen osaa lukea autistisen henkilon eri tavalla
jasentynytta sisdistd maailmaa. Mielen teoriassa ei olisi siis pelkastdan kyse
autistisen henkilon vajavuuksista, vaan kahden erilaisen kokemusmaailman

yhteensovittamisen haasteista. (Bogdashina 2006, 13.)

Koherenssiteorian mukaan autistinen henkil6 havaitsee ymparistonsa erityisesti
yksityiskohtina, eikd kykene muodostamaan niista yhta suurta kokonaisuutta.
Autistinen henkil06 ei esimerkiksi kykene erottamaan joistain tietyista kuvioista
muodostuvaa suurempaa kuviota. Koherenssiteoria liittyy erityisesti

visuaaliseen hahmottamiseen. (Roth 2010, 123.)

Eksekutiivinen teoria pyrkii selittdmaan autistista kayttaytymista
toiminnanohjauksen, kuten toiminnan ajoittamisen ja toimeenpanemisen
vaikeuksien kautta. Eksekutiivisiin valmiuksiin kuuluvat esimerkiksi
toiminnan suunnittelu, mentaalinen joustavuus eli jonkin toiminnan loppuun
suorittaminen ja siirtyminen seuraavaan mahdollisesti erilaiseen toimintaan,
generatiivisuus (so. uusien ideoiden ja toimintojen muodostaminen), inhibitio,
eli sopimattomien toimintojen tekematta jattaminen ja oman toiminnan
rajoittaminen. Eksekutiivinen teoria kiinnittda erityisesti huomiota autistisen

henkilon mentaaliseen joustamattomuuteen. (Roth 2010, 113.)



2.3 Autismin etiologia

Tutkijat ovat 2000-luvulla yksimielisia siitd, etta autismin syy on
neurobiologinen. Aivokuvausmenetelmilld ei pystyta yksioikoisesti
paikallistamaan erityisesti autismiin liittyvia aivomuutoksia, siksi sen
diagnosointi painottuu kayttaytymisen ja erityisesti puutteellisen
vuorovaikutuksen havainnointiin. 2000-luvulla on tosin tehty tutkimuksia
jonka mukaan autismin mahdollinen neurologinen syy voisi olla aivojen
limbisen jarjestelman toimintahdirid, pikkuaivojen toiminnan hairio tai jokin
muu hairi6 tai muutos aivojen aineenvaihdunnassa. (Sillanpaa ym. 2004, 201.)
Eldinkokeissa on myos tutkittu autismin ja aivojen synapsien vaurioiden valista

yhteytta (Collins 2009, 12).

Aikaisemmassa tutkimuksessa autismia on selitetty esimerkiksi tunnekylmilla
vanhemmilla, jotka eivat ole osanneet antaa oikeanlaista huomiota ja
huolenpitoa lapselleen. Téllaista nakokulmaa autismiin esitti 1960-luvulla
itdvaltalainen psykoanalyytikko Bruno Bettelheim, joka yritti hoitaa autismia
eristamalla autistiset lapset vanhemmistaan jopa vuosiksi (Roth 2010, 11).
Haénen teoriansa on nyttemmin kumottu. Erilaisten raskaudenaikaisten
infektioiden, ymparistomyrkkyjen ja rokotteiden mahdollista vaikutusta
autismin aiheuttajana on pohdittuy, ja pohditaan edelleen (Dawson, McPartland
& Ozonoff 2008, 67-70). Varmaa on ainoastaan se etta kyse on neurologisesta

hairiostd, jossa perintotekijoilla on suuri merkitys (Sillanpaa ym. 2004, 201).

Autismiin nayttdisi hyvin usein liittyvan alyllinen kehitysvamma. On tutkittu,
ettd kolmella neljasta varhaislapsuuden autismin diagnoosin omaavasta

henkildsta on myos diagnosoitu dlyllinen kehitysvamma (Lonnqvist ym. 2011,
556). Autismia ei tule kuitenkaan sekoittaa kehitysvammaisuuteen, vaan naita

on kasiteltava erillisind diagnooseina niiden esiintyessa samalla henkilolla.



Pelkka autismi ei siis vaikuta ihmisen dlykkyyteen (Zander, 2004, 1). Autismin
erotusdiagnostiikassa pyritddan ensin sulkemaan mahdolliset muut tietynlaista
autistista kayttaytymista aiheuttavat syyt tai oireyhtymat pois. Tallaisia muita
mahdollisia tekijoita voivat olla esimerkiksi poikkeuksellisen varhain esiintyva
lapsuusian skitsofrenia, eritasoiset aistivammat, epilepsia, emotionaalinen
deprivaatio, pikkulapsen masennus, kielenkehityksen hairiot, valikoiva
puhumattomuus, ei-kielelliset oppimishairitt, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairiot sekd muut mahdolliset psykiatriset tai neurologiset hairiét. (Sillanpaa

ym. 2004, 204.)

Mielenkiintoisena yksityiskohtana mainittakoon, ettad laaketieteen ja
neurologian ammattikirjallisuudessa kdaytetaan useimmiten kasitetta “autistiset
hairiot” tai pelkastaan ”autismi”, kun taas erityispedagogiikan ja kuntoutuksen
kirjallisuudessa kaytetaan pddasiassa ilmaisua ”autismin kirjo”.
Suomenkielisessa ladketieteellisessa kirjallisuudessa kaytetty ilmaisu
puolestaan on ”autistiset hairiot” (Lonnqvist ym. 2011, 556).
Englanninkielisessa aineistossa kdytetdan usein kahden edelld mainitun termin
yhdistelmaa ” Autism Spectrum Disorder” (ASD), eli vapaasti suomennettuna
autismin kirjon hairiot (Fine 2010, 247; Matson & Minshawi 2006, 4-22). My0s
toisenlaista, ei-diagnoosikeskeistd, ilmaisutapaa on jonkin verran nahtavissa.
Jotkut autistiset henkil6t ja ndiden omaiset eivat halua kayttaa kasitetta ASD,
vaan suosivat mieluummin ilmaisua ”Autism Spectrum Conditions” (ASC), eli
vapaasti suomennettuna autismin kirjon tilat (Roth 2010, 3). Kielenkayton ja
ilmaisujen pohtiminen ei ole pelkastaan triviaalia kédsitteiden analysointia.
Jostakin tietysta vammasta tai sairaudesta kaytettava kieli vaikuttaa ihmisten
suhtautumiseen kyseisia piirteitda omaaviin henkil6ihin. Silla, lahestytaanko
autismia diagnoosi- vai persoonallisuuspiirrekeskeisesti on suuri merkitys itse

autismin ymmartamisessa.



Autismi ei ole sairaus, eika siihen ndin ollen ole ladketieteellista hoitoa tai
parannusta. Autismin kohdalla puhutaankin valmentavasta kuntoutuksesta,
jolla autistista kdyttaytymistd ja sen sosiaalisia haittavaikutuksia saadaan
minimoitua. Oleellista autismikuntoutuksen tuloksellisuudelle ja
vaikuttavuudelle kuntoutujan omassa elamassa on kuntoutuksen ja
valmennuksen varhainen aloittaminen. (Kerola ym. 2009, 23.)
Varhaislapsuuden autismi heikentaa erityisesti lapsen vuorovaikutuskykya ja
sosiaalisia valmiuksia, jotka ovat sosialisaation ja uuden tiedon oppimisen
kannalta avainasemassa. Jos kuntoutusta ei padsta aloittamaan varhaisessa
vaiheessa, voivat vuorovaikutuksen puutteista johtuvat haasteet heikentaa
uuden tiedon ja sosiaalisten valmiuksien oppimista. (Kerola ym. 2009, 43.)
Autismin kirjoon kuuluu my®os autismin muodon muuttuminen autistisen

henkilon elaman eri vaiheissa (Lonnqvist ym. 2011, 556).

3 KOMMUNIKOINTI, VUOROVAIKUTUS JA
SOSIAALISET TAIDOT

3.1 Vuorovaikutus ja minuus

Voidaksemme kasitelld onnistuneesti autistisen lapsen vuorovaikutuksen
tukemista, on aivan ensiksi luotava lyhyt katsaus itse vuorovaikutukseen.
Kasittelemme vuorovaikutusta tapahtumana, prosessina ja kognitiivisena
toimintana. Tarkoituksenamme on my®os eritella vuorovaikutuksen laajaa
kasitetta pienempiin kokonaisuuksiin. Tama luo pohjaa tulevien kappaleiden

autistisen lapsen vuorovaikutuksen haasteiden kasittelyyn.
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Ihmisen minuus rakentuu varhaisesta lapsuudesta asti sosiaalisen
vuorovaikutuksen tuloksena. Jo syntymaton lapsi ottaa vastaan aistidrsykkeita
ympadristostddn ja reagoi nithin (Suominen, Pirttili-Backman, Lahikainen &
Ahokas 2010, 95). Vuorovaikutuksen ja ympariston palautteen avulla lapsi
oppii vahitellen tuntemaan omat keholliset rajansa, seka ilmaisemaan omat
eloonjdamisensa kannalta keskeiset tarpeensa. Varhaislapsuudessa ihminen
ottaa vastaan ymparistosta tulevaa palautetta, erityisesti ei-kasitteellisen
aistitiedon muodossa. Aidin ja vauvan suhteella on hyvin térked vaikutus
lapsen minuuden, itsetunnon ja vuorovaikutustaitojen kehitykselle. Aiti on
vauvan ensimmadinen vuorovaikutuskumppani ja talla vuorovaikutussuhteella
on hyvin suuri merkitys lapsen perusturvallisuudentunteen ja oman itsensa
ilmaisun myohempaan kehitykseen. (Mantymaa 2006, 16.) Vahitellen lapsen
itseilmaisu kehittyy johtaen lopulta kielelliseen kommunikaatioon.
Vuorovaikutuksen avulla lapsi oppii jasentdmaan ympadristostdan tulevaa
aistidrsykkeita sosiaalisiksi kokonaisuuksiksi. Tata prosessia kutsutaan

sosiaaliseksi kategorioinniksi. (Suominen ym. 2010, 244.)

Keskustelu on vuorovaikutuksellisen itseilmaisun keskeisin ja yleisin valine.
On kuitenkin otettava huomioon myd6s sanattoman viestinnan erittain suuri
merkitys. Nakoaistin vélityksella tapahtuva sanaton vuorovaikutus on
keskeisessa roolissa esimerkiksi sosiaalisten tilannevihjeiden ja toisen ihmisen
tunnetilojen havaitsemisessa. Kyky ilmaista omia ajatuksia, tarpeita ja toiveita
on sosiaalisen vuorovaikutuksen keskeinen tehtava. Jotta voitaisiin kuitenkin
puhua vuorovaikutuksesta, tulee henkil6lld olla my0ds valmiudet ottaa vastaan
vuorovaikutustilanteessa toisen osapuolen ldhettamat viestit. Lisdksi nama

viestit on osattava tulkita tilanteeseen sopivalla tavalla. (Kauppila 2005, 27.)

Vuorovaikutustilanteeseen liittyy myo6s yksilon kyky aistia ja tulkita toisen

osapuolen tunnetilaa ja toiminnan mahdollisia syitd ja seurauksia.
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Vuorovaikutusvihjeiden tulkintaa on siis kahdenlaista: toisen henkilon
kehonkielen ja sanattoman viestinnan tulkintaa, seka toisen yksilon

kdayttamien sanallisten ilmaisujen tulkintaa. Sosiaaliseen kompetenssiin

kuuluu myos kyky havaita ilmaistun viestin ja sanattoman viestinnan valinen

ristiriita vuorovaikutustilanteessa. (Kauppila 2005, 22-23.)

Sosiaalinen vuorovaikutus tuntuu arkikeskustelussa lahes

itsestddnselvyydeltd, mutta asiaa lahemmin tarkasteltaessa vuorovaikutuksen

moni-ilmeisyys tulee paremmin esiin. Sosiaalisella vuorovaikutuksella

tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan ihmisten toimintaa erilaisissa olosuhteissa

ja ymparistoissa (Kauppila 2005, 19). Lapsen kasvua aikuiseksi,
taysivaltaiseksi yhteiskunnan jaseneksi kutsutaan sosialisaatioprosessiksi.
Siina paivittainen vuorovaikutus muokkaa ihmisesta persoonan. Ihmisten
vdlinen toimiva vuorovaikutus on jarjestyneen yhteiskunnan seka ihmisten
valisen yhteistoiminnan perusta. Sosialisaatioprosessin muodostavat
lukemattomat vuorovaikutustilanteet. Vuorovaikutustaitojen seka muiden
kognitiivisten kykyjen avulla ihminen kykenee yhdistamaan toisiinsa nama
lukemattomat yksittdiset tapahtumat ja muodostamaan niistd omaa

minuuttaan muokkaavan prosessin. (Suominen ym. 2010, 70.)
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3.2 Vuorovaikutuksen eri muodot

Vuorovaikutuksen voidaan hieman yksinkertaistaen katsoa koostuvan
kahdesta eri osa-alueesta, jotka toimivat kuitenkin saumattomasti yhdessa.
Nama eri muodot ovat intrapersonaalinen ja interpersonaalinen

vuorovaikutus.

Intrapersonaalinen vuorovaikutus sisaltaa ihmisen kyvyt sisdiseen dialogiin
itsensa kanssa ja ndin ollen kyvyn analysoida omaa toimintaa, ulkoista
vuorovaikutusta ja valita eri keinoja eri tilanteisiin sopiviksi. (Kauppila 2005,

19.)

Intrapersoonalliseen vuorovaikutuskykyyn kuuluu kyky muodostaa eri
tilanteista sisdisid malleja, skeemoja. Sisdiselld mallilla tarkoitetaan johonkin
tilanteeseen sisadltyvaa “kasikirjoitusta” tai toimintamallia joka on tallentunut
ihmisen pitkdkestoiseen muistiin. (Suoninen ym. 2010, 246; Eysenck & Keane

2005, 308.)

Tyyppiesimerkki sosiaaliseen tilanteeseen liittyvasta skeemasta voi olla
esimerkiksi kaupassa asiointiin liittyva kasikirjoitus ja normit. Skeemat
muodostuvat sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla ja niitd kyetaan
hyodyntamaan intrapersoonallisen vuorovaikutuksen keinoin ja muistin
avulla. Interpersonaalinen, eli ulospdin suuntautuva vuorovaikutus, sisaltaa
erilaisia kommunikoinnin keinoja seka my6s kyvyn tulkita muiden

vuorovaikutukseen osallistuvien reaktioita ja toiminnan syita.

Eriteltyina sisdiseen vuorovaikutukseen kuuluvat esimerkiksi seuraavat taidot:
oman toiminnan analysointi, kyky kdyda sisaista vuoropuhelua,
orientoituminen kommunikaatiotilanteeseen seka syy-seuraussuhteiden
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hahmottaminen. Ulkoiseen vuorovaikutukseen puolestaan sisdltyy seuraavia
asioita: katsekontaktin ottaminen, sanallinen ja sanaton itseilmaisu, toisen

osapuolen kuunteleminen seka kyky peilata itsedan muiden ihmisten kautta.

Vuorovaikutustaitoihin kuuluviksi voidaan yleisesti lukea keskustelutaidot,
neuvottelutaidot, esiintymistaidot, yhteistyo- ja yhteistoimintataidot,
viestintataidot, ryhma- ja tiimity6taidot seka empatiataito. Kommunikointi,
eli viestintataidot, sosiaalinen kyvykkyys, sosiaalinen havaitseminen ja
herkkyys, ja empatia puolestaan ovat alueita, joita ihminen huomaamattaan

elamansa aikana kehittda, ja joissa han kehittyy. (Kauppila 2005, 22-24.)

Kykya ihmisten véliseen, interpersoonalliseen, vuorovaikutukseen kaikkine
valmiuksineen kutsutaan sosiaaliseksi kompetenssiksi. Kasite sisaltaa kaikki
vuorovaikutuksessa tarvittavat taidot. [lhminen opettelee sosiaalisia taitoja
koko elamadnsa ajan ja vuorovaikutustaidot voivat vaihdella yksilosta riippuen
hyvinkin paljon. Erds hyvin tarked vuorovaikutukseen vaikuttava
synnynnainen tekija on ihmisen temperamentti. Myo6s luonnollinen ulospain
suuntautuneisuus, ekstroversio, toimii vuorovaikutusvalmiuksia edistavasti.
(Kauppila 2005, 23.) Vastaavasti sisddnpdin kaantynyt introvertti henkil6 voi
painottaa omassa vuorovaikutuksessaan hyvin erilaisia asioita kuin
ekstrovertti ihminen. Vuorovaikutusta tukiessa tulisi ottaa huomioon
kulloisenkin henkilon synnynndinen introverttius ja ekstroverttiys. On myos
hyva pitda mielessd, ettd ei ole yhta ainutta oikeaa tapaa olla
vuorovaikutuksessa: luonnostaan introvertista ihmisesta ei ole

tarkoituksenmukaista muokata vakisin ekstroverttia.
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3.3 Sosiaalisen vuorovaikutuksen kehitys ja haasteet

TyOmme ja ajattelumme pohjana kdaytamme Gary Kielhofnerin inhimillisen
toiminnan mallia, joka on asiakaskeskeinen ja holistinen. Toiminta on nostettu
mallin keskioon. Mallin mukaan ihmiseen liittyvat “elementit” ovat taman
motivaatio (tahto), oman eldman rutiinit (tottumus) seka omien fyysisten ja
psyykkisten kykyjen mukainen mahdollisuus toimintaan (suorituskyky).
Ymparistd puolestaan sisaltda kaiken fyysisen, sosiaalisen, kulttuurisen,
taloudellisen ja poliittisen ympariston, jolla on vaikutusta yksilon toimintaan.
Inhimillisen toiminnan mallin ajattelun mukaan ymparisto vaikuttaa yksilon
tahtoon ja tottumukseen. Malli jakaa tekemisen kolmeen eri tasoon, jotka ovat
toiminnallinen osallistuminen (occupational participation), toiminnallinen
suoriutuminen (occupational performance) seka toiminnalliset taidot (skills).
(Kielhofner 2008, 101-109 ; Hautala, Hamaldinen, Makelad & Rusi-Pyykonen
2011, 234-248.)

Autistisesti kayttaytyvan lapsen kuntoutuksen tavoitteena voi olla erityisesti
vuorovaikutustaitojen vahvistaminen. Toiminnallinen suoriutuminen on muun
muassa ”vapaa-aikaan liittyvien toiminnan muotojen tekemista” (Hautala ym.
2011, 244), eli esimerkissimme vaikkapa lapsen ja koiran yhteinen leikki.
Toiminnallinen osallistuminen on edelleen Hautalan ja muiden (2011, 243-244)
mukaan esimerkiksi ”vapaa-ajan viettdmista sosiokulttuurisen ympariston
mukaisesti”. Toiminnallinen osallistuminen ei ole pelkkia tekoja, vaan sithen
sisaltyy my0s henkilokohtaisia merkityksid, eli esimerkissamme vaikkapa
lapsen kodin ja laheisten lammin suhtautuminen eldimiin ja koiriin, minka
seurauksena myos lapsi oppii nauttimaan eldinten kanssa toimimisesta.
Esimerkkina toiminnallisesta osallistumisesta toimii pallon heittely koiran
kanssa. Toiminnalliset taidot ovat ndonvaraisesti havaittavia tekoja. Naita ovat

muun muassa motoriset taidot ja vuorovaikutustaidot. Konkreettinen
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toimintaesimerkki on jokin pallon heittimiseen kiintedsti liittyva havainnoitava
motorinen taito kuten ote, jolla lapsi tarttuu palloon. (Hautala ym. 2011, 244-

246.)

TAULUKKO 1. Tekemisen kolme tasoa

Tekemisen kolme tasoa

Toiminnallinen osallistuminen Koiran kanssa leikkiminen
Toiminnallinen suoriutuminen Pallon heittaminen koiralle
Toiminnalliset taidot mm. palloon tarttuminen, kasivarren

tarkoituksenmukainen liikuttaminen,

oikea-aikainen otteen irrottaminen

(ks. Hautala ym. 2011, 247, muokattu)

Koiran vaikutusta autistisesti kdyttaytyvan lapsen vuorovaikutuksen
tukemisessa tarkastelemme paitsi inhimillisen toiminnan mallin, my®s
psykososiaalisen viitekehyksen niakokulmasta. Psykososiaalisen viitekehyksen
osa-alueita ovat temperamentti, kiintymyssuhde, sosiaaliset
taidot/kaveritaidot/vertaisvuorovaikutustaidot, leikki, selviytymiskyky seka
yksilon ja ympariston valinen vuorovaikutus. Viitekehys sopii tydhomme
erinomaisesti, silla yksi sen kdayton kohderyhmista ovat vuorovaikutuksesta
vetaytyvat lapset, tai lapset, joiden vuorovaikutustaidoissa on

kehittymattomyytta. (Hautala ym. 2011, 282-284.)

Psykososiaalisen viitekehyksen keskeinen ajatus on, ettd varhaisen
vuorovaikutuksen aikana syntyvat kiintymyssuhteet ovat pohjana muun
muassa leikin ja vuorovaikutuksen kehitykselle (Hautala ym. 2011, 282-283).
Erityisesti leikin kautta lapsi oppii huomaamattaan elamassa tarvittavia
tarkeita taitoja. Leikkiin liittyva sosiaalinen ulottuvuus kehittdaa lapsen
vuorovaikutustaitoja ja sosiaalista kompetenssia, kun taas mielikuvitusleikki

kehittaa lapsen kognitiivisia valmiuksia. (Ayres 2008, 257-262.) Yhteenvetona
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edelld mainitusta voisi todeta lapsen leikin olevan kokonaisvaltaista kehittavaa
toimintaa. Siind kehittyvat niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin

valmiudet.

Psykososiaalinen viitekehys kayttaa temperamentin kasitetta tarkoittaessaan
lapsen synnynnaistd vuorovaikutuksessa olemisen tapaa, kuten lapsen
aktivaatiotasoa, suhtautumista uusiin tilanteisiin ja muutoksiin, aistisdatelya,
hairidalttiutta, tarkkaavuutta, sinnikkyytta ja tunteiden ilmaisun
voimakkuutta. Pohjimmiltaan temperamentti ei muutu, vaikka lapsen
sosiaalinen ja fyysinen ymparistd maarittelevatkin temperamentin ilmenemista.
Toimintansa laatua parantaakseen lapsi kasvaessaan oppii mukauttamaan
temperamenttinsa taipumuksia epasovinnaiseen kaytokseen. (Hautala ym.

2011, 282-284.)

Vastasyntynyt lapsi on hoitajiensa avusta riippuvainen. Hoitajien ja lapsen
kanssa toimivien henkildiden vastuulla on paitsi lapsen biologisista tarpeista
vastaaminen, my0s psykologisen tuen antaminen. Psykososiaalisen
viitekehyksen mukaan lapsen kanssa toimivan henkilon tulee olla
johdonmukainen, jotta lapsi tietda, mitd odottaa. Tata lapsen ja hoitajan valista
suhdetta kutsutaan kiintymyssuhteeksi. Hoitajan ja lapsen suhde on yhteydessa
lapsen taitojen kehittymiseen ja myohempaan kykyyn luoda ja yllapitaa
suhteita toisiin yksiloihin. Kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa my0s lapsen
leikkitaitojen kehittymiseen, pettymyksensietokykyyn sekd myohemmalla ialla

koulusuoriutumiseen. (Hautala ym. 2011, 284-285.)

Vertaisvuorovaikutustaidot pohjaavat kiintymyssuhteeseen. Lapsi opettelee
katsekontaktia ja alkeellisia leikkitaitoja hoitajan tuella. Tama luo pohjaa leikille
toisten lasten kanssa, mika puolestaan edistaa tehokkaasti lapsen

psykososiaalisia taitoja ja leikkitaitoja. Leikissa toisten lasten kanssa lapsi
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joutuu uuden haasteen eteen opetellessaan omien toiveidensa esittamistd,
toisten kuuntelua, neuvottelua ja kompromissien tekoa. Vertaisensa ystavan
kanssa lapsi syventda vastavuoroisia taitojaan. Myohemmin lapsi oppii
jakamaan salaisuuksia, olemaan huolissaan ystavistdan sekd auttamaan toisia ja
ottamaan apua vastaan. Kaiken timan seurauksena lapsi oppii empatiaa ja

ymmartaa itsensd osana ryhmaa. (Hautala ym. 2011, 285-286.)

Sita, kuinka lapsi kasittelee uusia ja vaikeita tilanteita, kutsutaan
selviytymiskyvyksi. Pikkuhiljaa kasvaessaan lapsi alkaa ottaa enemman vastuuta
omasta kayttaytymisestaan ja kdaytoksensa saatelysta stressitilanteessa. Tama
onnistuu tiedostamalla oma stressitila ja aloittamalla hyvaksyttdavan toiminnan
tai vuorovaikutuksen tunnetaakan vahentamiseksi. Lapsi voi esimerkiksi
hakeutua puhumaan aikuiselle, mutta my06s palata vertaisleikkiin ja selvittaa
kuinka voi mukautua, etsid omaan temperamenttiin sopivampia
leikkikavereita tai etsid toinen kiinnostava leikki tai toiminta. (Hautala ym.

2011, 286-287.)

Kaikkea lapsen kehitysta tukevat lapsen ensisijaiset ymparistot — koti, koulu ja
yhteiso. Kodin tulisi olla lapselle turvallinen ymparisto seka fyysisesti etta
psyykkisesti. Kotoa lapsi perii kulttuuriset arvot, rituaalit ja eldman roolit.
Lisdksi koulun erilaiset tarvikkeet ja tilat tukevat lapsen oppimista. Yhteiso
puolestaan tuo lapsen saataville kaverien ja aikuisten roolimallit. Se myos
tarjoaa vapauden sitoutua erilaisiin yhteistoimintoihin. (Hautala ym. 2011, 287-

288.)

Yksilollisessa terapiassa lapsen taitojen kehittymista tuetaan hanta itsedaan
kiinnostavien toimintojen kautta. Tavoitteena on, etta taidot siirtyisivat myos
lapsen arkeen. Hautalan ja muiden (2011, 290) mukaan “lapsen oma
selviytymiskyky kehittyy, kun hanta tuetaan selviamaan haasteista
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turvallisessa tilanteessa”. Terapiatilanteen tulisikin olla “turvallinen ja
rauhallinen paikka kasitelld ja kohdata omia tunteita ja rauhoittua”. Lasta myos
ohjataan tunnistamaan omia tunteitaan ja huomaamaan ahdistuksen merkit.
(Hautala ym. 2011, 290.) Koiran terapeuttisessa kaytossa tallaisen viitekehyksen
kanssa toimiessa voitaisiin kdyttaa niin sanotusti perinteisia keinoja, kuten
vaikkapa tunnekortteja, mutta my0s esimerkiksi nimeta koiran tunteita
kullakin hetkella. Eldin peilaa ldsnd olevan ihmisen tunnetiloja, ja my0s tata
terapeuttisessa toiminnassa voi hyodyntaa. Mikali koiran kaytto tietyssa
tilanteessa on perusteltua ja hyodyllistd, on koira my0s asiakkaalle motivoiva
tekija tilanteessa, jolloin omia tunteita ja niiden saatelya voi lahestyd myos
koiran kautta. Esimerkkina olkoon lapsi, jolla on haastavaa kayttaytymista.
Lapsen kayttaytyessa uhkaavasti tai vihaisesti, koira reagoi olemalla epdavarma
tai kenties pelokas. Lapsen kanssa asiaa voisi ldhestya koiran nakokulmasta.
Miksi koira on nyt varauksellinen? Miksi koiraa pelotti? Voisiko ihmisidkin
pelottaa, kun kayttaydyt noin? Enta miten voisit kayttaytyad, etta et olisi
pelottava? Toisaalta taas lapsi, jolla on haastavaa kayttaytymistd, voi saada
taitonsa paremmin kayttoonsa eldimen seurassa. Onhan tutkittu, etta jotkut
ihmiset ovat selvasti rauhallisempia eldimen seurassa ollessaan (Fine 2010, 27-

28.)
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4 AUTISMIN HAASTEET
VUOROVAIKUTUKSESSA

4.1 Kommunikoinnin tarkoitus ja merkitys

Autistisen lapsen kielenkehitys perustuu usein visuaalisuuteen (Kerola ym.
2009, 60-61). Monia asioita on kuitenkin normaalissa vuorovaikutustilanteessa
vaikea viestid vain visuaalisesti. Ndin ollen autistisen lapsen, jonka ongelmana
on kielen ymmartaminen, on erittdin vaikeaa, ellei jopa mahdotonta saada
tietoa ympadristoltaan. Voi olla, ettd lapsen ymparistd kohdistaa haneen
odotuksia, joita lapsi ei ole ymmartanyt. Kun lapsi ei saa riittavasti
tarvitsemaansa tietoa, voi seurauksena varsinkin autistisella lapsella olla
kommunikoinnin ”vahvistaminen” sopimattomalla kaytoksella (Kerola ym.
2009, 60). Kommunikoinnin tarkoituksena voi olla esimerkiksi jonkin asian
pyytaminen, huomion hakeminen, kieltaytyminen tai kommentoiminen.
Vaikeammin visualisoitavissa olevat kysyminen, tunneilmaisut seka kielen
tarkoituksenmukainen kaytto sosiaalisissa tilanteissa ovat useimmiten vaikeita

autisteille. (Kerola ym. 2009, 67.)

Kommunikoinnissa on aina kaksi suuntaa, ja jokaisen kuntoutuksen
ammattilaisen tulee aina vuorovaikutuksessa varmistaa, etta tulee itse
ymmarretyksi ja myos etta toinen osapuoli ymmartad, mita itse viestii.
Autististen lasten kanssa toimiessa tulee aina muistaa Kerolan ja muiden (2009,
67) kirjassa esitetty ajatus siitd, etteivat kommunikointipulmat ole koskaan vain

yksilon ongelma, vaan aina myo6s haaste hdanen ymparistolleen.

Kielen kehitykseen usein liittyvat haasteet sosiaalisten taitojen oppimisessa ja

soveltamisessa voivat vaikuttaa lapsen itsetuntoon. Sosiaalisten taitojen puute
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voi johtaa jopa syrjaytymiseen (Kauppila 2005, 134). Esimerkki sosiaalisiin
taitoihin kuuluvasta kielellisesta tai ei-kielellisestd toiminnosta on taito menna
mukaan toisten lasten leikkiin. Tallainen tilanne vaatii havainnointi- ja
tulkintakykyad, tietoa ja ymmarrysta sosiaalisista tilanteista seka toiminnasta.
Erityisesti mielikuvitusleikki on lapselle luontainen tapa harjoitella
vuorovaikutustaitoja, koska se vaatii selvaa viestintdd muiden kanssa.
Neuvottelu, aloitteellisuus ja viestiminen ovat siind suuressa roolissa.
Autistisesti kayttaytyvalla lapsella nama taidot ovat puutteelliset ja han

jaa helposti leikkien ulkopuolelle, mika puolestaan voi vaikuttaa lapsen
itsetuntoon ja kuvaan omasta itsesta. Taman vuoksi aikuisen tuki leikkeihin
osallistumisessa on tarpeen. (Siiskonen, Aro, Ahonen & Ketonen 2003, 254-261.)
Lasten kohdalla leikkia kadytetaan terapeuttisesti monellakin tapaa. Leikissa
lapsi my0s paasee turvallisesti kokeilemaan erilaisia rooleja ja toimimaan

niiden mukaisesti.

4.2 Kielen merkitys ja pragmaattiset taidot osana
vuorovaikutusta

Sosiaalisen vuorovaikutuksen keskeinen viline on kieli. Kielellinen kehitys ja
sen vaikeudet kulkevat tiukasti kédsi kadessa muun kognitiivisen kehityksen
kanssa. Autismilla voi olla erilaisia taustatekijoitd, kuten vaikeudet esimerkiksi
havainto- ja muistiprosesseissa, sddntojen oppimisessa, tiedonkasittelyn
nopeudessa ja toiminnanohjauksessa. Nama kielellisen kehityksen ongelmat
voivat kertoa hyvinkin paljon my6s mahdollisen kehitysvamman asteesta.
(Siiskonen ym. 2003, 88; 95-96). Siiskonen ja muut (2003, 96) esittavat ajatuksen
siitd, ettd my0Os kehitysvammaisten lasten kielellisia vaikeuksia tulee

kuntouttaa, eika “kielellisten ongelmien pitiminen osana
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kehitysvammaisuutta” riitd. Toki sama ajatus patee myo6s autismiin. Vaikka
autistin vuorovaikutus todennakéisesti pysyy epatyypillisena koko taman
elaman ajan, ei se tarkoita, etteiko autistisen lapsen vuorovaikutustaitoja tulisi

kuntouttaa.

Autistisilla lapsilla voi olla paitsi vuorovaikutuksen vaikeuksia, myos
vaikeuksia kielellisissa taidoissa. Erityisesti kielen pragmaattinen kaytto on
monille autisteille vaikeaa. Pragmaattisia taitoja ovat seka kielelliset, etta ei-
kielelliset toiminnat, joilla toinen ihminen vuorovaikutustilanteessa
huomioidaan. (Hakala, Hyrkko, Manninen, Oesch, Salo ja Siikanen 2001, 138.)
Kielelliset ongelmat eivéat ole sama asia, kuin vuorovaikutuksen ongelmat,
mutta lapsen kasvaessa han voi hyvinkin alkaa valtellda my06s
vuorovaikutustilanteita, mikali kokee ne kielellisten ongelmien vuoksi
vaikeiksi tai ahdistaviksi. Erotusdiagnostiikka kielellisten erityisvaikeuksien ja
laajempien kehityshdirididen vélilla vaatii ammattihenkil6ilta tarkkaa

arviointia ja kehityksen pitkdaikaista seuraamista (Siiskonen ym. 2003, 96).

Kielen pragmaattisessa kaytossa on aina vaikeuksia, kun kyseessa on
autistisesti kayttaytyva lapsi. Talloin lapsen kyky toimia hyvaksyttavalla
tavalla muuttuvissa sosiaalisissa tilanteissa on alentunut. Hakala ja muut (2001,
138) pohtivatkin, onko autististen henkiloiden pragmaattista ja sosiaalista
suoriutumista mahdollista parantaa. Ensinnakin silld, milld keinolla
kommunikointi tapahtuu, ei sindlldan ole merkitysta. Toki keinon tulisi olla
jokin positiivista vuorovaikutusta rakentava. Autisteilla yleinen haastava
kayttaytyminenkin on tarkoitusperiltaan kommunikatiivista, mutta ei
rakentavaa. Keinona kommunikoinnissa voidaan kayttaa paitsi puhetta, myos
erilaisia puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja. Spontaanin
kommunikoinnin Hakala ja muut (2001, 138) maarittelevat ilmauksiksi, "jotka

lapsi itse aloittaa ja suuntaa toiselle". Téllaisen spontaanin
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kommunikoinnin opettaminen ja kehittaminen on heiddan mukaansa
mahdollista, kun lapsi hallitsee sitd ennen perusteet, kuten vuorottelu- ja
kognitiivinen ja kielellinen kehitys etenevat riittavasti, lapsi osaa kayttaa

kommunikointia tarkoituksenmukaisemmin (Hakala ym. 2001, 51).

Se, mihin autistinen lapsi kdyttdda kommunikointiaan kertoo timan
kognitiivisesta kehitystasosta (Hakala ym. 2001, 82). Salo (Hakala ym. 2001, 82)
jakaa kommunikoinnin kayttotarkoitukset kolmeen kehitykselliseen tasoon.

Han kirjoittaa nain:

" Alhaisimmalla tasolla pyydetddn tai torjutaan asioita motorisen toiminnan ja
dgantelyn avulla. Seuraavalla tasolla huomion hakuun ja sosiaalisiin rutiineihin
kaytetidin niin ikidn motorista toimintaa ja dantelyd. Ylimmilld tasolla, jossa
huomiota suunnataan esineisiin tai tapahtumiin, kommentointi, tiedon
antaminen tai sen pyytiminen tapahtuu eleiden ja puheen avulla”. (Hakala

2001, 82)

Autismin kirjon hairioille on hyvin tyypillistd, ettd lapsen epanormaali kehitys
huomataan jo alle 30 kuukauden ikdisens, ja jotta autismi voidaan diagnosoida,
tietyt kehityksen erityispiirteet tulee olla huomattavissa jo alle kolmen vuoden
ikaisella lapsella (Zander 2004, 1). Autismin kirjo on laaja, ja autismidiagnoosin
saanut ihmisryhma on hyvin heterogeeninen (Martinsen & von Tetzchner 2000,
100). Autismin diagnostisiin piirteisiin ICD-10-diagnoosiluokituksen (liite 1.)
mukaan kuuluvat paitsi epanormaali kehitys, myos heikentynyt tai erikoinen
sosiaalinen vuorovaikutus ja viestinta ja epatavalliset reaktiot ymparistoon
(Martinsen & von Tetzchner 2000, 96). Viimeksi mainitut tarkoittavat
esimerkiksi sitd, ettd monet autistisesti kayttaytyvat henkil6t suhtautuvat

hyvinkin kielteisesti rutiinien rikkomiseen tai ympariston muutoksiin
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(Martinsen & von Tetzchner 2000, 98). Autisteilla puhekieli ja kommunikaation
kehitys, erityisesti kielen ymmartaminen, ovat yleensa myohassa ikdodotuksen
mukaisesta kehityksesta. Usein juuri kielen kehittymattomyys on ensimmainen
merkki lapsen autistisuudesta. Poikkeuksiakin kuitenkin on, ja jotkut autistit
kehittyvat kielellisesti jopa ikdodotusta nopeammin. Tallaisissa tilanteissa on
tyypillista, etta vaikka lapsi tuottaa puhetta, voi olla, ettd han ei ymmarra
sanojen merkitysta riittavasti. Autistisesti kdyttaytyvista lapsista noin puolet ei
opi koskaan puhekielta (Bogdashina 2006, 21). Ne, jotka oppivat, kayttavat sita

lahes poikkeuksetta poikkeavalla tavalla. (Martinsen & von Tetzchner 2000, 96.)

Tyypillisimpia autististen lasten kielellisid vaikeuksia ovat yleisesti

poikkeava kielellinen kehitys, ilmeiden ja eleiden ymmartamisen vaikeus,
puhekielen sananmukainen ymmartaminen, vaikeus hahmottaa keskustelun
kulku seka asioiden kuvitteleminen ja visualisoiminen (Ikonen 1998, 57-58).
Kielellisesti parhaiten toimivillakin autisteilla on ongelmia toisten ihmisten
huomioinnissa viestintatilanteissa. Autistiset henkilot ottavat yleensa myos
kielikuvat kirjaimellisesti, mika vaikeuttaa vuorovaikutusta ja
kommunikointia. Autististen ihmisten eriskummalliset reaktiot muita ihmisia
kohtaan johtuvat usein kielellisista haasteista ja kommunikoinnin vaikeuksista.

(Martinsen & von Tetzchner 2000, 96.)

On luonnollista, ettd autistisesti kdayttaytyville lapsille annettavaan
kuntoutukseen liittyvat kiintedsti puhetta tukevat ja korvaavat
kommunikointikeinot, koska heiddan puheen kehittymisen ennusteensa on
heikko. Autistit ovat usein visuaalisia (Kerola ym. 2009, 60-61), ja tata
hyodynnetaankin kommunikoinnissa niiden kuntoutujien kohdalla, jotka
kuuluvat sithen suureen osaan autisteista, jotka eivat koskaan opi puhumaan ja

ymmartavat kieltd puutteellisesti. Autistien kanssa kdytetaan monenlaisia
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puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmia, mutta nykyisin
yleisin keino alkaa olla tukiviittomat. Niitd on alettu kdyttaa systemaattisesti
heti autismidiagnoosin tekemisen jalkeen huolimatta siitd, tiedetdanko puheen
kehityksen etenemisesta vield mitaan. Kokemukset viittomien kaytosta
autistien kanssa ovat yksiselitteisen myonteisid. (Martinsen & von Tetzchner

2000, 100.)

Autismiin voi liittya muitakin kehityksellisia poikkeavuuksia, kuten
esimerkiksi epilepsiaa tai kehitysvammaisuutta. Erityisesti kielellisen
erityisvaikeuden ja autismin oirekuvat menevat melko suurilta osin
paallekkain, ja taman vuoksi diagnoosi voi lapsen kehittyessa muuttua tai
diagnooseja voi myos olla useampia yhta aikaa (Hakala ym. 2001, 73).
Erityisesti semanttis-pragmaattisessa kielellisessa erityisvaikeudessa on paljon
yhtaldisyyksid monien autistisesti kdyttaytyvien lasten kielellisten ongelmien
kanssa. Autismin ja kielellisen erityisvaikeuden erottavia piirteita ovat jaljittely,
kontakti, kyky hyddyntaa tilannevihjeitd, sosiaalinen vuorovaikutus, kielen
kaytto kommunikointiin, kompensaatiokeinojen hakeminen seka leikki (Hakala
ym. 2001, 74-76). Lyhyesti kuvaten lapsi, jolla on kielen kehityksen
erityisvaikeus, yleensa pystyy autistia paremmin kompensoimaan kielen
puutteitaan. Leikissa ero nakyy yleensa siten, etta kielen kehityksen
erityisvaikeuden omaavan lapsen leikki kehittyy lapsen mukana, mutta
autistin leikki kehittyy usein huomattavasti hitaammin, ja mielikuvaleikki voi

jaada jopa kokonaan kehittymatta. (Hakala ym. 2001, 74-76)

Arvioidaan, ettd Suomessa on noin 20 000 eri-ikdista ihmistd, jotka eivat
kehityksellisista syista pysty puhumaan. Lisaksi on arvioitu, etta
vdestostamme vahintdankin 0,12 prosenttia on ihmisid, joiden “puhe ei riita

tayttamaan kaikkia kommunikoinnin tarpeita”. Suomessa alle 18-vuotiaista
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0,5 % ei pysty kdyttamadan puhetta padilmaisukeinonaan. Tama tarkoittaa

yhteensa 6000 lasta ja nuorta. (Martinsen & von Tetzchner 2000, 79).

4.3 Sosiaalisten taitojen arviointi

Kun arvioidaan kommunikointia yleisesti, pohditaan sita sen kautta, missa
kommunikoidaan, kenen kanssa, ja miten kommunikointi aktivoituu. Tallaisia
asioita mietitddn ja arvioidaan usein erityisesti kuntoutuksen alkuvaiheessa,
kun asetetaan tavoitteita kuntoutusjaksolle. Usein ndiden kysymysten kautta
huomataan, ettd autisti kommunikoi monesti vain tietyn henkilon kanssa
tietynlaisessa tilanteessa. Talloin pyritddn ottamaan taito kayttoon myos
muissa tilanteissa niin, etta lapsi kykenisi kommunikoimaan edes vahan
erilaisissa tilanteissa ja eri ihmisten kanssa. (Martinsen & von Tetzchner 2000,
96-101.) Yleisesti vastavuoroisuuden ajatellaan kuuluvan sosiaalisiin
tilanteisiin, ja usein sosiaalisesti taitava kdyttdytyminen tuottaa positiivisia
tuloksia. Kauppilan (2005, 161) mukaan sosiaalisia taitoja arvioidaan liian

harvoin objektiivisesti, ja liian usein taitojen vaikutusten perusteella.

Kielen ja vuorovaikutuksen kuntoutuksen vili- ja loppuarviointi antaa tietoa
siitd, miten tavoitteita on saavutettu. Aina saavutetut hyodyt eivat ole niita,
jotka tavoitteiksi on asetettu, mutta tima ei ole valttamatta huono asia, kunhan
arviointi on jatkuvaa, ja tallaiset odottamattomat kehitystapahtumat voidaan
huomioida kuntoutuksessa. Lapsen arvioinnissa tulee kiinnittaa huomiota
muuhunkin kuin kielellisiin taitoihin, ja jatkuvan arvioinnin tuleekin kattaa
muun muassa sosiaaliset taidot erilaisissa ymparistdissa ja tilanteissa.

(Martinsen & von Tetzchner 2000, 135-137.)
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Niin sanotut tarkistuslistat (engl. checklist, esim. interest checklist; Kielhofner
2008, 383-385) ovat kysymyslistoja, joiden sisdltd koskee arvioitavaa henkilda ja
hanen ymparistodan. Niitd kdytetaan nimenomaan arvioimaan paivittdisia
taitoja, ja niissd voidaan esittaa hyvinkin yksityiskohtaisia kysymyksia tietysta
elaman osa-alueesta, esimerkiksi sosiaalisista taidoista. Joissakin
tarkistuslistoissa on mahdollistaa piirtda profiili vastausten perusteella. Useilta
listoilta puuttuvat kysymykset, joissa pohdittaisiin sitd, missa tilanteissa
ihminen suoriutuu tehtavastd, missa ei, ja minkd verran apua han mahdollisesti
tarvitsee. Tallaisen tiedon saamiseen sopivat kenties paremmin lahi-ihmisten
tiedot. (Martinsen & von Tetzchner 2000, 113-114.) Muilta ihmisilta saadun
tiedon luotettavuus luonnollisestikin vaihtelee, mutta saadun tiedon
perusteella kuntoutustyontekija voi arvioida sitd, miten arvioitavan henkilon
ymparisto ndkee hanet, ja kuinka haneen suhtaudutaan. Tama on varmasti
tarkea seikka esimerkiksi roolien pohtimisessa, ja usein lahipiirin
suhtautuminen voi selittda my0s sitd, miten arvioitava néakee itsensa — hyvassa
ja pahassa. Erds arvioinnissa kdytettdava menetelma on tietysti myos vapaan ja
ohjatun toiminnan havainnointi, joka antaa tietoa henkilon toiminnasta
erilaisissa ymparistoissa. Jotta havainnointi olisi mahdollisimman luotettavaa,
arviointi tulisi tehda arvioitavan luonnollisessa ymparistossa havainnointia
varten suunniteltua kaavaketta kayttaen (Kauppila 2005, 161). Havainnointi voi
videoituna antaa vield enemman tietoa, silld kaikkea ei ehdi itse tilanteessa

nakemadn. Videointiin taytyy aina olla arvioitavan lupa.
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4.4 Sosiaalisten taitojen opettaminen

Normaalissa kehityksessa lapsen varhaiset vuorovaikutuskokemukset ovat
pohja, jolle lapsi rakentaa tulevat taitonsa. Lapsen onkin tarkeda saada
runsaasti kokemuksia positiivisesta vuorovaikutuksesta aikuisten kanssa.
Kauppilan (2005, 134) mukaan tima edesauttaa my0s lapsen mindkuvan ja
itseluottamuksen kehittymisessa. Mikali lapsi ei omaa kaikkia tarvittavia
sosiaalisia taitoja, on aikuisen ne hanelle opetettava. Kuitenkaan aikuinen

ei voi ylhaalta kasin sanella tiukkoja kriteerejd, jotka lapsen tulisi

tayttaa sosiaaliset taidot hallitakseen. Monilla hankaliksi leimatuilla

lapsilla voi olla ongelmia sosiaalisten taitojen hallitsemisessa. Kun heita
opetetaan, he oppivat uusia tapoja ongelmatilanteidenkin ratkaisuun, eika
epdonnistumisen kierretta synny. Huonossa tilanteessa lapsi ei esimerkiksi
onnistu saamaan kavereita, ja alkaa tdman vuoksi kayttaytya

aggressiivisesti, jolloin kavereiden saaminen vaikeutuu entisestdan ja

kierre on saanut alkunsa. (Kauppila 2005, 134-139.) Lapsen haastava
kayttaytyminen on hyva esimerkki puutteellisista vuorovaikutustaidoista.
Lapsella voi olla jokin syy, joka lisda hanen pahaa oloansa. Kykenemattomana
ilmaisemaan tata, paha olo purkautuu erilaisena haastavana kayttaytymisena.
Nain on erityisesti autismin kirjon henkiléiden kohdalla. Autismin kirjon
henkiloilla haastava kadyttaytyminen voi johtua fyysisestd pahasta olosta, tai
esimerkiksi aistisdatelyn ongelmista. Haastavan kayttaytymisen kohdalla tulee
aina muistaa ettd sen taustalla on aina jokin syy. (Kerola & Sipila 2007, 22;

Kerola ym. 2009, 131.)

Vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitoja voidaan harjoitella esimerkiksi puhe-
tai toimintaterapiassa, jotka voivat toteutua myos erilaisissa ymparistoissa.
Erilaisten kuntoutusmuotojen yhteistavoitteina ovat mahdollisimman hyva

elamanlaatu ja sujuva arki. Martinsen ja von Tetzchner (2000, 109) kirjoittavat,
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ettd tavoitteena on myos se, ettd “ihmisten saisivat kokea hallitsevansa omaa
elamaansa ja voivansa tehda siihen liittyvia valintoja ja etta he voisivat

kunnioittaa itseaan”.

Kauppila (2005, 138) listaa lasten sosiaalisten taitojen tunnistamisen
esimerkeiksi seuraavat: lapsi odottaa taukoa keskustelussa ennen kuin puhuu,
lapsi reagoi asianmukaisesti kiusaamiseen, lapsi auttaa toista tarvittaessa

ja lapsi noudattaa leikin saantdja. Nama Kauppilan listat eivat kuitenkaan
huomioi kulttuurieroja. Siind, kun suomalaisessa kulttuurissa on

kohteliasta odottaa puheenvuoroa, voi se toisessa kulttuurissa ilmaista,

ettd toista osapuolta ei kiinnosta. Tietenkdan kulttuurieroja ei

ole pelkastdan eri kansallisuuksien valilld, vaan ne ovat myos

perhekohtaisia.

5 KOIRA-AVUSTEINEN TERAPIA

5.1 Eldinavusteinen terapia ja sosiaalityo

Luvun tarkoituksena on kasitelld autistisen lapsen vuorovaikutuksen
edistamista koira-avusteisesti. Edellisissa luvuissa on luotu katsaus
vuorovaikutukseen, autismin kirjoon ja sen aiheuttamiin haasteisiin
vuorovaikutuksessa ja sosiaalisissa taidoissa. Kasilla olevan kappaleen
tarkoituksena on nivoa edelld kasiteltyja asioita yhteen ja kasitelld erityisesti
koira-avusteisen terapian merkitysta vuorovaikutustaitojen parantamisessa.
Tarkastelemme myos viime vuosina tehtyja tutkimuksia, joissa on arvioitu

koira-avusteisen terapian vaikuttavuutta autistisesti kdyttaytyvien lasten
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paivittdisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Eldinavusteisella
vuorovaikutuksen tukemisella on tarkoitus tukea normaalin vuorovaikutuksen
syntymista. Onnistunut ja turvallinen vuorovaikutus luo perustan muiden

taitojen oppimiselle.

Eldinavusteisen sosiaalityon kasittely kuuluu myos kiintedsti tahan aihepiiriin,
joskin silla on hyvin paljon yhtymakohtia itse eldinavusteiseen terapiaan.
Eldinavusteisen sosiaalityon kasite tarkoittaa erilaisiin eldinavusteisiin
terapioihin tutustumista, terapiamuotojen tunnistamista ja valmiutta valita
oikeanlainen eldinavusteinen terapia oikeanlaiselle asiakkaalle. Erdaana
eldinavusteisen sosiaalityon painopisteend on psykososiaalinen tuki eldimen
avustamana. Denverin yliopiston sosiaalityon professorin ja eldinavusteisen
sosiaalityon kouluttajan Tedeschin, Fitchettin ja Molidorin (2005, 60) mukaan
sosiaality0 keskittyy erilaisiin sosiaalisiin verkostoihin, jarjestelmiin seka
yksilon asemaan ndissa. Hanen mukaansa eldimet myos kuuluvat vahvasti
ihmisen elaman jokaiselle alueelle ja sosiaalisiin verkostoihin. Tasta syysta
eldimen ottaminen mukaan esimerkiksi turvallisuudentunteen luomiseen on
hyvin luonnonmukainen tapa tarjota psykososiaalista tukea ihmiselle. Toinen
tarked etu, joka eldinavusteisessa sosiaality0ssa esiintyy, on Tedeschin mukaan
sen mahdollisuudet monikulttuurisen tyon kentalla. Eldin kykenee toimimaan
asiakkaan kanssa riippumatta mistaan kulttuurisidonnaisista
kayttaytymiskoodeista. (Tedeschi ym. 2005, 62.) Monikulttuurisessa tydssa
tulee kuitenkin huomioida erilaisten kulttuuritaustojen ja uskontojen

suhtautuminen kuntoutuksessa kaytettavan eldimen lajia kohtaan.

Eldinavusteinen sosiaalityo on siis erddanlaista palveluohjausta, joka on
painottunut oikeiden kuntoutuksellisten ratkaisujen 1oytdmiseen
elainavusteisen terapian avulla. Eldinavusteinen sosiaalityontekija ei

valttamatta itse toteuta terapiaa, mutta tédllaisessa asemassa toimivan henkilon
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tulisi olla perilla terapian prosessista, erilaisten terapiaelainten ominaisuuksista
seka tietynlaisten asiakaskohtaisten tekijoiden vaikutuksista eldinavusteisen
terapian toteuttamisessa. Elainavusteisen sosiaalityon erottaa eldinavusteisesta
toiminnasta sen suuntautuminen suurempiin kokonaisuuksiin ja
kuntoutusprosessiin. Eldinavusteinen sosiaalityé on melko uusi késite ja talla
hetkelld se painottuu vahvasti Yhdysvaltojen alueelle, tosin myos Iso-
Britanniassa on tutkittu eldinavusteista terapiaa osana sosiaalityota ja erityisesti
perhetyota. Sosiaalityon kentallad eldinavusteinen terapia nahtiin erittdin
hyodylliseksi erityisesti lasten ja nuorten kohdalla (Evans & Gray 2011). Eras
eldinavusteisen sosiaalityon uusi kohderyhma on laitoshoidossa ja
vanhainkodeissa asuvat ikdantyneet. Yhdysvalloissa eldinavusteisen
sosiaalityon toimintoja on erityisesti kaytetty muistisairauksista karsivien
ikadntyvien kanssa. (VanPelt 2010, 8) Eldinavusteisen terapian on my0s tutkittu
lisdavan dementiasta karsivien sosiaalista vuorovaikutusta (Richeson 2003, 353-
358). Koska eldinavusteinen sosiaalityo on erdanlainen laaja kattokasite
erilaisiin eldinavusteisiin terapioihin, on meidan mielestamme luontevaa liittaa
eldinavusteinen terapia ja eldinavusteinen sosiaalityo toisiinsa samassa

paaluvussa. (Animal-Assisted Social Work (AASW) Certificate, 2011.).

Eldinavusteinen terapia on terapian muoto, jossa koulutettu terapeutti toteuttaa
oman viitekehyksensd mukaista terapiaa eldinavusteisesti. Esimerkiksi
ystavakoiratoiminta, tai eldinten vierailut vaikkapa sairaalan vuodeosastoilla
eivat ole eldinavusteista terapiaa, vaan tamankaltaisesta toiminnasta kdytetaan
nimea eldinavusteinen toiminta (Fine 2010, 81). Monesti kasitteet
eldinavusteinen terapia ja eldinavusteinen toiminta sekoitetaan
harhaanjohtavasti juuri sen takia, etta kouluttamattomat eldinten kanssa
aktiviteetteja jarjestavat tahot kutsuvat omaa toimintaansa terapiaksi ja
lemmikkejaan terapiaelaimiksi. Téallainen menettely vahentaa eldinavusteisen

terapian uskottavuutta. Kyse ei ole siitd, etta toinen olisi toista arvokkaampaa,
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vaan siitd, ettd eldinavusteisella terapialla ja eldinavusteisella toiminnalla on
erilaiset taustalahtokohdat. Esimerkki eldinavusteisesta terapiasta voi
yksinkertaisimmillaan olla psykoterapeutti joka pitda istunnossaan samassa
tilassa vaikkapa koiraa toteuttaa eldinavusteista terapiaa. Tassa terapian erottaa
eldinavusteisesta toiminnasta sen tavoitekeskeisyys: terapeutilla on tarkat
tiedot asiakkaan diagnooseista ja kuntoutusprosessista ja terapeutti on valinnut

terapiaeldimen kaytettavaksi juuri tiettya tarkoitusta varten.

Eldinavusteinen terapia on yleensa osa jotain laajempaa terapiakokonaisuutta
tai kuntoutusprosessia. Yleisin eldinavusteisessa terapiassa kaytetty eldin on
koira, joskin terapiassa kaytettyjen eldinten kirjo on hyvin laaja. Periaatteessa
mitd tahansa eldintd voidaan kayttda apuna toteutettaessa eldinavusteista
terapiaa, kunhan eldin yksilond on ihmisen kanssa tapahtuvaan terapiatyohon
soveltuva. Esimerkiksi delfiineja on kadytetty erityisesti autismin kirjon
henkiloiden eldinavusteisessa terapiassa (Roth 2010, 312). Koiran suosiota
yleisimmin kdytettyna terapiaeldimena selittaa ihmisen ja koiran pitka yhteinen
historia, lemmikkikoirien yleisyys, seka koiran luonne sosiaalisena,

vuorovaikutukseen orientoituneena laumaeldimena.

Ensimmadinen moderni terapeutti, jonka tiedetddn kayttaneen eldinta apuna
terapiaprosessissa, oli itdvaltalainen psykoanalyysin perustaja Sigmund Freud.
Tehdessdan analyysia potilaastaan, hanen chow chow -rotuinen koiransa Jofi
oli lasna tilanteessa ja sai potilaan rentoutumaan. Freud arveli, etta eldin joka
on lasna analyysissa, ei osoita voimakkaita tunnereaktioita potilaan
paljastamiin rankkoihinkaan asioihin. Tdma eldimen suoma hiljainen
hyvidksyntd saa potilaan avautumaan entistd paremmin vapaaseen

assosiaatioon perustuvassa psykoanalyysissa. (Fine 2010, xvii.)
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Yhtena ratkaisevana syyna eldimen kayttoon terapian tukena on eldimen luoma
turvallisuudentunne seka valiton eldimelta tuleva positiivinen palaute.
Professori Finen (2010, 249) mukaan terapiaeldimet toimivat myos sosiaalisena
katalyytting, jotka kannustavat terapiaan osallistuvia vuorovaikutukseen ja
auttavat terapian asiakkaita suhtautumaan rauhallisemmin terapeuttiseen

ymparistoonsa.

5.2 Aikaisemmat tutkimukset

Elainten terapeuttisella kdytolla on pitka historia, mutta niiden harkittu ja
jarjestelmallinen terapeuttinen kaytto ja kayton dokumentointi ovat verrattain
uusia. Aihetta on kuitenkin tutkittu jonkin verran, lahinna Yhdysvalloissa
(esim. Cipriani, Fisher & Velde 2005, 43-50; Koegel, Koegel & Vernon 2009,
1240-1251). Aikaisempaa tutkimusta Suomessa on tehty hyvin vahan. Hieman
samaa aihetta kasittelevia ovat Kihlstrom-Lehtosen ja Viinaméaen pro gradu —
tutkielmat (Kihlstrom-Lehtonen 2009; Viinamaki 2005). Kihlstrom-Lehtonen on
tutkinut koiran vaikutusta ihmisen toiminnalliseen hyvinvointiin ja Viinamaki
puolestaan kasittelee tydssdan perheen omien lemmikkien merkitysta
autistisesti kayttaytyville lapsille. Seka Kihlstrom-Lehtosen ettd Viinamden
tutkimukset keskittyvat omien lemmikkien vaikutuksien tutkimiseen ihmisen
henkilokohtaisen hyvinvoinnin lisdaamiseksi. Kumpikaan toista ei siis ole
samanlainen kuin oma tutkimuksemme, joka kasittelee vain ammattihenkilon
mukana olevan koiran mahdollista vaikutusta autistisesti kayttaytyvan lapsen

vuorovaikutukseen.

Kihlstrom-Lehtosen pro gradu -tutkielma kartoittaa omistajan ja lemmikin
valistd suhdetta ja sen vaikutusta ihmisen toimintaan. Tutkielman piiriin

kuuluu myos ihmisen ja koiran suhteen muuttuminen esimerkiksi ikddntyessa.
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Tarkoituksena Kihlstrom-Lehtosella oli selvittdaa, kuinka koira vaikuttaa
ihmisen toimintaan elamankulun eri vaiheissa. Osallistujat kirjoittivat
vapaamuotoisen kirjoitelman aiheesta “Mind ja koirani”, mika analysoitiin
sisdllon analyysin keinoin. Tutkielmassaan Kihlstrom-Lehtonen tarkasteli
koiran vaikutusta ihmisen toiminnalliseen hyvinvointiin. Toiminnallisen
hyvinvoinnin kasitteen Kihlstrom-Lehtonen maaérittelee toiminnantieteen
ajatuksen kautta. Toiminnantieteessa on yleisesti tunnustettua, etta toiminta
vaikuttaa yksilon terveyteen. Yksinkertaistettuna ajatus tarkoittaa, etta yksilolla
on toiminnallisia tarpeita, joita han pyrkii toteuttamaan ja kun toiminta on
ihmiselle merkityksellistd, se vaikuttaa yksilon tyytyvdisyydentunteeseen.
Kihlstrom-Lehtonen paatyy tutkielmansa “Mina ja koirani — koiran vaikutus
toiminnalliseen hyvinvointiin” perusteella seuraavanlaisiin johtopaattksiin:
koiran omistaminen nahtiin tietynlaisen eldamantavan valintana, johon liittyi
seka haasteita ettd mahdollisuuksia. Koira on ihmisen identiteettia muokkaava
asiana ja koiran nahtiin suuntaavan ihmisen kiinnostusta tietynlaiseen
sosiaaliseen ymparistoon erilaisten koiraharrastusten muodossa.
Tutkimuksessa koiran todettiin olevan toiminnallista hyvinvointia lisdava
tekijd ja sen ottamista mukaan toimintaterapiaprosessiin suositeltiin.

(Kihlstrom-Lehtonen 2009, 1-9; 49-50.)

Viinamaden tutkimus kasittelee lemmikkikoirien ja autististen lasten keskinaista
suhdetta sekd lemmikkieldimen merkitysta autistisille lapsille. Kohderyhma
muodostui 33 perheestd, joissa oli 7-12—vuotiaita autistisesti kayttaytyvia
lapsia. Tutkimus toteutettiin perheisiin lahetetylla kyselylomakkeella.
Tutkimuksen mukaan lemmikkikoiran ja autistisen lapsen vuorovaikutussuhde
ei ndyttanyt olevan erityisen laheinen verrattuna muihin lapsen laheisiin
suhteisiin. Lemmikkieldinten suhde autistiseen lapseen oli erilainen. Lemmikit
osoittivat ei-autistisia henkil6itd kohtaan enemman kiintymysta seka kiltteyden
ja hellyyden tunteita kuin autistisesti kdayttaytyvia henkiloita kohtaan.
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Lemmikkieldinten tosin nahtiin edesauttavan autistisen lapsen sosiaalisten

valmiuksien kehittymista. (Viinamaki 2005, 1-3; 30-52.)

5.3 Eldinavusteisen terapian vaikuttavuus autistisen
henkilén kuntoutuksessa

Eldinavusteista terapiaa ja erityisesti sen vaikuttavuutta erilaisten
asiakasryhmien kohdalla on tutkittu runsaasti 2000-luvulla (esim. Odendaal
2000; Allen 2002; Barker ym. 2003; Allen 2003; Baldwin 2011; Pavlides 2008).
Paapaino tutkimuksissa on ollut psykiatrian kentalld, joskin jatkuvasti kasvavia
tutkimuksen alueita ovat eldinavusteinen terapia ikddntyvien ja vammaisten
kuntoutuksessa. Tassa luvussa luomme katsauksen erilaisiin aiheesta tehtyihin
tutkimuksiin. Painotamme katsauksessa opinndytetyomme kannalta

relevanteimpia tutkimuksia.

Elainavusteinen terapia voidaan ymmartda erdanlaisena kattokasitteena
kuntoutukselle, jossa kdytetdan avuksi ihmisen ja eldimen luontaista
vuorovaikutussuhdetta. Yhdysvaltalainen Delta Society on vaikutusvaltainen
eldinavusteisen toiminnan ja terapian kattojdrjesto, jonka toiminnan tavoitteena
on ihmisten terveyden edistaminen eldinavusteisesti. Delta Society asettaa

seuraavat kriteerit eldinavusteisessa terapiassa kaytettaville interventioille:

1. Interventio sisaltda eldimen tai eldimien kayttoa.

2. Intervention toteuttajan on oltava terveydenhuollon tai
sosiaalialan ammattilainen, tai hdnen on oltava vahintaan
sellaisen ammattilaisen ohjauksessa, joka toimii omasta

ammatillisesta viitekehyksestaan kasin. (Fine ym. 2010, 35.)

35



Kaytannossa ylla olevien maaritelmien perusteella eldinavusteinen terapia, ja
myo0s sosiaalityd, voidaan kasittdd osaksi mita tahansa kuntoutusprosessia tai
sosiaality6td, joka tayttda vaaditut kriteerit. Yksinkertainen maarittely sulkee

nain ulkopuolelleen erilaiset eldinavusteisen toiminnan muodot.

Koira-avusteinen terapia, kuten lahes kaikki muutkin terapiat, perustuu
vuorovaikutukseen ja henkilokemioihin. Koira-avusteisessa terapiatilanteessa
on kolme osapuolta: terapeutti, koira seka asiakas. Niin sanottujen kemioiden
on toimittava kaikkien osapuolten valilla. Alustavasti toimiva vuorovaikutus
on onnistuneen terapian edellytys. (Grover 2010, 5.) Sopivan eldinavusteisen
terapeuttisen intervention valitsemiseen voidaan tiivistden todeta sisdltyvan

kolme yksinkertaista kriteeria:

1. Intervention taytyy olla asiakkaalle sopiva.
2. Intervention taytyy sopia terapiassa kaytettavalle elaimelle.
3. Intervention taytyy soveltua asiakkaan kuntoutuksen

tavoitteisiin (Grover 2010, 5.)

Ylla olevat kolme kohtaa ovat hyva ja yksinkertainen tiivistelma koko
eldinavusteisen terapian tausta-ajatuksista. Ei ole tarkoituksenmukaista yrittaa
vakisin toteuttaa joko asiakkaalle tai eldimelle soveltumatonta terapiaa.
Kuntoutuksen kokonaistavoitteiden on myds oltava selvillg, jotta terapiaa
voidaan toteuttaa mahdollisimman tavoitteellisesti. Puhuttaessa
elainavusteisesta terapiasta pelkka elaimen lasndolo ei riitd, vaan jokaisella
yksittaiselld interventiolla ja terapian kokonaisuudella taytyy olla
yhtymakohtia asiakkaan kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen. Jokaisella sessiolla
on oltava maaratty kesto ja selkedt tavoitteet. My0s terapiaprosessin kulku on

suunniteltava tarkkaan. Eldimen seurassa oleskeleminen voi jo sindllaan olla
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terapeuttista ja hyvinvointia parantavaa, mutta voidakseen olla varsinaista

terapiaa, silld taytyy olla ennalta maaritetyt tavoitteet.

Autistisella henkil6lla suunnitelmallista eldimen kanssa tapahtuvaa
yhdessdoloa tulisi tarkastella esimerkiksi vuorovaikutuksen ja sen
lisddntymisen, vdhentymisen tai ennallaan pysymisen nakokulmasta.
Autistisen henkilon kohdalla terapiakoiraa voitaisiin kayttaa esimerkiksi apuna
jaetun tarkkaavuuden havainnointiin niin, ettd eldin osoittaa kiinnostusta
johonkin ja ilmaisee timan asiakkaalle. Havainnoinnilla voidaan seurata,
suuntaako autistinen henkilo tarkkaavuuttaan eldimen osoittamaan

arsykkeeseen. Videointi tehostaa havainnointia.

Useat tutkimukset osoittavat, ettd eldinavusteinen terapia parantaa autistisen
henkilon kykya sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Yeh, 2008; Tedeschi ym. 2005;
Farnum & Martin 2002). Eldinavusteisen terapian asiantuntija professori Fine
(2010, 249) referoi taiwanilaisen Ming-Lee Yehin vuonna 2008 tekemaa koetta
eldinavusteisen terapian vaikutuksesta autistisesti kdyttaytyvien lasten
kohdalla. Kahdeksan viikkoa kestava koe koostui kahden 33 autistisen lapsen
muodostaman ryhman havainnoinnista. Lapset jaettiin koeryhmaan, joka sai
eldinavusteista terapiaa paivittdisten toimiensa ohessa seka kontrolliryhmaan,
joka vastaavasti ei saanut eldinavusteista terapiaa. Eldinavusteinen terapia
toteutettiin 5-8 lapsen semi-strukturoidussa pienryhmassa, jossa lapset saivat
leikkia koulutettujen terapiakoirien kanssa. Ryhma kesti 40 minuuttia
kerrallaan ja se toteutettiin kahdesti viikossa. Ming-Lee Yehin tutkimuksen
mukaan eldinavusteinen terapia paransi huomattavasti autistisen lapsen
ymparistonhahmotuskykya seka korkeamman tason intrapersoonallisia
vuorovaikutuskykyja verrattuna kontrolliryhmaan. Lisaksi tutkimuksesta

ilmeni, ettd kaksi kertaa viikossa toteutettu eldinavusteinen terapia lisasi
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vuorovaikutusta ja arkipaivan tehtavista suoriutumista myos terapiatilanteen

ulkopuolella (Fine ym. 2010, 249).

Illinoisin yliopiston tutkija Kathryn Heimlich (2001, 48-54) esittda toisenlaisia,
varovaisen positiivisia, arvioita eldinavusteisen terapian vaikuttavuudesta ja
tuloksista. Han toteutti kokeen eldinavusteisen terapian tuloksista neljalletoista
vaikeavammaiselle 7-19-vuotiaalle, joiden joukossa esiintyi muun muassa
hyvalaatuista autismia, alyllista kehitysvammaisuutta, CP-vammaa seka
epilepsiaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kvantitatiivista aineistoa
eldinavusteisen terapian vaikuttavuudesta kahden kuukauden ajan
toteutettavassa terapiassa. Kokeessa Heimlich jakoi osallistujat ryhmiin ja
toteutti eldinavusteista terapiaa labradorinnoutajansa Codyn kanssa kaksi
kertaa viikossa, 30 minuuttia kerrallaan. Tutkimus osoitti, ettd eldinavusteinen
terapia vahvisti suurimman osan tarkkaavuutta, fyysisen liikkeen maaraa, seka
kommunikointia. Heimlichin koetta kohtaan voidaan tosin esittda kritiikkia
kontrolliryhman puutteesta. Myo6s otanta koetta varten oli melko pieni ja hyvin
heterogeeninen. Heimlich tosin itsekin toteaa, ettd parempaa yleistettavyytta
varten otannan tulisi olla suurempi. Tallaisella koeasetelmalla ei saatu tuloksia
siitd, miten perinteinen, ei-eldinavusteinen terapia olisi vaikuttanut

koehenkil6ihin. (Heimlich, 2001, 48-54.)

Heimlich (2001, 48-54) nostaa esille omassa tutkimuksessaan haasteen lapsen ja
eldimen muodostaman siteen katkeamisesta. Hanen mukaansa lapsen ja
eldimen valille muodostuneen tiiviin ja intensiivisen suhteen dkillinen
katkaiseminen terapian paattyessa on epaeettistd. Ratkaisuksi Heimlich (2001,
48-54) ehdottaa mahdollisuutta tavata terapiaeldinta toistuvasti terapian
pdattymisen jalkeen. Mahdollisesti timan toimintatavan voisi kuitenkin ikdan
kuin korvata jo terapian toteutusta suunniteltaessa. On jo lahtokohtaisesti

otettava huomioon, ettd terapialle on varattu rajallinen aika jonka jalkeen
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terapiasuhde paattyy. Jatkuvuuden sijaan terapian loppua kohden intensiivista
terapiasuhdetta voisi valjentaa ja terapiakertoja harventaa asiakkaan taitojen
karttuessa. Téllainen toimisi niin sanotusti pehmeéna laskuna terapiaprosessin
paattymiselle. Oman nikemyksemme suuntaisen mielipiteen terapian kestosta,
intensiivisyydestd ja laadusta esittdd myos autismin ja vaihtoehtoisten
terapioiden tutkija Lisa Kurtz (2008, 19). Hanen mukaansa terapia ei ole sita
vaikuttavampaa, mitd enemman terapiakertoja toteutetaan. (Kurtz, 2008, 19.)
Laatu on siis madraa tarkeampada ja harvemmin toteutetuilla terapiakerroilla
voidaan saada hyvia tuloksia. Koska autistisen lapsen muutoksensietokyky on

yleensa hyvin alhainen, terapiaprosessiin kuuluvia muutoksia tulisi ennakoida.

Tutkijat Mona Sams, Elizabeth Fortney ja Stan Willenbring (2006, 268-274)
suorittivat kolme kuukautta kestaneen tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli
selvittdad eldinavusteisen terapian vaikutusta autistisesti kayttaytyvien lasten
vuorovaikutustaitoihin. Sams ja muut (2006, 268-274) tutkivat nimenomaan
eldinavusteisen yksiloterapiana toteutetun toimintaterapian vaikuttavuutta.
Tutkittavana ryhmana oli 22 7-13-vuotiasta autistia, joista joillakin oli lisaksi
diagnosoitu CP-vamma. Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd eldinavusteiseen
toimintaterapiaan osallistuvien autististen lasten vuorovaikutuskyvyt ja
erityisesti kielen kaytto lisdantyisivat terapian aikana. Jokainen tutkimukseen
osallistunut lapsi sai vuoroviikoin eldinavusteista toimintaterapiaa seka niin
sanotusti perinteistd toimintaterapiaa. Eldinavusteinen toimintaterapia sisalsi
esimerkiksi pallottelua koiran kanssa, eldinten hoitamista, laamoilla
ratsastamista sekd laaman ohjaamista esteradan lapi. Perinteisessa
toimintaterapiassa keskityttiin motoristen taitojen, aistisdatelyn seka kielen
tarkoituksenmukaiseen kayttoon esimerkiksi kayttamalla erilaisia keinuja,
muovailuvahaa sekd luovia menetelmia. Yksi perinteinen terapiakerta kesti
26,3 minuuttia ja eldinavusteinen terapiakerta puolestaan 28,3 minuuttia.

Jokaista terapiakertaa havainnoivat koulutetut tutkimusassistentit, jotka
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kiinnittivat erityista huomiota kielen spontaaniin kdayttoon. (Sams ym. 2006,

268-274.)

Samsin ja muiden (2006, 268-274) tutkimuksen tuloksena havaittiin, etta
eldinavusteinen toimintaterapia lisdsi jonkin verran enemman sekd puhetta
ettd tavoitteellista vuorovaikutusta, kuin perinteinen toimintaterapia.
Tarkedna tuloksena havaittiin myos, etta autististen lasten vuorovaikutus
toisia ihmisia kohtaan lisdaantyi elainavusteisen terapian vaikutuksesta.
Koejakson jalkeen lapsissa havaittiin selkeda puheen ja muun sosiaalisen
vuorovaikutuksen lisddntymista itse koetilanteen ulkopuolella. (Sams ym.

2006, 268-274.)

Samsin ja muiden (2006, 268-274) tutkimus antoi runsaasti arvokasta tietoa
vuorovaikutuksen parantamisesta eldinavusteisesti, mutta tutkimusasetelmaa
kohtaan voidaan kuitenkin esittaa perusteltua kritiikkia. Suurin kritiikin
aiheista tulee kontrolliryhman puutteesta. Tutkimuksessa oli toteutettu
samalla lapselle seka eldinavusteista etta tavallista toimintaterapiaa.
Tutkimuksen paatyttya vuorovaikutuksen lisdantynyt maara oli mitattu ja sen
kasvu oli huomattu. Kysymyksemme ja kritiikkimme aihe nousee yhteen
sovitettujen terapioiden vaikutusten kohdentamisesta: voidaanko tallaisella
kontrolliryhmattomalla tutkimusasetelmalla jalkikateen aukottomasti osoittaa,
ettd juuri eldinavusteinen terapia oli syyna lisidntyneeseen
vuorovaikutukseen? Tutkimus antoi toisaalta erittdin hyvan kuvan
elainavusteisen toimintaterapian toteuttamisesta juuri yksiloterapian

nakokulmasta.

Koira-avusteisen terapian vaikutusta autistisen lapsen vuorovaikutukseen

657-670). Toteuttamassaan tutkimuksessa he havainnoivat vaikeasti
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kehitysvammaisten lasten leikkia ja vuorovaikutusta yksiloterapiassa.
Koehenkil6ihin kuului autismin kirjon henkilgita, seka henkiloita joilla oli
muista syista suuria haasteita vuorovaikutuksessa. Lapsen vuorovaikutusta
terapeutin kanssa arvioitiin kolmen eri asetelman avulla: ensimmaisessa lapsen
kanssa leikittiin pallolla, toisessa pehmolelukoiran kanssa ja kolmannessa
elavan koiran avulla. Tutkimus osoitti, ettd eldvan koiran lasna ollessa lapsen
puhe ja vuorovaikutus lisdadntyivat kaikista eniten. Kokeen tuloksena oli
johtopaatos elavasta koirasta vuorovaikutuksen lisadjand. (Farnum & Martin

2002 657-660.)

Vakuuttavinta todistusaineistoa eldinavusteisen terapian vaikuttavuudelle
antaa Janelle Nimerin ja Brad Lundahlin (2007, 225-238) Utahin College of
Social Work -oppilaitoksessa suorittama meta-analyysi. Nimer ja Lundahl
analysoivat valtavan maaran tutkimuksia, jotka kasittelivat eldinavusteista
terapiaa ja sen vaikuttavuutta. Aineisto koostui 250:sta vuosien 1987-2004
aikana tehdysta erillisesta tutkimuksesta, joissa kasiteltiin esimerkiksi autismin
kirjon oireita, ladketieteellisia ongelmia, kdytosongelmia sekd emotionaalista
hyvinvointia. Tutkimus osoitti, ettd eldinavusteinen terapia parantaa
hyvinvointia jokaisella neljalla osa-alueella. Meta-analyysin tekijoiden mielesta
oli yllattavaa, etta kaikilla osa-alueilla havaittiin selkedd paranemista
kohderyhmien erilaisuudesta huolimatta. (Nimer & Lundahl 2007, 225-238.)
Eldinavusteinen terapia nayttaisi siis olevan tuloksellista asiakasryhman

tyypista riippumatta.

Nimerin ja Lundahlin (2007, 225-238) meta-analyysi osoittaa, etta juuri koira-
avusteinen terapia on timan hetken tutkimustulosten valossa kaikkein
tehokkain eldinavusteisen terapian muoto. Jdimme pohtimaan koiran
ylivertaisuutta terapiaeldimenad, koska muiden tutkimusten valossa erityisesti

hevosten kanssa toteutettavalla eldinavusteisella terapialla on saatu hyvia
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tuloksia autismin kirjon henkildiden kuntoutuksessa (Fine ym. 2010, 258-260).
Mahdollinen selitys koiran menestykseen voi olla sen asema tavanomaisena
lemmikkieldimena. Voi olla, ettd juuri koiran kayttoa terapiassa ja lajin
suhdetta ihmiseen on historian saatossa tutkittu kaikista eniten. Kyseessa voi
toisaalta olla my®0s jokin lajityypillinen erilaisuus koiran ollessa saalistaja ja
hevosen saaliseldin. Meta-analyysin tuloksista huolimatta ei voida vaittaa, etta
koira olisi kaikissa tilanteissa paras terapiaeldin, koska terapian lahtokohdat,
osapuolet ja tavoitteet ovat aina yksil6llisid ja tilannekohtaisia. On tietysti
mahdollista, ettd koira lajityypillisiltd ominaisuuksiltaan soveltuu

terapiatyohan muita lajeja paremmin.

Meta-analyysin (Nimer & Lundahl 2007, 225-238) mukaan eldinavusteista
terapiaa annettiin kaikista eniten aikuisille ja selkedsti suurin yksittdainen
asiakasryhma oli mielenterveyskuntoutujat. Eldinavusteinen terapia osoittautui
huomattavasti tuloksellisemmaksi kuin vastaavat perinteiset terapiat.
Kriittisesti omaan tutkimukseensa suhtautuvat Nimer ja Lundahl (2007, 234-
235) kuitenkin toteavat, ettd heidan tutkimuksensa ei vastaa kysymykseen
millainen eldinavusteinen terapia olisi tuloksellisinta kulloisissakin
olosuhteissa. Heidan mielestdan haasteita tuotti my0s se, ettd missdan ei ole
systemaattisesti maaritelty mitd eldinavusteinen terapia pitaa sisallaan, ja
kuinka sitd milloinkin sovelletaan. Eldinavusteisen terapian kentta on hyvin
kirjava ja siita 10ytyy erilaisia painotuksia. Pelkédstaan Yhdysvalloissa on
olemassa arviolta 2500 eldinavusteista ohjelmaa, jotka sisaltavat seka
eldinavusteista toimintaa ettd my0s terapiaa ja sosiaalityota. (Tedeschi ym.
2005, 60.) Systemaattista eldinavusteisen terapian muotoa ei viela ole, minka
vuoksi eldinavusteiselta terapialta puuttuu vield maailmanlaajuinen
kattojarjesto. Toistaiseksi eldinavusteinen terapia liittyy enemmalti sita
toteuttavien terapeuttien omiin terapeuttisiin viitekehyksiin kuin itse

elainavusteiseen terapiaan.
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TAULUKKO 2. Keskeisimmit tutkimukset eldinavusteisesta terapiasta

Tekija(t) Aineisto/osallistujat | Tulokset Huomioitavaa
Heimlich (2001) | 14 osallistujaa, 7- tarkkaavuus, ei kontrolliryhmaa,
19-vuotiaita, joilla | fyysisen liik- otanta pieni ja

mm. autismin
kirjon oireisiin
ja kaytos-
ongelmiin

autismi tai muu keen maara ja heterogeeninen
neurologinen kommunikointi
poikkeavuus lisdantyivat
Sams, Fortney & | 22 osallistujaa, 7- puhe ja yksilomuotoinen
Willenbring 13-vuotiaita, joilla | tavoitteellinen | terapia, ei
(2006) autismi, osalla vuorovaikutus | kontrolliryhmaa
lisaksi myos CP- lisdaantyivat
vamma toista ihmista
kohtaan
Farnum & autismin kirjon koiran lasna vuorovaikutusta
Martin (2002) henkil6itd, muita ollessa lapsen terapeutin kanssa
vuorovaikutuksen | puheja arvioitiin kolmen eri
ongelmia vuorovaikutus | asetelman avulla
lisdaantyivat
Nimer & 250 erillista eldinavusteinen | tutkimustyyppi meta-
Lundahl (2007) | vuosina 1987-2004 | terapia analyysi
tehtyd tutkimusta | vaikuttaa
positiivisesti

(Heimlich 2001, 48-54; Sams ym. 2006, 268-274;Farnum & Martin 2002, 657-670;
Nimer & Lundahl 2007, 225-238)
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5.4 Syitd koira-avusteisen terapian vaikuttavuudelle
autismin kirjon henkiléiden kohdalla

Autistisesti kdayttaytyvat lapset hyotyvat juuri koira-avusteisesta terapiasta
erityisesti vuorovaikutustaitojen opettelussa (Farnum & Martin 2002 657-660).
Syita tahan on pohdittu paljon. Mika aiheuttaa sen, ettd koiran on toista
ihmista helpompi saada kontakti autistisesti kayttaytyvaan lapseen?
Ensimmadisena teoriana esiteltakoon niin kutsuttu biofiliahypoteesi, jonka
mukaan ihminen on evoluution tuloksena virittaytynyt aistimaan elavan
olennon lasndolon elotonta materiaa paremmin. Biofiliahypoteesi on johtanut
terapian kehittamiseen antroposentrisestd, ainoastaan ihmisterapeuttiin
keskittyvasta suunnasta, biosentriseen. Biosentrinen lahestymistapa terapia- ja
tutkimusty0Ossa tarkoittaa lapsen eldvia olentoja ja ymparistonsa ei-inhimillisia
elementteja kohtaan osoittaman luontaisen kiinnostuksen hyvaksikayttamista.

(Sams ym. 2006, 286-274.)

On esitetty, ettd syy koiran helppoon kontaktinmuodostukseen olisi koiran
tapa jasentdd maailmaa ja aisti-informaatiota ei-kasitteellisesti. Eldimen
maailma ei koostu sanallisista kasitteista, vaan erilaisista valittomista
sensorisista kokemuksista. Tésta syysta eldin ja autistinen henkilo olisivat
lahtokohtaisesti niin sanotusti samalla taajuudella. (Fine ym. 2010, 254.)
Autistisen henkilon ei-kasitteellisen kokemusmaailman yhteydessa on
pohdittu mielen teoriaa ja nayttdisi siltd, ettd koira ja autisti jakaisivat
samanlaisen mielen teorian. Ndin ollen eldinten kdyttama sensorisuuteen
perustuva ei-kasitteellinen kommunikaatio olisi helpommin autistisen

henkilon ymmarrettavissa. (Fine ym2010, 253.)

Autistin ja eldimen havainnointikyvyn samankaltaisuutta tukevat autistisen

elaintieteen professorin Temple Grandinin havainnot ja tutkimukset. Grandin
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on tutkinut eldinten visuaalisuuteen perustuvaa hahmotuskykya ja verrannut
sitd omiin henkilokohtaisiin kokemuksiinsa autismista. Hanen mukaansa
ihmiset eivat yleensa onnistu omasta verbaalis-kasitteellisesta ndkokulmastaan
havainnoimaan eldimen kayttaytymistd, koska eivat kykene jasentamaan
elaimen kokemusmaailmaa kuvien ja muiden sanattomien aistidrsykkeiden
kautta. Eldinten, ja timén teorian valossa my0s autistien kanssa tulisi ottaa
erityisesti huomioon visuaalisten, taktiilisten, auditiivisten ja hajumuotoisten

arsykkeiden koko kirjo. (Fine ym. 2010, 252.)

Autistisen lapsen kanssa vuorovaikutustaitojen harjoittelu aloitetaan aina
perusteista jatkaen pidemmalle lapsen tilanteesta riippuen. Harjoiteltavia
taitoja ovat pyytaminen, kieltaytyminen, huomion hakeminen, sosiaaliset
rutiinit, kuten tervehdykset, kommentointi, tiedon antaminen ja kertominen,
tiedon hankkiminen seka tunteiden ja tuntemusten ilmaisu (Hakala ym. 2001
142-149). Lisaksi autisteilla yleinen taktiilisen aistijarjestelman poikkeavuus voi
aiheuttaa vaikeutta esimerkiksi hienomotoriikassa. Ndin ollen koiran kaytolla
terapiassa voi olla saman lapsen kohdalla vuorovaikutustaitojen vahvistamisen
lisaksi my0s muita tavoitteita, kuten hienomotoriikan harjaantuminen. Tama
voi tapahtua erilaisilla koiran hoitoon liittyvilld harjoitteilla, kuten vaikkapa

harjaaminen ja hihnan kiinnittiminen kaulapantaan (Kurtz 2008, 39).

Koiran kanssa tyoskentely voi olla autistiselle henkil6lle ihmisen kanssa
tyoskentelya helpompaa, koska eldiimen toiminnat ovat autistille helpommin
ennakoitavissa. Autistiset lapset osoittavat ihmisen sijasta kiinnostusta esineita
kohtaan mahdollisesti juuri siitd syystd, ettd eivdt aina kykene tulkitsemaan
ihmisen vuorovaikutuksen kaikkia piirteita ja vivahteita. Eldimen
vuorovaikutus on ihmisen vastaavaa suoraviivaisempaa, ja tasta syysta
autistisen lapsen on usein helpompaa toimia eldiimen kanssa. Biosentrisen

teorian mukaan eldimen kanssa muodostettu vuorovaikutussuhde toimii
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siltana ja katalyyttind ihmisten valiseen, monimutkaisempaan

kommunikaatioon. (Sams ym. 2006, 286-274.)

Kuten kuntoutuksessa yleensakin, autistisesti kayttaytyvan lapsen
vuorovaikutustaitojen parantamiseen tahtadavassa kuntoutuksessa on aina
tavoitteena siirtaa opitut taidot arkielamaan ja arjen tilanteisiin
mahdollisimman pian (Hakala ym. 2001, 141). Koska autistien puheen
tukemisessa tai korvaamisessa usein kdytetaan kuvia tai viittomia, voi koiran
terapeuttinen kaytto lisdta autistin motivaatiota puhetta tukevian ja korvaavien
kommunikaatiokeinojen kayttoon. Mikali terapiassa kaytettava koira on
asianmukaisesti koulutettu, voi sen opettaa kdskysanojen lisdksi toimimaan
my0s esimerkiksi kdsimerkein, jotka ovat rinnastettavissa viittomiin. Koira on
myoOs mahdollista opettaa tottelemaan kuvia, joskin kuvien valinnassa taytyy
kayttaa harkintaa. Olettaen, ettd koiran kanssa vuorovaikutuksessa oleminen
on autistille ihmiskontaktia motivoivampaa, autistinen lapsi saa ndin
arvokkaita viestintadkokemuksia, joissa padsee vaikuttamaan ymparistoonsa ja
osoittamaan omaa tahtoaan positiivisella tavalla. Voisi siis kuvitella, etta
autisteille tyypillinen haastava kadyttaytyminen voisi téallaisten harjoitteiden

myotad vahentya.

5.5 Huomioitavat asiat koira-avusteista terapiaa
toteutettaessa

Koira-avusteisessa terapiassa koira on terapiavaline, mutta myos eldava olento
ja lemmikki. Taman vuoksi koira-avusteisessa terapiassa on monta asiaa, jotka
terapeutin tulee hoitaa tai selvittda ennen koiran terapiatilanteeseen
mukaanottoa. Tarkeimpana tulee huolehtia kaikkien terapiatilanteessa olevien

turvallisuudesta. Tama koskee niin terapeuttia kuin koiraa ja asiakastakin.
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Joissakin tapauksissa terapeutin lisdksi koiralla voi olla mukanaan ohjaaja, joka
ohjaa koiraa toimimaan tilanteissa terapeutin neuvomalla tavalla. Itse ndemme,
ettd se, ettd terapeutti itse on kykeneva ohjaamaan koiraa, on kuitenkin
parempi tapa. Talloin terapiatilanteessa ei ole ldsna niin sanotusti ylimaaraisia

henkil6ita, ja asiakkaan ja koiran kuormitus kevenee.

Turvallisuutta on luonnollisestikin se, etta terapiassa kaytettava eldin on
huolellisesti koulutettu ja luonnetestattu. Suomessa terapiaelaimille ei viela ole
omaa standardoitua testid, jolla niiden soveltuvuutta mitataan, mutta Kunnon
koirakansalainen -testi sekd luonnetesti on mielestimme silti syyta suorittaa.
Luonnetesti kertoo koiran perusominaisuuksista omistajaa luotettavammin. Jos
on epdilys, ettd tietty koirayksilo ei sovi terapiatilanteisiin, ei sitd missdan

nimessa sellaiseen tulisi vieda.

Sen lisaksi, ettd koira on koulutettu ja ammattilaisen testaama, tulee sen olla
rokotettu, kaikin puolin terve ja eldinlaakarin tarkastama. Vaikka kaikki
varotoimenpiteet olisi tehty, on aina mahdollista, ettd eldin vahingoittaa
asiakasta tai asiakas elainta. Taman vuoksi on hyva selvittda jo etukdteen
vakuutukseen liittyvat asiat eldinta terapiatilanteessa kaytettdessa. Maksaako
vakuutuksen koiran kanssa tyoskenteleva terapeutti vai hanen mahdollinen
tyOnantajansa? Tallaisiin asioihin ei Suomessa ole vield tarkkaa ohjeistusta, ja
ne ovat siksi tyonantajan kanssa sovittavia asioita, kuten muutkin koirasta
aiheutuvat kustannukset, esimerkiksi terapiaan tarvittavat valineet, kuten
mahdolliset lelut, ruoka, kaulapanta, hihna, koiran lepopaikka ynna muut
sellaiset. Tarked sopimuksenalainen seikka on myos terapeutin tai koiran

ohjaajan kouluttaminen ja kouluttautuminen.

Haasteina tai mahdollisesti koira-avusteista terapiaa estdvina tekijoina

autistisen henkilon kohdalla voivat olla erityisen voimakkaat aistisdaatelyn
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ongelmat. Autistinen lapsi saattaa kokea koiran hajun liian voimakkaana, jotta
voisi olla edes samassa tilassa koiran kanssa. My0s koiran mahdollinen
haukkuminen saatetaan kokea liian voimakkaana aistidrsykkeena. (Fine 2010,
251.) Voimakas allergia tai aarimmaisen vahva pelko koiraa kohtaan voivat
my0s olla haasteina eldinavusteisen terapian toteuttamiselle. Peloista on tosin

mahdollista paastad eroon totuttautumisen ja pitkdjanteisen harjoittelun avulla.

Sensorisen integraation, eli aistisadtelyn ongelmat ovat hyvin yleisid autismin
kirjon henkil6illd, joten niihin tulee kiinnittda erityistd huomiota eldinavusteista
terapiaa harkittaessa. On arvioitu, ettda 99 % toimintaterapeuteista, jotka
tyOoskentelevat autististen lasten kanssa, kadyttavat terapiatydssdan juuri
sensorisen integraation viitekehysta (Watling, Deitz, Kanny & McLaughlin

1999, 498-505; Ayres 2008, 208).

Aistipulmien vahentamiseksi ja ylimaaraisten arsykkeiden minimoimiseksi
terapiaa tulee toteuttaa rauhallisessa, ei liian valoisassa ja ylimaaraisilta
arsykkeilta vapaassa tilassa (Fine ym. 2010, 251). Koira-avusteista terapiaa
toteutettaessa on erittdin tarkedd muistaa, etta terapiakoira ei ole eloton
terapiavaline, vaan eldva olento, joka tarvitsee rauhaa, lepoa ja vaihtelevaa
virkistystoimintaa. Tésta syysta terapiakertojen ei tulisi olla liian pitkia, eika
koiraa tulisi altistaa jatkuvalle kuormitukselle. Terapiatilanteessa koiralla tulee
jatkuvasti olla oma tila, johon se voi niin halutessaan vetdytya. Aina tulee my0s
huolellisesti pohtia onko koiran tarpeellista olla lasna koko terapiakerran ajan.
Terapiaa aloitettaessa tulee my0s tehda selvaksi, ettd eldimelld on oikeus ja
mahdollisuus vetdytya terapiatilanteesta, kuten asiakkaallakin, jolle terapiaa
toteutetaan. Terapiakertoja, joissa koira on mukana, tulisi olla sopiva maara
kutakin paivaa ja viikkoa kohden. Usein koira on terapeutin mukana vain
muutamalla terapiakerralla viikon aikana, jolloin suuri osa terapeutin

toteuttamasta terapiasta on niin sanotusti perinteista terapiaa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Viimeisessa luvussa tarkoituksemme on vetda yhteen joitakin johtopaatoksia
suorittamamme tutkimuksen perusteella. Ensinnakin koemme valinneemme
opinnadytetydmme aiheen hyvin, silld se on ajankohtainen ja myods meita
henkilokohtaisesti kiinnostava ja motivoiva. Opinndaytetyomme pohjaa
luotettavana pidettyyn tutkimustietoon. Oman tydmme luotettavuutta lisaa se,
ettd emme ole huolineet tyon lahteiksi esimerkiksi opinnaytetoita tai
kandidaatin tutkielmia. Lisdksi lahteemme ovat pédaasiassa 2000-luvulta, eli
melko tuoreita. Voidaan ajatella, ettad luotettavuutta vahentda puolestaan se
tosiasia, ettd suomalaisia tutkimuksia aiheesta on tehty viela vain vahan.
Kaikkien tutkimusten tuloksia ei voida suoraan linkittdd suomalaisiin
autistisiin lapsiin, vaan esimerkiksi kulttuurieroja voi olla. Kritiikkia

kayttamiamme tutkimuksia kohtaan olemme esittaneet jo niistd kertoessamme.

On huomioitavan arvoinen seikka, ettd tdhdan mennessa Suomessa ei ole
tietdmyksemme mukaan toteutettu yhtakaan havainnointiin perustuvaa
tutkimusta koiran vaikutuksista vuorovaikutukseen. Tarkoituksemme oli
suunnitella ja toteuttaa toimintaterapeuttinen, koira-avusteinen interventio,
jonka olisimme my06s havainnoineet. Tutkimuksemme taytyi kuitenkin
aineiston ja tehtdavan laajuuden vuoksi rajata kasittelemaan pelkastaan
kirjallisuutta. Interventio tai havainnointi ylipaataan olisi kuitenkin laaja ja

mielenkiintoinen tutkimuskohde tulevaisuutta varten.

Tyota aloittaessamme oletuksenamme oli, ettd koira-avusteinen terapia tai
sosiaality0 lisad autistisen lapsen vuorovaikutusta. Siita meilld ei ollut
olettamusta, lisaantyyko vuorovaikutus vain koiraan, vai myos terapeutin tai

mahdollisesti toisen lapsen kanssa. Uskoimme myos jo tyota aloittaessamme,
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ettd vaarin toteutettuna koira-avusteisesta terapiasta ei ole hyotyd, vaan se voi

olla jopa haitallista.

Opinnaytetyon aineistossamme nousi vahvasti esiin nakemys eldinavusteisen
terapian vaikuttavuudesta autistisesti kayttaytyvien lasten kohdalla.
Aineistossamme ei esiintynyt yhtakaan kielteista arviota eldinavusteisesta
terapiasta, toisin sanoen tutkimuksen valossa ei ole syyta olettaa etta
eldinavusteinen terapia ei olisi tuloksellista. Tosin on olemassa tekijoitd, jotka
saattavat estad koira-avusteisen terapian toteuttamisen. Tallaisia tekijoita ovat
erityisesti autististen lasten kohdalla erittdin voimakkaat sensorisen
integraation ongelmat tai paha allergia. Perinpohjaisesta etsinnasta ja
tiedonhausta huolimatta emme loytaneet yhtakaan tutkimusta jossa aloitettu
elainavusteinen terapia olisi osoittautunut tuloksettomaksi. Niin sanotusti
skeptisimmat tutkimustulokset eldinavusteisen terapian vaikuttavuudesta
liittyvat pikemminkin tutkimusten tulosten huonoon yleistettavyyteen, pieneen
otantaan ja kontrolliryhman puutteeseen, kuin todistettuun terapian
tuloksettomuuteen. Voidaan siis olettaa, ettd eldinavusteisen terapian
kehittyessa ja sita tutkittaessa siitd voi tulla hyvin vaikuttava terapiamuoto
autistisesti kayttaytyvien henkildiden, ja yleensdakin vuorovaikutuksen

kuntoutuksessa.

Onnistuneen eldinavusteisen terapian haasteisiin liittyy kiinteasti lapsen ja
eldimen muodostaman intensiivisen ja vuorovaikutuksellisen suhteen
paattyminen. Terapiaprosessiin liittyen on otettava huomioon my®os itse
terapeutti terapian toteuttajana. Yleensa yksilomuotoisessa terapiassa on kaksi
osapuolta: terapeutti ja asiakas yhdessa asiakkaan lahipiirin kanssa.
Elainavusteinen terapia lisdd kokonaisuuteen vield yhden elementin:
terapiassa kaytettavan elaimen. Terapiaprosessin paattyminen katkaisee

lapsen fyysisen suhteen seka terapeuttiin etta terapiassa kaytettavaan
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elaimeen. Lapselle, joka on muodostanut vuorovaikutuksellisen suhteen
terapiaeldimen kanssa, ero siita voi tuntua hyvinkin raskaalta. Terapian
loppuminen ja elaimen kanssa solmitun terapeuttisen vuorovaikutussuhteen
paattyminen on yksi eldinavusteisen terapian erityishaasteista, jota kannattaa
pohtia jo mahdollista terapeuttista interventiota suunniteltaessa. Erityisesti
autististen lasten kohdalla, joiden kyky sopeutua muutoksiin voi olla erittdin
heikko, on terapian paattymista pohjustettava tietoisesti. Ehdotamme yhdeksi
mahdolliseksi ratkaisuksi terapiaprosessin kulun kannalta terapiakertojen

asteittaista vahentamista terapian loppua kohden.

Opinnaytetyota tehdessamme meille nousi esiin kysymys haastavasta
kayttaytymisestd ja eldinavusteisesta terapiasta mahdollisena
tutkimuksellisena jatkokysymyksena. Autismin yhteydessa esiintyy ldhes aina
haastavaa kayttaytymista puutteellisen vuorovaikutuksen
kompensointikeinona. Aineistossamme ei esiintynyt juurikaan
elainavusteiseen terapiaan ja haastavaan kayttaytymiseen liittyvia
tutkimustuloksia. Oletuksena tietysti voisi taman opinnaytetyon tulosten
pohjalta olla, etta eldinavusteisen terapian lisatessa vuorovaikutusta ja
motivaatiota vuorovaikutukseen, haastava kayttaytyminen vahenisi. Tallaisia
tuloksia ei ole nimenomaisesti kuitenkaan esitetty ja haastavan
kayttaytyminen ja sen vaheneminen eldinavusteisen terapian tuloksena jaa
avoimeksi kysymykseksi. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe
eldinavusteiseen terapiaan liittyen olisi intervention toteuttaminen ja sen

havainnointi.

Yhtena tarkeimmista johtopaatoksistd, johon opinnaytetydssamme
paadyimme, ovat arviot eldinavusteisen terapian tuloksellisuudesta.
Yhdessdkaan aineistomme tutkimuksessa ei esiintynyt tulosta, jonka mukaan

eldinavusteisella terapialla ei olisi vaikutusta, tai se olisi osoittautunut
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haitalliseksi. Lukuisissa tutkimuksissa havaittiin autistisen lapsen
vuorovaikutuksen lisddntymista eldinavusteisen terapian tuloksena.
Vuorovaikutuksen lisadntymista havaittiin itse terapiatilanteessa ja sen
ulkopuolella. Kahdessa tutkimuksessa havaittiin vuorovaikutuksen
lisddntymista terapiatilanteen ulkopuolella ja jokaisessa mainitussa
tutkimuksessa vuorovaikutus lisadntyi itse terapiatilanteessa. Vuorovaikutus
myo0s lisdantyi paitsi koiraan, myos lasna oleviin ihmisiin. Havainnot terapian
aiheuttamista pitkdkestoisista vaikutuksista puolustavat koira-avusteisen

terapian hyodyllisyytta autistisen lapsen vuorovaikutuksen kuntoutuksessa.

Useammassa tutkimuksessa pohdittiin kokeiden heikkoa yleistettavyytta.
Toisaalta positiiviset, joskin varovaiset arviot eldinavusteisen terapian
vaikuttavuudesta esiintyivat juuri oikealla tavalla toteutetun eldinavusteisen
terapian yhteydessa. Jokaisessa tapauksessa terapiaa toteutti aiheeseen
perehtynyt ja koulutettu terapeutti, joka oli ammattilainen oman
terapiamuotonsa kentdlld ja oman ammattitaitonsa lisaksi hallitsi
elainavusteisen terapian. Mahdollisena esteena tuloksellisen terapian
toteuttamiselle voi olla terapeutin heikko ammattitaito tai kokemattomuus
eldinten kanssa toimimisesta. Terapeutin on my0s tunnettava asiakkaansa
riittavan hyvin voidakseen tehda paatos mahdollisesta terapeuttisesta
eldinavusteisesta interventiosta juuri kyseisen asiakkaan kanssa.
Eldinavusteista terapiaa toteutettaessa terapeutilla ja terapiaeldimelld tulee olla
pitkd kokemus yhdessa toimimisesta. Terapeutin tulee lisaksi tuntea hyvin
kayttamansa terapiaeldimen laji kaikkine tyypillisine ominaisuuksineen.
Lajikohtaiseen tietimykseen kuuluu oleellisena osana my0s oikeanikdisen

elaimen valitseminen terapiaeldimeksi.

Elainavusteisen terapian eri muodot ovat kasvattaneet suosiotaan

maailmanlaajuisesti erityisesti kolmannella vuosituhannella. Lupaavat
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tutkimustulokset eldinavusteisen terapian vaikutuksesta erilaisten
asiakasryhmien parissa voivat aiheuttaa liiallista innostusta eldinavusteisesta
terapiasta jonakin maagisena ratkaisuna jokaisen asiakkaan kohdalla. Terapian
hyva maine saattaa rohkaista kokemattomia toimijoita ja terapeutteja, joilla ei
ole patevyytta terapiatyohon, toteuttamaan eldinavusteista terapiaa liian
vahaisella taitopohjalla. Huomioitavaa on my®0s, ettd varsinaisen terapeutin
patevyyden puuttuminen ei estd eldinten kayttoa asiakastydssa. Esimerkiksi
sosionomi voi jarjestad vaikkapa asumisyksikossa tai vanhainkodissa
elainavusteisen toimintatuokion. Yksittdisen intervention jarjestiminen ja
toteuttaminen eivat sindnsa ole eldinavusteista sosiaality6td. Varsinaiseen
eldinavusteiseen sosiaalityohon vaaditaan pitkdkestoinen tavoitteellinen
prosessi eldimen kanssa. Eldinavusteinen sosiaality® on pitkdkestoinen
prosessi joka voi sisaltda eldinavusteisen terapian kayttoa. Eldinavusteinen
toiminta voi olla yhta tuloksellista, kuin varsinainen eldinavusteinen terapia,
mutta terapian nimike tulisi varata jo asiakkaiden oikeusturvan vuoksi vain ja
ainoastaan laillistetun terapeutin toteuttamalle eldinavusteiselle terapialle. On
myOs muistettava, ettd saattaa olla tapauksia, joissa eldinavusteista terapiaa ei

ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista toteuttaa.

Yhtena tarkedna huomiona koira-avusteisessa terapiassa on terapian
aiheuttama sosiaalisen aktiivisuuden, motivaation ja vuorovaikutuksen
lisaantyminen erityisesti terapiatilanteiden ulkopuolella. Koska kuntoutuksen
tavoite on vieda terapiassa saavutetut tulokset ja taidot mahdollisimman pian
myos arkielamdan, sopii eldinavusteinen terapia perinteisten terapiamuotojen
rinnalle erittdin hyvin. Oikein ja ammattitaitoisesti toteutettuna
eldinavusteinen terapia on hyva terapiamuoto osana kokonaisvaltaista

kuntoutusta.
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LIITTEET

Liite 1. Autismin maaritelma ICD-10 mukaan

Lapsuusidn autismi on laaja-alaisen kehityshdirion muoto, jolle on ominaista
ennen kolmen vuoden ikda ilmeneva poikkeava kehitys. Tavallisesti ei ole
edeltavaa taysin normaalia kehitysjaksoa. Hairiolle luonteenomainen
poikkeava toiminta ilmenee

1) molemminpuolisen sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiding,

2) viestinnan hairioind ja

3) kapea-alaisena, kertautuvana kayttaytymisena.

Naiden diagnostisten erityispiirteiden lisdksi esiintyy joukko yleisia oireita,
kuten pelkoja, uni- ja syomishdiriotd, raivokohtauksia ja aggressiivisuutta.
Itsensa vahingoittaminen (esim. ranteen pureminen) on erityisen yleistd, jos
hairioon liittyy vaikea-asteinen alyllinen kehitysvammaisuus. Hairi6 on pojilla
kolmesta neljaan kertaa yleisempi kuin tytoilla.

Erityisesti pieni autistinen lapsi voi olla kovin kiintynyt johonkin
epatavalliseen, tyypillisesti kovaan esineeseen. Lapsella voi ilmetd suurta
vastustusta esim. kodin koriste-esineiden tai huonekalujen paikan vaihdoksille.
Myohemmin kaavamaisina kiinnostuksen kohteina voivat olla esim.
paivamaarat, reitit tai aikataulut. Autismin luonteenomaisten puutteiden
ilmiasu muuttuu lasten kasvaessa, mutta puutteet sailyvat lapi aikuisidn
sisaltden hdirioita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kommunikaatiossa ja
kiinnostusmalleissa. Useimmilta autistisilta henkil6iltd puuttuu spontaanius,
aloitekyky ja luovuus vapaa-ajan suunnittelussa ja heilla on vaikeuksia
ideointia, soveltamista ja paatoksentekoa vaativissa toissd, vaikka tehtavat
vastaavat heidan kapasiteettiaan. Diagnoosin voi asettaa kaikissa ikdryhmissa
edellyttden, etta kehityspoikkeavuudet ovat olleet olemassa jo ennen kolmen
vuoden ikda. Kaikkia dlykkyysosaméaara-tasoja esiintyy yhdessa autismin
kanssa, mutta n.3/4:1la autistisista lapsista on merkittava alyllinen
kehitysvammaisuus.

Diagnostiset kriteerit:
A. Poikkeava tai viivastynyt kehitys ennen kolmen vuoden ikda vahintaan
yhdelld seuraavista alueista:

(1) puheen ymmartaminen tai tuottaminen sosiaalisessa viestinnassa
(2) valikoivien sosiaalisten kiintymyssuhteiden ja molemminpuolisen
sosiaalisen vuorovaikutuksen kehittyminen

(3) toiminnallinen tai vertauskuvallinen leikki
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B. Vahintdaan kuusi oiretta ryhmista (1), (2) ja (3) siten, ettd vahintdan kaksi
oiretta ryhmadsta (1) ja vahintdan yksi oire kummastakin ryhmasta (2) ja (3):

(1) Laadullisia poikkeavuuksia molemminpuolisessa sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa vahintaan kahdella seuraavista alueista:

(a) ei pysty tarkoituksenmukaisesti kayttamaan katsekontaktia, kasvojen
ilmeitd, vartalon asentoa ja liiketta saddelldkseen sosiaalista vuorovaikutusta
(b) ei pysty luomaan samanikaisiin kehitystasoaan vastaavia kaveruussuhteita,
joissa molemminpuolista harrastusten, toimintojen ja tunteiden jakamista
(huolimatta mahdollisuuksista)

(c) sosioemotionaalisen vastavuoroisuuden puute nakyen heikentyneena tai
poikkeavana reaktiona toisten tunteille, tai puute kdytoksen soveltamisessa
sosiaalisen ympariston mukaan, tai heikko sosiaalisen, emotionaalisen ja
kommunikatiivisen kdyttaytymisen integraatio

(d) ei spontaanisti etsi mahdollisuuksia jakaa iloa, harrastuksia tai saavutuksia
toisten kanssa (omien kiinnostusten kohteiden esittely toisille puuttuu)

(2) Laadullisia poikkeavuuksia kommunikaatiossa vahintaan yhdella
seuraavista alueista:

(a) puhutun kielen kehityksen viivastyma tai puheen taydellinen puuttuminen
ilman yritysta korvata puute vaihtoehtoisilla viestintatavoilla kuten eleilla tai
matkimisella (usein edeltavasti puuttunut kommunikatiivinen jokeltelu)

(b) merkittava heikkeneminen kyvyssa aloittaa tai yllapitaa vastavuoroista
keskustelua toisten kanssa (kielelliset taidot voivat olla riittavat)

(c) kaavamainen ja toistava kielenkaytto tai omintakeinen sanojen ja
sanamuotojen kaytto

(d) kehitystasoon ndhden sopivien spontaanien kuvitteluleikkien ja sosiaalisten
jaljittelyleikkien puuttuminen

(3) Rajoittuneet, toistavat ja kaavamaiset kaytostavat, kiinnostuksen kohteet ja
toiminnat vahintaan yhdella seuraavista alueista

(a) kaiken kattava syventyminen yhteen tai useampaan sisalloltaan
poikkeavaan kaavamaiseen ja rajoittuneeseen mielenkiinnon teeseen tai yhteen
tai useampaan sisalloltaan tavalliseen, mutta voimakkuudeltaan ja
seikkaperaiselta luonteeltaan poikkeavaan

mielenkiinnon kohteeseen

(b) pakonomainen tarve noudattaa erityisia ei-tarkoituksenmukaisia
paivittdisia tottumuksia ja rituaaleja

(c) kaavamaisia ja toistavia motorisia maneereja, esim. kdden tai sormen
heiluttamista tai vaantelya tai koko vartalon monimutkaisia liikkeita;

(d) alituinen syventyminen lelujen osatekijoihin jattaen huomiotta lelun
kayttotarkoituksen kokonaisuutena (kuten lelujen tuoksuun, pintamateriaaliin,
aaneen tai varinaan)
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C. Ei diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:

Skitsofrenia, jossa epatavallisen alhainen alkamisika (F20)

Alyllinen kehitysvammaisuus, johon liittyy tunne- tai kdytoshairid (F70-F72)
Puheen ymmartamisen hairio, johon liittyy sosioemotionaalisia hairioita (F80.2)
Rettin oireyhtyma (F84.2).

Lapsuusian reaktiivinen kiintymyssuhdehairio (F94.1)

Lapsuusian estoton kiintymyssuhdehairio (F94.2)
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