Henriikka Niemi

LAPSEN KIELELLINEN ERITYISVAIKEUS

Toimintaterapiakaytannaét toimintaterapeuttien kuvaamina



LAPSEN KIELELLINEN ERITYISVAIKEUS

Toimintaterapiakaytannaét toimintaterapeuttien kuvaamina

Henriikka Niemi

Opinnaytetyo

Kevat 2012

Toimintaterapian koulutusohjelma
Oulun seudun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Toimintaterapian koulutusohjelma

Tekija: Henriikka Niemi

Opinnaytety6n nimi: Lapsen kielellinen erityisvaikeus. Toimintaterapiakaytannét toimintaterapeut-
tien kuvaamina.

Tyon ohjaajat: Ulla-Maija Seppanen ja Pirjo Lappalainen

Tydn valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2012 Sivumaara: 80 + 17 liitesivua

Erilaiset puheen ja kielen kehityksen erityisvaikeudet asettavat monia haasteita lapsen arkeen.
Ne vaikuttavat usein laaja-alaisesti lapsen toiminnalliseen suoriutumiseen. Puheen ymmartami-
sen ja tuottamisen lisaksi kielellinen erityisvaikeus voi aiheuttaa muun muassa karkea- ja hieno-
motorista kdmpelyytta, tarkkaavuuden, toiminnan suunnittelun ja toiminnan ohjauksen heikkoutta.
Kuntoutus onkin olennaisessa osassa lapsen toimivamman arjen mahdollistamisessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, millaista toimintaterapiaa Suomessa toteutetaan
lapsille, joilla on kielellinen erityisvaikeus. Tutkimuksen avulla kuvataan, millaista yhteistyota toi-
mintaterapeutit tekevat, mitka toimintaterapian mallit tai viitekehykset ohjaavat heidan tydskente-
lyansa ja millaisia menetelmia toimintaterapeutit kayttavat.

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen kyselytutkimus, joka toteutettin Webropol — datan analysointi ja
kyselytyokalun avulla. Tutkimusaineisto kerattiin joulukuussa 2011 Suomessa lasten kanssa
tydskentelevilta toimintaterapeuteilta Internetissa olevalla kyselylomakkeella. Tutkimukseen osal-
listui 39 toimintaterapeuttia.

Tutkimuksen tulosten mukaan toimintaterapeuttien toteuttama terapia lasten kanssa, joilla on
jokin kielellinen erityisvaikeus, on hyvin samankaltaista kuin muillekin lapsille toteutettu toiminta-
terapia. Toimintaterapeutit tekivat yhteisty6ta muiden ammattilaisten kanssa ja kayttivat useita
toimintaterapian malleja tai viitekehyksia toimintansa tukena. Kaytetyt menetelméat vaihtelivat
laajasti painottuen kuitenkin leikkiin.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa maariteltdessa ja suunniteltaessa sisaltéa niiden lasten
kuntoutukselle, joilla on kielellinen erityisvaikeus. Viitekehysta voidaan myos hyodyntaa erilaisis-
sa koulutuksissa. Tutkimuksen tietoa voidaan kayttaa osana naytton perustuvaa kaytantoa.
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Different kinds of speech and language difficulties cause special challenges for a child's everyday
life. They often affect a child's occupational performance widely. A specific language disorder
may cause, for example, gross and fine motor disorders, difficulties in attention and weakness in
the praxis skills. Rehabilitation improves a child’s functional ability in everyday life.

The purpose of this study was to describe what kind of occupational therapy is provided for chil-
dren with specific language disorders in Finland. The study also aimed to describe the coopera-
tion of occupational therapists, models or frames of reference that guide their practice and the
methods or activities that are used with children with a specific language disorders.

The thesis was a quantitative survey, which used the data analysis and query tool Webropol. The
study involved 39 occupational therapists who worked with children with specific language disor-
ders. The data was collected through a questionnaire on the Internet.

According to the study occupational therapy with children who had specific language disorders
was very similar to children with no specific language disorders. Occupational therapists worked
with other professionals and used various models and frames of reference to guide their practice.
The activities varied a lot but play was the most commonly used activity.

The results can be utilized when the rehabilitation of children with specific language disorders is
defined and developed. The framework can also be utilized in various training sessions. The in-
formation obtained from this study can be used as part of evidence-based practice.

Keywords: childhood, language disorders, occupational therapy, quantitative research, survey
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1 JOHDANTO

Lasten toimintaterapia on kuntoutusta, joka perustuu toiminnan tietoiseen ja tavoitteelliseen kayt-
toon. Menetelmana lasten toimintaterapiassa kaytetaan leikkia, silla se on yksi lapsuuden ensisi-
jaisista toiminnoista. (Law, Missiuna, Pollock & Stewart 2001, 40.) Osallistuminen lapsuuden
toimintoihin on olennaisessa asemassa kaikkien lasten terveelliselle kasvulle ja toimintaterapeut-
tien tavoitteena on helpottaa ja edistaa lasten osallistumista niihin. Paivittaisiin toimintoihin osal-
listumisen kautta lapsi oppii myos uusia taitoja. (Mandich & Rodger 2006, 115, 132.) Lapsuuden
toimintakokonaisuudet ovat koulunkaynti, leikki, vapaa-aika, itsestad huolehtiminen, asioiminen ja

kotielamé seka lepo (Launiainen & Lintula 2003, 8).

Erilaiset puheen ja kielen kehityksen erityisvaikeudet asettavat monia haasteita lapsen arkeen.
Ne vaikuttavat usein laaja-alaisesti lapsen toiminnalliseen suoriutumiseen. (Kielellinen erityisvai-
keus 2010, hakupaiva 12.7.2011.) Toiminnallisella suoriutumisella tarkoitetaan lapsen kykyéa osal-
listua hanen rooliensa mukaisiin toimintoihin tai tehtaviin erilaisissa ymparistéissa (Rodger 2010,
2). Puheen ymmartamisen ja tuottamisen lisaksi kielellinen erityisvaikeus voi aiheuttaa muun
muassa karkea- ja hienomotorista kompelyytta seka tarkkaavuuden ja toiminnan ohjauksen on-
gelmia. Kuntoutus onkin olennaisessa osassa lapsen toimivamman arjen mahdollistamisessa.
Kielellisesta erityisvaikeudesta kaytetaan monenlaisia termeja, kuten dysfaattiset hairiot, puheen
ja kielen kehityksen erityisvaikeus, vaikea-asteinen kielihairio, yleinen kielen kehityksen viivasty-
ma, poikkeava kielen kehitys tai kielellinen erityisvaikeus. Tassa tyossa kaytan termia kielellinen
erityisvaikeus, mika on Kaypa hoito -suosituksen suosittelema termi aiemmin kaytetyn dysfasian
tilalle. (Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011.)

Suomessa ei ole tutkittua tietoa toimintaterapiakaytannoista lapsilla, joilla on kielellisia erityisvai-
keuksia. Myos kansainvalisella tasolla tutkimus on ollut vahaista ja sekin on lahinna puheterapian
alalta. Toimintaterapiaan liittyvaa tutkimusta on kuitenkin tehty motoriikan ja kielellisen erityisvai-
keuden valisestad yhteydesta (vrt. Lautamo 2001; Visscher, Houwen, Scherder, Moolenar & Hart-
man 2007) tai sensorisen integraation terapian vaikuttavuudesta (vrt. Blanche & Kiefer 2007).
Olisi tarkeda saada suomalaista tietoa niiden lasten toimintaterapiasta, joilla on kielellisia erityis-
vaikeuksia, jotta palveluita voitaisiin kohdentaa oikeaan suuntaan ja toteutettava toimintamalli

olisi nayttdon perustuva.



Nyky-yhteiskunnassa pyritdan inkluusion avulla sijoittamaan kaikki oppilaat samaan kouluun ja
oppilaiden erityistarpeisiin pyritdan vastaamaan yleisopetuksessa. Inkluusion tavoitteena on
muun muassa tasa-arvon ja myonteisten asenteiden edistaminen. (Vayrynen 2001, 19.) Seka
tutkimuksien vahyys etta koulumaailman muotoutuminen kohti kaikille yhteisté koulua aiheuttavat

tarvetta tutkia tata aihealuetta laajemmin.

Tutkimusaihe kiinnosti minua myos henkilokohtaisella tasolla, silla tydskentelin yhden kaytannon
harjoitteluni ajan lasten kanssa, joilla on kielellisia erityisvaikeuksia. Pohdin harjoitteluni aikana,
millaista toimintaterapiaa tallaisille lapsille yleensa toteutetaan ja mika teoreettinen malli tai viite-
kehys ohjaa toimintaterapeuttien tydskentelya. Erityisesti mietin, kuinka paljon toimintaterapeutit
kayttavat erilaisia motorisia toimintoja terapiainterventiossaan. Aihe on oman oppimisen ja tule-
vaisuuden kannalta hyodyllinen, silla tulevana toimintaterapeuttina tulen kohtaamaan tyossani
lapsia, joilla on erilaisia haasteita toiminnallisessa suoriutumisessaan. Tutkimuksen avulla saan

alan uusinta tietoa lasten toimintaterapiakaytannaista, joita voin soveltaa kaytannon tyossa.

Tutkimuksen ikaryhmaksi valikoituivat lapset, silla aikaisemman kirjallisuuden ja tutkimusten pe-
rusteella kuntoutustoimet on kohdistettu 1&hinn& lapsiin. Ikdryhman valintaan vaikutti myés oma

mielenkiintoni lasten toimintaterapiaa kohtaan.

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen survey-tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvailla, mil-
laista toimintaterapiaa toteutetaan lapsille, joilla on jokin kielellinen erityisvaikeus. Survey-
tutkimuksella tarkoitetaan, etté tutkittavaa ilmiéta kuvataan maaréallisesti (Heikkila 2008, 13). Tar-
koituksena on kuvata, millaisia menetelmia toimintaterapeutit kayttavat, millaista yhteistyéta he
tekevat ja mika toimintaterapian teoreettinen malli tai viitekehys ohjaa heidan tyoskentelyansa.
Tarkoituksena on saada tietoa suomalaisista kaytannoista ja vieda tata tietoa kentan tyontekijoil-
le. Tutkimus toteutettiin internet-pohjaisella kyselylomakkeella, jotta tavoitettaisiin mahdollisim-
man monta tiedonantajaa. Tutkimuksen tavoitteena on seka saada etta jakaa tietoa lasten kans-
sa tyoskenteleville toimintaterapeuteille. Tuloksia voidaan myds hyddyntaa jatko- ja taydennys-
koulutuksia suunniteltaessa. Tutkimuksen avulla tyoelamassa olevat toimintaterapeutit saavat
tietoa uusimmista alaa koskevista tutkimuksista ja voivat peilata omaa tyoskentelyaan saatuihin
tuloksiin. Toimintaterapeutit voivat kayttaa tietoa osana nayttoon perustuvaa kaytantoa, jonka
tulisi toimia kliinisen paattelyn taustalla (Reitz, Pizzi & Scaffa 2010, 158-160).



2 LASTEN TOIMINTATERAPIA

2.1 Lasten toimintaterapiaprosessi

Toimintaterapia pohjautuu lasten, heidan toimintojensa ja heidan ympéristojensa valisen vuoro-
vaikutuksen ymmartamiselle. Tdman vuoksi lapsen suoriutumista arvioidessaan toimintaterapeutti
méaarittelee, liittyvatkd suoriutumisen rajoitteet lapsella todettuun sairauteen tai vammaan vai
ymparistollisiin tekijoihin. (Case-Smith 2001, 2.) Toimintaterapian ydinajatuksena on auttaa lasta
suoriutumaan mahdollisimman itsendisesti kaikista hanelle merkityksellisista toiminnoista huoli-
matta hanen fyysisesta ja / tai psyykkisesta tilastaan (Hagedorn 2000, 4-6). Tyypillisesti toiminta-
terapeutit tyoskentelevat lasten kanssa silloin, kun on huoli lapsen toiminnallisesta suoriutumises-
ta (Rodger 2010, 2). Creek (2008b) viittaa Christianseniin ja Townsendiin (2004), joiden mukaan
toiminnallinen suoriutuminen maaritelldan tehtavasuuntautuneeksi toimintojen muodoiksi, jotka
sisaltavat usein havaittavissa olevaa liiketta. Esimerkiksi jalkapallon pelaaminen toimintana on
toiminnallista suoriutumista. Tapa, jolla suoriudumme toiminnasta, rippuu patevyydestamme
seka niista merkityksista, joita annamme toiminnalle. Christianseniin (1997) viitaten Creek
(2008Db) esittaa, etta toiminnallista suoriutumista mahdollistavia ja tukevia elementteja on useita.
Naita ovat sensoriset ja motoriset tekijat, fyysinen terveys ja kunto, kognitiiviset taidot, itsetunto ja
emotionaalinen tila. Ymparistolliset tekijat vaikuttavat siihen, kuinka toiminta suoritetaan. Tama
sisaltdd ympariston fyysiset olosuhteet seka kulttuurisen ja sosiaalisen kontekstin. (Creek 2008b,
41.)

Leikkisyys ja lapsuuden ilo ovat tarkeimpia elementteja lasten toimintaterapiassa (Case-Smith
2001, 3). Taman vuoksi toimintaterapian tarkein menetelma lasten kanssa on leikki, jonka avulla
lapsi voi harjoitella tavallisia arkielaman toimintoja ja saavuttaa niiden kautta erilaisia taitoja. Leik-
ki on tarkedssa roolissa: kun lapsella on kivaa, saadaan myds tuloksia. Onnistumisen kokemuk-
set ovat tarkeitd, silla niiden kautta voidaan vaikuttaa positiivisesti lapsen itsetunnon ja osaami-
sen kehittymiseen. Terapiat ovat usein pitkakestoisia prosesseja ja lasten kohdalla alussa menee
aikaa hyvan kontaktin luomiseen. Lasten toimintaterapiassa perheelld ja muilla laheisilla yhteis-
tyotahoilla, esimerkiksi paivakodilla on merkittava asema. (Hietanen 2004, 26; Kajanto 2004, 24—
25.)



Toimintaterapiainterventio alkaa arvioinnilla. Lapsen toiminnallista suoriutumista arvioidaan ko-
konaisuutena toimintojen, roolien, toiminnallisen suoriutumisen ja ympariston kautta. Tarkeaa on
haasteiden kartoittaminen arjen toimintojen kautta: miké on hankalaa ja mihin toivottaisiin muu-
tosta. (Rodger 2010, 23, 28.) Lasten kanssa keskitytdan paivittaisiin toimintoihin: leikkiin, itsesta
huolehtimisen toimintoihin seka koulunkayntiin (Case-Smith 2001, 5). Arvioinnin aikana lapsesta
luodaan toiminnallinen profiili, jonka avulla toimintaterapeutin on mahdollista ymmartaa lapsen
toiminnallista historiaa, kokemuksia, tapoja, mielenkiinnonkohteita, arvoja ja tarpeita. Taman avul-
la toimintaterapeutti pystyy yhteistydssa lapsen ja hanen perheensa kanssa maarittelemaan on-
gelmalliset alueet eri toimintakokonaisuuksien sisalla. Arvioinnin tavoitteena on saada kattava
kuva lapsesta, hanen voimavaroistaan ja haasteistaan. Lapsen taitoja arvioidaan erilaisten stan-
dardoitujen testien, havainnoinnin sekd haastattelun avulla. (Case-Smith 2001, 3-6; Reitz ym.
2010, 161.)

Arvioinnin perusteella maaritellaan toimintaterapian tavoitteet ja tehdaan terapiasuunnitelma.
Tavoitteet asetetaan yhteistydssa lapsen ja hanen vanhempiensa kanssa. Tavoitteiden laadin-
nassa pyritaan siihen, etta ne tukisivat mahdollisimman paljon lapsen osallistumista hénelle mer-
kityksellisiin ja tarkoituksenmukaisiin toimintoihin. Ne saattavat sisaltdd myds ympariston ja / tai
toimintojen soveltamista lapsen toiminnallista suoriutumista tukevalle tasolle. Tavoitteiden tulisi
littyd mahdollisimman paljon lapsen arkielamaan. (Rodger 2010, 29.) Smithin (2006) mukaan
terapeutin tulee kayttaa teoreettista tietdmystaan ja kliinisen paattelyn taitojaan luodessaan pitkan
ja lyhyen aikavélin tavoitteita seka niiden saavuttamiseen kaytettavia menetelmia. Tavoitteiden
tulee olla mitattavissa ja liittya suoraan niihin toimintoihin, joihin lapsen toivotaan osallistuvan.
Lyhyen aikavalin tavoitteiden nahdaan olevan askeleita kohti pitkan aikavélin tavoitteita. Pitkén
aikavalin tavoitteiden nahdaan olevan laajempia toiminnallisia tavoitteita, esimerkiksi lapsen itse-
nainen pukeutuminen. Lyhyen aikavalin tavoitteiden tulee aina tahdata pitkan aikavalin tavoittei-
den saavuttamiseen. (Smith 2006, 115.) Kaytannon asioista, kuten peruutuksista, sovitaan yh-
dessa vanhempien kanssa tehtavassa terapiasopimuksessa.

Tavoitteiden laatimisen jalkeen toimintaterapeutti valitsee toimintalahtdisen terapian toteutus-
muodon, joka pohjautuu hanen ammattitaitoonsa seka kliiniseen paattelyynsa. Toimintaterapeutin
tulisi kayttaa kliinisen paattelynsa taustalla nayttoon perustuvaa kaytantoa. (Reitz ym. 2010, 158-
160). Nayttoon perustuvalla kaytannélla tarkoitetaan tydskentelytapaa, jossa omalle tydlle hae-
taan ajan tasalla olevaa tutkittua tietoa ja tata kaytetaan hyvaksi yksilollisissa asiakastapauksissa.

Tiedon tulee olla kriittista ja sita tulee k&yttaa vastuullisesti. (Korteniemi & Borg 2008, hakupaiva
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9.8.2010.) Taylorin (2007, 2-4) mukaan nayttdon perustuva toimintaterapia koostuu siita, etta
tehdaan oikeita asioita oikealla tavalla oikean henkildn kanssa oikeassa ajassa ja paikassa oike-
an tuloksen takaamiseksi, ja sita on toteuttamassa oikea henkild. Tama auttaa toimintaterapeuttia
olemaan omalle tydskentelylleen kriittinen ja tarkastelemaan sita uudesta nakokulmasta. Nayt-
toon perustuvan kaytannon avulla terapeutin on mahdollista perustella asiakkaan hyvinvointiin
littyvat ratkaisut tutkitulla tiedolla, ollen kuitenkin naytélle kriittinen ja soveltaen sita parhaiten

asiakkaan tilanteeseen sopivaksi.

Toimintaterapeutti kayttaa toimintansa pohjalla erilaisia teoreettisia lahestymistapoja seka kliinista
paattelya sopivien terapiamenetelmien suunnitteluun ja toteuttamiseen (Case-Smith 2001, 7).
Erilaisia kaytettyja toimintaterapian malleja ovat esimerkiksi Inhimillisen toiminnan malli, Kanadan
malli tai Kawa-malli. Naiden kokonaisvaltaisten mallien lisaksi on usein tarpeen kayttaa jotakin
viitekehysta, kuten sensorista integraatiota, NDT:ta, biomekaanista tai psykososiaalista viiteke-
hysta. Yleisesti toimintaterapeutit kayttavat lasten kanssa tyoskennellessaan useaa mallia ja vii-
tekehysta seka niiden yhdistelmia. (Rodger, Brown & Brown 2005, 311; Rodger 2010, 21-23.)

Terapiassa pyritaan tukemaan lapsen osallistumista paivittéisiin toimintoihin ja erilaisiin toimin-
taymparistoihin. (Case-Smith 2001, 7; Rodger 2010, 35). Lahes kaikki terapiat siséltavat leikkisia
ominaisuuksia, silla leikki on tarkedssa asemassa lapsen elaméassa. Leikkiva lapsi on aktiivinen,
tavoitesuuntautunut ja motivoitunut toimintaan. Leikin my6té lapsen on mahdollista saavuttaa
tunnetta sisaisesta kontrollista. Ymparistd ja kaytettavat toiminnat sovelletaan siten, etta ne tuke-
vat sekd mahdollistavat lapsen kasvua ja kehitysta. Kaytettavat toiminnat analysoidaan, jotta ne
olisivat sopivan haasteellisia ja lapsen kehitystasolle sopivia. Analysoinnissa kiinnitetadn huomio-
ta siihen, mita toiminta lapselta edellyttaa ja mita se kehittdd. Menetelman valinnassa on tarkeaa,
etta se on lapselle tarkoituksenmukainen ja merkityksellinen. Tavoitteena on luoda myonteinen
yhteistyosuhde lapsen kanssa, joka rohkaisee ja motivoi lasta. Samalla pyritdan tukemaan lapsen
itsetuntoa tuottamalla onnistumisen kokemuksia. Luottamuksellisen suhteen avulla lapsi uskaltau-
tuu myOs haastamaan itsensa vaikeammissa tilanteissa. (Case-Smith 2001, 6-9.) Kaytettavia
terapiavalineita on paljon erilaisia, ja niitd kaytetdan yksilollisten tarpeiden mukaan. Valineina
voivat olla esimerkiksi erilaiset pelit, lelut, keinut, palapelit ja sormivarit.

Toiminnallista suoriutumista tapahtuu erilaisissa ymparistoissa ja konteksteissa, jotka vaikuttavat
yksilon kykyyn suoriutua tehtavasta. Jokainen ymparisto tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia, vaati-

muksia seka rajoitteita. Niiden vaikutus yksilén toimintaan on aina yksil6llista. Toimintaterapiassa
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ymparistd jaetaan fyysiseen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen ympéristédn. Fyysisella ymparistolla
tarkoitetaan luonnollista, ihmisen rakentamaa ja esineellistd ymparist6a. Sosiaalinen ymparistd
muodostuu niista ryhmista ja ihmisjoukoista, joihin ihminen liittyy. Kulttuurinen ymparisté puoles-
taan sisaltda ne kasitykset, havainnot, arvot, normit ja tavat, jotka siirtyvat sukupolvelta toiselle.
(Kielhofner 2002, 99-108; Creek 2008b, 42.)

Terapiaa suunniteltaessa on tarkeaa ottaa huomioon lapsen normaalit toimintaymparistot, jotta
terapian tulos vastaisi lapsen kykyja ja ympariston vaatimuksia. Intervention tavoitteena voi olla
auttaa lasta mukautumaan ymparistoonsa tai muokata ymparistoa vastaamaan lapsen tarpeisiin
ja kykyihin. (Creek 2008a, 63.) Terapian paapaino voi myos olla toiminnallisen suoriutumisen
kehittamisessa, rajoitusten kompensoimisessa esimerkiksi erilaisten apuvalineiden avulla, ympa-
riston muokkaamisessa tai koko systeemin muokkaamisessa siten, etta lapsen osallistuminen
lisdantyy. (Rodger 2010, 35-39.)

2.2 Yhteistyo perheen ja muiden ammattilaisten kanssa

Perheet ovat erilaisia. Niiden kokoonpano vaihtelee molempien vanhempien perheista, yksinhuol-
tajiin ja uusioperheisiin. Ymmartaakseen, mika vaikutus perheella on lapsen suoriutumiseen, on
toimintaterapeutin ensin tutustuttava perheeseen ja tunnettava sen kulttuuri, arvot ja odotukset.
Perheiden sosiaaliset ja kulttuuriset taustat seka uskonnolliset taipumukset vaikuttavat suuresti
heidan arvoihinsa ja uskomuksiinsa perheestd, lasten kayttaytymisesta, aktiviteeteista ja kurista.
Toimintaterapeutin tulee olla tietoinen naista uskomuksista, silla ne vaikuttavat lapsen rooleihin,

toimintoihin ja toiminnalliseen suoriutumiseen. (Darlington & Rodger 2006, 28.)

Koivikon ja Siparin (2006, 105) mukaan lapsen kanssa tydskenneltédessa tulee aina ottaa huomi-
oon taustalla vaikuttava perhe seka sille ominainen kulttuuri, dynamiikka ja toimintatavat. Perhe
nahdaan omana jarjestelmand, jossa yhden osan muutos vaikuttaa kaikkiin muihin. Maatta (2001,
112-113) korostaa, ettd vanhemmat ovat asiantuntijoita lapsen arkipaivan toiminnoissa ja erilais-
sa toimintaympaéristoissa (paivakoti, koti) selviytymisessa. Taman vuoksi on hyvin tarkeada ottaa
perheet mukaan yhteistydhon. Aina perheen nakdkulma ei kuitenkaan ole yhtendinen ammattilai-
sen kanssa. Mikali perhe pitaa asiaa tarkeana, on se pyrittava ottamaan sopivalla tavalla mukaan
kokonaisuuteen. (Koivikko & Sipari 2006, 37.)
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Perhekeskeinen toimintatapa tarkoittaa sita, ettd ammattilaiset kunnioittavat, kannustavat ja sitou-
tuvat perheiden tarkoituksenmukaiseen osallistumiseen terapian suunnitteluun ja sen toteuttami-
seen. Perheiden ainutlaatuisuuden kunnioittaminen on olennaista. Toimintaterapeutin on tarkeaa
kunnioittaa perheen aikatauluja, ottaa heidat mukaan tavoitteiden asettamiseen ja mahdollistaa
tehokkaan yhteistydn syntyminen vanhempien kanssa. Toimintaterapeutin tulee ymmartaa rutiini-

en ja rituaalien vaikutus perheen tapoihin ja uskomuksiin. (Darlington & Rodger 2006, 30-32.)

Perhekeskeisessa ajattelussa nahdaan olevan kolme perusolettamusta. Naita ovat vanhempien
ja muiden perheenjasenten ymmartaminen lapsen parhaimpana asiantuntijana, perheiden arvos-
taminen erilaisina ja uniikkeina seka yhteistyon tekeminen kannustavien vanhempien kanssa.
Perhekeskeisen toimintatavan etuja ovat vanhempien tyytyvaisyys, positiiviset tulokset ja vahen-
tynyt vanhempien stressi. Darlingtonin ja Rodgerin (2006) mukaan niiden lasten tulokset olivat
parempia, joiden vanhemmat osallistuivat interventioon, kuin niiden joiden vanhemmat eivat osal-
listuneet. Myos vanhemmat ovat tyytyvaisempia, kun heidat otetaan mukaan toimintaterapiainter-
ventioon. Vanhempien kanssa tydskenteleminen vaatii molemmilta osapuolilta yhdenvertaista
osallistumista, toisten taitojen kunnioittamista seka tahtoa ja taitoa oppia toinen toistensa taidois-
ta. Toimintaterapeutin on tarkedd hyvaksya vanhempien omat nakokulmat ja tavat kasvattaa
lasta, erityisesti silloin kun ne eroavat omista. Yhdessa vanhempien kanssa tehdyn yhteistyon
avulla voidaan parhaiten tavoittaa perheen tarpeet ja auttaa lasta. Kun perhe on vakaa, onnelli-
nen ja toiminnallinen yksikkd, lapsi tuntee olonsa turvalliseksi ja hanen on mahdollista osallistua
perhe-elamaan. (Darlington & Rodger 2006, 30-32.)

Perhekeskeisessa tydskentelytavassa lapsi hyvaksytdan osana perhettd, ja vanhemmat otetaan
tyoskentelyyn mukaan tasavertaisena kumppanina. Toimintaterapeutin on tarkeaa olla empaatti-
nen ja kuunnella perheen huolia ja tarpeita. Tavoitteiden asettelu tulee perustaa vanhempien
kanssa kaytyihin keskusteluihin. Mikali vanhempien kaikkia nakokulmia ei ole mahdollista ottaa

huomioon, on syyt selvitettava vanhemmille. (Humphry & Case-Smith 2001, 117-120.)

Lapsi, jolla on toiminnallisia rajoituksia, hyotyy kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta. Taman vuoksi
toimintaterapeutti tydskentelee usein osana moniammatillista tiimia. (Case-Smith 2005, 32.) Mo-
niammatillisella tiimilla tarkoitetaan eri asiantuntijoista koostuvaa ryhmaa, joka tyoskentelee yh-
teistydssa asiakkaan kanssa. Moniammatillisessa tiimityossa asiantuntijoiden tiedot ja taidot koo-
taan yhteen ja niiden tavoitteena on luoda yhteinen kasitys tarvittavista toimenpiteista seké koota

yhteinen tavoite. Toimintamallia ohjaa yhteiset keskustelut ja yhteisesti sovitut periaatteet. (Iso-
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herranen 2005, 14-15.) Toimintaterapeutti voi tydskennella esimerkiksi toisten toimintaterapeutti-
en, fysioterapeuttien, 1a&kareiden, puheterapeuttien, koulupsykologien, opettajien, lastentarhan-

opettajien tai lapsen avustajien kanssa (Case-Smith 2005, 32-37).

2.3 Leikin terapeuttinen kaytto

Leikki on perinteisesti nahty lasten ensisijaisena toimintana. Vaikkakin leikin teoriat vaittavat, etta
leikin avulla myotavaikutetaan sosiaalisiin, emotionaalisiin, kognitiivisiin, fyysisiin ja kielellisiin
taitoihin, niin leikki, toisin kuin tyd, on hauskaa, kevytmielista eika silla ole tiettya paamaaraa.
Erityisesti lansimaisessa kulttuurissa leikin merkitys on tunnistettu laajasti ja leikista on tullut suu-
resti arvostettua lasten elamassa. Kielhofnerin (2002, 1) mukaan leikki on osa paivittaisia toimin-
toja. Lapselle leikki on tekemista. Rubiniin (1983) viitaten Hutton (2008) maarittelee leikin sisalta-
van kuusi eri ulottuvuutta. Leikki itsessaan on motivoivaa. Leikki itsessaan on tarkeaa, ei niinkaan
sen lopputulos. Leikki on organismi, jota voidaan tutkia, mika tama on tai mita voin tehda talla.
Leikki on leikkia, eika ainoastaan sitd, miltéd se nayttaa. Leikki ei sisalla ulkoisia rajoittavia saanto-
ja, vaan sen saannét ovat leikkijan itsensa luomia. Leikkiminen vaatii leikkijan aktiivista osallistu-
mista. Leikin voidaan nahda olevan tarkeaa, silla sen avulla voidaan kehittda sensorista integraa-
tiota eli aistitiedon jasentymista, motorisia, sosiaalisia tai kognitiivisia taitoja tai itsesta huolehtimi-
sen taitoja. (Hutton 2008, 346-348.)

Lapsen leikki kehittyy ian my6ta. Lapsen leikki alkaa sensomotorisilla ja kokemuksellisilla leikeilla.
Vauva tutkii ymparistdaan erilaisten aistien avulla ja motoristen taitojensa kehittyessa han alkaa
tutkia esineita tutustuen niiden ominaisuuksiin, paukuttaa niita yhteen ja kaantaa esimerkiksi kir-
jan sivuja. Noin kaksivuotiaana lapsi siirtyy leikeissaan symbolisiin ja rakenteluleikkeihin. Symbo-
lisessa leikissa esineille voidaan antaa uusia merkityksia seka korvata jokin esine toisella. Vahi-
tellen lapsen leikkiin tulevat erilaiset roolileikit supersankareineen. Kuvitteellinen leikki muotoutuu
yha monimutkaisemmaksi ja sosiaalisemmaksi ajan kuluessa. Kuvitteellisen leikin avulla lapsi
oppii valtavan maaran taitoja, kuten abstraktia ajattelua ja itsesaatelya. Lisaksi hanen itsetietoi-
suutensa kehittyy ja sosiaaliset taidot karttuvat. Varhaisessa kouluiassa leikilla on tarkea merkitys
sosiaalisten suhteiden luomisessa. Tuolloin lapset pelaavat mielellaan erilaisia saantoleikkeja.
Erilaiset roolileikit ovat edelleen suosittuja ja vahitellen myos erilaiset urheilulajit alkavat kiinnos-
taa. Myds erilaiset taiteet (musiikki, kuvaamataito) ovat suosittuja. Nuoruudessa siirrytaan lap-
suudesta aikuisuuteen ja leikki alkaa muotoutua enemman vapaa-ajan vietoksi. Tuolloin erilaiset

kaverisuhteet ovat erittain tarkeita. (Hutton 2008, 350-351.)
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Rigby ja Rodger (2006) siteeraavat Sturgessia (2003), jonka mukaan lapsi alkaa leikkia silloin,
kun siihen vaadittavat taidot ovat kehittyneet ja mahdollisuus leikkisyyteen alkaa. Tassa on olen-
naisessa asemassa kaytettavissa oleva aika seka fyysiset olosuhteet. Sturgessin (2003) mukaan
leikki on ainoastaan silloin leikkia, kun lapsi itse maarittelee sen leikiksi. Taman vuoksi leikilla on
hyvin subjektiivinen asema. Leikki on pienten lasten paallimmaisin toiminta, se on sitd mita lapset
tekevat. Lapset kayttavat leikkia rakentaakseen tietamystaan ja ymmarrysta maailmasta. Leikin
kautta lapset saavat tietoa ymparoivasta maailmasta seka siita, miten heidan ruumiinsa toimii.
Lapset eivat ainoastaan opi mita asioita he voivat tehda, vaan he myds oppivat, kuinka tehda
erilaisia asioita ja miten asiat toimivat. Leikki haastaa lapsen, venyttaa hanen kykyjaan seka mie-
likuvitusta. Leikin kautta saavutettu patevyyden tunne auttaa lasta tuntemaan itsensa, tietamaan
ne taidot, jotka han osaa ja joissa han voi kehittya. Leikin avulla lapset oppivat toiminnallisia roo-
leja ja kayttaytymistd, kuinka toimia turvallisesti ja sopivasti heidan ymparistossaan. Lapsi harjoit-
telee leikin avulla erilaisia aikuisuuden rooleihin liittyvia toimintoja, esimerkiksi nuken syottamista,
kaupassa kayntia tai poliisina olemista. Leikin avulla lapsi oppii ongelmanratkaisua, jakamista,
huomioimista ja vuoron odottamista. Leikki vaikuttaa sosiaalisten taitojen kehittymiseen. (Rigby &
Rodger 2006, 179-181.)

Lapsi kehittaa itsellensa ominaisimman tavan leikkia, mika kehittda hanen motorisia ja kognitiivi-
sia taitojaan. Kuviteltu ja symbolinen leikki vahvistaa lapsen kognitiivisia, sosiaalisia ja kielellisia
taitoja. MyGhemmassa iassa lapset osallistuvat enemman peleihin ja muihin aktiviteetteihin, jois-
sa on saant6ja. Nama toiminnat yleensa johtavat harrastusten syntymiseen. Toimintaterapeutin
on tarkeda ymmartaa, etta leikki on pohjana tydskenneltdessa lasten kanssa. (Rigby & Rodger
2006, 177.) Leikkiin kuuluu mielenkiinnonkohteiden, taitojen ja mahdollisuuksien seka hyvaksyt-
tavien leikki- tai vapaa-ajan toimintojen maaritteleminen. Leikki toimintana on leikin suunnittelua
ja siinen osallistumista. Tarvittavan tasapainon yllapitaminen leikin ja muiden toimintojen, kuten

paivittaisten toimintojen valilla on tarkeaa. (Lewin & Reed 1998, 91.)

Leikkia kaytetaan terapiassa ja sen tavoitteena on kehittaa erilaisia taitoja, kuten kognitiivisia,
sosiaalisia, emotionaalisia tai fyysisia. Toimintaterapeutit kayttavat erilaisia leikkimateriaaleja ja
aktiviteetteja herattaakseen lapsen mielenkiinnon seka samanaikaisesti kehittagkseen jotain toi-
minnan aluetta. Leikki terapiana sisaltda kasityksen nahda leikki leikkind, mutta myés lopputulok-
sena. Kaytettaessa aikuisjohtoista toimintatapaa, toimintaterapeutti pystyy kayttdmaan toiminnan

analyysia valitakseen sellaisia toimintoja, joista lapsi hy6tyy kaikkein eniten. Terapiassa voidaan
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kayttaa myos lapsilahtoista toimintatapaa, jossa lapsi tekee valinnat ja terapeutti tydskentelee
hanen rinnallaan. (Hutton 2008, 351-352.)

Lelut ja leikkimateriaalit, jotka ovat monikayttdisia ja strukturoimattomia rohkaisevat lasta leikki-
méaan sellaisia leikkeja, joissa lapsi voi kontrolloida ja muotoilla iimaistakseen luovuuttaan ja on-
gelmanratkaisukykyjaan. Lapset voivat kayttaa leluja toistuvasti monella eri tavalla ilman, etta he
kyllastyvat niihin. On tarkeaa valita sellaisia leikkitoimintoja, jotka ovat sopivia lapsen idlle ja kehi-
tystasolle. Lapsen leikki on luovaa silloin, kun se ilmentaa arkipaivaisia toimintoja ja vaikuttaa
hanen toimintoihinsa. Leikin ollessa parhaimmillaan, tuottaa se lapselle suurta iloa ja mielihyvaa.
Tata voidaan kuvata flow-imiolla. (Rigby & Rodger 2006, 195.) Csikszentmihalyiin (1990) viitaten
ihminen kokee flow'n, kun toiminnan vaatimukset vastaavat hanen kykyjansa ja toiminta tempaa
mukaansa niin, etta ajankulku unohtuu (Hautala, Hamalainen, Makela & Rusi-Pyykonen 2011,
51-52). Toimintaterapeutit ovat taitavia maarittelemaan toiminnan siten, etta se vastaa taitota-
soa, ja lapsen on mahdollista saavuttaa flow-kokemus. Toiminnan analyysi auttaa toimintatera-
peuttia tunnistamaan toiminnan vaatimukset sekd mukauttamaan toiminnan lapsen mielenkiin-
nonkohteita ja motivaatiota vastaavaksi. (Rigby & Rodger 2006, 195; Hautala ym. 2011, 51-58.)
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3 LAPSEN KIELELLINEN ERITYISVAIKEUS

3.1 Kielellisen erityisvaikeuden maaritelma

Vuorovaikutus- ja sosiaaliset taidot ovat lapsuudessa olennaisessa osassa ystavyyssuhteiden
muodostumiselle ja merkitykselliselle vuorovaikutukselle lasten ja aikuisten kesken. Nama taidot
ovat erittdin tarkeita, jotta lapsi voisi osallistua erilaisiin toiminnallisiin tilanteisiin. Kielellisia taitoja
opitaan paivittdisten toimintojen avulla. Kun lapsella on kielellisissa taidoissa ongelmia, hanen
toiminnallinen osallistumisensa on yleenséd vahemman tyydyttavaa. Talldin lapsi saattaa valttaa
sosiaalisia tilanteita eika hanen taitonsa paase kehittymaan. Lapsella saattaa olla vaikeuksia milla
tahansa kommunikoinnin osa-alueella, joka vaikuttaa hanen kykyynsa kommunikoida tehokkaasti.
(Woodyatt & Rodger 2006, 158-160.)

Sensorisella integraatiolla tarkoitetaan aistitiedon jasentamista kayttoa varten. Toisin sanoen se
tarkoittaa aivojen kykya muodostaa sen havaitsemista eri arsykkeista kokonaisuus, jotta voimme
toimia sen vastaanottaman tiedon mukaisesti. Tama prosessi alkaa jo sikidaikana lapsen aisties-
sa aidin kehon liikkeita. Parhaiten sensorinen integraatio kehittyy tarkoituksellisen toiminnan avul-
la, jolloin jokin haaste voitetaan ja opitaan uutta. Tallaisten toimintojen avulla aivot kehittyvat ja
jasentavat omaa toimintaansa. Yksi tarkoituksenmukaisista toiminnoista on leikki, joka sarjallise-
na toimintareaktioiden sarjana kehittdd sensorista integraatiota. Sensorinen integraatio, jonka
lapsi on saavuttanut liikkumalla, puhumalla ja leikkimalla, on pohjana esimerkiksi lukemiselle,

kirjoittamiselle seka kayttaytymisen ja toimimisen hallitsemiselle. (Ayres 2008, 29-33.)

Sensorisen integraation terapian mukaan lapsen kehityksessé olevat ongelmat syntyvat puutteel-
lisen havaintokyvyn ja tulkinnan seurauksina. Taman nakemyksen mukaan motoriset ja sensori-
set toiminnat ovat yhteydessa erilaisiin oppimisvaikeuksiin. Ayresin (2002) mukaan oppimisvai-
keudet ovat seurausta aistitoimintojen riittamattomasta ja virheellisesta muokkautumisesta aivois-
sa. Lapsen kehityksessa perusaisteilla on tarkea merkitys (vestibulaarinen, proprioseptiivinen ja
taktiilinen). Ainoastaan aistitoiminnoista kasin [ahteminen ei kuitenkaan riita, vaan lapsen kehitys-
ta arvioitaessa taytyy ottaa huomioon myos perheymparisto, sosiokulttuuriset edellytykset ja yksi-
6lliset kokemukset seka elamykset. (Zimmer 2011, 39-40.) Mikali sensorinen integraatio on hei-
kompaa, on asioiden tekeminen usein vaikeampaa. Mikali lapsella on hairi6ta milla tahansa ais-

timusten kasittelyn alueella, ovat erilaiset puheen ja kielen kehityksen viiveet tavallisia. (Ayres
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2008, 95.) Cole ja Tufano (2008, 230) esittavat Ayresiin (1989) viitaten, etta kielen kehitys riippuu

kuuloaistimusten integroitumisesta muiden aistitietojen kanssa.

Suositeltu termi erilaisille kielihairidille on kielellinen erityisvaikeus (specific language disorder,
SLI). Kielellisen erityisvaikeuden nahdaan olevan laaja-alaisesti lapsen toiminnalliseen suoriutu-
miseen liittyvé ongelma, jossa lapsen kielelliset taidot eivat kehity idn mukaisesti. Hairibita voi olla
joko puheen ja kielen tuotossa tai sen ymmartamisessa, tai naissa molemmissa. lan myota kielel-
listen vaikeuksien oireet usein muuttuvat. Paivittaiseen elamaan liittyva sanasto kehittyy, mutta
kasitteelliset ja monimutkaiset lauserakenteet ovat edelleen hankalia hallita. Vaikeudet kielelli-
sessa ymmartamisessa ja muistamisessa haittaavat kielellista paattelya. (Kielellinen erityisvaike-
us 2010, hakupaiva 12.7.2011.)

Nummisen ja Sokan (2009, 64) mukaan kielellisilla erityisvaikeuksilla tarkoitetaan vaikeita pu-
heen- ja kielenkehityksen hairioita, jotka foniatri tai lastenneurologi on diagnosoinut. Diagnoosin
taustalla ei saa olla muita sairauksia tai vammoja. Kielelliset erityisvaikeudet tunnistetaan usein
vasta toisen tai kolmannen ikavuoden jalkeen, kun lapsen puheesta on vaikea saada selvaa,
sanavarasto kasvaa hitaasti tai lauseiden muodostus on heikkoa (Silvén 1999, 51). Vaikeasta
kielellisesta vaikeudesta puhutaan silloin, kun 3-vuotias lapsi ei ymmarra puhetta tai ei kykene
ilmaisemaan itsedan sanallisesti, arjen vuorovaikutustilanteet ovat hankalia kommunikaatiovaike-
uksien vuoksi tai lapsi joutuu kayttamaan puhetta tukevia kommunikaatiokeinoja lahes kaikissa

tilanteissa. (Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011.)

Puheen tuottamisen vaikeus liittyy puheen hitaaseen kehittymiseen ja sanavaraston hitaaseen
kasvuun. Puheen ymmartamisen vaikeudet haittaavat oppimista seka sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa olemista. Talloin lapsi ei valttdmattd ymmarra kuulemaansa, vastaa vaarin tai epatar-
kasti eikd osaa toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. Lapsen puheen tuotto ja ymmartaminen
saattaa olla tutussa tilanteessa helpompaa kuin muissa tilanteissa. (Numminen & Sokka 2009,
62-63.) Ymmartamisvaikeudet voivat my0s iimeta levottomuutena, kaytoshairioina tai vetaytymi-
sena (Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011).

Kielellisten erityisvaikeuksien maarittelyyn ei ole olemassa selkeita kriteereja, niitd arvioidaan
kuitenkin olevan noin 7 %:lla lapsista (Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011). Kie-
lenkehityksen vaikeuksien synnylle on vaikea osoittaa mitaan selvaa syyta, mutta aivojen toimin-

tahairién ja perinndllisyyden arvellaan olevan siihen keskeisimpia tekijoita. Vaikeustasoltaan kie-
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lellinen erityisvaikeus voidaan jakaa kolmeen eri asteeseen, lievasta vaikeaan. Luokituksen avulla
lapsen kielellisen erityisvaikeuden taso pystytdan kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jolloin
kuntoutus pystytaan suunnittelemaan yksilollisesti. (Launonen 2002, 232.) Varhaisella tunnista-
misella ja kuntoutuksen aloittamisella on suuri merkitys lapsen oppimisen ja itsetunnon kehittymi-
sen kannalta. Lisaksi varhaisella tunnistamisella kuntoutus paastaan aloittamaan aikaisessa vai-
heessa ja monien liitdnnaisongelmien, kuten sosiaalisen eristaytymisen, iimentyminen voidaan
valttda. (Numminen & Sokka 2009, 58-60.)

3.2 Vaikutus lapsen toiminnalliseen suoriutumiseen

Lapsilla, joilla on kielellinen erityisvaikeus, esiintyy myos usein motorisia tai visuomotorisia (silma-
kasi yhteisty0) ongelmia ja praksiataitojen (tahdonalaisten likkeiden suunnittelu ja ohjaus) heik-
koutta. Kouluiassa saattaa esiintya erilaisia keskittymisvaikeuksia seka vuorovaikutustaitojen ja
tunne-elaman ongelmia. (Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011.) Mosey (1996,
43-44) esittaa sensorisen integraation ongelmien olevan yhteydessa useisiin muihin haasteisiin,
joita ovat muun muassa kielellisen kehityksen vaikeudet seké erilaiset oppimisvaikeudet. Lapsilla,
joilla on sensorisen integraation vaikeuksia, on myds muita useammin vaikeuksia seka karkea-
ettd hienomotoriikassa, jonka seurauksena esiintyy kdmpeldita liikkeitd seka vaikeutta kasitella
erilaisia esineita. Myos Visscher ym. (2007, e158) sekd Webster, Majnemer, Platt ja Shevell
(2005, 80) ovat todenneet, etté lapsilla, joilla on kielellisia vaikeuksia, on myds vaikeutta suoriutua

motorisia taitoja vaativista tehtavista.

Ahonen, Viholainen, Cantell ja Rintala (2005, 15) esittavat, etta niilla lapsilla, joilla esiintyy jokin
kielellinen erityisvaikeus, on my0s verrattain usein motorisia vaikeuksia. Suomessa toteutetussa
tutkimuksessa luvuksi tuli jopa 71 %. Myos Rechetnikovin ja Maitran (2009, 255) tutkimuksen
mukaan lapsilla, joilla on diagnosoitu kielellinen erityisvaikeus, esiintyi enemman vaikeuksia mo-
torisissa toiminnoissa kuin tutkimuksen vertailuryhmalla. Webster ym. (2006) ovat myos loytaneet
omassa tutkimuksessaan yhteyden motoristen ongelmien ja kielenkehityksen vaikeuksien valilla.
Testituloksille taytyy kuitenkin olla Lautamon (2001, 13) mukaan kriittinen, silla valitettavan usein
niissa on arvioitu vain jotain yksittaista taitoa, esimerkiksi tasapainoa. Hanen mukaansa olisikin
tarkeaa saada tietoa enemman lasten toiminnallisesta suoriutumisesta, kuten leikista tai itsesta

huolehtimisen taidoista.
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Pro gradu -ty6ssaan Lautamo (2001, 50, 55) vertasi niiden 7-10 -vuotiaiden lasten, joilla on kie-
lellinen erityisvaikeus, motorisia- ja prosessitaitoja vastaavaan vertailuryhmaan. Lautamon tutki-
muksen mukaan lasten motoristen taitojen kehittymattdmyydell ja kielellisella erityisvaikeudella
on olemassa yhteys. Enemman lapsilla oli kuitenkin eroa prosessitaidoissa, jossa nakyi selkea
ero vertailuryhman lapsiin. Tutkimuksen mukaan lasten suoriutuminen motorisia taitoja vaativista
tehtévista oli heikompaa kuin verrokkilapsilla, mutta tarpeeksi tehokasta riittdékseen itsenéiseen
toimintaan. Lautamon mukaan motoristen ja prosessitaitojen hitaampi kehitys lapsilla, joilla on
kielellinen erityisvaikeus, vaikuttaa heidan kykyynsa oppia normaalisti erilaisia taitoja.

Lautamon (2001, 11) tutkimuksen mukaan lapsilla, joilla on diagnosoitu jokin kielenkehityksen
erityisvaikeus, esiintyy usein myos dyspraksiaa. Talla tarkoitetaan oman toiminnan suunnittelun ja
ohjauksen vaikeutta. Lapsella saattaa olla vaikeuksia suoriutua esimerkiksi paivittaisista toimin-
noista sen vuoksi, ettd hanen toimintansa on kdmpel6a eika han kykene kayttamaan omaa keho-
aan taitavasti. Lapsen on my0s vaikea oppia uusia motorisia tehtavia, mutta taitoja voidaan kehit-
taa harjoittelemalla (Yack, Sutton & Aquilla 2001, 37). Dyspraksia aiheuttaa lapselle vaikeutta
tuottaa sujuvia ja koordinoituja likesarjoja. Talloin kokonaisuuden muodostaminen useasta pie-
nesta yksikosta on hankalaa. Lisaksi se tuo haasteita puhumiseen, lukemiseen ja kirjoittamiseen
seka paivittaisistad toiminnoista suoriutumiseen. Lapsi saattaa my0s reagoida tuntoaistimuksiin
yliherkasti. Dyspraksiaan liittyy usein lateralisaation kehittymattomyytta, joka nakyy keskilinjan
ylittdmisen niukkuutena. Keskilinjan ylittdmisella tarkoitetaan sita, ettd lapsi pystyy esimerkiksi
kayttaméaan oikeaa kattdan kehon vasemmalla puolella. Mikali lapsella on tassa hankaluuksia, se
saattaa ilmeta esimerkiksi siten, etta lapsi vaihtaa kynaa kadesta toiseen piirtdessaan. (Danner
1996, 101-102; Yack ym. 2001, 38-39.) Dyspraksia nakyy usein siten, etta lapsen on hankala
lahted suorittamaan toimintaa pelkastaan ajatusmallin avulla. Joillakin lapsilla se voi nakya liikun-
tatunnilla alkuasennon maarittamisen haasteena, toiminnan vaiheiden sarjoittamisessa tai toimin-

nan lopettamisessa. (ks. Yack ym. 2001, 38-39.)

Koska leikki iimentaa aina lapsen kokonaiskehitysta, nakyvat lapsen kielelliset vaikeudet myds
hanen leikissaan. Parham (2008) esittaa, etta niilla lapsilla, joilla on sensorisen integraation on-
gelmia, on usein ongelmia leikissa. Parham viittaa Bundyyn (1989), jonka tutkimuksessa niilla,
lapsilla, joilla on todettu sensorisen integraation hairioita, oli kehittymattomammat leikkitaidot kuin
vertailuryhman lapsilla. (Parham 2008, 27.) Pienen lapsen leikille on luonteenomaista esineiden
runsas kasittely ja leikkijaksojen lyhyt kesto. Lapset, joilla on kielenkehityksen erityisvaikeuksia,

voivat jaada leikkiryhmien ulkopuolelle, mikali muut leikkijat eivat osaa tulkita heidan aloitteitaan
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oikein. Lapset eivat valttamatta tieda, mita voisivat tehda erilaisilla leikkivalineilla ja tarvitsevat

siihen ulkopuolisen tukea. (Lyytinen & Lautamo 2003, 205.)

Kouluikéiselle lapselle kielellinen erityisvaikeus aiheuttaa monenlaisia haasteita. Lapsen on kou-
lussa vaikea ymmartaa opettajan antamia ohjeita seka seurata opetusta. Mikali lapsen on vaikea
ymmartad muiden puhetta, on hanen toimimisensa suuressa lapsiryhmassa hankalaa. (Nummi-
nen 2009, 4-5.) Lapsen on vaikea seurata ryhmakeskusteluja, silla puheenvuorot ja puheenaiheet
vaihtuvat yleensa nopeasti. Hanen on vaikea osallistua keskusteluun, kun han pystyy poimimaan
sanan sielta ja toisen taalta. Myos kaverisuhteiden muodostaminen saattaa olla vaikeaa, jos lapsi
ei osaa ilmaista itseaan puheen avulla tai ei ymmarra kaikkia puheen vivahteita. Erilaisten asioi-
den hoitaminen, kuten kaupassa kaynti tai kirjastossa asioiminen saattavat olla vaikeita, kun tilan-
teesta joutuu selviamaan vieraiden ihmisten kanssa. Lapsi voi myos alkaa valtella tilanteita, joissa
joutuu kayttamaan kielta. Mikali lapsella on vaikeuksia itsena ilmaisemisessa kielellisesti, voidaan
hanta kannustaa kayttamaan ei-kielellisia keinoja eli eleita ja ilmeitd oman ilmaisunsa tukena.
(Numminen & Sokka 2009, 70-71.) Luku- ja kirjoitustaidon oppiminen voi olla hidasta, uusien
sanojen ja kasitteiden oppiminen puutteellista, vieraiden kielten oppiminen vaikeaa ja matematii-
kassa erityisesti kielelliset tehtavat ovat vaikeita. (Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva
12.7.2011.) Lapsella voi myds olla vaikeuksia solmia kengannauhojaan, leikata saksilla tai siirtya
tehtavasta toiseen (Ayres 2008, 38).

Nuoruudessa sosiaalisten taitojen hallitseminen ja entista itsenaisempi toimintamalli korostuu.
Vaikeudet sosiaalisissa taidoissa voivat ilmeta niin ulos- kuin sisdanpain suuntautuneisuutenakin.
Ulospain suuntautunut saattaa olla aggressiivinen, levoton ja ylivilkas, sisaanpain kaantynyt puo-
lestaan vetaytynyt ja passiivinen. Nuori vetaytyy helposti vuorovaikutustilanteista, ja mitad haasta-
vampi tilanne hanelle kielellisesti on, sita suuremmalla todennakdisyydella saattaa ilmeta kayttay-
tymis- tai kaytosongelmia. (Numminen & Sokka 2009, 71.)

Lapset, joilla on lieva kielellinen erityisvaikeus, saattavat selvita tukitoimin normaalissa yleisope-
tuksessa. Lapset, joilla on vaikeampi asteinen kielellinen erityisvaikeus, kayvat yleensa kielihairi-
oihin ja oppimisvaikeuksiin erikoistuneella luokalla pidennetyn oppivelvollisuuden. (Numminen &
Sokka 2009, 65.)

3.3 Toimintaterapian interventio
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Kuntoutus on yleensa moniammatillista. K&ypa hoito —suosituksen mukaan eri ammattikunnilla on
eri tehtévat lapsen arvioinnissa. Puheterapeutti arvioi muun muassa sanastoa ja kéasitteiden hal-
lintaa, kykya olla vuorovaikutuksessa seka kuullun ymmartamista. Psykologi arvioi lapsen kogni-
tiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehittymista, johon kuuluvat muun muassa tarkkaavaisuus ja
toiminnan ohjaus seka sensomotoriset taidot. Toimintaterapeutti puolestaan arvioi lapsen hieno-
tai karkeamotoriikkaa, hahmottamista tai aistiséatelya eli sensorista integraatiota. Toimintaterapi-
aa tarjotaan yleensa silloin, jos lapsella on huomattavia hieno- tai karkeamotoriikan, toiminnanoh-
jauksen, hahmotuskyvyn tai leikkitaitojen ongelmia tai hanella ei ole puhetta lainkaan. (Kielellinen
erityisvaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011.)

Erityisesti pienten lasten kohdalla kuntoutustoimet painottuvat lapsen [ahiymparistoon. Ymparisto
pyritadn muokkaamaan lapsen kommunikointitaitoja tukevaksi. Tassa vaiheessa toimintatera-
peutti tekee paljon yhteistyota perheen, paivakodin tai koulun kanssa. Useimmat lapset hyotyvat
yksilollisesta puheterapiasta tai erityisopetuksesta. Tavoitteet vaihtelevat lapsikohtaisesti. Mene-
telminé kaytetaan erityisesti pienten lasten kanssa leikkia seka muita toiminnallisia, kielta akti-
voivia toimintoja. (ks. Launonen 2002, 235-238.)

Visscherin ym. (2007, e162) tutkimuksen mukaan on erityisen tarkeaa, etta lapset, joilla on kielel-
lisid vaikeuksia, saavat terapiaa, jotta vaikeudet eivat kasvaisi suuremmiksi. Pienillé lapsilla
kommunikaatiolla on vahaisempi rooli leikissa ja liikunnassa kuin vanhemmilla lapsilla. Motoriset
ongelmat saattavat vaikuttaa niin lapsen kognitiivisiin taitoihin kuin myds lapsen kykyyn osallistua
leikkiin ja liikuntaan. Interventiolla voi olla positiivisia vaikutuksia motorisen suoriutumisen kehit-

tymiseen.

Websterin ym. (2005, 82-83) mukaan 57 % lapsista, joilla on todettu kielellisten vaikeuksien li-
saksi heikkoutta motorisessa suoriutumisessa, sai ennen kouluikaa toimintaterapiaa. Toimintate-
rapia oli alkanut 36 %:ssa tapauksia kuuden kuukauden sisalla arvioinnista. Kouluikaan tultaessa
toimintaterapian maara kuitenkin laski dramaattisesti 12 %:iin. Heidan mukaansa on vaikea ottaa
kantaa siihen, eiko terapiaa tarjottu sen vuoksi, ettei sita ollut vai sen vuoksi etta arviointia ei oltu
tehty. Motorisen suoriutumisen heikkouden on kuitenkin nahty vaikuttavan lapsen suoriutumiseen

koulussa.

Yksi kielelliseen erityisvaikeuteen liittyva lisapiirre on motorinen kdmpelyys, jota on havaittu useil-

la lapsilla. Myos tarkkaavaisuuden hairiét ovat heidan kohdallaan yleisia. Kun lapsen motorinen
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kémpelyys haittaa hénen suoriutumistaan arkielamastaan, on toimintaterapiaan ohjaaminen pe-
rustelua. (Lyytinen 2004, 256-258.) Alle kouluikainen lapsi oppii likkumalla, tutkimalla, tekemalla
ja kokemalla. Kun lapsi oppii suunnittelemaan omaa toimintaansa ja toteuttamaan sen, hanen
motorinen ohjailukykynsa rakentuu. Tama puolestaan luo perustan ideoivalle leikille seké kasit-
teiden kayton hallinnalle. Késitteet kehittyvat usein aistikokemusten avulla, erityisesti likkeen
tuoman palautteen avulla. Myds puhumaan oppiminen vaatii motorista ohjailua. (Danner 1996,
96-100.)

Sensorisen integraation terapian tarkoituksena on tuottaa ja saadella aistitietoa siten, etta lapsi
reagoi niihin tarkoituksenmukaisesti. Spontaani reagointi puolestaan jarjestaa eli integroi lapsen
aistimuksia. Terapiassa pyritaan auttamaan lasta toimimaan paremmin erilaisista motoriikan,
tunne-elaman ja kouluoppimisen haasteista. Terapia kehittda lapsen oppimisvalmiuksia. Lapsen
toiminnallisiin haasteisiin pyritaan vastaamaan tarkoituksenmukaisen toiminnan avulla, silla mita
motivoituneempi lapsi on, sitd paremmin han uskaltaa osallistua haastavimpiinkin toimintoihin,

jotka puolestaan johtavat lapsen toimintakyvyn kehittymiseen. (Ayres 2008, 226-228.)

Sensorisen integraation terapia on todettu vaikuttavaksi menetelmaksi silloin, kun lapsella on
kielellisia vaikeuksia. Lapsilla, joilla on seka puheen tai kielen kehityksen hairi¢ etta vestibulaari-
sen (liikeaisti) aistitiedon késittelyn hairid, on usein vaikeuksia myds motorisessa ohjailussa ja
kehon liikkeiden hallinnassa. On kuitenkin huomattavaa, ettd aina taustalla ei ole sensorisen in-
tegraation hairi6ta, jolloin sensorisen integraation terapiakaan ei ole vaikuttava terapiamuoto.
Terapia, jossa vaikutetaan vestibulaariseen jarjestelmaan, kehittaa joidenkin lasten kielellisia
valmiuksia. (Ayres 2008, 121, 134.) Sensorisen integraation terapian kaytto perustuu ajatukselle,
etta lapsen toimintakykya kehittavalla terapialla luodaan perusta kielellisille taidoille. Kayttamalla
omaa kehoaan lapsi oppii erilaisia kasitteita. (Aro ym. 2003, 155-156.) Grifferin (1999, 393) tut-
kimuksen mukaan on kyseenalaista, voidaanko sensorisen integraation terapiaa pitaa vaikuttava-
na menetelmana kuntoutettaessa lapsia, joilla on jokin kielen kehityksen erityisvaikeus. Hanen
mukaansa nayttoa terapian vaikuttavuudesta on verrattain vahan ja se on hyvin ristiriitaista.

Arvioinnin jalkeen terapeutti pyrkii tarjpamaan lapselle sellaisia toimintoja ja luomaan sellaisen
toiminnallisen ympariston, joka motivoi lasta itseohjautuvuuteen. Pienen lapsen toimintaterapias-
sa kaytetaan aina leikkia, joka muotoutuu terapialle asetettujen tavoitteiden mukaan. (Aro ym.
2003, 156.) Toimintaterapiassa leikki nahdaan toiminnallisen osallistumisen pohjana. Leikin avul-
la lapsi harjoittelee kaikkia niité taitoja, joita hén tarvitsee aikuisena. Sen avulla voidaan myds

vahentaa lasten toiminnallisia rajoitteita. Toimintaterapiassa leikkia kaytetaan lapsen kanssa kon-
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taktin luomiseen, mielenkiinnon lisaamiseen seka auttamaan lasta |6ytamaan mielihyvaa ja iloa
(Rigby & Rodger 2006, 177-181.) Leikeissa, joissa lapsi tutkii ymparistda ja sen esineita oppien
samalla syy-seuraussuhteita sek& avaruudellisia suhteita, kehittyy myos lapsen kieli (Aro ym.
2003, 156). Terapeutin tehtavana on soveltaa toiminta ja antaa lapselle lisda haasteita hanen
kehittyessaan. Varhain aloitetulla kuntoutuksella saadaan usein helpommin tuloksia ja paastaan

tavoitteisiin, kun lapsi tekee asioita mielellaan ja on motivoitunut. (Danner 1996, 104.)
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen eli tilastollinen tutkimus. Kvantitatiiviselle tutkimukselle
on tyypillista asioiden kuvaaminen numeerisesti seka erilaisten taulukoiden tai kuvioiden avulla.
Tutkimuksen kohteena voi olla esimerkiksi eri asioiden valisten riippuvuuksien tai muutosten tut-
kiminen. Tutkimuksen avulla pyritdan kartoittamaan olemassa oleva tilanne, mutta se ei pysty
selittamaan asioiden syita. (Heikkila 2008, 16-17.) Tassa tutkimuksessa haettiin vastausta siihen,
millaista toimintaterapiaa toteutetaan lapsille, joilla on jokin kielellinen erityisvaikeus. Tavoitteena

oli kuvata Suomessa olevia kaytantdja seka kaytettyja menetelmia.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu syyn ja seurauksen véliset yhteydet. Sen taustalla on
realistinen ontologia. Taméan mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasiois-
ta. Ajattelutavan taustalla on loogiseksi positivismiksi nimetty filosofinen suuntaus. Tama tarkoit-
taa sita, ettd kaiken tiedon nahdaan olevan peraisin suorista aistihavainnoista ja loogisesta paat-

telystd, jotka perustuvat naihin havaintoihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 130.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista aikaisemman tiedon perusteella tapahtuneet kasityk-
set iimiosta ja kasitteista. Tutkimuksen tekeminen perustuu aikaisemman tiedon analysoimiseen
ja hyodyntamiseen, mista tutkimusongelmat voidaan johtaa. Tassa tutkimuksessa viitekehys toimi
tutkimusongelmien maarittelijana. Keratyn aineiston avulla pyrittiin saamaan vastaukset esitettyi-
hin tutkimusongelmiin. Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteiden mukaisesti olennaisessa
osassa oli varsinainen kysely, jonka aineisto oli maaralliseen mittaamiseen soveltuva seka tilas-
tollisesti kasiteltavissa. Tutkimuksen paatelmat pohjautuivat aineiston tilastolliseen analysointiin.
(Hirsjarvi ym. 2005, 131.)

Heikkilan (2008, 13) mukaan kvantitatiivinen tutkimus on luonteeltaan empiirista ja sille tyypillisia
aineiston keruumenetelmia ovat esimerkiksi erilaiset lomakekyselyt. Tama tutkimus on luonteel-
taan kysely eli survey. Hirsjarven ym. (2005, 182) mukaan survey-tutkimuksella tarkoitetaan sita,
ettéd kysely on standardoitu eli vakioitu. Vakioinnilla puolestaan tarkoitetaan sita, etta kaikilta kyse-
lyyn vastanneilta kysytdédn sama asia tdsmalleen samalla tavalla. Kysely oli vakioitu, silld tutki-
muksen aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla, jossa kaikilla vastaajilla oli samat kysymykset.

Kyselylomaketutkimukselle on Vilkan (2005, 74) mukaan tyypillista se, ettd vastaaja lukee kysy-

mykset itse ja vastaa niihin kirjallisesti. Hinen mukaansa tallainen tiedonkeruutapa on soveltuva
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erityisesti silloin, kun tutkimusjoukko on laaja ja hajallaan. Taman tutkimuksen toteutustavaksi
valikoitui www-pohjainen kyselylomake, jonka avulla voitaisiin tavoittaa mahdollisimman monta
toimintaterapeuttia eika kyselyn toteuttaminen vaatisi suurta taloudellista padomaa. Tutkimuksella
ei ollut rahoittajaa tydelaman puolelta, joten taloudelliset seikat ja niiden huomioiminen oli myds

tarke&a sopivinta tutkimusmuotoa valittaessa.

Vilkan (2005, 74) mukaan kyselylomakkeen etu on, etta vastaaja jaa anonyymiksi. Tassa tutki-
muksessa anonymiteetin takaaminen saattoi lisata vastaajien maaraa ja madaltaa vastaamiskyn-
nysta. Usein ihmisten on helpompi vastata silloin, kun heidan henkilollisyytensa ei tule tutkijan
tietoon. Kyselylomakkeen riskina puolestaan on Vilkan (2005, 74) mukaan alhainen vastauspro-
sentti. Tama pyrittin huomioimaan saatekirjeen luomisessa ja siita pyrittin saamaan mahdolli-
simman puhutteleva ja vastausten arvoa korostava. Talla pyrittiin siihen, ettd mahdollisimman
moni vastaisi kyselyyn. Tutkimuksesta myos muistutettiin aineiston keruun puolivalissa. Vilkan
(2005, 74) mainitsemaa palautuksen viivetta ei tdaman tutkimuksen kohdalla tapahtunut, silla ai-
neiston keruun paatyttya kysely sulkeutui eiké siihen ollut endd@ mahdollista vastata. Aineiston

keruuajankohta kerrottiin tutkittaville saatekirjeessa (Liite 2).

Tutkimus on luonteeltaan kuvaileva eli deskriptiivinen, joka on yksi empiirisen tutkimuksen pe-
rusmuoto. Téallaisen tutkimuksen avulla pyritdan I6ytamaan vastaus kysymyksiin millainen, missa
ja milloin. Tutkimusaineiston tulee olla laaja, jotta tulokset olisivat luotettavia, tarkkoja ja yleistet-
tavia. (Heikkilda 2008, 14.) Tutkimuksen avulla kuvataan, millaista toimintaterapiaa toteutetaan
lapsille, joilla on jokin kielellinen erityisvaikeus. Tavoitteena oli saada tietoa seka maaréllisesti
ettd laadullisesti. Heikkildan mainitsemaan yleistettavyyteen ei tassa tutkimuksessa kuitenkaan
paasta, silla jokainen toimintaterapian asiakastilanne on aina yksildllinen. Yleisia piirteita niiden
lasten toimintaterapiasta, joilla on kielellinen erityisvaikeus, voidaan kuitenkin tutkimuksen avulla

maaritella.
Tutkimukset voidaan jakaa aikaperspektiivin suhteen poikkileikkaustutkimuksiin ja pitkittaistutki-

muksiin. Tutkimus on poikkileikkaustutkimus, silla se tapahtuu vain kerran, ja sen tulokset ovat
yhden ajankohdan kattavia. (Heikkila 2008, 15.)

26



5 TUTKIMUSONGELMAT

Hyva tutkimusongelma on selkeasti muotoiltu, yksikasitteinen ja informaatiota tuottava (Metsa-
muuronen 2009, 39). Tutkimusongelmat esitetaan yleensa kysymysten muodossa ja niihin vasta-
taan tutkimusraportissa. Tutkimusongelmaksi maaritellaan se asia, johon tutkimuksen avulla pyri-
taan saamaan vastaus. Tutkimuksen hyoty on suoraan yhteydessa tutkimusongelman maaritta-
misen onnistumiseen. (Vilkka 2005, 184; Heikkila 2008, 14, 23.)

Tutkimuksessa haettiin vastausta kolmeen tutkimusongelmaan:

1. Millaista toimintaterapia on lapsilla, joilla on jokin kielellinen erityisvaikeus?
2. Millaista yhteisty6ta toimintaterapeutit tekevat?
3. Millaisia menetelmia toimintaterapeutit kayttavat tydskennellessaan lasten kanssa, joilla

on jokin kielellinen erityisvaikeus?

Tutkimusongelmat rajautuivat tutkitun kirjallisuuden seka viitekehyksen keskeisten kasitteiden
perusteella. Tutkimusongelmien ja kysymysten valista suhdetta tarkasteltiin erillisen muuttujatau-
lukon (Liite 1) avulla, jotta saatiin kasitys siita, vastaavatko kyselyn kysymykset tutkimusongel-

miin.

Ensimmaisen tutkimusongelman avulla haettiin vastausta siihen, millaista kaytannon toiminta-
terapia on lapsiasiakkaiden kanssa, joilla on jokin kielellinen erityisvaikeus, missa se toteutuu,
kuinka usein ja kuinka monta terapiakertaa lapsilla on. Lisaksi haettiin vastausta toimintatera-
peutin tyon painotusalueista. Toisen tutkimusongelman avulla haettiin tietoa perheen kanssa
tehtavasta yhteistyosta seka selvitettiin, minka verran toimintaterapeutit tekevat yhteistyota mui-
den ammattilaisten kanssa. Taman tutkimusongelman avulla pyrittin saamaan vastaus siihen,
millaista yhteistyd perheiden ja muiden ammattilaisten kanssa on. Kolmannen tutkimusongel-
man avulla selvitettiin, millaisia menetelmia terapiassa kaytetaan ja milla perusteella ne on valittu.
Liséksi tdman kysymyksen avulla selvitettiin toimintaterapeuttien teoreettista tausta-ajattelua seka

terapialle asetettuja tavoitteita.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkittavien valinta

Taman tutkimuksen perusjoukkona on lasten kanssa tyoskentelevat toimintaterapeutit, joista
otettiin otos. Otoksessa olivat mukana ne lasten toimintaterapeutit, joilla on kokemusta tyoskente-
lysta lasten kanssa, joilla on kielellinen erityisvaikeus. Vilkan (2005, 77) mukaan otanta tarkoittaa
menetelmaa, jolla otos poimitaan perusjoukosta. Perusjoukko puolestaan on joukko ihmisia, jotka
sisaltavat kaikki havaintoyksikot, joista tutkimuksessa halutaan tietoa. Otokseen valikoituivat ne
lasten toimintaterapeultit, jotka olivat littyneet TOInet-sahkopostilistalle tai joilla on kayttajatun-
nukset toimintaterapeuttien omalle keskustelufoorumille TOIForumiin. Liséksi Suomen Toiminta-
terapeuttiliitto ry:sta lahetettiin kyselyn saatekirje (Liite 2) sdhkdpostiviestina liiton alueyhdyshen-

kildille, jotka valittavat viestin eteenpain.

Heikkilan (2008, 33—-34) mukaan otannan tulee vastata perusjoukkoa, jotta se olisi mahdollisim-
man luotettava. Otoksessa tulee siis olla samoja ominaisuuksia samassa suhteessa kuin perus-
joukossakin. Vallin (2001, 13) mukaan otannan onnistuminen on yksi tarkea osa tutkimuksen
onnistumista. Perusjoukkoa tutkittaessa voidaan joutua turvautumaan kehikkoperusjoukon tutki-
miseen, joka tarkoittaa niita yksikoita, jotka voidaan kaytannossa tavoittaa. (Heikkila 2008, 14).
Vastaajat valikoituivat perusjoukosta oman kiinnostuksensa mukaan. Kyselyn toteuttaminen ne-
tissa mahdollisti otoksen saamisen nopeasti, helposti ja alhaisin kustannuksin. Se oli myos vas-
taajalle helppo ja vaivaton tapa osallistua. Tavoitteena oli, ettd 30 terapeuttia vastaa kyselyyn.

Tutkimukseen vastasi 39 toimintaterapeuttia, mika on tutkimuksen toteutunut otos.

Heikkilan (2008, 43) mukaan on tarkeaa ottaa huomioon etukateen kato ja sen vaikutus. Tilasto-
yksikdn puuttumista kokonaan nimitetdan yksikkokadoksi, muuttujien yksittaisten arvojen puuttu-
mista erakadoksi. Mikali joku terapeutti jattad vastaamatta kyselyyn, puhutaan yksikkokadosta.
Yksikkokadon maéaraa on tdman tutkimuksen osalta vaikea arvioida, silla otoksesta ei ollut ole-
massa tarkkaa lukumaaraa. Mikali kyselylomakkeesta jaé jokin kohta tayttamatta, puhutaan silloin
erakadosta. Tutkimuksessa tapahtui erakatoa jonkin verran, silla tutkimukseen osallistuneet eivat
antaneet jokaiseen kohtaan lisatietoja. Tutkimuksen vastausprosenttia ei ole mahdollista saada,
silla tarkkaa tietoa perusjoukon koosta ei ole olemassa. Heikkilan (2008, 44) mukaan katoa voi-

daan pienentaa motivoivalla saatekirjeella, houkuttelevalla kyselylomakkeella seka vaivattomuu-
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della. Tutkimuksen saatekirjeesta (Liite 2) luotin mahdollisimman houkutteleva ja vastausten
arvoa painottava. Saatteessa painotettin hy6tynakokohtia, jotta mahdollisimman moni kokisi
oman vastauksensa ja panostamisensa tutkimukseen tarkeana. Lisdksi jokaiselle vastaajalle
tarjottiin mahdollisuutta jattaa yhteystietonsa saadakseen valmiin loppuraportin suoraan sahko-

postiinsa sen valmistuttua.

6.2 Kyselylomakkeen laadinta ja aineiston keruu

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana toimi survey-kysely. Kyselyn laatimiseen kaytettiin
Webropol (datan analysointi ja kysely) -tyokalua. Tutkimusongelmien ratkaisemiseen vaadittavaa
mittaria ei ollut ennestaan olemassa, joten se tehtiin itse. Laadinnassa kaytettiin huolellisuutta,
silla kysymykset olivat perustana tutkimuksen onnistumiselle. Tutkimusongelmat toimivat kysy-
mysten laadinnan suunnannayttajina. (ks. Valli 2001, 28.) Makisen (2006, 92-93) mukaan kysely-
lomake tulee laatia siten, etté se antaa luotettavia vastauksia tutkittavaan asiaan. Tama pyrittiin

varmistamaan huolellisella suunnittelulla ja muuttujataulukolla (Liite 1).

Kysymysten tarpeellisuuden miettiminen oli tarkeaa, jottei kyselylomakkeessa esitettéisi sellaisia
kysymyksia, jotka ovat tutkimuksen kannalta eparelevantteja. Kysymysten laadinnassa pyrittiin
siihen, ettei mitdan kysyttaisi varmuuden vuoksi. Kysymykset suunniteltiin huolellisesti ja niiden
laadinnassa mietittiin aineiston kasittelya seka kuinka tarkkoja vastauksia halutaan saada. Ennen
kyselylomakkeen (Liite 3) laatimista varmistettiin tutkimusongelmien avulla, mita tutkitaan ja mihin
kysymyksiin halutaan vastaukset. Kysymykset suunniteltiin siten, ettd ne vastaisivat siihen, mita
tutkitaan. (ks. Heikkila 2008, 32.)

Vastaaja saattaa Heikkilan (2008) mukaan paattaa jo lomakkeen ulkonadn perusteella, vastaako
han kyselyyn vai ei, joten myos kyselylomakkeen ulkonakoon kiinnitettiin huomiota ja siita pyrittiin
tekemaan visuaalisesti houkutteleva. Hyvalle lomakkeelle on asetettu useita kriteereja, joita ovat
muun muassa: selkeys, kysymysten hyva asettelu, selkeat vastausohjeet, looginen eteneminen,
numerointi, esitestaus ja oman vastauksen tarkeys. Nama seikat pyrittiin huomioimaan kyselylo-
makkeen laadinnassa. Helpot kysymykset sijoitettiin alkuun, niiden tehtavana oli myos mielen-
kiinnon herattaminen. (Heikkila 2008, 32, 47.) My6s Vallin (2001, 29-30) mukaan huolellinen
suunnittelu on tarkeaa, silla se voi vaikuttaa vastaajien motivaatioon vastata kyselyyn. Lomak-
keen suunnittelussa tulee hanen mukaansa kiinnittdd huomiota muun muassa sen selkeyteen,

pituuteen, loogisuuteen seka lomakkeen tayttamiseen vaadittavaan aikaan. Kyselylomakkeesta
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pyrittiin tekemaan tiivis kokonaisuus, jonka avulla saataisiin vastaukset tutkimusongelmiin sen
olematta liian pitk&. Liian pitka ja aikaa vieva kyselylomake saattaisi vahentaé vastausten luku-

maaraa.

Kyselylomakkeessa (Liite 3) kaytettiin seka strukturoituja, avoimia etta Likertin asteikolla olevia
vaittamia. Niiden laadinnassa kaytettiin apuna kirjallisuutta, ohjausta sek& olemassa olevia tutki-
musten kyselylomakkeita. Strukturoitujen eli vaihtoehtoja antavien kysymysten avulla pyrittiin
saamaan tietoa toimintaterapian kaytannon olosuhteista, taustoista. Heikkilan (2008, 50-51) mu-
kaan niita voidaan kayttaa, kun vastaukset voidaan rajata etukateen ja niita on rajoitetusti. Vas-
taajan oli nopeaa vastata strukturoituihin kysymyksiin ja vastausten kasitteleminen analysointivai-
heessa oli helppoa. Vaihtoehtojen laadinnassa tuli kuitenkin olla tarkka. Niita ei saanut olla liian
paljon, ja jokaiselle vastaajalle piti I0ytya sopiva vaihtoehto. Vaihtoehtojen tuli lisaksi olla toisensa
poissulkevia seka mielekkaita. Valittavien vaihtoehtojen lukumaara ilmoitettiin kyselylomakkeessa
selvasti. Kysymykset esitettiin niin sanottuina sekakysymyksina, joissa osa vastausvaihtoehdoista
oli annettu ja osa oli avoimia. Avoimen vaihtoehdon kayttdminen on tarpeen silloin, kun ollaan
epavarmoja kaikkien vastausvaihtoehtojen antamisesta. (Valli 2001, 45; Heikkila 2008, 52.) Kyse-
lylomakkeessa suurin osa kysymyksista oli strukturoidussa muodossa. Hirsjarven ym (2005, 190)
mukaan strukturoidut kysymykset ovat vastaajalle helppoja, koska ne auttavat vastaajaa tunnis-
tamaan kysytyn asian. Jotta kaikille vastaajille I6ytyisi oikea vaihtoehto, liséttiin jokaisen moniva-
lintakysymyksen viimeiseksi vaihtoehdoksi muu, mika. Tdma oli hyva tapa varmistaa, etta jokai-
selle vastaajalle I6ytyi vastausvaihtoehto, mikéli kaikkia vaihtoehtoja ei olekaan pystytty etuka-

teen maarittelemaan.

Avointen kysymysten tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon uutta tietoa vastaajan itsen-
sa kertomana ilman, ettd vastaajan vastausta lahdetaan tahattomasti ohjailemaan. Heikkilan
(2008, 49) mukaan avoimia kysymyksia voidaan kayttaa esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, jossa
vaihtoehtoja ei tunneta ennalta. Avoimet kysymykset usein madaltavat vastaamisprosenttia ja
houkuttelevat vastaamatta jattamiseen. Lisaksi niiden luokitteleminen on usein vaikeaa. Niiden
avulla voidaan kuitenkin saada vastauksia, joista ei etukateen ollut tietoa. Avoimet kysymykset
kannattaa sijoittaa lomakkeen loppuun ja niille kannattaa varata riittavasti tilaa. Vallin (2001, 45)
mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa avoimia kysymyksia, mikali niiden vas-
taukset luokitellaan ja pystytaan siten maarallistamaan. Naiden etuna on usein sellaisten vastaus-
ten ja mielipiteiden saaminen, joka ei valmiiden vastausvaihtoehtojen kaytdssa onnistu. Avointen

kysymysten avulla toimintaterapeutit saivat kertoa omin sanoin sen, miké on heidan mielestaan
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keskeisinta ja tarkeaa. Avointen kysymysten vastaukset muutettiin analysointivaineessa maaralli-
seen muotoon ja niiden avulla pyrittiin varmistamaan, etta tutkimuksesta saadaan oikeaa tietoa,
joka ei ole tutkijan ohjailemaa. Avoimia kysymyksia kyselylomakkeessa oli kaikkiaan viisi kappa-

letta.

Likertin asteikon avulla pyritdédn saamaan monipuolista tietoa arvoittain luokiteltuna. Mikéli vasta-
ukset laitettaisiin vain strukturoituihin kysymyksiin, niilla ei saataisi niin paljon tietoa kuin asteikolla
mitatuilla kysymyksilla (Heikkila 2008, 53.) Kyselylomakkeessa kaytettiin myos Likertin asteikolla
olevia kysymyksia, joista toimintaterapeutit saivat valita parhaiten heitd kuvaavan vaihtoehdon.
Likertin asteikolla olevat kysymykset rakentuivat neliportaisesti, jossa toisen paan arvo oli paa-
saantoisesti ja toisen paan arvo ei ollenkaan. Hyvassa kysymyksessa kysytaan Heikkilan (2008,
53) mukaan vain yhta asiaa kerrallaan, kysymys on tarpeellinen, ymmarrettava, selkea, oikeakie-
linen, eika se sisalla kaksinkertaista kieltoa seka mahdollistaa tulosten saamisen. Tata pidettiin

ohjenuorana kysymysten laadinnassa.

Kyselylomakkeesta (Liite 3) pyrittiin tekemaan selkeéd ja ymmarrettava ja se esitestattin ennen
aineiston keruuta. Esitestaaminen kohderyhmén edustajilla on ensiarvoisen tarkeaa. Testaami-
seen riittdad 5-10 henkea, kunhan heiltd saadaan palaute kysymysten ja ohjeiden selkeydests,
toimivuudesta seka vastaamiseen kuluvasta ajasta. On myds tarkeaa saada tieto siitd, onko jo-
tain olennaista jaanyt kysymatta tai onko lomakkeella turhia kysymyksia. Esitestauksen jalkeen
lomakkeeseen tehdaan tarpeelliset muutokset. (Heikkila 2008, 58, 61.) Kyselylomake esitestattiin
toimintaterapeuteilla, jotka eivat tydskennelleet tutkittavana olevan asiakasryhmén kanssa. Esi-
testauksella saatiin arvokasta tietoa, mihin suuntaan lomaketta tulisi muuttaa, kuinka ymmarretta-
via kysymykset olivat ja vastasivatko kysymykset tutkimusongelmiin. Esitestauksen jalkeen loma-
ketta muutettiin ja puutteelliset kohdat korjattiin ennen aineiston keruuta. Esitestauspalautteita
saatiin yhteensa kuusi kappaletta.

Aineiston keruun mahdollistamiseksi tehtiin tutkimuslupapyynto, jonka hyvaksyi ohjaava opettaja.
Taman lisaksi Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:Ita pyydettiin lupa saatekirjeen julkaisemiseen
liton s&hkdpostilistalla TOInetissa seka keskustelufoorumi TOIForumissa. Saatekirjeessa (Liite 2)
oli linkki, josta paasi varsinaiseen kyselyyn. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta,
tarkeydesta ja sen hyodysta vastaajalle. Saatekirjeessa kiinnitettiin huomiota erityisesti sen pituu-
teen ja informatiivisuuteen. Saatekirjeen avulla pyrittiin herattdmaan toimintaterapeuttien kiinnos-

tus kyselyyn vastaamiseen. Yhteystietonsa jattaneille toimintaterapeuteille toimitetaan kiitokseksi
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tutkimukseen osallistumisesta tutkimuksen loppuraportti sahkdisena versiona sen valmistuttua.
Aineisto kerattiin joulukuussa 2011 ja kysely oli avoinna vastaajille puolentoista viikon ajan. Jo-
kaisella lasten toimintaterapeutilla, joka oli liittynyt TOInet-sahkdpostilistalle tai jolla oli kayttaja-
tunnukset TOIForumiin, oli yhtélaiset mahdollisuudet osallistua tutkimukseen. Aineiston keruun

puolivélissa laitettiin muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta.

6.3 Aineiston analysointi

Aineiston keraamisen ja tallentamisen jalkeen aineisto analysoitiin. Hirsjarven ym. (2005, 209)
mukaan se on tutkimuksen tarkein vaihe, silla siihen tahdataan tutkimusta aloitettaessa. Tassa
vaiheessa tutkija saa tietad vastaukset tutkimusongelmiinsa. Heikkilan (2008, 143) mukaan on
tarkeaa, etta syotetyt tiedot kasitellaan niin, etta tutkimuskysymyksiin saadaan niiden avulla vas-
taus ja tutkimusongelma tulee ratkaistua. Aineiston keruun paatyttya valmis aineisto oli luettavis-
sa Webropol-ohjelmiston raportista. Aineisto tulostettiin ja jokainen kysymys analysoitiin 1api.
Lis&ksi tehtiin tutkimusongelmien kannalta tarpeelliset ristiintaulukoinnit. Aineiston analysoinnilla

saatiin vastaus tutkimusongelmiin.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 105) mukaan siséllon erittelylla tarkoitetaan dokumenttien ana-
lysointia siten, etta aineiston tekstisisaltd kuvataan kvantitatiivisessa muodossa. Tassa tutkimuk-
sessa avoimet vastaukset luokiteltiin kayttden sisallon erittelya. Jokainen vastaus leikattiin eril-
leen, minka jalkeen niista etsittiin yhdistavia tekijoita. Lopuksi vastauksista laadittiin erilaisia ha-
vainnollistavia taulukoita ja kuvioita, jotka tukivat johtopaatdsten ja tutkimusongelmien vastausten
kirjaamista. Tuomi ja Sarajarvi (2009) toteavat, etta aineistoa voidaan analysoida joko induktiivi-
sesti tai deduktiivisesti. Deduktiivinen analyysi tarkoittaa aineiston Iapi kaymista yleisesta yksittai-
seen, kun induktiivisessa analyysissa se on toisinpain. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-97.) Aineisto
eriteltiin suhteutettuna tutkimusongelmiin ja peilaten jo olemassa olevaan tietoon tutkimuksen

aiheena olevasta ilmiosta.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Tutkimukseen vastanneiden taustatiedot

Tutkimukseen vastanneista (n = 39) suurin osa (54 %) on valmistunut 2000-luvulla ja 31 % vuosi-
na 1990-1999. Vanhiten vastanneita (15 %) on vuosina 1980-1989 valmistuneista. (Taulukko 1.)
Tydorganisaatioittain tarkasteltuna terveyskeskuksessa tyoskentelee 20 % vastaajista, keskussai-
raalassa tai yliopistosairaalassa 10 % seka koulussa 8 %. Yksityisyrittajana toimii 18 % vastaajis-
ta. Aineiston keruuhetkella tyottdmana on 3 %. Muissa tydorganisaatioissa tydskentelee 31 %
vastaajista, joista 23 % tydskentelee jossakin yksityisessa yrityksessa tai jarjestdssa ja 8 % kau-

pungin palveluksessa. (Kuvio 1.)

Kun kaikki julkisella puolella tydskentelevat (sairaalat, terveyskeskukset, koulut ja kaupungit)
lasketaan yhteen, niin aineiston mukaan julkisella puolella tydskentelee vastanneista 56 % ja
yksityissektorin palveluksessa 41 %. Yksityissektorilla tydskenteleviin laskettiin seké yksityisyritta-
jana toimivat etta jossakin yksityisessa yrityksessa tai jarjestossa tyoskentelevat vastaajat. (Ku-

vio 1.)

TAULUKKO 1. Vastaajien valmistumisvuosi

Valmistumisvuosi lukumaara %
1980-1989 6 15
1990-1999 12 31
2000-2010 21 54
Yhteensa 39 100
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KUVIO 1. Vastaajien tyborganisaatiot

Vastaaijilla on pitka tydkokemus tyoskentelysté niiden lasten kanssa, joilla on kielellisia erityisvai-
keuksia. Suurimmaksi vastausryhmaksi nousee yli 10 vuotta lasten kanssa tydskennelleet, joita
on 43,5 % kaikista vastanneista. Kun tahan yhdistetdén ne vastaajat, jotka iimoittivat tyokoke-
muksekseen 6-10 vuotta (13 %), 56,5 %:lla vastanneista on pitka tydkokemus. Seuraavaksi eni-
ten (36 %) vastaajilla on 1-5 vuotta tydkokemusta. Vahiten tyokokemusta (alle 1 v) on 7,5 %:lla

vastanneista. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Vastaajien tydbkokemus lasten kanssa, joilla on kielellisia erityisvaikeuksia
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Tydorganisaatioittain tarkasteltuna eniten tydkokemusta (yli 6 v) on niilla vastaajilla, jotka tyds-
kentelevat terveyskeskuksessa tai toimivat yksityisyrittajana (13 %). Liséksi koulussa tydskente-

levilla (8 %) on yli kymmenen vuoden tydkokemus. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Vastaajien ty6kokemus tyéorganisaatioittain

Tyokokemus 6-10 v Tyokokemus yli 10 v
Tyodorganisaatio lukuméaéara % lukuméaéara %
Terveyskeskus 3 8 2 5
Keskussairaala 0 0 2 5
Yliopistosairaala 1 3 2 5
Koulu 0 0 3 8
Sosiaalipalvelut 0 0 0 0
Yksityisyrittaja 0 0 5 13
Ty6ton 0 0 0 0
Muu 1 3 3 8

Vastanneista yli puolet (64 %) on osallistunut johonkin erikoistumis-, tdydennys- tai lisdkoulutuk-
seen, jonka aiheena ovat olleet kielelliset erityisvaikeudet (Kuvio 3). Osa vastaajista oli osallistu-
nut useampaan koulutukseen. Vastauksissa korostuivat lyhytkestoiset, muutaman péivan mittai-
set koulutukset ja luennot, joihin oli osallistunut 72 % lisdkoulutukseen osallistuneista vastaajista.
Osa vastaajista (20 %) oli kaynyt lisdkoulutusta kuvien kaytstd kommunikaation tukena tai tuki-
viittomista (8 %). Vastaajista 12 % oli kéynyt pidemmén 1-2 vuotta kestdneen sensorisen integ-
raation terapian koulutuksen tai toimintaterapian erikoistumisopinnot. Paaasiallisesti vastanneet
ovat saaneet lisdkoulutuksensa erilaisista luennoista ja seminaareista, joihin he ovat osallistuneet
(72 %). (Taulukko 3.)
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KUVIO 3. Vastaajien osallistuminen erikoistumis-, tdydennys- tai lisékoulutukseen
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TAULUKKO 3. Erikoistumis-, tdydennys- tai lisékoulutus, joihin vastaajat olivat osallistuneet

Koulutus lukumaara %
Erilaiset luennot ja seminaarit 18 72
Kuvakommunikaatio 5 20
Sensorisen integraation terapia 3 12
Erikoistumisopinnot 3 12
Tukiviittomat / viittomat 2 8
AAC - puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaatiomenetelméat 2 8
Toimintaterapian arviointimenetelmat (ChIPPA, SIPT) 2 8

Tutkimukseen osallistuneilla on ollut asiakkaana viimeisen vuoden aikana monta sellaista lasta,
jolla on jokin kielellinen erityisvaikeus. Viimeisen vuoden aikana 49 %:lla vastaajista on ollut asi-
akkaana yli 10 lasta, joilla on kielellinen erityisvaikeus. Seuraavaksi eniten vastaajilla (31 %) on
ollut asiakkaana 6-10 lasta, joilla on kielellinen erityisvaikeus. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Niiden lapsiasiakkaiden, joilla on kielellisid erityisvaikeuksia, lukuméaéra viimeksi kulu-
neen vuoden aikana

Yleisimmin toimintaterapeutit tydskentelivat 4-5 -vuotiaiden lasten kanssa (63 % vastanneista).
Seuraavaksi yleisimmat ikaryhmat olivat 6-9 -vuotiaat lapset, joiden kanssa tydskenteli 45 %
vastanneista sekd 2-3 -vuotiaat lapset, joiden kanssa tyoskenteli 18 % vastanneista. Vahiten

toimintaterapian asiakkaana oli lapsia ikaryhmista 13-15 -vuotiaat sek& 16-18 -vuotiaat. (Tauluk-
ko 4.)
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TAULUKKO 4. Terapiaa saaneiden lasten ikdryhmét yleisyyden mukaan luokiteltuna

Ensisijaisesti Toissijaisesti
lkaryhma lukumééra % lukuméara %
2-3v 1 3 7 18
4-5v 24 63 8 21
6-9v 11 29 17 45
10-12 v 1 3 4 11
13-15v 0 0 2 5
16-18 v 1 3 0 0
Yhteensa 38 100 38 100

Kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit ovat paasaantoisesti valmistuneet 1990-luvun jalkeen ja
tydskentelevat joko julkisella tai yksityisella sektorilla. Vastanneilla toimintaterapeuteilla on pitka
tydkokemus tydskentelemisesta niiden lasten kanssa, joilla on kielellisia erityisvaikeuksia. Suu-
rimmalla osalla vastanneista toimintaterapeuteista on vuoden aikana ollut yli 10 lasta, joilla on
kielellinen erityisvaikeus. Padosin toimintaterapeutit tydskentelevat 4-5 -vuotiaiden tai 6-9 -
vuotiaiden lasten kanssa. Suurin osa vastanneista on osallistunut johonkin lisdkoulutukseen, josta

ovat saaneet lisdtietoa kielellisisté erityisvaikeuksista.

7.2 Toimintaterapiaprosessi lapselle, jolla on kielellinen erityisvaikeus

Ensisijaisesti lapset ovat ohjautuneet toimintaterapiaan terveyskeskuksen tai sairaalan lahetteella
(60 % vastanneista) ja toissijaisesti Kelan maksusitoumuksella (48 % vastanneista). Muita lahet-

tavia tahoja ovat olleet esimerkiksi paivahoito, neuvola seka oppilashuolto. (Taulukko 5.)

TAULUKKO . Léhettéva taho yleisyyden mukaan luokiteltuna

Ensisijaisesti Toissijaisesti
Lahettava taho lukumaara % lukumaar %
Terveyskeskuksen / sairaalan lahete 23 60 9 39
Kelan maksusitoumus 9 24 11 48
Vakuutusyhtion maksusitoumus 1 0 0
Perhe maksaa itse 0
Muu 13 13
Yhteensa 38 100 23 100
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Toimintaterapian tavoitteiden asettamisessa perheilléa on ollut yhta suuri osuus kuin toimintatera-
peuteilla (85 % vastanneista). Lahettdvan tahon osuus tavoitteiden asettamisessa on seuraavaksi
suurin (59 %). Lapsi itse asetti tavoitteet harvemmin ja hénen osuutensa jéi 26 %:iin. Muita tavoit-
teiden asettajia ovat olleet muun muassa paivakoti, koulu sek& moniammatilliset tydryhmat (26
%). (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Tavoitteiden asettajat
Erityisesti terveyskeskuksissa ja yksityisyrittajina toimivat toimintaterapeutit tekivat tavoitteiden

asettamisessa yhteistyota perheiden kanssa. Yksityisyrittajana toimivien kohdalla lahettava taho
toimi usein tavoitteiden asettajana. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Tavoitteiden asettajat ty6organisaatioittain

Terveys- | Keskus- | Yliopisto- | Koulu | Yrittdja | Tyoton | Muu
keskus | sairaala | sairaala

Tavoitteiden luku- luku- luku- luku- luku- luku- luku-
asettaja maara maara maara maara | maara maara | maara
Perhe 8 2 3 2 7 1 10
Lapsi 3 1 1 1 1 1 2
Toiminta- 8 3 2 2 6 1 1"
terapeutti
Lahettava taho 2 2 2 1 6 1 9
Muu 1 3 2 2 1 0
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Toimintaterapeutit kuvasivat terapialle asetettuja tavoitteita vapaasti omin sanoin. Vastaukset
luokiteltiin Toimintaterapianimikkeiston (2003, 32-41) mukaisesti toimintakokonaisuuksien, taito-
jen ja valmiuksien tasolle. Eniten vastauksissa esiintyi valmiustason tavoitteita (62 % vastanneis-
ta). Seuraavaksi eniten tavoitteita oli taitotasolla (33 %) ja vahiten toiminnan tasolla (18 % vas-
tanneista). Pa&osin tavoitteissa korostui jonkin yksittaisen valmiuden tai taidon saavuttaminen ja
terapian kohdentaminen siihen. Toimintakokonaisuuksien osalta itsesté huolehtimisen toimintojen
edistamiseen tuli muutama vastaus (3 % vastanneista), mutta muuten toimintakokonaisuuksien
tason tavoitteita ei leikkimisen edistamista (47 % vastanneista) lukuun ottamatta ollut. (Kuvio 6;
Liite 4, Taulukko 17.)
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KUVIO 6. Tavoitteiden jakautuminen toimintojen, taitojen ja valmiuksien tasolle

Paaasiallisimmat tavoitteet taitotasolla olivat toiminnan ohjauksen taitojen kehittyminen (47 %
vastanneista) seka sosiaalisten ja vuorovaikutustaitojen kehittyminen (32 % vastanneista). Valmi-
ustason tavoitteissa korostui motoriset valmiudet painottuen karkea- (41 % vastanneista) ja hie-
nomotorisiin (38 % vastanneista) tavoitteisiin. Kognitiivisista valmiuksista korostui tarkkaavaisuu-
den saatelyn kehittyminen (15 % vastanneista) sekd hahmottamisen kehittyminen (12 % vastan-
neista). Lopullinen vastausmaara tahan kysymykseen oli 34, silla 2 vastaajaa jatti vastaamatta
tahan kysymykseen ja 3 vastausta olivat eparelevantteja eika niita otettu mukaan analyysiin. (Liite
4, Taulukko 17.)

39



Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien tyd painottui padosin terapiaan (62 %) ja seuraavaksi
yleisimpana arviointiin (49 %). Terapiamuodoista yksil6terapia (62 %) on yleisemp&a kuin ryhma-
terapia (31 %). Vastausten mukaan toimintaterapeutit tekevat konsultointia (62 %) seké& neuvon-
taa ja ohjausta (64 %). Muuta kohtaan tyon vastattiin olevan oppilaan henkilokohtaisia opetus-

suunnitelmapalavereja, kaksi vastaajaa jatti tahan kirjaamatta, mité terapia on. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Toimintaterapeuttien tydn painotusalueet

Paaosin Jonkin verran Harvoin Ei ollenkaan
Tyon painotus luku- % luku- % luku- % luku- %
maara maara maara maara
Arviointi 19 49 14 36 5 13 1 3
Yksiloterapia 24 62 6 15 3 8 6 15
Ryhmaterapia 2 5 12 31 5 13 20 51
Konsultointi 2 5 24 62 12 31 1 3
Neuvonta ja ohjaus 9 23 25 64 5 13 0 0
Muu 0 0 3 8 0 0 0 0

Arviointia tehtiin padosin terveyskeskuksissa, keskussairaaloissa seka yliopistosairaaloissa. Ter-
veyskeskuksissa, kouluissa seka yksityisyrittajana toimivat toimintaterapeutit toteuttivat paaosin
yksiloterapiaa. Julkisen terveydenhuollon puolella toteutettiin harvoin ryhmamuotoista terapiaa.
Kaikissa tydorganisaatiossa toteutettiin konsultointia sek& neuvontaa ja ohjausta. Vastauksissa

yhdistettiin vastausvaihtoehdot paasaantoisesti seké jonkin verran. (Taulukko 8.)
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TAULUKKO 8. Toimintaterapeuttien tyén painotusalueet tyborganisaatioittain

Terveys- | Keskus- | Yliopisto- | Koulu | Yrittaja | Ty6ton | Muu

keskus sairaala | sairaala
Tyon luku- luku- luku- luku- luku- luku- luku-
painotus maara maara maara maara | maara | maara | maara
Arviointi 8 4 4 2 6 0 9
Yksiloterapia 7 1 1 3 6 1 11
Ryhméterapia 2 0 0 3 3 1 5
Konsultointi 6 4 3 2 5 0 6
Neuvonta ja 7 4 3 3 7 0 10
ohjaus

Vastausten mukaan toimintaterapeutit tyoskentelivat erilaisissa ympaéristoissa. Paaasiallisesti
lasten terapiat toteutuvat kuitenkin terapiatilassa (65 % vastanneista). Osa terapiasta toteutuu
paivakodissa (45 %) tai koulussa (30 %). Yleisimmin lapset saavat terapiaa 30 kertaa (29 % vas-
tanneista). Toiseksi yleisin terapiakertamaara on 20 kertaa (31 % vastanneista). Terapia toteutuu
useimmiten kertaviikkoisesti (92 % vastanneista) ja kestaa 45 minuuttia (51 % vastanneista) tai
60 minuuttia (42 % vastanneista). (Liite 5, Taulukko 18-21.)

Tutkimuksen tulosten mukaan lapset ohjautuvat toimintaterapiaan paaosin terveyskeskuksen tai
Kelan lahetteelld. Tavoitteiden asettamisessa ovat mukana perhe, toimintaterapeutti seka lahet-
tava taho. Tavoitteet ovat pagosin taito- ja valmiustason tavoitteita. Toiminnan tason tavoitteissa
korostuu leikkitaitojen kehittdminen. Toimintaterapeuttien tyd on paaosin yksiloterapiaa ja toissi-
jaisesti arviointia. Terapia toteutuu harvemmin ryhmé&muotoisena. Toimintaterapeuttien tydnku-
vaan kuuluu myds konsultaatiota sek& neuvontaa ja ohjausta. Niiden lasten toimintaterapia, joilla
on kielellisia erityisvaikeuksia, toteutuu yleisimmin kertaviikkoisesti ja kestdad 45-60 minuuttia.

Terapiat kestavat keskimaarin 20-30 kertaa.
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7.3 Yhteistyo perheen ja muiden ammattilaisten kanssa

Tutkimuksen tulosten mukaan lapsi ja hénen perheenséa ovat aktiivisesti mukana toimintaterapia-
prosessissa. Perheistd 95 % osallistuu tavoitteiden asettamiseen. Lapsista 49 % osallistuu itse
tavoitteiden asettamiseen. Menetelmien valinnassa lapsella on perhettéd suurempi rooli ja lapsi
saa valita menetelmét 79 %:ssa tilanteista. Vanhemmat osallistuvat menetelmien valintaan 59

%:ssa tilanteista. (Kuvio 7.)

0% 10% 20%  30% 40% 50% 60%  70%  BO%  90%

Lapsi asettaa terapian tavoittest

Lapsi valitzes menetelmat
Perhe osallistuu tavoitteiden
aseftamiseen

Perhe osallistuu kdvtettavien
menetelmien valtsemiseen

KUVIO 7. Lapsen ja perheen osallistuminen toimintaterapiaprosessiin

Vastaajien mukaan lapsi asettaa terapian tavoitteet silloin, kun on siihen kykeneva (27 % vastan-
neista). Yleensa lapsi méaérittelee tavoitteet nimeamalla asian, jonka han haluaisi oppia (61 %
vastanneista). Perhe osallistuu tavoitteiden asettamiseen yleisimmin tavoitekeskustelujen avulla
(52 % vastanneista). Vanhemmat myds nimesivét arjessa olevia haasteita, joihin toivovat muutos-
ta (12 % vastanneista) tai olivat mukana laatimassa terapiasuunnitelmaa (12 % vastanneista).
(Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Lapsen ja perheen osallistuminen tavoitteiden asettamiseen

Lapsi asettaa tavoitteet Maara % Perhe asettaa tavoitteet Maara %
(n=18) (n=25)

limaisee asian, jonka 1 61  Tavoitekeskustelujen avul- 13 52

haluaisi oppia la

Lapsi asettaa omien 5 27  Nimeavat arkeen liittyvia 3 12

kykyjensa mukaan tavoitteita

Cosan tai pegsin avulla 1 6 Osallistuvat terapiasuunni- 3 12
telman tekemiseen

Lapselle vaikeaa 1 6 COPM 2 8
GAS 2 8
Mukana asettamisessa 2 8
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Lapsi osallistuu menetelmien valintaan siten, ettd han saa valita eri vaihtoehtojen joukosta mielei-
simman toiminnan (55 % vastanneista). Vastaajista 35 % ilmoitti lapsen mielenkiinnonkohteiden
maarittelevan menetelmat. Lapsi saa esittaa toiveita terapiakerroille (20 % vastaajista), suunnitel-
la itse joitakin terapiakertoja (10 % vastaajista) tai hanella on mahdollisuus muokata terapeutin
valitsemia toimintoja (5 % vastaajista). Perhe osallistuu menetelmien valintaan nimeamalla jonkin
harjoiteltavan taidon (33 % vastaajista) tai nimeamalla lapselle mieluisia puuhia (27 % vastaajis-
ta). Kaytettavat menetelmat riippuvat myos terapialle asetetuista tavoitteista (7 % vastaajista) ja
ohjautuvat sielta kasin. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Lapsen ja perheen osallistuminen kéytettdvien menetelmien valitsemiseen

Lapsi osallistuu mene- Maara % Perhe osallistuu mene- Maara %

telmien valintaan (n=20) telmien valintaan (n=15)

Saa valita eri vaihto- 11 55 Jonkin harjoiteltavan 5 33

ehdoista taidon nimeaminen

Mielenkiinnonkohteet 7 35 Lapsen mielenkiinnon 4 27

maarittelevat kohteiden nimeaminen

Saa esittaa toiveita 4 20 Osallistuvat suunnitel- 3 20
mavaiheessa

Oma suunnittelu 2 10 Mukana valinnassa 2 13

Saa valita harjoitteluta- 1 5 Tavoitteet maarittelevat 1 7

van

Osallistuu 1 S

Terapiamenetelman 1 S

muuttaminen

Tutkimuksen tulosten mukaan toimintaterapeutit tekevat yhteistydtd muiden ammattilaisten kans-
sa. Paaasiallisin yhteistydkumppani on puheterapeutti (33 %), toinen toimintaterapeutti (20 %) tai
lastentarhanopettaja (18 %). Toissijaisina yhteistykumppaneina olivat psykologit (20 %), opetta-
jat (17 %), lastentarhanopettajat (17 %) tai fysioterapeutit (14 %). Vastaajista 5 % ilmoitti, ettei tee
lainkaan yhteistyota. Muita yhteistydkumppaneita olivat muun muassa avustajat tai joku muu
tyoryhman jasen. (Taulukko 11.) Ne toimintaterapeutit, jotka tyoskentelivat julkisissa hoitolaitok-
sissa (terveyskeskus, sairaalat) tekivat paaosin yhteisty6ta toisen toimintaterapeutin, puhetera-
peutin tai lastentarhanopettajan kanssa. Koulussa yhteisty6ta tehtiin sosiaalityontekijan tai puhe-
terapeutin kanssa. Yksityisyrittajana toimivat tekivat eniten yhteistyota toisen toimintaterapeutin,
puheterapeutin seka opettajien kanssa. (Taulukko 12.)
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TAULUKKO 11. Toimintaterapeuttien yhteisty6kumppanit yleisyyden mukaan luokiteltuna

Ensisijaisesti Toissijaisesti
Yhteistyokumppani lukuméaéara % lukuméaéara %
Toinen toimintaterapeutti 8 20 2 6
Fysioterapeutti 1 3 5 14
Puheterapeutti 13 33 8 23
Psykologi 1 3 7 20
Opettaja 1 3 6 17
Lastentarhanopettaja 7 18 6 17
Sosiaalityontekija 0 0 1 3
Joku muu 6 15 0 0
En tee yhteistyota 2 5 0 0
Yhteensa 39 100 35 100

TAULUKKO 12. Toimintaterapeuttien yhteistyékumppanit tyborganisaatioittain

Terveys- | Keskus- | Yliopisto- | Koulu | Yrittagja | Tyoton | Muu
keskus | sairaala | sairaala

Yhteistyo- luku- luku- luku- luku- luku- luku- luku-
kumppani maara maara maara maara | maara maara | maara
Toiminta- 2 0 0 0 2 1 5
terapeutti
Fysioterapeutti 0 1 0 0 1 1 3
Puheterapeutti 5 2 3 2 4 0 5
Psykologi 2 2 3 0 0 0 0
Opettaja 2 0 0 2 2 0 1
Lastentarhan- 3 1 0 0 5 0 4
opettaja
Sosiaalityon- 0 0 0 1 0 0 0
tekija
Joku muu 0 2 0 1 1 0 2
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Vastausten perusteella yhteistyd on paéosin kokemusten ja tiedon jakamista (46 % vastanneista)
seka neuvontaa ja ohjausta (36 % vastanneista). Toimintaterapeutit pitdvat my6s yhteis- tai ryh-
materapioita (31 % vastanneista) muiden ammattilaisten, etenkin puhe- ja fysioterapeuttien kans-
sa. Toimintaterapeutit tydskentelevat myos jonkin verran moniammatillisissa tiimeissa (20 % vas-
tanneista). Vahiten toimintaterapeutit tekivat yhteistyotd muiden ammattilaisten kanssa arviointiti-

lanteissa, tavoitteiden asettamisessa tai pitden yhteisvastaanottoja. (Taulukko 13.)

TAULUKKO 13. Toimintaterapeuttien nimedmét yhteistyémuodot

Yhteistyomuoto lukumaara %
Kokemusten ja tiedon jakaminen 18 46
Neuvonta ja ohjaus 14 36
Yhteisterapia pt, ft 12 31
Moniammatillisessa tiimissa tydskentely (l&ékari, hoitaja, pt, ft, 5 2
tt, sos tt, vanhemmat, opettaja)

Konsultaatio 5 13
Ryhméterapia 4 10
Muu yhteistyo 4 10
Yhteisvastaanotto 3 8

Tavoitteiden asettaminen 3 8

Kuntoutussuunnitelmat 3 8

Arviointi 3 8

Yhteistydpalaverit 2 5

Luennointi 1 3

Tulosten mukaan toimintaterapeutit tekevat yhteistyota lapsen ja perheen kanssa. Seké lapsi etta
perhe osallistuvat tavoitteiden asettamiseen ja menetelmien valintaan. Lapsen osuus menetelmi-
en valinnassa on suurempi kuin perheelld, kun taas tavoitteiden osalta tilanne on painvastainen.
Toimintaterapeutit tekevat myds yhteistyota muiden ammattilaisten kanssa, joista puheterapeutti
on paaasiallisin yhteistybkumppani. Tehtavan yhteistydn muodot vaihtelevat ollen esimerkiksi

kokemusten ja tiedon jakamista, yhteisterapiaa tai erilaisia yhteistydpalavereja.
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7.4 Toimintaterapian teoreettinen tietoperusta ja kaytettavat menetelmat

Toimintaterapeutit kayttavat ajattelunsa taustalla runsaasti erilaisia malleja ja viitekehyksia. Kay-
tetyimmaksi teoreettiseksi malliksi nousee Kanadan malli (42 % vastanneista), Inhimillisen toi-
minnan malli (39 % vastanneista) seka Sensorinen integraatio (37 % vastanneista). Kehityksellis-
ta viitekehysta kayttad 26 % vastanneista. Leikin teorioista mainittiin Ludic sek& Bundyn playfull-
ness, joita kayttavat 21 % vastaajista. Muita mainittuja toimintaterapian malleja tai viitekehyksia
olivat visuaalisen hahmottamisen malli, sosiaalisen osallistumisen viitekehys seka vuorovaikutuk-
sen tarkoituksellinen kaytto. Vastanneista 8 % kaytti tyonsa pohjalla useampaa eri mallia ja viite-
kehysta. Toimintaterapeutit kayttivat myds muita moniammatillisia malleja tai viitekehyksia, joista
oli mainittu muun muassa kehityspsykologia, ratkaisukeskeisyys, seka kognitiivinen psykologia
(18 % vastanneista). Kokonaisvastausmaara jai taman kysymyksen kohdalla 38:een, silla yksi
vastaus oli eparelevantti. (Taulukko 14.)

TAULUKKO 14. Toimintaterapeuttien teoreettinen tausta-ajattelu

Malli tai viitekehys lukumaara %
Kanadan malli 16 42
Inhimillisen toiminnan malli 15 39
Sensorinen integraatio 14 37
Kehityksellinen viitekehys 10 26
Erilaiset leikin teorioihin liittyvat mallit 8 21
Moniammatilliset mallit ja viitekehykset 7 18
Muut mallit 5 13
Psykososiaalinen viitekehys 4 11
Motoristen taitojen hankkimisen viitekehys 4 11
NDT ja motorisen kontrollin malli 3 8
Monien mallien yhdistelma 3 8
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Kaytettavat menetelméat jaoteltin Toimintaterapianimikkeiston (2003, 32-41) toimintakokonai-
suuksien mukaisesti. Suosituimmaksi menetelméksi nousi leikki, jota kaytti 97 % vastanneista.
Seuraavaksi yleisempana oli erilaiset koulunkayntiin littyvat menetelmat (72 %) seké itsesta huo-
lehtimiseen ja vapaa-aikaan liittyvat menetelmat (67 %). Vahiten toimintaterapiamenetelmat koh-

distuivat levon toimintakokonaisuuteen (38 %). (Kuvio 8.)

0% 23% a0% Ta% 100%

tsestd huolehtiminen

Asioiminen ja kotieldama

Koulunkaynti

“Vapaa-aika

Leikki

Lepo

KUVIO 8. Toimintaterapiassa kéytetyt menetelmét toimintakokonaisuuksien mukaisesti luokitel-

tuina

Eri-ikaisten lasten toimintakokonaisuuksiin littyvien menetelmien painotusalueet vaihtelivat. 2-3-
vuotiaiden lasten kanssa kaytettiin eniten leikkia, 4-5-vuotiaiden lasten kanssa leikkia seka itses-
ta huolehtimisen toimintoja. 6-9-vuotiaiden terapiassa kaytettavat menetelmat liittyivat koulun-
kéyntiin, itsesta huolehtimiseen ja vapaa-aikaan. 10-12-vuotiaiden lasten kanssa kaytettiin tasai-

sesti kaikkia terapiamenetelmia toimintakokonaisuuksien eri osa-alueilta. (Taulukko 15.)
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TAULUKKO 15. Kéytetyt toimintaterapiamenetelmét ikéryhmittéin

Itsesta Asioiminen Koulun- | Vapaa-aika | Leikki Lepo
huolehti- | ja kotielama kaynti

minen
Ikaryhma luku- luku- luku- luku- luku- luku-

maara maara maara maara maara maara
2-3V 13 10 13 12 17 8
4-5v 23 17 24 22 34 11
6-9v 25 20 27 24 37 14
10-12 v 7 6 8 6 9 5
13-15v 2 3 3 2 3 2
16-18 v 0 2 1 2 1 1

Itsesté huolehtimisen toiminnoissa korostui pukeutumisen harjoitteleminen ja erilaisten pukeutu-
mistoimintojen kayttaminen terapiassa (57 % vastanneista). Lisaksi wc-toimintoja (13 %) ja kuval-
lista tukea kaytettiin jonkin verran (22 %). Asioimisen ja kotielaman toiminnoista kaytetyimmaksi
menetelmaksi nousi asioimisen harjoitteleminen (33 % vastanneista). Myos tassa toimintakoko-
naisuudessa kuvia kaytettiin apuna toiminnan jasentamisessa (6 % vastanneista). Erilaisten koti-
tehtavien tekeminen kotiymparistossa oli myds suosittu menetelma (22 % vastanneista). Vastan-
neista 11 % ilmoitti likennevalineissa kulkemisen harjoittelemisen, erilaisten leikkien ja siirtymati-
lanteiden olevan kaytettavia menetelmia. Koulunkaynnissa terapiamenetelmana kaytettiin paa-
asiallisesti erilaisia poytatason tehtavia (30 % vastanneista) seka askarteluja ja kasitoita (15 %

vastanneista). Kuvien kayttoa harjoiteltin myos jonkin verran (15 % vastanneista). (Liite 6.)

Vapaa-ajan toimintakokonaisuudessa kaytetyin menetelmé oli erilaiset harrastukset, joko sopivan
harrastustoiminnan 16ytdminen tai siihen tutustuminen (61 % vastanneista). Erilaisia peleja (22 %
vastanneista) seka likunnallisia leikkeja (17 % vastanneista) kaytettiin my6s jonkin verran. Toi-
mintakokonaisuuksien tasolla leikki oli kuitenkin kaytetyin toiminta. Leikin toimintakokonaisuudes-
sa lapsen leikkia pyrittiin tukemaan erilaisten leikkitoimintojen avulla (34 % vastaajista). Mielikuvi-
tus- (34 % vastanneista) ja sensomotoriset leikit (24 % vastanneista) olivat kaytetyimmat leikki-
muodot. Vastanneista 7 % ilmoitti myds kayttdvansa erilaisia peleja, tehtavia, laululeikkeja seka
likunnallisia leikkeja terapiamenetelmana. Myos levon toimintakokonaisuutta kaytetaan jonkin
verran ja siina kaytetyt terapiamenetelmat painottuvat erilaisten rentoutusharjoitusten kayttoon
(55 % vastanneista) seka erilaisiin uniongelmiin ja nukkumisjarjestelyihin liittyviin asioihin (45 %
vastanneista). (Liite 6.)
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Terapiamenetelmien ja toimintojen valintaan vaikuttivat eniten tavoitteet (49 % vastanneista) seka
lapsen mielenkiinnon kohteet (46 % vastanneista.) Terapiamenetelmia pyrittiin myos valitsemaan
vanhempien kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella, jotta ne vastaisivat mahdollisimman pal-
jon perheen toiveisiin (23 % vastanneista). Myds yksildlliset tarpeet otettiin huomioon terapiame-
netelmien valinnassa (15 % vastanneista). Kaikista vastauksista 15 % :ssa ulkoiset resurssit (tila,
aika, materiaalit) vaikuttivat valittaviin menetelmiin. Menetelmien valintaan vaikutti myos niiden

soveltuvuus lapsen ikatasolle (10 % vastanneista). (Taulukko 16.)

TAULUKKO 16. Perustelut kéytetylle menetelmélle

Perustelu lukumaara %
Tavoitteet 19 49
Lapsen mielenkiinnon kohteet 18 46
Keskustelut perheen kanssa 9 23
Kaytettavissa olevat resurssit 6 15
Yksilolliset tarpeet 6 15
Arvioinnista esille nousseet asiat 5 13
lkatasolle sopivia toimintoja 4 10
Lahettava taho asettanut 2 5
Toimintaterapian mallit ja viitekehykset 1 3

Toimintaterapian teoreettinen tietoperusta rakentui annettujen vastausten perusteella monille eri
malleille ja viitekehyksille, joista kaytetyimmat olivat Kanadan malli, Inhimillisen toiminnan malli,
seka Sensorinen integraatio. Kehityksellista viitekehysta seka erilaisia leikin teorioihin liittyvia

malleja kaytettin myos jonkin verran.

Toimintaterapeutit kayttivat menetelmana eniten leikkia. Seuraavaksi yleisimpana olivat itsesta
huolehtimisen, koulunkaynnin seka vapaa-ajan toiminnot. Leikin toimintakokonaisuudessa lapsen
leikin tukeminen erilaisten leikkitoimintojen avulla oli suosituin menetelma. Itsesta huolehtimisen
toiminnoissa korostui pukeutumisen menetelmat ja koulunkaynnissé erilaisten pdytatason tehta-

vien kayttdminen. Vapaa-ajan toimintakokonaisuudessa suosituimmaksi menetelmaksi nousi
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sopivan harrastustoiminnan Iéytdminen tai siihen tutustuminen. Kaytettavien terapiamenetelmien

valintaan vaikutti eniten tavoitteet ja lapsen mielenkiinnon kohteet.
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaista toimintaterapia on lapsilla, joilla on kielellisia eri-
tyisvaikeuksia, millaista yhteistyota toimintaterapeutit tekevat ja millaisia menetelmia he kayttavat
tyossaan. Aiheesta ei ole aikaisemmin tehty Suomessa tutkimusta ja kansainvalinenkin tutkimus
on ollut hyvin vahaista. Asetettuihin tutkimusongelmiin haettiin vastauksia sahkoisen kyselylo-
makkeen (Liite 3) avulla.

8.1 Toimintaterapiakaytannoét lapsilla, joilla on kielellinen erityisvaikeus

Tutkimuksen tulosten mukaan toimintaterapia painottuu paéosin yksiloterapiaan (62 % vastan-
neista). Lapset saavat myds jonkin verran joko yhdessé toisen ammattilaisen kanssa pidettya
yhteisterapiaa (31 % vastanneista) tai ryhmaterapiaa (10 % vastanneista). Colen ja Tufanon
(2008, 235) mukaan lapset hyotyvat ryhmamuotoisesta terapiasta etenkin silloin, kun heidan tay-
tyy harjoitella yhteisleikkia, sosiaalisia taitoja tai jotain erityistaitoa. Tallaisten asioiden oppiminen
on luontevampaa ryhmassa. My6s Parham ja Mailloux (2005, 393) toteavat, ettd rynmamuotoista
terapiaa tulisi kayttaa silloin, kun lapsen tulee oppia toimimaan erilaisissa ryhmissa (esimerkiksi
koululuokka, erilaiset harrastusryhmat).

Paaasiallisesti lapset ovat ohjautuneet toimintaterapiaan joko terveyskeskuksen tai sairaalan
lahetteella (60 % vastanneista) tai Kelan maksusitoumuksella (48 % vastanneista). Kaypa hoito

-suosituksen mukaan niiden lasten hoidosta, joilla on kielellinen erityisvaikeus, vastaa perus- tai
erikoissairaanhoito. Lievat kielelliset erityisvaikeudet ja niiden kuntoutuksen jarjestaminen kuuluu
perusterveydenhuoltoon, joka tarvittaessa konsultoi erikoissairaanhoitoa. Mikali lapsella todetaan
vaikea kielellinen erityisvaikeus, kuntoutus siirtyy automaattisesti erikoissairaanhoidon puolelle.
Kela arvioi tapauskohtaisesti oikeuden vaikeavammaisten kuntoutukseen, jonka se maksaa. (Kie-
lellinen erityisvaikeus 2010, hakupaivéa 12.7.2011.) Tulosten perusteella on vaikea arvioida, ovat-
ko lasten vaikeudet lievia vai vaikeita, silla tutkimuksessa terveyskeskus ja sairaala oli yhdistetty
vastausvaihtoehto. Kelan maksusitoumuksen saamiseen vaaditaan kuitenkin paatos vaikeavam-
maisten kuntoutuksesta, joten tutkimuksen tulosten mukaan ainakin osalla niista lapsista, jotka
ohjautuvat toimintaterapiaan, on vaikea kielellinen erityisvaikeus. Tutkimukseen vastanneet toivat

kuitenkin palautteissa ilmi, ettd lapset ohjautuvat vain harvoin terapiaan ainoastaan kielellisen
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erityisvaikeuden vuoksi. Useimmiten syyna on jokin muu vaikeus, joka vaikuttaa lapsen toiminnal-

liseen suoriutumiseen.

Yleisimmin tutkimukseen vastanneet toimintaterapeutit tydskentelevat 4-5 -vuotiaiden lasten
kanssa (63 %) tai 6-9 -vuotiaiden lasten kanssa (45 %). Lisaksi toimintaterapeutit tydskentelevat
jonkin verran 2-3 -vuotiaiden (18 %) ja 10-12 -vuotiaiden (11 %) lasten kanssa. Tutkimuksen
tuloksia myotailee Queenslandissa tehty tutkimus, jossa toimintaterapeuttien todettiin tyoskente-
levan lasten kanssa, jotka olivat paaosin ialtdéan 3-12 -vuotiaita. He myos tyoskentelivat paljon
sellaisten lasten kanssa, joilla on oppimisvaikeuksia. (Rodger ym. 2005, 312-317.) Kaypa hoito —
suosituksen (Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011) mukaan tutkittua tietoa kielel-
lisista erityisvaikeuksista lapsuuden jalkeen on vain vahan. Tama nayttaa saavan tukea toteutu-
neen tutkimuksen tuloksissa, joissa valtaosa terapiaa saaneista lapsista ovat joko leikki- tai ala-

asteikaisia. Toimintaterapian asiakkaana oli vain harvoin teini-ikaisia.

Rodger (2010, 30) painottaa, ettd toimintalahtdisesti tydskenneltdessa lapsuuden normaaleilla
ymparistdilld on merkittava rooli. Toimintaterapian tulisi mahdollistaa lapsen osallistuminen hanel-
le olennaisiin elinymparist6ihin. Munier, Myers ja Pierce (2008, 220) toteavat luonnollisten ympéa-
ristdjen olevan sellaisia, joissa lapsi osallistuu erilaisiin toimintoihin. Naitd ovat muun muassa
paivakoti, kirjasto ja leikkipuisto. Myds Richardson ja Schultz-Krohn (2001, 258) esittavat, etta
terapia tulisi toteuttaa lapsen luonnollisissa ymparistoissa, esimerkiksi koululuokassa tai kotona.
Luonnollisissa ymparistoissa toteutettu terapia edistaa opittujen taitojen siirtymisté siihen ympa-
ristdon. Heidan mukaansa terapiatila on suositeltu ymparisté silloin, kun lapselta vaaditaan hyvaa
keskittymiskykya, halutaan yksityisempi tydskentelytila tai kaytetaan erityisia valineita. Tutkimuk-
sen tulokset osoittavat, etta toimintaterapia toteutuu vain harvoin muualla kuin terapiaymparistos-
sa, silla jopa 65 % vastanneista ilmoitti terapian paaasialliseksi toteutumispaikaksi terapiatilan.
Toimintaterapiasta osa toteutui paivakodissa (45 %) tai koulussa (30 %). Case-Smith (2001, 10)
esittaa, etta taidot, jotka lapsi on oppinut yhdessa ymparistossa, eivat valttamatta yleisty toiseen
ymparistoon, vaan lapsi saattaa olla arka kokeilemaan niita uudessa tilanteessa iiman terapeuttia.
Taman vuoksi olisi erittain tarkeaa, etta opeteltavia taitoja harjoiteltaisiin niiden luonnollisissa

ymparistoissa.

Clark, Polichino ja Jackson (2004, 685) puolestaan esittavat, etta huolimatta siitd, missa ymparis-
tossa terapia toteutetaan, niin paatavoitteena on mahdollistaa lapsen osallistuminen niin paivittai-

siin toimiin kuin myds leikin, vapaa-ajan ja sosiaalisen vuorovaikutuksen toimintakokonaisuuksiin.
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Tutkimuksen tulokset saavat siis tukea viimeisimmista tutkimuksista, vaikkakin ne osoittavat, etta

toimintaterapiaa toteutetaan vain harvoin lapsen luonnollisissa ymparistéissa.

Parhamin ja Maillouxin (2005, 392) mukaan niiden lasten toimintaterapia, joilla on todettu senso-
risen integraation hairio, toteutuu paaasiallisesti kertaviikkoisesti ja kestda 45-60 minuuttia. Tera-
pia kestdd keskimaarin kaksi vuotta, mutta vaatii vahintdan kuuden kuukauden mittaisen ajan,
jotta siita saataisiin tuloksia. Taman tutkimuksen tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin Par-
ham ja Mailloux (2005) esittavat. Tuloksia voidaan verrata Parhamiin ja Maillouxiin (2005), silla
hyvin usein lapsilla, joilla on jokin kielellinen erityisvaikeus, on myos sensorisen integraation hai-
rio (ks. 3.1). Suurin ero tulee terapian kestossa, silla tutkimuksen tulosten mukaan lasten terapia
kestaa 20-30 kertaa, joka tarkoittaa kertaviikkoisesti toteutuneena korkeintaan puolta vuotta.
Niilla lapsilla, joilla on todettu kielellinen erityisvaikeus, terapian kesto on siis verrattain lyhyt.

8.2 Toimintaterapeuttien tekema yhteisty6

Perhe on oman lapsensa erityisasiantuntija ja he tietavat parhaiten muun muassa lapsen haas-
teista, mielenkiinnon kohteista seka rooleista. Perheiden tarpeet tulee huomioida ja heidan tieta-
mystaan omasta lapsestaan tulee kuunnella. Lasten kanssa tydskennellessé perheen huomioimi-
nen on keskeista. (Rodger & Keen 2010, 51-52.) Tutkimuksen tulokset perheen kanssa tehtavas-
ta yhteistyosta osoittavat, ettd perhe otetaan mukaan seka tavoitteiden maarittelyyn ettd mene-
telmien valintaan. Perheen kaytannon osuus jaa kuitenkin hiukan epaselvaksi, silld tavoitteiden

tasolla arkielamalahtdisyys ei nayta toteutuvan.

Tutkimuksen tulosten mukaan lapsi ja perhe ovat hyvin tiiviisti mukana toimintaterapiaprosessis-
sa, 50 % lapsista ja lahes 100 % perheista osallistuu tavoitteiden asettamiseen. Vaikka perhe
otetaan mukaan tavoitteiden asettamiseen, ovat tavoitteet tulosten mukaan hyvin pitkalti valmius-
tason tavoitteita. Kun asiaa tarkasteltiin siitd nakokulmasta, kuka asettaa tavoitteet, saatiin luvuksi
perheen osalta 85 % ja lapsen osalta 26 %. Tuloksissa nakyy merkittava ristiriita siing, etta kun oli
mahdollista valita eri ammattilaisten, perheen ja lahettavan tahon kesken, tavoitteiden asettajissa
lapsen osuus oli pienempi kuin kysyttdessa lapsen osallistumista toimintaterapiaprosessiin. Ta-
han saattaa vaikuttaa se, etta terapeutit ovat iimoittaneet tyoskentelevansa paaasiallisesti hyvin
pienten lasten kanssa. Kielellinen erityisvaikeus aiheuttaa haasteita iimaista itsedan kielellisesti,
joten naiden lasten kohdalla tavoitteiden asettaminen itsenaisesti on vaikeaa. Voisikin olla tar-

peellista miettid, olisiko olemassa jokin toinen tapa lahtea luomaan tavoitteita yhdessa lapsen
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kanssa kuin pelkka puheen taso. Esimerkiksi perheen kanssa kéytyjen keskustelujen perusteella
lapsen kanssa voisi kayttaa erilaisia kuvia, joista lapsi saisi valita hanelle tarkeita tavoitteita. Per-
heen osallistumisessa tavoitteiden asettamiseen ei ollut havaittavissa ndin suurta eroa, vaikka

luku olikin pienempi.

Tulosten mukaan perheen osuus tavoitteiden asettamisessa on padosin tavoitekeskusteluihin
osallistumista ja tavoitteiden maarittelemista sita kautta (52 % vastanneista). Lapsen roolina on
ilmaista jokin asia, jonka han haluaisi oppia (61 % vastanneista). Tutkimuksen tulokset saavat
tukea kirjallisuudesta, silla kuten Pollock, Missiuna ja Rodger (2010, 115) esittavat, on lapsi otettu

tavoitteiden asettamiseen mukaan. Tavoitteiden asettamisesta lisda luvussa 8.3.

Lapsi hyotyy kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta. Taman vuoksi yhteistyd myds muiden lapsen
kanssa tyoskentelevien kanssa on tarkeaa. Yhteistyokumppanit maaraytyvat lapsen yksilollisten
tarpeiden mukaan ottaen huomioon lapsen toimintakyvyn hairion, ian, tukiverkot seka ymparistot.
Toimintaterapeutit voivat tehda yhteistyota esimerkiksi fysioterapeutin, psykologin tai opettajan
kanssa. Puheterapeutin kanssa tehdaan yhteistyota erityisesti silloin, kun lapsella on kielellisia
pulmia. (Case-Smith 2005, 32-35.) Kaypa hoito —suosituksen mukaan (Kielellinen erityisvaikeus
2010, hakupaiva 12.7.2011) kuntoutuksen suunnittelu edellyttdd moniammatillista yhteistyota.
Tutkimuksen tulokset tukevat tata, sillé tulosten perusteella toimintaterapeutit tekevat yhteistyéta
muiden ammattikuntien kanssa. Paaasialliset yhteistykumppanit olivat puheterapeutti (33 %),
toinen toimintaterapeutti (20 %) tai lastentarhanopettaja (18 %). Toimintaterapeutit tydskentelivat

taman liséksi myos jonkin verran psykologien, opettajien tai fysioterapeuttien kanssa.

Onnistunut interventio edellyttaa yhteistyota ja suunnitelmien tekemista yhdessa. Jokainen tiimin
jasen tuo esille huolenaiheensa omasta nakokulmastaan kasin, jotka sitten kootaan yhteen.
(Cohn 2009, 397.) Case-Smithin, Richardsonin ja Schultz-Krohnin (2005, 8) mukaan toimintate-
rapiassa myos lapsen vahvuuksien maarittely on tarkea osa lapsen kokonaisvaltaista tilannetta
kuvattaessa. Muiden ammattilaisten kanssa tehtavalle yhteistyolle on Case-Smithin (2005) mu-
kaan olemassa erilaisia yhteistydmuotoja. Interaktiivisessa mallissa yhteistyokumppanit suunnit-
televat tavoitteet yhdessa, suunnittelevat ja toteuttavat yhteistunteja, tapaavat tapaamisissa ja
tekevat paatokset yhteistyossa. (Case-Smith 2005, 41.) Tutkimuksen tulosten mukaan 31 % vas-
tanneista toteuttaa yhteisterapiaa jonkun toisen ammattilaisen kanssa. Kuitenkin ainoastaan 8 %
vastanneista iimoitti asettavansa terapian tavoitteet yhteistydkumppaninsa kanssa. Paaasiallisesti

yhteistyd oli kokemusten ja tiedon jakamista (46 % vastanneista).
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McHugh Pendleton ja Schultz-Krohn (2006, 13) toteavat, ettd konsultaatio on nykyaan enemman
osa toimintaterapian interventiota. Konsultaatio maaritellaan sellaiseksi interventioksi, jossa am-
matinharjoittaja kayttaa tietdmystadan ja ammattitaitoaan toimiessaan asiakkaansa kanssa. Talla
yhteisprosessilla tarkoitetaan ongelmien maarittelemista, ratkaisujen etsimista ja kokeilemista
seka arvioimista parhaiden tulosten saavuttamiseksi. Case-Smith (2001, 10) puolestaan maaritte-
lee konsultaation toiminnaksi, jonka tarkoituksena on l0ytaa sellaisia ratkaisuja, joiden avulla lapsi
uskaltautuu kayttamaan uusia taitojaan ja toimimaan hanen luonnollisissa ymparistoissansa.
Koska lapsi voi olla arka kayttamaan oppimiaan uusia taitoja jossain toisessa ymparistossa, saat-
taa lapsen laheisten informoiminen siita helpottaa asiaa. Toimintaterapeutti voi kertoa vinkkeja
toisille aikuisille, kuinka lapsen kanssa voi toteuttaa erilaisia toimintoja. Tutkimukseen vastanneis-
ta toimintaterapeuteista yli 60 % arvioi tyonsa sisaltavan jonkin verran neuvontaa ja ohjausta
seka konsultointia. Yhteistyomuodoksi neuvonnan ja ohjauksen nimesi kuitenkin vain 36 % vas-
taajista. Konsultaatiota teki tulosten mukaan 13 % vastanneista toimintaterapeuteista. Vastauk-

sissa yhdistyi usein neuvonta ja ohjaus seka konsultaatio.

Kaypéa hoito —suosituksessa (Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011) todetaan, etta
puheterapiassa kuntoutuksen tavoitteena on arjen toimintakykya parantavien keinojen etsiminen.
Yhteistyd toimintaterapeutin kanssa on siis perusteltua, sillé yhteisterapiassa toimintaterapeutti ja
puheterapeutti padsevat jakamaan omaa ammattitietouttaan parhaiten lasta hyodyttavalla tavalla.
Ryhmakuntoutusta voidaan kayttaa esimerkiksi kielellisen tietoisuuden harjoittelussa. 31 % vas-
tanneista toimintaterapeuteista vastasi toteuttavansa yhteisterapiaa esimerkiksi puheterapeutin

kanssa.

8.3 Toimintaterapian teoreettiset lahtokohdat ja tavoitteiden asettaminen

Lasten toimintaterapiassa toimintaterapeutit luottavat moniin teorioihin ymmartaakseen tapahtu-
mien valisia yhteyksia. Mallit tarjoavat termeja, maaritelmia seka yleisia kaytannonlaheisia nako-
kohtia, joita voidaan soveltaa mihin tahansa tilanteeseen. (Dunbar 2007, 2,7.) Toimintaterapeutit,
jotka tyoskentelevat lasten kanssa, joilla on kielellisia erityisvaikeuksia, kayttavat tyoskentelys-
saan erilaisia toimintaterapian malleja ja viitekehyksia, joista kaytetyimmaksi nousivat Kanadan
malli (42 %), Inhimillisen toiminnan malli (39 %) sek& Sensorinen integraatio (37 %). Merkittavaa
tuloksissa on se, etta vaikka kaytetyimpien mallien joukossa on kaksi hyvin asiakaslahtdista mal-

lia (Inhimillisen toiminnan malli ja Kanadan malli), ovat terapialle asetetut tavoitteet valmiustason
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tavoitteita ja irrallaan arkielaméstad. Huomattavaa on myds, ettd sensorisen integraation teoriaa
tydnsé pohjana kayttavia terapeutteja oli tutkimuksen mukaan 37 % prosenttia, kun lisdkoulutuk-
sekseen tdman ilmoitti ainoastaan 8 %. Lasten kanssa, joilla on kielellinen erityisvaikeus, kayte-
taan siis tydskentelyssa paljon sensorisen integraation teoriatietoa, vaikkei terapeuteilla ole varsi-

naista sensorisen integraation terapian koulutusta.

Onnistunut interventio vaatii useiden mallien, teorioiden ja viitekehysten kayttamista. Sensorisen
integraation teorian on todettu olevan yksi kaytetyimmista malleista lasten kanssa tyoskennelta-
essa. Sensorinen integraatio tarjoaa selityksia aistitiedon kasittelyn vaikutuksesta motoriseen
suoriutumiseen, oppimiseen ja kayttaytymiseen. Sensorista integraatiota voidaan pitaa niin teo-
riana kuin viitekehyksenakin. Teorian tasolla se tarjoaa selityksia aistitiedon kasittelyn ja havaitta-
vien kayttaytymisten valille. Viitekehyksena se tarjoaa ainutlaatuisen interventiomuodon, jossa
toimintaterapeutti keskittyy aistikokemuksiin ja toimintaan, jota taytyy haastaa leikin ja sosiaalisen
kanssakaymisen yhteydessa (ks. 3.1). Sensorisen integraation terapian tehokkuudesta on kohta-
laista naytt6a, enemman on kuitenkin nayttdéa sensorisen integraation hairion esiintymisesta eri-
laisten hairididen yhteydessa. Sensorisen integraation teoriaa voidaan kéyttaa lasten kanssa
tydskenneltaessa, vaikkei sita viitekehyksen tasolla voisikaan kayttaa. (Blanche & Kiefer 2007,
11-13.)

Rodger ym. (2005) huomasivat omassa tutkimuksessaan, etté eri maissa tehtyjen tutkimusten
valilla tuntui olevan selkea yhtélaisyys siina, etté sensorisen integraation terapia oli hyvin useasti
kéytettyjen mallien joukossa. Rodgerin ym. (2005) tutkimuksen tulokset tukevat taman tutkimuk-
sen tuloksia siitd, etta lasten kanssa tydskenneltdessé nojaudutaan paljon sensorisen integraati-
on terapiaan. Tosin mikaan naista ei ollut laaja kansallinen tai kansainvalinen tutkimus. Tutkimuk-
sissa oli yleensa tutkittu jotain erityista joukkoa, joten tulokset eivat ole suoraan yleistettavissa.
Niissa voidaan karkeasti kuitenkin todeta olevan yhtalaisyyksia taman tutkimuksen kanssa. (vrt.
Rodger ym. 2005, 313-314.) Cole ja Tufano (2008, 229) esittavat, ettd sensorisen integraation
terapia on ollut vaikuttava terapiamuoto, kun lapsella on ollut erilaisia toiminnallisia haasteita.

Kayttamalla teoriaa, joka selittaa, miksi ja miten ihmiset osallistuvat erilaisiin toimintoihin, toimin-
taterapeutti pystyy tunnistamaan ne tekijat, jotka joko hairitsevat tai tukevat toimintaan osallistu-
mista. Kayttamalla tata tietoa toimintaterapiaprosessissa, toimintaterapeutti voi toteuttaa hyvan
kaytdnndn mukaista toimintaterapiaa. Inhimillisen toiminnan malli on yksi téllainen hyvin tutkittu
malli, jota kaytetdan paljon lasten ja perheiden kanssa tydskenneltdessa. Mallia on kaytetty erityi-

sen paljon lasten mielenterveystydssa, mutta paljon myos muiden lasten kanssa tydskenneltées-
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sa. (Kramer & Bowyer 2007, 52, 87-88.) My0s tassa tutkimuksessa Inhimillisen toiminnan malli

nousi yhdeksi kdytetyimmista malleista (39 % vastanneista).

DeGrace (2007, 97, 113-116) esittaa, etta toimintaterapeutit voivat kayttaa tydskentelynsa poh-
jalla myds Toiminnallisen Adaptaation (Occupational Adaptation) mallia, joka on lahestymistapa
lasten ja perheiden kanssa tyGskentelyyn. Tdma malli voi olla ohjaamassa omaa ammatillista
paattelya seka auttaa ymmartamaan, kuinka lapset ja heidan perheensa sopeutuvat ja hallitsevat
ne toiminnalliset haasteet, jotka liittyvat heidan jokapaivaiseen elamaansa. Taman mallin avulla
toimintaterapeutit voivat ymmartaa lapsen ja perheen toimintoja, arvioida lapsen tai perheen mu-
kautumiskykya seka ympariston tukea ja esteita. Paapiirteissaan Toiminnallisen Adaptaation malli
tarjoaa sellaisen lahestymistavan, jonka avulla voi arvioida yksilon kykya vastata paivittaisen
elaman haasteisiin. Toiminnallisen Adaptaation mallia ei mainittu tutkimuksen tuloksissa, mutta
tama voisi olla hyvin kayttokelpoinen malli tyoskenneltaessa lasten kanssa, joilla on kielellisia
erityisvaikeuksia. Toiminnallisen Adaptaation mallin avulla voidaan ottaa huomioon perheen tilan-

ne kokonaisuutena.

Tutkiessaan australialaisten toimintaterapeuttien tyoté lasten kanssa, saivat Rodger ym. (2005,
311) tulokseksi, etta kaytetyimmat mallit olivat sensorisen integraation terapia seka erilaiset asia-
kaslahtoisyytta korostavat mallit. Toteutuneen tutkimuksen tulokset ovat siis hyvin samansuuntai-
set muualla maailmassa toteutetun lasten toimintaterapian kanssa. Rodger ym. (2005, 311) viit-
taavat Mulliganiin (2003), jonka mukaan lasten toimintaterapiassa kaytetdan sellaisia malleja,
jotka ovat kokonaisvaltaisia seka asiakas- ja perhekeskeisia. He viittaavat myds Barrisin ja Kiel-
hofnerin (1985) saamiin tuloksiin siita, etta toimintaterapeutit kayttavat tydsséan usein sellaista
mallia, joka on monien mallien ja viitekehysten yhdistelma. Kuitenkin vain 8 % vastanneista tera-

peuteista kertoivat kayttavansa tyoskentelynsa taustalla monien mallien yhdistelmaa.

Rodgerin ym. (2005, 316) tutkimuksen tulokset ovat yhtenevaisia tdaman tutkimuksen tulosten
kanssa siina, etta lasten kanssa kaytetaan myos yleisia lapsen kehitykseen ja psykologiaan liitty-
vaa teoriaa. Sensorisen integraation teoria nousi kuitenkin yleisimmaksi ja kaytetyimmaksi. Tama
oli myos kaytetyin menetelma silloin, kun lapsella oli oppimisvaikeuksia. Tassa tutkimuksessa
saadut tulokset tukevat muissa tutkimuksissa saatuja tuloksia.

Toimintaterapiaprosessissa tavoitteiden asettaminen on tarkedssa osassa. Niiden tulisi olla asi-

akkaan asettamia, ei asiakkaalle asetettuja. Tutkimuksen mukaan lapset osallistuivat tavoitteiden
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asettamiseen vaihtelevasti, perheiden osuus (l&hes 100 %) oli suurempi kuin lapsen itsensa (50
%). Tamé tosin selittyy lapsen kielellisella erityisvaikeudella, jossa lapsen on vaikea iimaista itse-
aan puheella, jolloin hanen on vaikea méaaritella erityisia tavoitteita. Pollock ym. (2010) painotta-
vat, ettd lapsi- ja perhekeskeisessa toimintatavassa lapsen ja perheen tulee toimia yhteistyd-
kumppaneina. Heidan mukaansa tavoitteet nousevat aina perheen tarpeista ja siitd, mika heita
huolettaa. Viimeisimpien tutkimusten mukaan, jopa 4-vuotiaat lapset kykenevét asettamaan ta-
voitteita, kunhan maarittelyprosessi viedaan heidan tasolleen ja siina kaytetaan esimerkiksi kuvia
ja helpotettua kielta. Muutama tutkimukseen vastaaja kaytti pegsia (6 %), jonka on todettu olevan
hyvin lapsilahtdinen tavoitteiden asettamismenetelma. (Pollock ym. 2010, 120.)

Tavoitteiden tulisi myos olla mitattavissa olevia tekoja (Pollock ym. 2010, 127). Tassa tutkimuk-
sessa tulokset tavoitteista jaivat hyvin pintapuoliselle tasolle, ja olivat 1ahinna taito- ja valmiusta-
son tavoitteita. Tavoitteissa korostui jonkin valmiuden saavuttaminen, mutta sita ei oltu viety pi-
demmalle toiminnan tasolle, esimerkiksi silma-kasi yhteistyon kehittyminen siten, etta saisi puse-

ron napitettua itse.

McHugh Pendletonin ja Schultz-Krohnin (2006, 33) mukaan taitotasoa kaytetaan maariteltdessa
lyhyen aikavélin tavoitteita tai saavutettaessa pitkan aikavélin tavoitteita johonkin toimintaan osal-
listumisessa. Heidan mukaansa lyhyen aikavalin tavoitteet ovat usein askeleita kohti pitkan aika-
valin tavoitteita. Tama ei tulosten mukaan nakynyt tutkimuksessa. Kyselyyn vastanneet terapeutit
eivat maaritelleet pitkan ja lyhyen aikavalin tavoitteita erikseen. Myds Foster (2003, 96) painottaa,

etta tavoitteiden tulisi olla ilmaistu mitattavissa olevin, saavutettavin termein.

Tavoitteiden tulisi Smithin (2006, 115-116) mukaan olla toiminnallisia ja asiakaslahtdisia, ja nii-
den tulisi tukea asiakkaan osallistumista toimintoihin, joita elamassa tarvitsee. Hyvin laaditussa
tavoitteessa nakyy asiakkaan tavoite, miten se mitataan, mitkd ovat olosuhteet ja missa ajassa
tavoite tulee saavuttaa. Kun tavoitteet on maaritelty, terapeutti valitsee sopivimman menetelman
tavoitteen saavuttamiseen. Hautala ym. (2011, 57) toteavat Polatajkoon ym. (2007) viitaten, etta
olennaisinta seka tavoitteiden asettamisessa ettd menetelmien valinnassa on saavutettavuus.
Tavoitteet eivat saa olla lian helppoja eivatka myoskaan liian vaikeita. Tama edellyttaa toiminnan
analyysia ja asiakkaan tilanteen tuntemista. Tutkimuksen vastauksissa tavoitteiden maarittely jai

hiukan pintapuoliselle tasolle, eikd Smithin maéaritelmé hyvan tavoitteen laadinnasta tayttynyt.
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Tavoitteissa tulee esiin se, etta ne ovat terapeuttilahtdisesti suunniteltuja eivatka niissa tule esiin
lapsen tai perheen konkreettiset tavoitteet. Tavoitteissa korostuu valmius- ja taitotaso eika toi-
minnan tason tavoitteita juurikaan esiteta. Tavoitteissa nayttaa esiintyvan hyvin paljon esimerkiksi
toiminnan ohjauksen kehittymista. Toki tuloksia kohtaan taytyy olla siind mielessa kriittinen, etta
terapeutti on voinut muuntaa perheen ja lapsen ilmaisemat tavoitteet toimintaterapian kéasitteiden
alle. Jos perhe on asettanut tavoitteeksi kasien kayton kehittymisen siten, etta lapsi saa solmittua
kengan nauhansa itse, niin terapeutti on voinut ilmaista sen tutkimukseen vastatessaan vain hie-

nomotoriikan kehittymisena.

Tavoitteissa oli iimaistu useasti lapsen karkea- ja hienomotoriikan kehittaminen. Tama tukee
Vissherin ym. (2007, e159) tutkimuksen tuloksia siina, ettd huomattavan usein lapsilla, joilla on
kielellisia erityisvaikeuksia, esiintyy ongelmia niin karkea- kuin hienomotoriikassakin. Erityisesti
silma-kasiyhteistydssa he ovat erityisen hitaita. Karkeamotoriikassa esiintyi ongelmia muun mu-
assa askelluksessa, juoksemisessa seka tasapainoa vaativissa tehtavissa.

Lapsilla, joilla on kielellinen erityisvaikeus, esiintyy myds usein motorisia tai visuomotorisia (sil-
mékasi yhteistydn) ongelmia ja praksiataitojen (oman toiminnan suunnittelu ja ohjaus) heikkoutta
(Kielellinen erityisvaikeus, Kéypa hoito, hakupaiva 12.7.2010). Tama tukee toimintaterapeuttien
vastauksia terapian tavoitteista. Samoin oman toiminnan ohjauksessa olevat puutteet, kaverisuh-
teiden niukkuus, puutteelliset vuorovaikutustaidot seké& tunne-eldman ongelmat ovat tavallisia
(Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupéiva 12.7.2011). Tdma nakyi myds tavoitteissa, joissa mai-

nittiin toiminnan ohjauksen kehittyminen.
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8.4 Kaytettavat terapiamenetelmat

Tutkimukseen osallistuneista 80 % vastasi lapsen osallistuvan menetelmien valitsemiseen. Tama
saa myo0s kirjallisuudesta tukea, jossa osallistumisen ja valitsemisen nédhdaan tuottavan lapselle
iloa ja tekevan toimintaterapiasta hanelle merkityksellisempaa. Menetelmien valinnan tulisi perus-
tua teoreettiseen tietoon, lapsen mielenkiinnon kohteisiin ja perheiden tarkeana pitamiin asioihin,
kuten my0s terapeutin ammattitaitoon. Onnistunut toimintaterapia ei pohjaa pelkastaan lapsen
rajoitteisiin vaan myos perheen arvoihin, mielenkiinnon kohteisiin ja elaman valintoihin. Tavoit-
teena on maksimoida lapsen toiminnallinen suoriutuminen niin perhe-elamassa kuin yhteisossa-
kin. (Blanche & Kiefer 2007, 19-20.) Tutkimuksen tulokset puoltavat tata nakemysta, silla 35 %
vastanneista toimintaterapeuteista iimoitti lapsen mielenkiinnon kohteiden maarittelevan valittavia
terapiamenetelmia. Perhe osallistuu myos menetelmien valitsemiseen ja 27 % vastanneista il-

moitti perheiden nimeavan lapsen mielenkiinnon kohteita tai jonkin harjoiteltavan taidon (33 %).

Fosterin (2003, 97-98) mukaan kaytettdvan menetelman valinta riippuu asiakkaan toiminnallises-
ta suoriutumisesta, niistd tehtavistd, joiden saavuttamiseen pyritaan, yksilon kulttuurista seka
interventioymparistdsta. Valittujen menetelmien tulee soveltua asiakkaan ikaan, sukupuoleen ja
kulttuuriin, mutta kaikkein eniten niiden tulee soveltua asiakkaalle itselleen. Toiminnan mielek-

kyydelld saadaan asiakas motivoitumaan toimintaan ja terapiaan.

Dunbarin (2007, 6-7) mukaan toimintaterapiassa on siirrytty yha enemman toimintalahtdiseen
ajattelutapaan. Taman liséksi hanen mielestaan on tarkeaa, etta toimintaterapeutit ymmartavat
perheen merkityksen, jotta he voivat ymmartda kuinka yksilét osallistuvat jokapaivaiseen ela-
maansa. Terapiamenetelmien valinnassa perhe ja lapsi olivat tutkimuksen tulosten mukaan hyvin
mukana. Eniten menetelmien valintaan vaikuttivat lapsen mielenkiinnon kohteet seka asetetut
tavoitteet. Tutkimustuloksissa on kuitenkin mielenkiintoista se, etta tavoitteet ja kaytetyt menetel-
mat ovat hyvin ristiriitaisia. Tavoitteet eivat ndy menetelmien tasolla. Tavoitteissa asioimisen ja
koulunkaynnin tavoitteita ei asettanut kukaan, mutta menetelmien tasolla naitad kaytti kuitenkin
kaikista vastanneista 56 % asioimisen toimintakokonaisuuden osalta seka 72 % koulunkaynnin
toimintakokonaisuuden osalta. Schultz-Krohnin ja McHugh Pendletonin (2006, 31) mukaan mene-
telmien tulisi olla sellaisia, etta niiden avulla saavutetaan tavoitteet, jotka terapialle on asetettu.

Tama tulos on siis ristiriitainen kaytetyn kirjallisuuden kanssa.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole tutkittua tietoa siitd, mitkd menetelmat hyddyttaisivat eniten
sellaista lasta, joilla on kielellisia erityisvaikeuksia. Moseyn (1996, 354) mukaan sopivien toiminto-
jen valitseminen edellyttda niiden analysoimista. Tutkimus kuitenkin osoitti, etté toimintaterapeutit
kayttavat sellaisia menetelmia ja toimintoja, jotka liittyvat konkreettisesti lapsen arkeen. Leikkia
toimintona kaytti melkein jokainen ja tdma on ymmarrettavaa, kun otetaan huomioon niiden lasten
ikataso, joiden kanssa toimintaterapeutit tydskentelevat. Rodger ym. (2005, 318-322) selvittivat
omassa tutkimuksessaan kaytettyja menetelmia niiden lasten kanssa, joilla on oppimisvaikeuksia.
Heidan tutkimuksensa tulosten mukaan kaytetyt menetelmat osoittautuivat hyvin samanlaisiksi,
kuin tdman tutkimuksen tulokset. Kuten Rodger ym. (2005, 311) totesivat omassa tutkimukses-
saan, niin terapiamenetelmissa korostui myos tassa tutkimuksessa erilaiset sensorisen integraa-

tion menetelmat seka paivittaisissa toiminnoissa suoriutuminen.

Case-Smithin (2001, 7) mukaan lahes jokaisessa lapsen toimintaterapiassa on leikinomaisia piir-
teita, silla leikilla on tarkead merkitys lapselle. Leikkiva lapsi on motivoitunut, aktiivinen ja tavoi-
tesuuntautunut. Myds Pierce (2003, 160) puoltaa leikin kayttoa terapiassa, silld hanen mukaansa
on erittdin epatodennakoista, etta lapsi ylipaataan osallistuisi terapiaan, mikéli siina ei olisi leikki-
sid ominaisuuksia. Lapsi motivoituu leikista ja se on hanelle luonnollinen toiminta. Leikin avulla on
mahdollista saavuttaa terapialle asetettuja tavoitteita. Lasten toimintaterapiassa on erittéin tarke-
aa, etta terapeutti vaihtaa leikkitoimintoja tarpeeksi usein, jotta lapsi olisi kiinnostunut ja sitoutunut
terapiaan. Terapeutin tulee myos olla tietoinen siitd, minka lelun avulla voidaan edistaa mitékin

taitoja.

Tutkimuksen tulosten mukaan toimintaterapeutit kayttivat lasten kanssa paljon erilaista leikkia.
Eniten kaytettiin kuvitteellista ja sensomotorista leikkia. Leikkitaitojen edistaminen mainittiin myos
useissa tavoitteissa ja tahan pyrittin vastaamaan leikkitoimintojen avulla. Visscherin ym. (2007,
e162) tutkimuksen mukaan lapsilla, joilla on kielellisia vaikeuksia, on vaikeuksia sosiaalisissa
taidoissa ja sosiaalisessa hyvaksymisessa. Tama vaikuttaa suoraan heidan osallistumiseensa
esimerkiksi muiden kanssa leikkimiseen. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta toimintaterapiassa
kaytetaan paljon menetelmana leikkia, jotta lasten leikkitaidot kehittyisivat. Tavoitteissa mainittiin
my0s usein sosiaalisten taitojen kehittyminen, joka tukee Visscherin ym. (2007) tutkimuksessa
saatuja tuloksia. Myods Kaypa hoito —suosituksessa (Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva
12.7.2011) korostetaan, ettd vuorovaikutuksen tukeminen on yksi tarkeimmista tukitoimista, jolla
lasta, jolla on kielellisia erityisvaikeuksia, voidaan auttaa. Muihin toimintakokonaisuuksiin liittyvis-

sa menetelmissé ei ollut yhteisia nimittajia vaan ne olivat hyvin erilaisia.
61



Lapsen kielellinen erityisvaikeus ja sen vaikeusaste vaikuttaa merkittavasti lapsen leikkiin. Lie-
vassa tapauksessa kielellinen erityisvaikeus haittaa yhteisleikin suunnittelua ja leikin juonen to-
teuttamista. Keskivaikeassa tapauksessa aikuisen antama tuki ja ohjaus ovat tarpeen, koska
leikin suunnittelu ja leikin juonen toteuttamien on huomattavasti vaikeutunut. Vaikeimmassa tapa-
uksessa yhteisleikki ei onnistu lainkaan ja siihen tarvitaan puhetta tukevia ja korvaavia kommuni-
kaatiokeinoja tai aikuisen systemaattista tukea. (Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva
12.7.2011.) Leikkitaitojen kehittyminen olikin lasten kohdalla suosituin tavoite ja erilaisten leikkien
hyodyntaminen menetelmissa oli tavanomaista. Leikki toimintana kehitta@ myos sensorista integ-
raatiota, joten sen kayttaminen on perusteltua (Ayres 2008, 30-33). My6s Hutton (2008, 351-
352) toteaa, etta leikkia kaytetaan terapiassa paljon ja sen tavoitteena on kehittaa lapsen erilaisia
taitoja. Parham (2008, 28) sen sijaan esittaa Bundyyn (1991) viitaten, ettei sensorisen integraati-
on terapia aina automaattisesti kehita lapsen leikkitaitoja.

Vapaa-ajan toimintakokonaisuuden siséllda menetelméana kaytettiin erilaisiin harrastustoimiin oh-
jaamista. Tutkimusten mukaan likunta edistad myos kielellisia prosesseja, joten sopivien harras-
tusmuotojen l6ytdminen lapselle edistdd myds hénen kielellistd kehitystaan. Visscherin ym.
(2007, e161-e162) tutkimuksen mukaan lapsilla, joilla on kielellisi& vaikeuksia, on usein vaikeuk-
sia pallon késittelytaidoissa. Koska useat leikit ja harrastukset vaativat pallonkésittelytaitoja, jaa-
vat tallaiset lapset usein niistd ulkopuolelle. Tama taas vaikuttaa negatiivisesti taitojen kehittymi-
seen. Erilaisten motorisia taitoja kehittavien toimintojen ja menetelmien kayttd on perusteltua, silla
Vissherin ym. (2007, e158) mukaan lapsen kielelliset taidot ja motoriikka kulkevat kasi kadessa.
Lasten suoriutuminen motorisia taitoja vaativista tehtévista oli heikompaa, kun heilla oli kielellisia

vaikeuksia.

Lapsella, jolla on kielellinen erityisvaikeus, on usein vaikeuksia sosiaalisissa taidoissa,
(ks.Visscher ym. 2007, e162) joten on hyva, ettd hanelle I0ytyy jokin ryhma, jossa han paasee
toimimaan ja harjoittamaan vuorovaikutustaitojaan. Vissherin ym. (2007, e159) mukaan kommu-
nikointivaikeudet vaikuttavat usein negatiivisesti sosiaaliseen hyvaksymiseen seka osallistumi-
seen leikkiin ja erilaisiin urheiluharrastuksiin. Kirjallisuuden mukaan onkin tarkeaa, etta lapsille
|oytyisi erilaisia harrastuksia. Moseyn (1996, 85) mukaan lapsen leikki muuttuu kouluikaiseksi
tultaessa enemman erilaisiksi urheilulajeiksi ja peleiksi. Tama tukee tutkimuksen tuloksia siing,
ettd toimintaterapeutit kayttavat paljon sellaisia menetelmia, joissa on joku peli tai harrastusryh-

méaan ohjaamista. Erilaisissa urheilu- ja harrastusryhmissa oleminen edellyttdd Moseyn (1996,
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85) mukaan myos sellaisia sosiaalisia taitoja, jotta ryhmassa toimiminen onnistuu. Han myds
toteaa leikkien, pelien sek erilaisten urheiluharrastusten lisddvan mahdollisuuksia luoda sosiaa-
lisia siteitd ja mahdollisuuden oppia uusia taitoja. Harding ym. (2009, 133) esittavat, etta lapselle
koulun ulkopuolisiin toimintoihin osallistuminen on olennaisessa osassa luomassa lapsen terveyt-
ta, hyvinvointia ja kehitysta. Osallistuminen tallaisiin toimintoihin tukee lapsen kehittymista usealla
eri osa-alueella. Ne lapset, joilla on jotain haasteita, osallistuvat vdhemman erilaisiin urheiluhar-

rastuksiin. Talloin on vaarana, etta he syrjaytyvat.

Koulussa tulisi tukea lapsen vuorovaikutustaitoja ja ottaa huomioon kielellisen erityisvaikeuden
asettamat haasteet lapsen opetukseen (Kielellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011).
Jonkun ystavana oleminen on yksi lapsuuden tarkeimmista rooleista. Siihen kuuluvat yleensa
yhteiset mielenkiinnonkohteet, yhteisty0 ja tasavertaisuus. Ystavyyssuhteiden luominen ja niiden
yllapitdminen on kaikille lapsille tarkeda. Ystavyyssuhteet edistavat ja tarjoavat lapsille emotio-
naalista tasapainoa. (Morrison & Burgman 2009, 145.) Taman vuoksi on perusteltua, etta niiden
lasten toimintaterapiassa, joilla on kielellisia erityisvaikeuksia, kaytetaan paljon leikkia seka harjoi-
tellaan sosiaalisia- ja vuorovaikutustaitoja, jotta lapsilla olisi mahdollisuus luoda ystavyyskontakte-
ja. Morrisonin ja Burgmanin (2009, 148) tutkimuksen mukaan lapset arvostivat kaikkein eniten
sité aikaa, jolloin sai leikkia ystavan kanssa. Ystavyyssuhteiden my6ta he myds tunsivat olevansa
enemman osa muita, eivatka niin erilaisia. Myds Kaypa hoito —suosituksessa (Kielellinen erityis-
vaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011) todetaan, etté kielellisen erityisvaikeuden vaikeusasteesta
riippuen sen vaikutukset kaverisuhteisiin ovat kiistamattomat. Lievassa tapauksessa lapsi parjaa
tuttujen ikatovereiden kanssa ilman puhetta tukevia ja korvaavia tukikeinoja, mutta vaikeassa
tapauksessa lapsi tarvitsee valttamatta puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmia,

jotta voisi olla vuorovaikutuksessa ikaistensa kanssa.

Tutkimuksen tulosten mukaan toimintaterapeutit kayttavat myos jonkin verran kuvia toiminnan
tukena. Yleensa kuvien on ajateltu olevan ainoastaan kommunikointikeino, mutta lapsilla, joilla on
kielellinen erityisvaikeus, ne toimivat my0s ajattelun ja toiminnan jasentamisena. Lapsen on hel-
pompi suunnitella ja ohjata toimintaansa kuvien avulla. Kaypa hoito —suosituksen (Kielellinen
erityisvaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011) mukaan on usein tarpeellista kayttaa erilaisia puhetta
tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmia. Ne helpottavat lapsen kanssa kommunikoimista
ja vahentavat oppimisen, kayttaytymisen ja vuorovaikutuksen ongelmia. Kuvilla ja tukiviittomilla
voidaan havainnollistaa ja jasentaa toimintaa, opetella uusia kasitteita ja kartuttaa sanavarastoa

seka auttaa lasta ennakoimaan asioita. Naiden kaytto terapiassa on siis perusteltua. Myos Case-
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Smith (2001, 9) toteaa, ettd kuvien kaytdlla niiden lasten kanssa, joilla on kielellisia vaikeuksia,

voidaan opettaa uusia taitoja.

Yhteenvetona tutkimuksesta voidaan todeta, ettd toimintaterapeuttien toteuttama terapia lasten
kanssa, joilla on jokin kielellinen erityisvaikeus, on hyvin samankaltaista kuin muillekin lapsille
toteutettu toimintaterapia. Tutkimukseen vastanneet toimintaterapeutit eivat tuoneet kovin tarkasti
esille kayttamiaan menetelmid. He kertoivat, ettd menetelmien miettiminen oli melko hankalaa,
silla ne riippuvat niin paljon yksittaisesta lapsesta ja hanen tilanteestaan. Menetelmien tulisi kui-
tenkin olla yksilollisia valintoja lapsen tarpeet kohdaten. Koska kielellisia erityisvaikeuksia ylipaa-
taan on tutkittu toimintaterapian alueella hyvin vahan, on vaikea verrata tutkimuksesta saatuja
tuloksia mihinkaan. Ulkomaisissa tutkimuksissakin tama aihealue on vield melko tuntematon.
Tukea tutkimuksista saatiin ainoastaan sille, etta motoriset vaikeudet ja kielelliset erityisvaikeudet
kulkevat kasi kadessa. Kaytetyille menetelmille tuli eniten tukea Ka@ypa hoito -suosituksesta (Kie-
lellinen erityisvaikeus 2010, hakupaiva 12.7.2011). Ulkomaista tutkimusta aiheesta 16ytyy jonkin
verran, mutta toimintaterapian osuudesta ei juuri lainkaan. Loydetyt tutkimukset olivat myds usein

maksullisten palvelimien takana, joita ei taman opinnaytetyon puitteissa ollut mahdollista hankkia.
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9 POHDINTA

9.1 Pohdintaa tutkimusaiheesta

Taman tyon tekeminen on ollut antoisa ja haastava prosessi. Tutkittua tietoa aiheesta on vahan ja
se on paaosin muiden ammattialojen julkaisuja. Tutkimuksen tulosten perusteella toimintaterapi-
an tavoitteet ovat hyvin pitkalti valmiuksien ja taitojen tasolla. Tulkinnanvaraiseksi jaa, ovatko
nama tavoitteet taysin irrallaan toiminnan tasosta vai ovatko vastaajat pyrkineet iimaisemaan ne
vastausten analysoimisen helpottamiseksi mahdollisimman pienina tavoitteina. Toimintaterapian
perusajatuksena on kuitenkin toiminnan tasolta I&hteminen ja arvioinnin ja terapian kohdentami-

nen toiminnan tasolle.

Tulosten mukaan menetelmana kaytettiin paljon leikkia, mika on ymmarrettavaa, kun otetaan
huomioon terapiassa kayvien lasten ikdryhmat. Leikki on kuitenkin 4-5 -vuotiailla ja vield 6-9 -
vuotiaillakin merkittdvassa osassa ja silla on erityinen osa toimintakokonaisuuksissa. Menetelma-
na kaytettiin myos jonkin verran perinteisia pdytatason tehtavia. Toki naillekin on omat perustellut
kayttokohteensa. Olisin toivonut saavani enemman konkreettisempaa tietoa menetelmista. Nyt ne
jaivat muutaman sanan tasolle. Luultavasti kvalitatiivisen tutkimustavan kautta olisin saanut tahan

paremmin vastauksia.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus tulee tehda rehellisesti, puolueettomasti ja siten, ettei vastaajille aiheudu tutkimuksesta
haittaa. Onnistunut tutkimus vastaa sille asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Yksi tutkimuksen luo-
tettavuustekija on validiteetti, jonka avulla mitataan, etté tutkimuksessa on tutkittu juuri sita, mita
on pitanytkin. Validius on tarkeaa varmistaa jo etukateen huolellisella suunnittelulla seka harkitul-
la tiedonkeruulla. Validissa tutkimuslomakkeessa kysymykset mittaavat oikeita asioita. (Heikkila
2008, 29-30; Metsamuuronen 2009, 74.) Tutkimuksen validiteetti kérsii, mikali vastaajat ymmar-
tavat kysymykset vaarin, eivatka ajattelekaan niin kuin tutkija on ajatellut (Valli 2001, 28; Vilkka
2005, 161). Tutkimuksen kasitteet, perusjoukko ja muuttujat tulee maaritella tarkkaan, aineiston
keraamista varten tehty lomake on suunniteltava huolellisesti seka varmistuttava siita, etta tutki-
musongelmiin saadaan tutkimuksen avulla vastaus (Vilkka 2005, 161). Tutkimuksen validiteetti

varmistettiin silla, ettd lomake suunniteltiin tarkasti, kasitteet maariteltiin huolellisesti seka kysy-
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mykset muotoiltin vastaamaan tutkimusongelmia. Tassa oli apuna muuttujataulukko (Liite 1),
johon kerattiin tutkimusongelmiin vastaavat kysymykset. Kyselylomake esitestattiin ennen aineis-
ton keraamista. Esitestauksella pyrittiin vaikuttamaan siihen, etta vastaajat ymmartaisivat kysy-
mykset oikein, eiké niissa tulisi tulkinnanvaraisuuksia (Valli 2001, 31; Hirsjarvi ym. 2005, 216-
217). Havaittujen ongelmakohtien muuttaminen paransi tutkimuksen validiteettia. Koska lomake

oli kaikille sama, paransi se tutkimuksen validiteettia.

Tutkimuksen toinen luotettavuustekija on reliabiliteetti, joka mittaa tutkimuksen toistettavuutta eli
sita, saataisiinko samalla mittarilla samanlaiset tulokset useaan kertaan toteutettuna (Metsamuu-
ronen 2009, 74). Reliabiliteetti mittaa tutkimuksen ei-sattumanvaraisia tuloksia. Siind on merkitta-
vassa asemassa oikein valitut mittarit ja niiden soveltuvuus asian mittaamiseen (Valli 2001, 92).
Tutkimuksen tuloksiin ja sitd myoten reliabiliteettiin voi vaikuttaa esimerkiksi liian pieni otoskoko
tai kato. Jotta tutkimus olisi luotettava, pitaa varmistaa, etta otos edustaa tutkittavaa perusjouk-
koa. (Heikkila 2008, 30-31.) Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia pyrittiin lisddmaan houkuttele-
valla ja jokaisen vastaajan vastausta arvostavalla saatekirjeelld. Talla pyrittin nostamaan tutki-
muksen otoskokoa. Liséksi aineiston keruun puolivélissa lahetettin muistutusviesti tutkimukseen

osallistumisesta.

Yksi tarkea tekija tutkimuksen luotettavuudessa on se, etteivat tutkimuksen tulokset saa olla tutki-
jariippuvaisia. Tutkimuksen objektiivisuuden varmistamiseksi tulokset on analysoitu rehellisesti
ja puolueettomasti. Objektiivisuuden kannalta on myds tarkeaa, etteivat tutkijan omat poliittiset tai
moraaliset vakaumukset, nakokulmat tai kiinnostuksen kohteet vaikuta tutkimuksen kulkuun tai
vastausten analysointiin. Tasta tietoisena olen pyrkinyt siihen, ettd nama vaikuttaisivat mahdolli-
simman vahan. Analysoinnissa kaytettiin tarkkuutta ja aineistosta tehtiin tarkistusanalysointi en-
nen lopullisten tulosten kirjaamista ja raportoimista. (ks. Heikkila 2008, 31.) Vallin (2001, 31) mu-
kaan tutkimuksen eettisyytta lisaa se, ettei tutkija voi omalla lasnaolollaan tai olemuksellaan vai-
kuttaa tutkimuksen tuloksiin. Koska aineiston keruu toteutettiin sahkdisesti, ei tutkijan lasnaolo ole

vaaristanyt taman tutkimuksen tuloksia.

Myos avoimuus on tarked tekija. Tama tarkoittaa avoimuutta seka tutkimuksen tekovaiheessa
etta tuloksia analysoitaessa. Tutkittaville tulee selvittaa tutkimuksen tarkoitus ja kayttotapa ja
raportissa tulee esittdd kaikki tarkeat tulokset ja johtopaatokset. (Heikkild 2008, 31-32.) Tutki-
muksen tarkoitus selvitettiin tutkittaville saatekirjeessa. Siiné kerrottiin, miksi tutkimus tehdaan ja

mita hy6tya tutkimukseen vastaamisesta vastaajalle ja hanen ammattikunnalleen on.
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9.3 Tutkimuksen eettiset vaatimukset

Tutkimuksessa eettisyys on tarkea asia. Talla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudat-
tamista tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimus on tehty rehellisesti. Seka tutkimustulokset etta
kaytetyt menetelmat on raportoitu huolellisesti ja tasmallisesti. Johtopaatoksissa on esitetty tutki-
musongelmien kannalta olennaiset tiedot. Tekstia lainatessa kaytetyt lahteet on merkitty asian-
mukaisin lahdemerkinndin (ks. Makinen 2006, 25-27.) Hirsjarven ym. (2005, 26) mukaan aiheen
valinta on eettinen ratkaisu, jossa méaaritellaan, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tut-
kimus suoritetaan. Aihevalinta on tehty tutkijan mielenkiinnon pohjalta sek& ajatellen sen hyodyt-
tavan ammattikuntaa. Aiheesta ei ole olemassa tutkittua tietoa, joten sen tutkiminen oli perustel-

tua.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on suostumuksen hankkiminen erityisen tarkeda. Aineiston
kerdadmisessa pitaa taata anonymiteetti ja tietojen luottamuksellisuus seka asianmukainen tallen-
taminen. (Hirsjarvi ym. 2005, 26-27.) Tutkittavilla pitaa olla oikeus paattaa tutkimukseen osallis-
tumisesta. Tutkimuksesta ei saa aiheutua siihen osallistuville kohtuutonta haittaa, eikd se saa
vaarantaa yksityisyyden suojaa. Keratyt tiedot tulee havittda asianmukaisesti sen jalkeen, kun
niita ei enda tarvita tutkimuksen analysoimisessa eika niita saa kayttaa muuhun tarkoitukseen.
(Mékinen 2006, 147-148.) Jokaisella vastaajalla on oikeus pitaa henkilollisyytensa salassa, eika
se saisi paljastua tutkimuksen missaan vaiheessa. Erityisen tarkeaa tama on tulosten raportointi-
vaiheessa, yksittaisen vastaajan tulokset eivat saa olla tunnistettavissa. (Heikkila 2008, 32.)

Tutkimuksen vastaajat valikoituivat vapaaehtoisuuden periaatteella. Jokainen tutkimukseen osal-
listuja oli mukana tutkimuksessa mukana omasta tahdostaan. Tutkittaville kerrottiin saatekirjees-
sa tutkimuksen tarkoitus ja sen eteneminen. Kyselylomake laadittiin siten, etteivat yksittaisen
vastaajan tiedot tulleet tutkijan tietoon. Vastaukset menivat suoraan Webropol-ohjelmistoon, eika
tutkija saanut missaan vaiheessa tietda vastaajan henkiltietoja tai tietokoneen IP-osoitetta, josta
vastaaja voitaisiin tunnistaa. Kaikki vastaukset on kasitelty luottamuksellisesti. Tutkimuksen tu-
lokset on julkaistu kokonaistuloksina, jolloin yhdenkaan yksittaisen vastaajan vastaukset eivat ndy
tuloksissa. Aineiston analysoimisen jalkeen keratty aineisto havitettiin, jottei sité voi kayttda mui-

hin tarkoituksiin, eika se joudu ulkopuolisten kasiin.
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9.4 Oma tyoskentely

Taman tutkimuksen tekeminen on ollut &&rimmaisen mielenkiintoinen prosessi ja olen oppinut
sen aikana paljon. Erityisen iloinen olen siita, ettd vaihdoin valmistavan seminaarin aiheen toi-
seen ja aloitin tutkimussuunnitelman tekemisen lahes nollasta. Kiinnostukseni tahan aiheeseen
nousi kaytannon harjoittelustani, jossa tein toita lasten kanssa, joilla on kielellisia erityisvaikeuk-
sia. Jain talloin pohtimaan, onko olemassa jotain kaytantoja, joiden mukaisesti toimitaan. Harjoit-
telun aikana meidan piti tehda nayttoon perustuvan kaytannon tehtava, jota olen osin pystynyt
hyodyntdamaan taman tutkimuksen viitekehysta laatiessani.

Olen iloinen, ettd olen nyt saanut tdman prosessin loppuun ja valmis tutkimus on kasilla. Tutki-
muksen tahti on ollut todella riped ja t6ita sen eteen on tullut tehtya paljon. Kéytéanndssa aikaa
tutkimussuunnitelmasta valmiiseen opinnaytetyon raporttiin on mennyt vajaa puoli vuotta. Onnek-
si minulla on kaikki muut opinnot jo suoritettuna, joten olen voinut taysipaivaisesti keskittaa voi-
mavarani tdman tyon tekemiseen. Aineiston analysointi on ollut hyvin mielenkiintoista, mutta osin
my0s raskasta puuhaa. Valilld olen kaivannut toisen mielipidetta, mutta onneksi ohjaus ja muiden

luokkatovereiden kanssa puhuminen ovat auttaneet eteenpain.

Taman opinnaytetyon aikana tietdmykseni ja taitoni lasten toimintaterapiasta on kasvanut valta-
vasti. Tutkimuksen avulla olen saanut paljon tyokaluja tulevaan tydhoni, jossa toivottavasti tulen
tydskentelemaan lasten parissa. Tutkimuksen tekemisesta minulla on aikaisemmin ollut ainoas-
taan teoriatason tietoa, joten on ollut mielenkiintoista paasta kokeilemaan taitojaan myés kaytan-
ndssa. Koen, etta olen tdman prosessin aikana kasvanut ammatillisesti ja saanut sellaisia evaita
tydelamaan, joita en muuten olisi saanut. liman kurinalaisuutta tama tutkimus ei olisi valmistunut
aikanaan. Koen, etta tasta sinnikkyydesta ja paattavaisyydesta on myos tulevilla tydmarkkinoilla
hyotya. Olen oppinut hakemaan alan uusimpia tutkimuksia, ja kirjallisuutta etsiessani olen pereh-
tynyt myos moneen sellaiseen tutkimukseen, jotka eivat ole olleet oman tutkimukseni kannalta
olennaisia. Olen kuitenkin saanut paljon uutta tietoa toimintaterapian uusimmista tuulista ja koen,

etta tydelamaan astuessani minulla on nyt alan tuorein tietdmys mukanani.

Jalkikateen ajateltuna tutkimuksen viitekehyksen tekeminen valmiimmaksi olisi helpottanut tutki-
muksen tulosten analysointia, silld minulla olisi ollut kirjallisuudesta saatu tieto jo valmiina. Koen
kuitenkin, etta liiallinen tietdmys olisi saattanut vinouttaa tutkimuksen tuloksia, silla kysymyksista

olisi voinut tulla liian johdattelevia. Taméan hetkisella tiedolla olisin kuitenkin tehnyt kyselylomak-
68



keen kysymyksista vahan erilaiset, jolloin olisin mahdollisesti saanut niista paremmat tulokset.
Olisin tehnyt kysymyksista yksityiskohtaisempia ja pilkkonut niité vield pienempiin yksikéihin, jotta

olisin saanut tarkempaa tietoa.

Mielestani taméan tutkimuksen suorittaminen kvantitatiivisena tutkimuksena oli kuitenkin tarpeen,
silla aiheesta ei ole Suomessa julkaistua tutkimustietoa. Kvantitatiivisen metodologian avulla mi-
nun oli mahdollista ottaa tutkimukseen mukaan niin monta vastaajaa, kuin siihen halusi osallistua.
Mikali olisin toteuttanut tutkimuksen kvalitatiivisesti, tahan ei olisi ollut mahdollisuuksia. Erityisen
haasteelliseksi tutkimusaiheen teki se, ettei minulla ollut tietoa niista toimintaterapeuteista, jotka
tyoskentelevat tutkittavana olleen asiakasryhman kanssa. En siis voinut ennakolta tietad, kuinka
monta vastausta tulisin saamaan. Tutkimuksen toteuttaminen kvalitatiivisena olisi vaatinut niiden
toimintaterapeuttien kartoittamista, jotka tyoskentelevat lasten kanssa, joilla on kielellisia erityis-
vaikeuksia, ja sielta otoksen poimimista. Jotta tutkimuksen tulos olisi ollut luotettava, olisi vastaa-
jia pitanyt olla useampi. Kvalitatiivisen tutkimuksen tekeminen yksin ja sen analysoiminen ei tun-
tunut houkuttelevalta, joten paadyin kvantitatiiviseen tutkimukseen. Itse kyselylomakkeen laatimi-
nen oli mielestani mukavaa ja sen toteuttaminen Webropol-ohjelmiston avulla oli helppoa. Olen
kéayttanyt paljon erilaisia tietokoneohjelmia, joten tietotekniikan hyddyntdmien omassa tutkimuk-

sessa oli minulle luonnollinen valinta.

Tutkimuksen vastausten perusteella tydeldamassa oltiin kiinnostuneita saamaan tietoa tallaisesta
tutkimuksesta, sillé vastaavaa tutkimusta ei ole tehty aikaisemmin. Tutkimusmenetelma oli sinal-
lansa toimiva, mutta on vaikea sanoa kuinka syvéllisesti vastaajat olivat paneutuneet kyselyyn,
silla vastaukset olivat Iyhyita. Toki tulee muistaa, ettd kyseessa on kvantitatiivinen tutkimus ja
tarkoituksena on saada maarallista, ei niinkaan laadullista tietoa. Olisikin mielenkiintoista tutkia
asiaa tarkemmin ja pohtia tavoitteiden ja kaytettyjen menetelmien yhteytta toisiinsa. Oliko tama
vain taman tutkimuksen tulos vai onko tama kuinka yleista kentan tyossa? Luultavasti kvalitatiivi-
sella tutkimuksella olisin saanut tarkempaa tietoa, ja tama jai hiukan pintapuoliseksi katsaukseksi.
Tasta aiheesta ei kuitenkaan ole Suomessa aikaisempaa tutkittua tietoa, joten tama on ensim-
mainen ty0 siihen aiheeseen. Jatkossa voisi tehda tutkimuksen esimerkiksi kaytetyista menetel-
mista laadullisella tutkimuksella.

Erityisen turhauttavaksi koin tutkimustiedon etsimisen. Hyvia tutkimuksia tuntui olevan, mutta ne
kaikki olivat valitettavasti maksullisia eika niitd ollut opiskelijabudjetilla mahdollisuutta hankkia.

Valitettavasti siis osa tiedosta on maksullisten palvelimien takana. On vaikea ottaa kantaa siihen,
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olisiko niissa ollut tutkimuksen kannalta jotain lisatietoa vai ei. Toimintaterapian tutkimuksia ne
eivat olleet, vaan yleisia tutkimuksia lapsen kielellisesta erityisvaikeudesta sek& motorisesta suo-

riutumisesta.

9.5 Tutkimuksen hy6dynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tietoa voidaan kayttaa suunniteltaessa sisaltéa niiden lasten kuntoutukselle, joilla on
kielellinen erityisvaikeus. Tutkimuksen tuloksia ja viitekehysta voidaan kayttaa apuna maaritelta-
essa niiden lasten toimintaterapiaa, joilla on kielellisia erityisvaikeuksia. Sita voidaan my0s vali-
koidusti kayttaa terapian kohdentamisen perusteluna. Tutkimusten mukaan lapsilla, joilla on kie-
lellisia erityisvaikeuksia, on ongelmia motoriikassa, joten terapian kohdentaminen siihen on pe-
rusteltua. Tama tyo tulee siis olemaan osa toimintaterapeuttienkin kayttamaa nayttoon perustu-

vaa toimintatapaa, jossa omaa tyoskentelya tulee suunnata viimeisimman tutkitun tiedon mukaan.

Koska tasta aiheesta ei ole aikaisempaa tutkittua tietoa, voidaan taman opinnaytetyon viitekehys-
ta ja tuloksia hyodyntda jo koulutusvaiheessa. Viitekehyksestd saa paljon tietoa motoriikan ja
kielen kehityksen valisesta yhteydesta ja tuloksista saa tietoa kaytannon tydelamén toteutusta-
voista. Tulosten perusteella voidaan tavoitteiden laatimiseen ja menetelmien kayttamiseen pereh-
tyad paremmin ja korostaa niiden valisen yhteyden saavuttamista. Tuloksia voidaan myos kayttaa
jatkokoulutuksia suunniteltaessa, jossa voidaan kasitella tavoitteiden ja menetelmien laatimista.
Kaytannon tyoelamassa toimintaterapeutit voivat kayttda tatd tutkimusta kertoessaan omasta
tydstaan ja perustellessaan tekemiaan valintojaan. Tyota voidaan myds kayttaa erilaisten luento-

jen tai koulutusten teoriapohjana ja alustuksena aiheeseen.

Kommenttien perusteella kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit kokivat aiheen olevan ajankoh-
tainen ja mielenkiintoinen. Aiheeseen liittyvan mielenkiinnon puolesta puhuu se, etta vastanneista
suurin osa halusi tdman loppuraportin itsellensa sahkoisesti sen valmistuttua. Kéytannon tyoela-
massa oli siis tarvetta tallaiselle tutkimukselle ja toimintaterapeutit kiittelivat jo etukateen tulosten
saamista. Tarvetta siis taman tyyppiselle tutkimukselle on ollut erityisesti oman tyon suunnittelun
nakokulmasta. Toimintaterapeutit toivat palautteissaan myos esille, ettd he toivovat voivansa
kehittda omaa tyotaan oikeaan suuntaan tassa tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella. Tut-
kimuksen tulokset tullaan laittamaan my6s opinnaytetyotietokanta Theseukseen, josta kaikki kiin-

nostuneet voivat sen kayda lukemassa.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia toimintaterapian vaikuttavuutta niiden lasten kohdalla, joilla
on kielellisia erityisvaikeuksia. Erityisesti kaytettavia menetelmia voisi tutkia enemman laadullisen
tutkimuksen avulla. Mielenkiintoista olisi tutkia, ovatko tavoitteet ja menetelmat usein nain ristirii-

dassa, vai oliko se vain taman tutkimuksen tulos.

Toimintaterapeutit kuvasivat kaytettavia menetelmid muutamin sanoin, joten on vaikeaa tieta,
jaikd tutkimuksen tulos kapea-alaiseksi toteutetun tutkimustavan vuoksi vai ei. Olisi mielenkiin-
toista, etta aihetta tutkittaisiin lisaa erityisesti toimintaterapian tehokkuuden nakokulmasta. Onko
toimintaterapiasta ollut silloin apua, kun lapsella on kielellinen erityisvaikeus? Auttavatko erilaiset
motoriset harjoitteet lasta silloin, kun hanella on kielellinen erityisvaikeus? Tata asiaa ei taman
tutkimuksen puitteissa ollut mahdollista tutkia, mutta sita voisi tutkia jatkossa. Koska arviolta 7
%:lla lapsista on kielellisia erityisvaikeuksia, olisi tarkeaa tietaa, onko toimintaterapia vaikuttava
kuntoutusmuoto. Vaikuttavuudella voitaisiin my0s perustella terapian tarvetta niiden lasten koh-
dalla, jotka talla hetkella jaavat ilman kuntoutusta.
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MUUTTUJATAULUKKO LITE1

Tutkimusongelmat:

1. Millaista toimintaterapia on lapsilla, joilla on jokin kielellinen erityisvaikeus?
2. Millaista yhteisty6ta toimintaterapeutit tekevat?
3. Millaisia menetelmia toimintaterapeutit kayttavat tydskennellessaan lasten kanssa, joilla

on jokin kielellinen erityisvaikeus?

Tutkimusongelma Muuttujat Kysymykset
Taustatiedot koulutus 1,4,5
tyopaikka 2
tyokokemus 3,7
lasten ika 8
Toimintaterapiakaytannét terapian luonne 1
ymparisto 14
kesto 15, 16, 17
lahettava taho 6
lasten ika 8
Yhteistyd yhteistyokumppanit 12,13
perhe 20
Terapiamenetelmét teoriatausta 21
tavoitteet 9,10
kaytettavat menetelmat 18
menetelmien valinta 19
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SAATEKIRJE LITE 2

Hyva lasten kanssa tydskenteleva Toimintaterapeutti,

Toimintaterapiassa on paljon lapsiasiakkaita, joilla on erilaisia toiminnalliseen suoriu-
tumiseen vaikuttavia pulmia. Naista yksi on kielelliset erityisvaikeudet, jotka asettavat
monia haasteita lapsen arkeen. Ne voivat vaikuttaa laaja-alaisesti lapsen toimintaky-
kyyn, osallistumiseen ja vuorovaikutukseen. Toimintaterapia on olennaisessa osassa
lapsen toimivamman arjen mahdollistamisessa.

Opiskelen Oulun seudun ammattikorkeakoulussa toimintaterapiaa ja kartoitan opin-
ndytetyossani toimintaterapian kaytantoja niiden lasten kuntoutuksessa, joilla on jokin
kielellinen erityisvaikeus. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa niiden lasten toi-
mintaterapiasta, joilla on jokin kielellinen erityisvaikeus. Tavoitteena on jakaa tietoa
lasten kanssa tyoskenteleville toimintaterapeuteille opinnaytetyon raportin avulla.
Tuloksia voidaan hyédyntaa myos jatko- ja taydennyskoulutuksia suunniteltaessa.

Mikali tyoskentelet lasten tai nuorten kanssa, joilla on jokin kielellinen erityisvaikeus,
toivon Sinun vastaavan oheisessa linkissd olevaan kyselylomakkeeseen. Voit vastata
kyselyyn 8. - 21.12.2011 valisena aikana. Kyselyyn vastaaminen kestda noin 10-15 mi-
nuuttia. Antamasi vastaukset kasitellddn luottamuksellisesti. Tulokset julkistetaan ko-
konaistuloksina, joten yksittdisen vastaajan tiedot eivat ndy tuloksissa. Tutkimuksen
tulokset esitetdadan Oulun seudun ammattikorkeakoululle tehtdvassa opinndytetyon
raportissa kevaalla 2012. Jattamalla yhteystietosi kyselylomakkeeseen vastaamisen
jalkeen, saat opinndytetyon loppuraportin suoraan sahkopostiisi sen valmistuttua.

Vastaamisen voit aloittaa klikkaamalla seuraavaa linkkia tai kopioimalla linkin Internet-
selaimen osoiteriville
https://www.webropolsurveys.com//S/E4851AABDF7D6299.par

Mikali Sinulla herda kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiisi sahko-
postitse.

Kiitos vastauksestasi ja mukavaa joulun odotusta!

Henriikka Niemi
toimintaterapeuttiopiskelija

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
email: xxxxxxx@students.oamk.fi
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KYSELYLOMAKE LITE3

Toimintaterapiakaytannot lapsilla, joilla on kielel linen eri-
tyisvaikeus

Arvoisa Toimintaterapeultti,

Seuraavassa on kysymyksié niiden lasten toimintaterapiasta, joilla on jokin kielellinen eri-
tyisvaikeus. Lue jokainen kysymys huolellisesti l&pi.

Taustatiedot

1. Min& vuonna olet valmistunut toimintaterapeutiks i?*

o

2. Missa tyoskentelet talla hetkella? *
Valitse se vaihtoehto, jossa paasaantoisesti tydskentelet lasten kanssa, joilla on kielellisia erityisvaikeuksia.

[C terveyskeskuksessa
keskussairaalassa
yliopistosairaalassa
koulussa
sosiaalipuolella
yksityisyrittajana

talla hetkella tydton

O oOooon0onnan

muualla,
missa?
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3. Kuinka kauan olet tydskennellyt lasten kanssa, ]  oilla on kielellinen erityisvaikeus? *

C

L
L
L

allelv
1-5v
6-10 v

yli10 v

4. Oletko osallistunut erikoistumis -, tdydennys - tai lisékoulutukseen, jonka
aiheena ovat olleet kielelliset erityisvaikeudet? *

2 kyla
2 e

5. Mihin koulutukseen? Kuinka pitk& koulutus oli? *

6. Mita kautta lapset, joilla on jokin kielellinen

il

=]

| 2

asiakkaiksesi? *

Voit valita korkeintaan kolme vaihtoehtoa. Merkitse vaihtoehdot yleisyyden mukaan jarjestykseen nume-
roilla 1-3, joista numero 1 tarkoittaa yleisintd. Halutessasi vaihtaa valitsemaasi vaihtoehtoa, poista ensin
aikaisempi valintasi.

1 2
terveyskeskuksen / sairaalan lahetteella i i
kelan maksusitoumuksella i i
vakuutusyhtién maksusitoumuksella i i
perhe maksaa itse i i
muu, mika? E E
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7. Kuinka monta lasta, joilla on kielellinen erityi ~ svaikeus, sinulla on ollut asiakkaana viimeisen
vuoden aikana? *

[ 15
[Z 610
[C 1120
2 yiiz2o

8. Minka ikaisia lapset ovat olleet? *

Voit valita korkeintaan kolme vaihtoehtoa. Merkitse vaihtoehdot yleisyyden mukaan jarjestykseen numeroilla 1-3,
joista numero 1 tarkoittaa yleisintd. Halutessasi vaihtaa valitsemaasi vaihtoehtoa, poista ensin aikaisempi valintasi.

1 2 3
2-3v C e C
45y L C »
6-9 v C e C
10-12v C e C
13-15v C e C
16-18 v C e C

Terapian tavoitteet

9. Minkalaisia ta voitteita terapialle on asetettu? *

Ajattele kolmea viimeisinta lapsiasiakastasi ja kirjoita heista.

il

=]
| i
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10. Kuka tai ketk&a ovat asettaneet tavoitteet? *
Voit valita useampia vaihtoehtoja.

[ perhe

[ lapsi

[ toimintaterapeutti
[ ldhettava taho

[ joku muu, kuka?

11. Millaista toteuttamasi toimintaterapia on ollut ~ ? *

Vastaa jokaiseen kohtaan ja valitse ty6tasi parhaiten kuvaava vaihtoehto:
1 = p&aséaantdisesti, 2 = jonkin verran, 3 = harvoin, 4 = ei ollenkaan

[
N
w

arviointia *
yksiloterapiaa *
ryhmaterapiaa *
konsultointia *

neuvontaa ja ohjausta *

O Oon0onanan
O oOon0onanan
O Oon0onanan

muuta, mita?

12. Toteutatko terapiaa yhteistydssa jonkun toisen ammattilaisen kanssa? *

Voit valita korkeintaan kolme vaihtoehtoa. Merkitse vaihtoehdot yleisyyden mukaan jarjestykseen nume-
roilla 1-3, joista numero 1 tarkoittaa yleisintd. Halutessasi vaihtaa valitsemaasi vaihtoehtoa, poista ensin
aikaisempi valintasi.

[
N

toisen toimintaterapeutin
fysioterapeutin
puheterapeutin
psykologin

opettajan
lastentarhanopettajan

sosiaalitydntekijan

jonkun muun, kenen?

O ooononanan
O ooononanan
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en tee yhteisty6ta

13. Millaista yhteistyt on? *
Kerro yhteistydstanne vapaasti.

| i

14. Millaisissa ymparistoissa terapia toteutuu? *

Vastaa jokaiseen kohtaan ja valitse ty6tasi parhaiten kuvaava vaihtoehto:

1 = p&aséaantdisesti, 2 = jonkin verran, 3 = harvoin, 4 = ei ollenkaan

paivakodissa *
koulussa *
kotona *
terapiatilassa *

harrastuspaikassa *

muualla, missa? |

Terapian kesto

15. Kuinka pitkia jaksoja lasten terapiat ovat? *

[y

O oOoo0onaonan

N

O oo0ononan

Voit valita korkeintaan kolme vaihtoehtoa. Merkitse vaihtoehdot yleisyyden mukaan jérjestykseen
numeroilla 1-3, joista numero 1 tarkoittaa yleisintd. Halutessasi vaihtaa valitsemaasi vaihtoehtoa, pois-

ta ensin aikaisempi valintasi.

alle 10 krt
10 krt
20 krt
30 krt

40 krt
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muu, kuinka paljon? C e C

16. Kuinka usein yhden lapsen terapia toteutuu? *

Voit valita korkeintaan kolme vaihtoehtoa. Merkitse vaihtoehdot yleisyyden mukaan jarjestykseen
numeroilla 1-3, joista numero 1 tarkoittaa yleisintd. Halutessasi vaihtaa valitsemaasi vaihtoehtoa, pois-
ta ensin aikaisempi valintasi.

1 2 3
1 krt / vko E E E
2 krt / vko E E E

muu, kuinka usein? E E E

17. Kuinka kauan lapsen yksi terapiakerta kestaa? *

Voit valita korkeintaan kolme vaihtoehtoa. Merkitse vaihtoehdot yleisyyden mukaan jarjstykseen numeroilla 1-3, joista
numero 1 tarkoittaa yleisintd. Halutessasi vaihtaa valitsemaasi vaihtoehtoa, poista ensin aikaisempi valintasi.

1 2 3
30 min £ C £
45 min e C £
60 min £ C £
muu, kuinka kavan? | i L C

18. Millaisia menetelmi& ja terapeuttisia toimintoj  a olet kayttanyt lasten kanssa, joilla on jokin
kielellinen erityisvaikeus? *

Valitse ne toiminnat, joita kaytat. Kerro toimintojen sisallésta avoimessa kentassa.

[ itsestd huolehtiminen

r asioiminen ja kotiela-
ma

[ koulunkaynti

| vapaa-aika

[ leikki

[ lepo
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19. Milla perusteella kaytettavat toi minnat / menetelmat on valittu? *

il

=]
| i

20. Miten lapsi / perhe saa vaikuttaa terapiaproses  siin? *

Voit valita useita vaihtoehtoja. Kerro avoimessa kentasséa tarkemmin osallistumisen nakymisesta.

| lapsi asettaa terapian tavoitteet

| lapsi valitsee menetelmét

| perhe osallistuu tavoitteiden asettamiseen

| perhe osallistuu kaytettavien menetelmien valitsemiseen

21. Mika tai mitka teoreettiset mallit tai vit  ekehykset ohjaavat toimintaasi? *

i

=]
| 2

Kirjoita vapaasti.

22. Mitd muuta haluaisit kertoa? (kommentteja, lisa  tietoa)

il

=]
| 2

23. Jata yhteystietosi tahan, mikali haluat loppura  portin suoraan séhkopostiisi sen valmistuttua.

Etunimi
Sukunimi

Sahkoposti

oot __
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Kiitos yhteistyosta.
Kyselyn tulokset ovat luettavissa opinnaytetyén raportin valmistuttua

kevaalla 2012 Theseuksen opinnaytetyo tietokannasta,
http://www.theseus.fi.

Urvey powerad by

WEBZPOL
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TOIMINTATERAPIAN TAVOITTEET LITE 4

TAULUKKO 17. Toimintaterapian tavoitteet luokiteltuna toimintakokonaisuuksien, taitojen ja val-

miuksien tasolle

Tavoite lukumaara %

Itsesta huolehtimisen edistaminen

- siirtymatilanteiden sujuvoituminen 1 3
- pukeutuminen 1 3
Asioimiseen ja kotielamaan liittyvien toimintojen 0 0
edistaminen
Koulunkaynnin ja opiskelun edistaminen 0 0
Vapaa-ajan viettamisen edistaminen 0 0

Leikkimisen edistaminen

- leikkitaitojen kehittyminen 16 47

Motoristen taitojen vahvistaminen
Prosessitaitojen vahvistaminen

- toiminnan ohjauksen taitojen kehittyminen 16 47
Psyykkisten taitojen vahvistaminen 0 0
Sosiaalisten taitojen vahvistaminen

- sosiaalisten ja vuorovaikutustaitojen kehittyminen 11 32

- oman itsen ilmaiseminen 6 18

Sensoristen valmiuksien parantaminen
- aistisaatelyn taitojen kehittyminen 4 12
- sensomotoriikan kehittaminen 2 6
Motoristen valmiuksien parantaminen

- hienomotoriikka (silma-kasi yht.tyo) 13 38
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karkeamotoriikka (koordinaatio, tasapaino, kehon-
hallinta)

visuomotoriikka

kehon hahmotuksen vahvistuminen

motorisen suunnittelun kehittyminen

Kognitiivisten valmiuksien parantaminen

tarkkaavaisuuden saatelyn kehittyminen
keskittymiskyvyn kehittyminen
hahmottamisen kehittyminen

praksian edistaminen

kouluvalmiustaitojen edistaminen

Psyykkisten valmiuksien parantaminen

tunteiden tunnistaminen, nimeaminen

itseluottamuksen lisdantyminen

Sosiaalisten valmiuksien parantaminen
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TAULUKOT 18-21 LITE 5
TAULUKKO 18. Terapian toteutuspaikka
Paaosin Jonkin verran Harvoin Ei ollenkaan
Terapian toteu- | juku- % luku- % luku- % luku- | %
tuspaikka maars méara maars méara
Paivakoti 8 16 21 45 4 9 6 1
Koulu 5 10 14 30 12 26 8 14
Koti 0 0 6 13 20 43 13 23
Terapiatila 33 65 4 9 2 4 0 0
Harrastuspaikka 0 0 2 4 8 17 29 52
Muu 5 10 0 0 1 2 0 0
TAULUKKO 19. Terapian kesto
Ensisijaisesti Toissijaisesti
Terapian kesto lukumaara % lukumaara %
Alle 10 krt 6 16 2 7
10 krt 5 13 3 10
20 krt 7 18 9 31
30 krt 1" 29 9 31
40 krt 5 13 6 21
Muu 4 11 0 0
Yhteensa 38 100 29 100
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TAULUKKO 20. Terapian toteutumistiheys

Ensisijaisesti Toissijaisesti
Terapian toteutumistiheys lukumaara % lukumaara %
1 krt/ vko 35 92 0 0
2 krt/ vko 0 0 5 62
Muu 3 8 3 38
Yhteensa 38 100 8 100
TAULUKKO 21. Yhden terapiakerran kesto
Ensisijaisesti Toissijaisesti
Terapiakerran kesto lukumaara % lukumaara %
30 min 1 3 0 0
45 min 19 51 11 42
60 min 16 43 11 42
Muu 1 3 4 15
Yhteensa 37 100 26 100
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TERAPIAMENETELMAT

LITE®

Itsesta huolehtiminen lukumaara %
pukeutuminen 13 o7
we-toiminnat 3 13
peseytyminen 2 9
vuorokausirytmin harjoittelu, kello 1 4
kuvien kaytto toimintojen tukena 5 22
leikit 3 13
Asioiminen ja kotielama lukumaara %
asioimisen harjoitteleminen 6 33
likennevalineissa kulkemisen har- 2 11
joittelu

keittiotoiminnat 2 11
leikit 2 11
kotiaskareet ja niihin liittyvat kotiteh- 4 22
tavat

kuvalliset ohjeet 1 6
siitymatilanteiden harjoitteleminen 2 11
rahan hallinta 1 6
kannykan kayton harjoittelu 1 6
tunnetilojen harjoittelu 1 6
Koulunkaynti lukumaara %
erilaiset pelit 2 10
likunnalliset toiminnot 2 10
kuvien kayton harjoitteleminen 3 15
askartelu, piirtaminen, kasityot 3 15
kynankaytto ja poytatason tehtavat 6 30
Vapaa-aika lukumaara %
harrastustoimintaan ohjaaminen 11 61
kuvien tai viittomien harjoittelu 1 6
likunnalliset leikit 3 17
kaveritaitojen harjoittelu 1 6
pelit 4 22
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Leikki lukumaara %
erilaiset pelit 2 7
erilaiset tehtavat 2 7
sensomotorinen leikki 7 24
leikin arviointi ja havainnointi 4 14
piirtdminen 1 3
laululeikit 2 7
likunnalliset leikit 2 7
mielikuvitusleikit (kauppa, rooli, 10 34
autot, nuket, seikkailu)

vuorovaikutus- ja yhteisleikki 3 10
leikkitaitojen harjoitteleminen / 10 34
tukeminen

Lepo lukumaara %
rentoutusharjoitukset 6 99
nukkuminen, riittava uni, uniongel- 5 45

mat
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