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Opinnaytetydn tavoitteena oli tutkia kokemuksia PoKe-kuntoutuksen vaikutuksista
Vaalijalan kuntoutuskeskuksen yhden osaston tyontekijoiden nakokulmasta.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, miten PoKe-kuntoutusmenetelmé& on
vaikuttanut autististen lasten vuorovaikutuksen lisdéntymiseen ja haastavan
kayttaytymisen vahenemiseen.

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto kerattiin yhden osaston
henkilokunnalta helmi-maaliskuussa 2012. Aineistonkeruumenetelména oli avoin
kyselylomake. Tutkimukseen osallistui 7 tyontekijaa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd PoKe-kuntoutuksella on voinut olla vaikutusta
vuorovaikutuksen lisd&ntymiseen ja haastavan kayttaytymisen vahenemiseen. Myos
lapsen normaalilla kehitykselld, ladkityksella ja muilla terapiamuodoilla oli vaikutusta
asiaan.

Tutkimuksen mukaan PoKe-kuntoutusmenetelméa koettiin hyddylliseksi, mutta perusteet

harjoitteiden toteuttamiselle tulisi olla selkedmmat. Tyontekijat toivoivat myds
enemman tietoa kuntoutusmenetelmésté PoKe-klinikalta.

Avainsanat: autismi, PoKe-kuntoutus, haastava kayttaytyminen, kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Lindman, Tiia & Rossinen, Sara. PoKe-rehabilitation - Entertainment or possibilities?
The effects of the PoKe-rehabilitation on autistic children’s interaction and challenging
behavior from the perspective of the employees. 53 p., 3 appendices. Language:
Finnish. Pieksamaki, spring 2012.
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The aim of this thesis was to explore the experiences the effects of the PoKe-
rehabilitation from the perspective of employees in the Vaalijala rehabilitation centre.
The target was to get information on how the PoKe-method has increased the autistic
children’s interaction and reduced their challenging behavior

The study was qualitative. The study material was collected between February and
March 2012 from the employees of one unit. The method of collecting material was an
open questionnaire. There were 7 members of staff participating in the research.

The results show that PoKe-rehabilitation may have contributed to increasing the
autistic children’s interaction and reducing their challenging behavior. Also children’s
normal development, medication and other forms of therapy had an effect on that thing.

In conclusion it can be said that PoKe-rehabilitation were considered as useful, but the

reasons for the implementation of the exercises should be clearer. The employees also
hoped for more information about the rehabilitation method from the PoKe-clinic.

Keywords: autism, PoKe-rehabilitation, challenging behavior, qualitative research



“Jatkuva yhdessd tekeminen ja
harjoittelu auttavat lapsia
sietdmddn kosketusta,
opettaa yhdessd oloa ja sen,
ettd toisen kanssa
tekeminen voi olla kivaa.
Luottamus toiseen ihmiseen
paranee, samalla
kommunikaatiotaidot
kehittyvdt.”

Kyselyyn vastaaja
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1 JOHDANTO

Suunnitellessamme opinndytety6ta tarkeinta oli, ettd aihe olisi molempien mielesta mie-
lenkiintoinen. Aito kiinnostus opinndytetyon aihealuetta kohtaan auttaa prosessiin sitou-
tumisessa paljon. Mielenkiintoisen aiheen valitseminen vaati meiltd monia pohdintoja ja
aluksi paatetyn aihealueen vaihtamista toiseen. Pidimme térkeand myds tydelamalahtoi-

syytté ja sitd, ettei samasta aiheesta olisi viel4 kovin montaa opinnéytety6té tehty.

Opinnaytetydn aiheena on Poikkeavasti kehittyvien lasten ja nuorten kuntoutuksen
(PoKe-kuntoutus) vaikutus autististen lasten vuorovaikutukseen ja haastavaan kayttay-
tymiseen osaston tyOntekijoiden nakokulmasta. Tyfeldman yhteistybkumppaninamme
on Vaalijalan kuntoutuskeskus ja aihe on lahtoisin suoraan heidén tarpeistaan. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on saada tietoa siitd, onko PoKe-kuntoutuksesta ollut hyétya autis-
tisen lapsen vuorovaikutukseen ja haastavaan kayttdytymiseen. Kiinnostuksemme juuri
tdhan aiheeseen on perdisin siitd, etti toinen meista on tydskennellyt muutamia vuosia
autistisen lasten ja nuorten parissa ja toinen tutustunut autistien maailmaan harjoittelun

ja kesatoiden kautta.

Autismikuntoutuksessa painotetaan paljon kuntoutusmenetelmien tavoitteellisuutta ja
tehokkuutta. Lapsen autismi tarkoittaa usein sité, ettd koko perheen on muutettava ela-
madansa dramaattisesti. Perheeseen voi kohdistua paljon psyykkistd, sosiaalista ja fyysis-
ta rasitusta. Kaytannon avun liséksi myos autismin diagnosointi on tarkeaa, jotta kun-
toutus voi alkaa. (Gillberg 1999, 77.) Kuntoutuksella autismia ei voi parantaa, mutta
kuntoutusmenetelmat helpottavat autististen lasten ja heidén perheidensa arkea lieven-
tdmalla autismista aiheutuvia haittoja. (Autismi- ja aspergerliitto, Aune-hanke & Vaali-

jalan kuntayhtyma 2007.)

PoKe-kuntoutus ei ole Kelan hyvdksyma kuntoutusmenetelmd, joten kuntoutuksen
maksajana toimii joko vanhemmat itse, kunta, vakuutusyhtio, péivakoti, koulu tai jokin
muu julkinen taho. PoKe-kuntoutuksen ollessa irrallaan Kelan hyvaksymistd kuntou-
tusmenetelmista, sen kaytté on vaihtelevaa sekd sen tehoa kyseenalaistetaan paljon. Ha-
lusimme kerata kokemuksia Poke-kuntoutuksen vaikutuksista niilta ihmisiltd, jotka ovat



kuntoutusmenetelmaa harjoittaneet. Onko PoKesta oikeasti apua autististen lasten ela-

maan?

Opinndytetyon alussa kerromme autismista seka sen keskeisista ongelmista. Maaritte-
lemme myds lyhyesti autismin kirjon diagnoosit ja yleisimmin kdytdssa olevat autismin
eri kuntoutusmenetelmat. Teorian lopuksi kerromme PoKe-kuntoutuksesta. Seuraavaksi
madrittelemme opinnédytetydn tavoitteet ja tutkimusongelmat sekda kerromme tutkimuk-
sen toteutuksen eri vaiheista. Néiden jalkeen esittelemme tulokset sek& johtopaatokset
tutkimuksesta. Pohdinnassa arvioimme opinndytetyon onnistumista ja ammatillista ke-

hittymistamme.



2 AUTISMI

Autismilla tarkoitetaan neurobiologista keskushermoston kehityshairiotd, joka vaikuttaa
henkilon kykyyn olla kontaktissa toisiin, sosialisaatiokykyyn seka normaaliin puheen-
ja kielenkehitykseen (Ikonen 1998, 53). Autismi ei siis ole henkinen sairaus eika var-
sinkaan vanhempien syyta (Kujanpdd & Norvapalo 1998, 28). Tyypillista autismille on
normaalien havaitsemisprosessien, ei ainoastaan fyysiseen ympéristoon liittyvien vaan
my0s sosiaalista oppimista koskeva vaikea hairiintyminen. (Ikonen 1998, 53.) 1an my0-
t& autistien kayttaytyminen muuttuu ja vaihtelee (Korpela 2004, 202). Useimmat autisti-
set lapset ovat taysin normaalin nakoisid, mutta he eroavat kayttaytymiselldan valtava-
estostd. Autistisia poikia on 3 — 4 kertaa enemman kuin tyttéja. (Autism Research Insti-
tute 2012.)

Autismi merkitsee diagnostisesti laaja-alaista kehityshairiota, minka johdosta ihmisen
kayttaytymisessé havaitaan autismille tyypillisia yhdistelmia:

= poikkeava tai puuttuva sosiaalinen vuorovaikutus

= poikkeava tai puuttuva kielellinen/ei-kielellinen vuorovaikutus

» rajoittunut, toistuva kayttaytyminen

= poikkeavia reaktioita aistiarsykkeisiin.

Edelld ilmi tulleet ongelmat esiintyvat erilaisina yhdistelmin eri ihmisillg, joillakin
ongelmat voivat olla hyvin lievaasteisia ja vaikeasti havaittavissa tai joillakin ihmisilla

ongelmat voivat olla hyvin vakavat seké selvésti havaittavissa. (Ikonen 1998, 53.)

Autismi ilmenee jo ennen kolmen vuoden ikda. Vanhemmat ovat yleensa jo huoman-
neet ongelmia lapsen kehityksessa jo vauvaiasta alkaen, toisinaan lapsen varhaiskehi-
tyksessa ei ole huomattu ongelmia. Autistisella lapsella ja aikuisella on vaikea ym-
martad ja tulkita toisen ihmisen tunteita ja ajatuksia heidan eleistdén ja ilmeistaan. Tast4
johtuen autistinen voi véltelld katsekontaktia seka selvia puutteita ilmenee sosiaaliseen
vuorovaikutukseensa liittyvéssa ei-sanallisessa kéaytdksessd; vartalon eleet seka asennot,
kasvojen ilmeet. Autistinen ei kykene normaaliin tapaan ilmaisemaan kiinnostusta asi-
oihin, jakamaan iloa sek& h&n on kyvyton tunnetasoiseen vastavuoroisuuteen. Autistinen

ei opi ollenkaan puhumaan tai hanen puheen kehityksensa on hidastunut. Autisteilla
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jotka ovat oppineet puhumaan, on puhe heilld kaavamaista ja toistavaa seka heill& on
vaikeus aloittaa keskusteluja. He eivéat ole kykenevdisia matkimis- eivétka kuvittelu-
leikkeihin seka heilld on kaavamaisia ja rajoittuneita maneereita tai kaytostapoja.
Yleensa autistinen kiinnittyy vahvasti tiettyihin rutiineihin tai rituaaleihin. (Huttunen
2010.)

Autistinen hairié on pysyva kehityksellinen hairid, jonka syyt ovat suurimmalta osaltaan
tuntemattomat seka yksilolliset. Useimmilla autisteilla on myds eriasteista alyllista kehi-
tysvammaisuutta. Tiedolliset (kognitiiviset) taidot vaihtelevat yksil6ill&, jotkut saattavat
oppia esimerkiksi lukemaan tai kirjoittamaan hyvin. (Huttunen 2010.) Autistien alylli-
nen variaatio on vaikeasti kehitysvammaisesta aina huippulahjakkaaseen henkil66n
saakka (lkonen 1998, 54). Suurella osalla autistisista esiintyy impulsiivisuutta, kay-
toshairioita tai hyperaktiivisuutta (Huttunen 2010).

Autismiin liittyy usein myds liitdnndisongelmia, kuten edelld mainitun alyllisen kehi-
tysvammaisuuden liséksi kuulovammaa, ndakdvammaa seké epilepsiaa (Ikonen 1998,
54). Vaikka lapsella on edelld mainittuja liitdnndisongelmia, kuntoutus on silti autismin
mukaista (Kujanpad & Norvapalo 1998, 28). Autismin aiheuttamat ongelmat ovat suh-
teessa henkilon ikéan, kehitystasoon, neurologisiin sairauksiin ja vammoihin seka saa-
tuun opetukseen ja kuntoutukseen. Autismin oirekuva ei ole aina pysyva, vaan se voi
muuttua ajan myota seké siihen liittyy usein myos eriasteisia psyykkisid ongelmia.
(lkonen 1998, 54.)
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3 AUTISMIN KESKEISIA ONGELMIA

Keskeiset ongelmat liittyen autismiin ovat sosiaalisuus, kommunikaatio, kdyttdytyminen

ja aistitoimintojen erilaisuus (Ikonen 1998, 54).

3.1 Poikkeava tai puuttuva sosiaalinen vuorovaikutus

Englantilaisen autismitutkija Lorna Wingin mukaan autistit voidaan luokitella kolmeen
ryhmaéan sosiaalisen kayttaytymisen perusteella:
= Eristaytyvat autistit eldvat aivan omissa oloissaan, sekd heidan on vaikea elda
muiden ihmisten kanssa. Vaikeita heille ovat muutokset arkirutiineihin, mista
syystd he menevét pois tolaltaan. Naiden autistien kielellinen valmius on
heikkoa seké he tarvitsevat jatkuvasti muiden huolenpitoa ja apua. Naille myds
ymparisto sopeutetaan heidan tarpeitaan vastaaviksi.
= Passiivisten kanssakdymisen taidot ympdriston kanssa ovat suuremmat kuin
eristaytyneilla sek& heidan kykynsd oppia, kommunikoida ja hallita omaa
kayttaytymistadn ovat kehittyneemmat. Toimintaan ja vuorovaikutukseen ym-
pariston kanssa he pystyvat melko itsendisesti, mik&li ymparistd ymmartaa
heidan erityislaatunsa ja -tarpeensa. Akilliset muutokset struktuurissa ovat
heillekin vaikeita siet&a.
= Aktiiviset ja erikoiset on ryhmé, jonka ongelmat ovat lievia verrattuna kahteen
edelliseen ryhmaan. Na&itd autisteja ei yleensa edes tiedosteta autisteiksi, tai
heidat sotketaan muista ongelmista karsiviin esimerkiksi psyykkisiin sairauksiin.
Néill4 autisteilla yleistd on sosiaalisiin suhteisiin liittyvia ongelmia seka heidan
kaytoksensa on usein itsekeskeistd, estotonta ja hdmmentavaa. (Ikonen 1998,
56-57.)
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3.2 Poikkeava tai puuttuva kielellinen/ei-kielellinen vuorovaikutus

Autisteilla kielelliset ongelmat ovat suuria. Autistit, jotka oppivat puhekieltd, kéyttavat
sitd poikkeavalla tavalla, ja noin puolet autisteista ei opi koskaan puhekieltd. (Ikonen
1998, 57.)

Kielelliset vaikeudet nékyvat seka verbaalisessa etta nonverbaalisessa kommunikaatios-
sa (eleissa ja ilmeissd). Erityisesti kielen ymmartdminen on rajoittunutta, seka léhes
poikkeuksetta autisteilla on puhekielen ja kommunikaation kehitys my6héssa. Vaikeu-
det voivat vaihdella l&dhes taydellisesta kyvyttémyydestd ymmartad puhuttua kielta tai
hyvin lieviin kielen ymmartamisvaikeuksiin. Edella mainitut selittdvét sen seikan, ettéd
moni autistinen lapsi oppii puhumaan, mutta lopettaa kuitenkin puhumisen jonkin ajan
kuluttua. On my0s sellaisia autistisia, jotka oppivat puhumaan ikaisidadn aiemmin. Hei-
dén sanavarastonsa saattaa olla suurempi, mutta l&hempi tarkastelu kuitenkin kertoo,
ettd vaikka autistinen lapsi osaakin puhua seka tuottaa sanoja, han ei valttamatta ym-

marré puhumaansa tai sanojen merkitysta riittavasti. (Ikonen 1998, 58.)

Suurelta osalta autisteja puuttuu kyky kommunikoida osoittelemalla. Tdman sijaan he
ottavat toista kadestd kiinni ja kayttavat tata tyokaluna saadakseen esimerkiksi jonkin
esineen hyllystd. Autisteilla on my0s yleensé jaényt jokelteluvaihe pois. Kuitenkin niil-
14, jotka jokeltelevat, on jokeltelu tapahtunut erikoisilla &&nteill&. (Ikonen 1998, 58.)

Tyypillisia kielellisia vaikeuksia autisteilla ovat:
= ilmeiden ja eleiden ymmartdmisen vaikeus
= vyleinen poikkeava puheen ja kielen kehitysh&irio
= vaikeus suunnitella tapahtumia seké asioita
= vaikeus pysyd samassa asiassa
= puhekielen konkreetti, sananmukainen ymmartadminen
= vaikeus aloittaa, yllapita4 ja lopettaa keskustelu

= vaikeus kuvitella asioita.

Autistien on siis vaikea kayttaa kieltd kommunikaationa. Autistisen kielelliset vaikeudet
ovat verrattavissa sosiaaliseen kanssakdymiseen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd autistisella on

vaikeuksia ymmartaa toisen ihmisen mielenliikkeitd, ndin ollen han olettaa toisen tieta-
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van samat asiat kuin han, eika hénelle tule tarvetta kommunikoida. Tasta syysta kieli ei
kehity. (Ikonen 1998, 58.)

3.3 Rajoittunut, toistuva ja stereotyyppinen kayttaytyminen

Autististen erikoinen kayttaytyminen on synnyttanyt aikojen saatossa monia selitysmal-
leja autismille. Autismiin on yritetty soveltaa muihin poikkeavuuksiin kehitettyja seli-
tysmalleja. Selitysyrityksistd huolimatta ei ole pystytty ratkomaan autistien kayttayty-
miseen liittyvid ongelmia, vaan on jouduttu vaarille jaljille, ndin ollen itse autistisia seké

heidan vanhempiaan on kohdeltu véarin perustein. (Ikonen 1998, 59.)

Autistin kayttaytymisen ymmartdminen vaatii oireyhtymén perusolemuksen seka sen
mukanaan tuomien vaikeuksien ymmartamista. Kayttaytymisen tulkitsijan on itse osat-
tava asettua autistin asemaan seka tarkasteltava asioita itse autistin nakékulmasta. (I1ko-
nen 1998, 59.)

Edella mainitusti toimien moni outo kayttdytymismuoto voi saada aivan yllattavan seli-
tyksen. Nain ollen autistin kéyttaytymisestd voidaankin sanoa, ettda han kéayttaytyy juuri
niin kuin hanen on mahdollista joissakin tilanteissa kéyttaytyd. Koska kayttaytymisen
taustalla on poikkeava toiminta keskushermostossa, ongelmat kommunikoinnissa, aisti-
toiminnoissa seka sosiaalisissa suhteissa, ndista johtuen autistin on erittdin vaikea oppia

asioita seka hallita itsedan. (Ikonen 1998, 59.)

3.4 Poikkeavat reaktiot aistiarsykkeisiin

Aistimme on toimittava oikein, jotta pystyisimme tekemaén luotettavia havaintoja ym-
péristosta. Jos jokin aisteistamme ei toimi, on vioittunut tai puuttuu kokonaan, niin ai-
heuttaa se ongelmia henkilon ja ympariston valisessd vuorovaikutussuhteessa. (Ikonen
1998, 60.)

Autistisilla ihmisilla on havaittavissa selvia aistitoiminnan vaikeuksia tai puutoksia ku-

ten ndkdvamma tai kuulovamma, mutta kuitenkin suurin osa autisteista karsii aistitoi-
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mintojen muuntumisesta. Aistitoimintojen poikkeavuuden ovat hankala havaita, silla
havaitsija ei ehké ole tietoinen siitd, miten aistitoiminnot voivat toimia poikkeavasti.
Hyvin usein ndm4 aistitoimintojen poikkeavuudet ovat liitdnn&isia autistien erikoiseen

kayttaytymiseen. (Ikonen 1998, 60.)

Carl Delacaton mukaan autistien aistit voivat toimia kolmella tavalla poikkeavasti:
» HYPER-toiminto nadyttaytyy aistien liiallisena avoimuutena; aistit tuottavat
lilkaa viesteja aivoihin, eikd aivojen kyky késitella viestitulvaa riita.
= HYPO-toiminto ndyttdytyy aistien normaalitasoa alhaisempana. Tallgin lapsen
aivoihin saapuu liian véhén viesteja ja lapsen vireystaso laskee.
= VALKOINEN KOHINA-toiminto nayttaytyy aistien vaaristymand, nain ollen
aisti aiheuttaa omalla toiminnallaan ongelmia itselleen ja informaatio vaaristyy.
(lkonen 1998, 60.)
Edella mainittuja aistitoimintojen muuntumisia voi nayttaytya kaikissa aisteissa, eri yh-
distelmind sekd ne pystyvat vield vaihtelemaan joko lyhyen tai pitkan ajan kuluessa.
Taulukossa 1 on esimerkkejd, kuinka namé aistitoimintojen muuntumiset voivat néyt-
taytya autisteilla. (Ikonen 1998, 60.)

TAULUKKO 1. Autistien aistitoimintojen poikkeavuudet (Ikonen 1998, 61).

VALKOINEN
AISTI HYPER HYPO
KOHINA
_ Kivun tunteen _
vieroksuu koske- ) olemattoman kuti-
TUNTO puuttuminen / o
tusta _ nan raapiminen
heikkous
joidenkin ruokien _ ] hyperventilointi =
HAJU _ kaiken haistelu - )
huono siedettavyys liikahengitys
tiettyjen ruokien sopimattomankin ) )
MAKU ] kielen imeskely
vilttely ruuan syominen
kasien laitto kor- . oman hengityksen
KUULO _ seinien paukuttelu
ville kuuntelu
NAKO hyva nakomuisti heijaa itseaan silmien painelu
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3.5 Haastava kayttaytyminen autisteilla

Haastava kdyttdytyminen tarkoittaa sitd, kun henkil6ll& ei ole keinoja ilmaista tarpeitaan
tai tulla ymmarretyksi kommunikaation avulla. Usein haastavaan kayttdytymiseen kuu-
luu vékivaltaisuutta itsed tai muita kohtaan, mutta myds huutaminen, riehuminen, sy6-
misongelmat seké ulosteella sotkeminen ovat haastavaa kayttaytymista. Vékivaltaisuus
on rankin haastava kayttaytymisen muoto. Vékivaltaisesti kayttaytyva henkild voi purra,

raapia, lyoda, potkia, tonié tai heitelld tavaroita muita kohti. (Kerola & Sipila 2007.)

Autistisilla henkil6illa esiintyy paljon haastavaa kayttdytymista sosiaalisten ongelmien,
kommunikaatiovaikeuksien ja aistipoikkeavuuksien vuoksi. Autismin kirjoon kuuluvat
ymmartavat usein puhutun kielen hyvin konkreettisesti, jolloin sanoman merkityksen
ymmartaméattdmyys voi aiheuttaa haastavaa kayttaytymistd. Kun ympadriston toimintoja
ei ymmarrd, voi autistinen henkild tuntea epdvarmuutta ja turvattomuutta, mika purkau-

tuu haastavana kayttaytymisena. (Autismiliitto i.a; Kerola & Sipild 2007.)

Haastava kayttaytyminen voi kohdistua esimerkiksi tiettyyn henkiloon, joka koetaan
pettymyksen aiheuttajaksi tai esteeksi omien tarpeiden tavoittelemiselle. Haastavaa
kayttaytymista voivat aiheuttaa autistisen lapsen yksityisyyteen ja koskemattomuuteen
liittyvat rajoitukset. Koetaanko kayttdytyminen haastavaksi, riippuu paljon siitd, kuka
tilannetta arvioi. (Weizmann-Henelius 1997, 59.)

Kun henkil6 kayttaytyy haastavasti, hdan menettéa tilanteen hallinnan eiké voi enaa hilli-
t4 itseddn. Haastava kayttdytyminen johtaa usein kiinnipitotilanteisiin, jotta jokaisen
osapuolen turvallisuus taataan. Kiinnipidot tulee kirjata tydyksikon ohjeiden mukaisesti.
Kiinnipito ei saa olla ainoa reagointitapa haastavaan kéyttaytymiseen. Tyontekijéiden
tai perheen on etsittava syitd haastavaan kéayttaytymiseen ja keksittdva uusia toimintata-
poja. Ihanne olisi, ettei haastavasti kdyttaytyvaan henkiloon tarvitsisi kohdistaa fyysisia
rajoituskeinoja, vaan tilanne saataisiin rauhoitettua muilla tavoin. PoKe-
kuntoutusmenetelma voi olla yksi keino vahentdd haastavaa kéayttaytymista. (Kerola &
Sipila 2007.)
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4 AUTISMIN KIRJO JA DIAGNOOSIT

Autismin Kkirjoon siséltyy useita diagnooseja, ja ndin ollen tdhén kirjoon kuuluvat henki-
|6t poikkeavat toisistaan hyvinkin paljon alykkyytensd, toimintakykynséd sekd kaiken
mahdollisen muun suhteen. Kuitenkin heita kaikkia yhdistévat neurobiologisen kehityk-
sen erilaisuus seké jotkin tietyt peruspiirteet, ja siksi heidan katsotaankin kuuluvan sa-
maan kategoriaan. Autismin kirjoon kuuluva henkil6 voi olla &lyllisesti lahjakas, val-
mistella opinndytety6tddn ammattikorkeakouluun, mutta kuitenkin tarvita tukea ja ohja-
usta arjen pyorittdmisessd, opiskeluissa ja sosiaalisissa suhteissa. Tai han voi olla vaike-
asti kehitysvammainen ja tarvita jatkuvaa ohjeistusta ja tukea kaikissa arkeen liittyvissa
perustoiminnoissa. Autismin kirjon liséksi osalla voi olla erilaisia oppimisvaikeuksia.
Jokainen autisti on siis yksild, lahjakas tai heikko omine vahvuuksineen ja vaikeuksi-
neen. (Partanen 2010, 24-25.)

Maailman terveysjarjest6 (WHQO) on maaritellyt autismin diagnostiset kriteerit ICD-10
tautiluokituksessaan. My6s American Psychiatric Associationin (APA) tautiluokitus
DSM-4 méérittelee kriteerit. Mutta WHO:n kéyttama 1CD-10 luokitus on kansainvéli-
sempi seka vastaa paremmin useiden eri maiden tutkijoiden nakemyksia autismista.
(lkonen 1998, 61.)

ICD-10 tautiluokitus maarittelee autismin kirjon héiriot seuraavasti:
F84.0 Lapsuusian autismi
F84.1 Epatyypillinen autismi
F84.2 Rettin oireyhtyma
F84.3 Muu lapsuusian persoonallisuutta hajottava (disintegratiivinen) ke-
hityshairio
F84.5 Aspergerin oireyhtyma
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).
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F84.0 Lapsuusian autismi
Lapsuusian autismilla ominaista on, etta lapsella huomataan poikkeavaa kaytosta ennen
kolmen vuoden ikad. Tautiluokitus madrittelee kuinka paljon sek& millaisia oireita lap-
sella on todettava ennen kuin diagnoosi voidaan antaa. Kuitenkin diagnoosin voi antaa
kaikissa ikaryhmissa edellyttaen, ettd kehityspoikkeavuudet ovat olleet olemassa ennen
kolmen vuoden ik&é. Poikkeava kaytds ilmenee yhdellé seuraavista tavoista:

a) puheen ymmartdminen tai tuottaminen sosiaalisessa viestinnassé,

b) valikoivien sosiaalisten kiintymyssuhteiden ja vastavuoroisen sosiaalisen

vuorovaikutuksen kehittyminen tai

c) toiminnallinen tai kuvitteellinen leikki. (Korpela 2004, 202.)

F84.1 Epatyypillinen autismi

Epéatyypillinen lapsuusian psykoosi ja autistisin piirtein esiintyvé &alyllinen kehitysvam-
maisuus luokitellaan epéatyypilliseen autismiin. Epétyypillinen autismi on laaja-alaisen
kehityshdirion muoto, joka poikkeaa lapsuusian autismista joko alkamisikansa perus-
teella tai siksi, ettei se tdytd kaikkia kolmea autismin diagnostista tunnusmerkkié.
Yleensé epéatyypillista autismia tavataan syvasti kehitysvammaisilla tai ihmisilld, joilla

on vaikea-asteinen puheen ymmartamisen erityisvaikeus. (Korpela 2004, 203-204.)

F84.2 Rettin oireyhtyma

Rettin oireyhtymada esiintyy vain tyt0ill4. Rettin oireyhtymé&a sairastava tyttolapsi kehit-
tyy varhaiskehityksessd suhteellisen normaalisti, jonka jalkeen 7-24 kuukauden idssa
oireyhtyman tunnusomaiset piirteet alkavat tulla esiin. Rettin oireyhtymén tavallisempia
piirteitd ovat, ettd lapsi menettdd joko kokonaan tai osittain oppimansa motoriset ja
kommunikatiiviset taidot, mutta kiinnostus toisiin ihmisiin yleensa séilyy. Myos kasien
tarkoituksellisten liikkeiden menetys, voimakas hengitys, kaavamainen kasien véaantely
sekd kutovat pakkoliikkeet ovat tavallisempia piirteitd. Vartalon ataksiaa (pakkoliikkei-
t4) ja apraksiaa (tahdonalaisten liikkeiden suorittamisen vaikeus) alkaa ilmaantua neljan
vuoden ik&an mennessa. Usein kehittyy myos koreaattisia ("matomaisia” hitaita pakko-
liikkeitd) ja atetoottisia (nopeita, tahattomia liikkeitd) liikkeitd. Epilepsia on myds Ret-
tin oireyhtymassa yleista ja kohtaukset alkavat usein ennen 8 vuoden ikaa. Rettin oi-
reyhtyma johtaa lahes poikkeuksetta vaikeaan kehitysvammaan. (Korpela 2004, 204;
Ikonen 1998, 64.)
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F84.3 Muu lapsuusian persoonallisuutta hajottava kehityshairio

Tama kehityshairié on hyvin harvinainen. Muu lapsuusian persoonallisuutta hajottava
(disintegratiivinen) kehityshairié voi ilmetd tyt6illa ja pojilla, mutta paljon yleisempéé
se on pojilla. (Ozonoff, Dawson & McPartland 2008, 30.) Kehityshairiota edeltaa taysin
normaali kehitysjakso, ennen kuin lapsi muutaman kuukauden aikana menettavét ai-
emmin oppimansa taidot usealta eri elaménalueelta. Mielenkiinnon menetys ymparis-
toon, kaavamaisesti toistuvat liikesarjat seka autismin kaltaiset poikkeavuudet sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa ovat myds tyypillista talle kehityshdiridlle. Useimmat tata
hairiota sairastavat ovat vaikea-asteisesti kehitysvammaisia. (Korpela 2004, 204.)

F84.5 Aspergerin oireyhtymé

Aspergerin oireyhtymalla ja autismilla ovat yhteista sosiaalisten vuorovaikutusten poik-
keavuudet, mielenkiinnon kohteiden ja toimintojen rajoittuneisuutta ja kaavamaista tois-
tavuutta (Ikonen 1998, 67). Tyypillistd Aspergerin oireyhtymélle on empatian puuttu-
minen, puheen tulkitseminen naiivisti, tilanteeseen sopimattomasti tai yksipuolisesti
seka véahdinen tai olematon kyky saada ystdvia. My0s puutteellinen ei-kielellinen vies-
tint4, intensiivinen uppoutuminen joihinkin aiheisiin tai kdmpel6t ja huonosti koor-
dinoidut liikkeet sekd omituiset asennot liittyvat Aspergerin oireyhtyméan. (Attwood
2005,15.)
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5 AUTISMIKUNTOUTUS

Lapsen saama diagnoosi autismista ei vield kerro, millaista kuntoutusta lapsi tulee jat-
kossa saamaan. Diagnoosin jalkeen aloitetaan lapsen taitojen arviointi. Arvioinnin aika-
na kartoitetaan lapsen vahvuudet, heikkoudet seké taidolliset valmiudet. Lapsen kehi-
tyksen poikkeavuudet selvitetddn mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta kuntou-
tus voidaan aloittaa. On todettu, ettd mita varhaisemmassa vaiheessa kuntoutus aloite-
taan, sen parempia ovat tulokset. Kuntoutusmenetelmét eivat voi parantaa autismia,
vaan niiden tehtdvanad on lieventdd autismin haittoja ja normalisoida lapsen eldméaa.
Kuntoutus suunnitellaan yhdessa asiantuntijoiden sek& vanhempien kesken ja se sido-
taan osaksi lapsen eldamaa. Myds l&ékitys voi olla osana kokonaiskuntoutusta. Parhaim-
mat tulokset saadaan kun kasvatus ja kuntoutus kulkevat kasi kadessd. (Kujanpdd &
Norvapalo 1998; Korpela 2004; Sipari 2008.)

5.1 Arviointimenetelmia

Lapsen kehityksen arvioinnissa kaytetdan erilaisia seulontamenetelmié ja haastattelulo-
makkeita. My6s vanhempien havainnot lapsen kehityksesta ovat tarkeitd. Lapsen autis-
tisuutta arvioidaan kayttdytymisen perusteella. Arviointiin  kdytetddn ABC-
arviointiasteikkoa, jossa on véittdmia perheelle liittyen esimerkiksi aistipulmiin, kehon
ja kielen hallintaan, kontaktin ottamiseen seka omatoimisuuteen. ABC-arviointiasteikko
antaa nayttoa siihen, onko lapsen kayttaytymisessd kyse autismista vai vain autistisista
piirteistd. Suomessa kéytossa olevia seulontatesteja ovat myds CARS- ja PEP-R-testit.
CARS arvioi lapsen kayttaytymista 15 eri osa-alueella ja se auttaa myds havainnoimaan
lapsen kéyttaytymistd ja helpottaa tavoitteiden laatimista kuntoutukseen. PEP-R-
arviointi on osa TEACCH-kokonaiskuntoutusohjelmaa, ja se tehdaan leikkitilanteessa.
Lasta arvioidaan esimerkiksi lelujen, véritystehtavien, kuvakorttien ja rakennusleikkien
avulla. (Kujanpaa & Norvapalo 1998; Korpela 2004, 208-210.)

Kaikki arviointimenetelmat ovat tarkoitettu jarjestettavéaksi lapsen normaaliin arkiympa-
ristéon. Nain saadaan kaikista luotettavinta tietoa lapsen kayttaytymisestd. Arviointime-
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netelmien tavoitteena on helpottaa kuntoutustavoitteiden laatimista ja kuntoutuksen te-
hokkuutta. (Korpela 2004, 209.)

5.2 Kuntoutusmenetelmia

Autismikuntoutuksessa kaytetddn monia eri kuntoutusmenetelmid, joiden tavoitteet
madritell&&n aina yksilollisesti. Lapselle on tarkoitus luoda kasvua ja kehitysta tukeva
ymparist0, jossa my0s tuetaan sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ja arkieldméan taitojen
kehittymista. (Nuorten Ystavat i.a.) Seuraavaksi esittelemme Suomessa yleisimmin kéy-

tettyja kuntoutusmenetelmié.

5.2.1 TEACCH-menetelma

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Realted Communication handicap-
ped Children) -kokonaiskuntoutusohjelma on Suomessa ja muualla maailmassa yleisesti
kaytetty menetelmd. Sen on kehittdnyt psykiatrian professori Eric Schopler yhdessa
kollegojensa kanssa 1970-luvun alussa Pohjois-Carolinan osavaltiossa. TEACCH on
koko eldmén kestéva kuntoutusmenetelmd, joka perustuu strukturoituun eli jasennettyyn
opetukseen sekd oppimismotivaatioon. TEACCH-kuntoutuksessa keskitytddn lapsen
tulossa oleviin valmiuksiin ja jokaiselle lapselle rakennetaan yksildllinen kuntoutus-
suunnitelma yhdessd vanhempien kanssa. TEACCH-menetelmaéssa tarkedé on erilaisuu-
den hyvaksyminen ja tavoitteena on helpottaa autistisen lapsen liittymista yhteiskun-

taan. (Kujanpad & Norvapalo 1998, 38.)

TEACCH-menetelmén periaatteena on mahdollisimman tarkka arkitilanteiden ja ope-
tuksen strukturointi. Tamé tarkoittaa kaytannossa sitd, ettd tietyssa paikassa tehddédn
tietty asia (luokassa tydskennelldan, ruokailutilassa syodaén jne.) tai ettd péiva- ja viik-
ko-ohjelmat on merkitty selke&sti kuvien avulla tauluun. Paivan toiminnoissa ja opetuk-
sessa tulee olla selked rakenne ja kasvatuksessa turvalliset, selvat rajat. Strukturointi
auttaa lasta ymmartamaan kokonaisuuksia, ymparistodan seké erilaisia tapahtumaketju-
ja. Lasta yritetddn strukturoinnin avulla saada pois tyypillisistd autismiin kuuluvista
toiminnoista, ns. rutiineista, kuten vaeltelusta. (Kujanpéé & Norvapalo 1998, 38.)
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Suomessa TEACCH-menetelmasta kaytetddn myods nimitysta koriopetus, koska se ku-
vaa lapselle kehitettyd opetusjarjestelméa. Koritehtdvien avulla lapsi voi tydskennella
itsendisesti mielekkéiden tehtavien parissa strukturoidussa ymparistossa. Koritehtava-
nimi tulee siité, ettd tehtavat on jarjestetty koreihin. Tehtéavid selkeyttdd se, ettd yksi
tehtdva on yhdessé korissa ja sen valmiiksi saatuaan, lapsi siirtyy seuraavaan. Koriteh-
tavien lisdaksi TEACCH-ohjelmaan kuuluu myos toisten kanssa olemiseen liittyvien
asioiden harjoittelua, kuten fyysisen kosketuksen sietdmista, katsekontaktia, vierekkéin
leikkimistd, puhumista ja muuta yhdessé toimimista. Lapsen kanssa harjoitellaan myds
haitallisen kayttdytymisen hallitsemista ja sen korvaamista positiivisemmalla toiminnal-
la. Kayttaytymisongelmiin pureudutaan miettimélla ongelmiin johtavia syité ja etsimélla
niihin ratkaisu. TEACCH-kokonaiskuntoutusohjelman perimmaéinen tavoite on omatoi-

misuus sekd mahdollisimman itsendinen elamé. (Kujanpéé & Norvapalo 1998, 40.)

5.2.2 Lovaas-menetelma

Lovaas-varhaiskuntoutusohjelma on yksi tunnetuimmista ja kehitellyimmistéd opetus-
menetelmistd. Se on lvar Lovaasin 1980-luvulla kehittdma kuuden askeleen ohjelma,
joka perustuu kayttdytymisterapiaan. Lovaas-menetelmé keskittyy varhaislapsuuteen ja
kouluikaan. Kuntoutusohjelmassa tavoitellaan mydnteisen kdyttaytymisen vahvistamis-
ta ja korjataan kayttdytymisessé ilmenevié puutteita. Yksilollisyys on térkeédé tassakin
kuntoutusmenetelmassa. Kuntoutusohjelman harjoitukset laaditaan kunkin lapsen taito-
jen ja valmiuksien mukaan ja edistymistd seurataan jatkuvasti. Kuntoutusohjelma on
suunniteltu lapsen arkiymparistoon. Lovaas-varhaiskuntoutusohjelma on melko haasta-
va, koska sita suositellaan harjoiteltavan jopa 40 tuntia viikossa ja se vaatii paljon kah-
denkeskisté aikaa lapsen kanssa. (Kujanpééd & Norvapalo 1998, 34-36)

Kuten jo aikaisemmin mainittiin, Lovaas-varhaiskuntoutusohjelma koostuu kuudesta
vaiheesta. Ensin lapselle opetetaan oppimisen perustaitoja kuten paikallaan istumista,
kontaktin ottoa toiseen ihmiseen ja keskittymista. Erilaiset palkitsemiskeinot ovat tar-
keitd varsinkin harjoitusohjelman alussa. Kun oppimisen perustaidot alkavat olla hallin-
nassa, lapselle opetetaan matkimista, koska kaikenlainen jéljittely on oppimisen Kivijal-
ka. Lapsen kanssa harjoitellaan myds ohjeiden noudattamista, leikkimistad sekda moto-
rilkkaa. Toisessa vaiheessa lapsen kanssa opetellaan myds asioiden ja esineiden luokit-

telua/lajittelua erilaisten tehtdvien kautta. Kolmannessa vaiheessa keskitytddn omatoi-
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misuuteen, kuten itsendisen ruokailun, wc-taitojen, pukeutumisen ja peseytymisen opet-
teluun. Tasséd vaiheessa opetustapana kaytetadn mallioppimista. Neljannessa vaiheessa
harjoitellaan esineiden ja toimintojen tunnistamista, ja se siséltdd myds puheharjoituk-
sia. Viimeiset askeleet keskittyvat haastavampiin kielen harjoituksiin kuten kasitteisiin
ja lauseisiin. Jos lapsen puhe ei kehity, keskitytddn samojen asioiden opettamiseen esi-
merkiksi kuvien tai viittomien avulla. Opetusohjelman lopussa lasta ohjataan toimimaan
ryhmaéssa ja havainnoimaan muita omatoimisesti. Lovaas-varhaiskuntoutusohjelmasta
on todettu olevan paljon hyotyé ainakin autististen lasten kuntoutuksen alkuvaiheessa.
(Kujanpé&é & Norvapalo 1998, 36-37.)

5.2.3 Delacato-menetelma

Carl Delacato, Temple Fay ja Glenn Doman kehittivat Delacato — kuntoutusmenetelman
1950-luvulla. Delacato-menetelmé on alun perin kehitetty aivovauriosta kérsiville lap-
sille, mutta paremmin se nousi esille kun alettiin ymmartaa autististen lasten vaikeuksia
ké&sitella aistien vastaanottamaa tietoa. Delacato — menetelmé perustuu ajatukseen, etté
oikeanlaisten arsykkeiden antamisella aistikanaviin voidaan vaikuttaa aivojen toimin-
taan ja normalisoida sitd. Autististen lasten outo kayttdytyminen johtuu Delacaton mu-
kaan juuri virheellisesti toimivista aistikanavista. Carl Delacato kehitti teorian aisti-
kanavien poikkeavuuksista ja jakoi ne kolmeen ryhmé&én, joita ovat yliherkasti aistivat
(hyper), vajavaisesti aistivat (hypo) ja sisdinen aistihairid (valkoinen kohina). Edella
mainitun jaottelun kautta on mielestimme helppo ymmartéa autististen lasten kayttay-
tymistd, joten avasimme kasitteet kappaleessa Autismin keskeisid ongelmia. (Kujanpaa
& Norvapalo 1998, 42.)

Delacato — kuntoutusmenetelman keskidssé on aistit ja aistien aiheuttaman poikkeavuu-
det kéyttdytymisessd. Tavoitteena on lapsen tottuminen mahdollisimman normaaliin
ymparistoon. Saavutettavaan pddmaadraan paastdén Delacaton mukaan karsimalla ensin
aistien aiheuttaman poikkeaman syy, minka jélkeen aloitetaan totuttelu tiettyyn aistiar-
sykkeeseen. Pikkuhiljaa aistidrsykkeitéd lisdtadan ja niitd voimistetaan, jolloin aistikana-
vat alkavat tottua ja normalisoitua. Delacato-kuntoutusohjelmaa on tarkoitus toistaa
paivittéin lyhytkestoisina harjoitteina ja kuntoutusohjelma laaditaan yksilollisesti. Har-
joitusohjelmaan kuuluu muun muassa hierontaa, aistiharjoituksia, motoriikan harjoitte-

lua, kayttaytymisharjoituksia ja lapsen taidoista ja valmiuksista riippuen myos luku-,
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Kirjoitus- ja puheharjoituksia. (Kujanpdd & Norvapalo 1998, 42-43.) PoKe-kuntoutus,
josta kerromme liséé seuraavassa kappaleessa, on kehitetty Delacato — kuntoutusmene-

telmén pohjalta.

5.3 Muita menetelmié ja terapiamuotoja

Autistisille lapsille on myds monia muita terapiamuotoja ja menetelmid, joita voidaan
kayttdd paallekkain muiden kuntoutusmuotojen kanssa. Usein parhain tulos kuntoutuk-
sessa saadaankin kun etsitdan kullekin lapselle yksil6llisesti sopivat kuntoutusmuodot ja

kaytetdan niita lomittain lapsen arjessa.

5.3.1 Holding-terapia

Holding-terapia eli sylissapitohoito on terapiamuoto, jota on kaytetty paljon autistisen
lasten kuntoutuksessa. Terapia perustuu siihen, ettd ahdistunut lapsi pidetdan tiukasti
sylissé kunnes han rentoutuu. Ajatuksena on, ettd lapsi saa itked surunsa ja kiukkunsa
pois tiukassa, turvallisessa sylissa. Holding-terapian vaiheita siis ovat kohtaaminen (lap-
si otetaan syliin), vastustaminen (lapsi pyrkii sylista pois) ja rentoutuminen (kiukku
rauhoittuu). Holding-terapian tarkoituksena on kehittaa aikuisen ja lapsen valille turval-
linen ja luotettava side, jolloin myds “valta” vaihtuu lapselta aikuiselle. Sanana vallan-
vaihto kuulostaa melko hurjalle, mutta usein perheissd, joissa on autistinen lapsi, lapsi
saa pyorittda perheen arkea kaavamaisella kayttaytymiselladn. On todettu, ettd sylissa-
pidon tehokkuus autistisilla lapsilla saattaa liittyé tiukan otteen vaikutuksesta myontei-
sesti tuntoaistiin. (Kujanpda & Norvapalo 1998, 44.)

5.3.2 Puhetta tukevat ja korvaavat menetelmét

Autistikuntoutuksessa kdytetddn usein puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiome-
netelmid eli AAC-kommunikointimenetelmid (Arugmentative and Alternative Com-
munication). AAC-kommunikointimenetelmat ovat osa puheterapiaa. Néaitd ovat muun
muassa tukiviittomat ja kuvat. Tukiviittomat tarkoittavat sitd, ettd viittomilla tuetaan
samanaikaista puhetta. Keskeista tukiviittomien kéytdssa on, ettd viitotaan vain viestin

kannalta merkityksellisimmaét sanat. Tukiviittomat tulevat suoraan viittomakielesta ja ne
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viitotaan samassa jarjestyksessd kun puhutaan. Tukiviittomisessa on tarkedd myos ke-
hon kokovaltaisuus, koska tukiviittomiin kuuluvat puhe, itse viittomat, ilmeikkyys,
osoittaminen ja &anensavyjen vaihtelut. Tukiviittomat voivat olla joko pysyva kommu-
nikointikeino tai sitten puheen kehittyminen syrjdyttdd viittomat jossakin vaiheessa.
Tukiviittomien rinnalla voidaan kayttdd myos kuvia tai Kirjoitusta kommunikoinnin
tukena. (Kujanpad & Norvapalo 1998, 44-45; Papunet 2011 a.)

Kuvat ovat tarked apu niille henkil6ille, joiden on vaikea ilmaista itsed&dn puheen tai
kirjoitetun kielen avulla. Autistiset lapset kommunikoivat usein kuvien avulla ja heilla
on usein kaytdssaan henkilokohtainen AAC-kansio, jossa on kuvia kaikilta elaman osa-
alueilta. AAC-kansio muokataan omistajalleen sopivaksi ja lapsen kehittyessa kuvia voi
vaihtaa taas tarkoituksenmukaisemmiksi. Kuvat voivat siis olla ilmaisun vélineita tai
valineitd uusien asioiden ymmartdmiseen ja itsendisen toiminnan jasentamiseen. Kuva
voi olla miké& tahansa sovittu merkki, kuten vaikka piirros, lehtikuva, viittomakuva tai

kommunikaatiokuvaston kuva esimerkiksi pcs-kuva. (Papunet 2011 b)

5.3.3 Toimintaterapia

Myos toimintaterapia on yleisesti autistisilla lapsilla kdytdssa oleva terapiamuoto. Toi-
mintaterapia tarkoittaa kokonaisvaltaista kuntoutusta, mink& avulla pyritddn vahvista-
maan lapsen sensorisia ja motorisia valmiuksia, vuorovaikutustaitoja sek& hahmotusky-
kyd. Toimintaterapian menetelmin& voivat olla aivan tavalliset arkiset toiminnot, pelit ja
leikit. Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa autistisen lapsen osallistuminen
omaan eldmaansa. Osallistuminen voi olla esimerkiksi valintojen tekemista ja itsendis-
ten toimintojen suorittamista. Toimintaterapiassa harjoitellaan ja kehitetddn siis niita
taitoja ja valmiuksia, joita tarvitaan arkielaméssakin. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry
2012.)
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6 POKE-KUNTOUTUS

PoKe-kuntoutus eli poikkeavasti kehittyvien lasten ja nuorten kuntoutus on suomalainen
kuntoutusmenetelmd, jota moniammatillinen tyéryhma Mahdollisuus lapselle ry:std on
kehittdnyt noin kymmenen vuoden ajan. PoKe-kuntoutusmenetelmd pohjautuu aikai-
semmin mainittuun Delacato-menetelméén, jota PoKe-tyéryhma on muokannut uusim-
man tutkimustiedon mukaan. PoKe-kuntoutusta kehittdvaan tyoryhméén kuuluu lasten-
neurologi, neurofysiologi, psykologi, erityisopettaja, toimintaterapeutteja seka fysiote-
rapeutti.  Raha-automaattiyhdistys tukee tydryhman  kehittdmistyota. PoKe-
kuntoutusmenetelma perustuu uusimpaan tutkimustietoon keskushermoston toiminnasta

seka sen kyvystd muokkaantua. (Mahdollisuus lapselle ry i.a.)

Kuntoutuksen l&htékohtana on aistitoiminnan, havaintojen ja liikkumisen vélinen yhte-
ys. Havaitsemme voidaksemme liikkua, liilkumme voidaksemme havaita eli tulkita, ja-
sentdd ja ymmartaa aistien valittamét tiedot. Edelld mainitut asiat vaativat tietoisuutta
omasta kehosta seka kehon hallinnasta. Autisteilla havainnointikyvyn puutteellisuuden
vuoksi my6s oppiminen, sosiaalinen kanssakdyminen seka ajan ja tilan hahmottaminen
ovat vaikeita. PoKe-kuntoutuksen tarkoituksena on paneutua edellda mainittuihin ongel-
miin rakentamalla yksil6llisid, lyhytkestoisia harjoitusohjelmia lapsen arkiympéristoon.
(Mahdollisuus lapselle ry i.a.)

6.1 Miten PoKe-harjoitteita tehddan?

Harjoitusohjelma koostuu noin 1-3 minuuttia kestavistd harjoituksista, joita toistetaan
paivan aikana 1-3 kertaa. Lyhytkestoisuutta perustellaan silla, ettd lapsi jaksaa keskittya
paremmin, jolloin harjoittelu on tehokkaampaa kuin pidempikestoisessa harjoittelussa.
PoKe-kuntoutuksessa olennainen osa onnistumista on saannollisyys. Harjoitusohjelmaa
tehdaan yleensa viitend paivané viikossa nelja kuukautta, jonka jalkeen on kaksi viikkoa
lomaa. Lomaviikot ja vapaapaivét ovat tarkeitd, koska niiden aikana lapsi saa aikaa ja-

sentdd ohjelmaa. (Mahdollisuus lapselle ry i.a.)
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Lahtokohtana kuntoutuksessa on eri aistitoimintoihin vaikuttavat sensoriset harjoitteet,

joita ovat pintatunto ja syvapaine, lamp6tila, asento- ja liikeaisti, tasapaino, kuulo, nako,

haju sek& maku. Lisdksi PoKeen kuuluu motoriset harjoitteet, joita ovat litkkuminen,

kadenmotoriikka ja puhemotoriikka. Sekd kognitiiviset harjoitteet, joihin kuuluvat

muisti, kommunikaatio, sosiaalinen kommunikointi, avaruudellinen hahmotus, lukemi-

nen, Kirjoittaminen ja muut paivittaiset toiminnot. (Mahdollisuus lapselle ry. i.a.) Seu-

raavaksi esimerkkeja eri harjoitteista:

Pintatunto, syvapaine ja lampdtila: hierominen, puuterihuiskulla hipsuttele-
minen tai hiustenkuivaajan lampimén tuulahduksen kohdistaminen iholle.
Asento- ja liikeaisti: vibraation kohdistaminen eri nivelille ja raajoille tai vas-
tustamalla hell&sti lapsen suoristaessa sormiaan nyrkista.

Kuulo ja tasapaino: kuiskaaminen, sormien naputteleminen l&helld lapsen kor-
vaa, pyoriminen esim. tuolilla tai kieriminen.

Nakoaaisti: taskulampulla osoitteleminen lapsen silmien sivuille seka yla- ja ala-
puolille (ei suoraan silmaan) tai erilaisten pallopelien pelaaminen, joissa lapsi ot-
taa kiinni palloa.

Hajuaisti: eri hajujen haisteleminen aloittaen miedoista kontrolloidusti voimak-
kaampiin hajuihin.

Makuaisti: erilaisten makujen maisteleminen lopettaen aina hyvaan makuun.
Liikkuminen ja motoriikka: konttaaminen tai esimerkiksi lumienkeleiden te-
keminen.

Muisti: muistipelin pelaaminen (ndkémuisti) tai &sken kuultujen sanojen toista-
minen (kuulomuisti)

Kommunikaatio: laululeikkeihin osallistuminen sekd vokaali- ja konsonantti-
adnteiden toistaminen.

Sosiaalinen kommunikointi: lyhyiden ohjeiden noudattaminen (kuten "hae tuo
lelu”), lapsen kanssa harjoitellaan myds asioita, mité saa/ei saa tehda.
Avaruudellinen hahmottaminen: tulevan paivan ohjelman lapikdyminen sek&
menneen paivéan tapahtumien kertaaminen kuvien avulla.

Kirjoittaminen: kuvioiden vérittdminen, pisteiden yhdisteleminen, kirjainten ja
numeroiden jaljentaminen.

Lukeminen: lukukorttien avulla lukeminen ja samalla kortin n&yttdminen lap-

selle, vahitellen lisatd&n korttien lukumaarad.(Mahdollisuus lapselle ry i.a.)
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Aluksi PoKe-harjoitusohjelma sisaltdd paljon aistitiedon normalisoimis-menetelmié.
Aivot eivat valttamattd pysty jasentdmaan sinne tulevaa arsyketulvaa, joten hermostoon
aletaan syottad voimakkuudeltaan pienid &rsykkeitd. Tall4 pyritddn hermoston tottumi-
seen ja pikkuhiljaa tuntoaisti alkaa normalisoitua. Tavoitteena on toteuttaa PoKe-
kuntoutusta leikinomaisesti paivittaisissa toiminnoissa. Harjoitusohjelma tulee aloittaa
vahitellen, koska autistinen lapsi on usein hyvin herkka uusille arsykkeille. Harjoittelu
vaatii kérsivéllisyytta vanhemmalta tai muulta harjoitusohjelman suorittajalta, koska
harjoituksen kesto voi aluksi 1&hted muutamasta sekunnista (Sandstrém 2004; Mahdolli-

suus lapselle ry.)

6.2 PoKe-klinikka

PoKe-kuntoutukseen hakeudutaan menemaélla PoKe-klinikalle, joka sijaitsee Helsingis-
sd. PoKe-klinikka on tarkoitettu kaikille poikkeavasti kehittyville lapsille/nuorille ja
klinikalle voi tulla my6s ilman l&hetettd. PoKe-kuntoutus ei ole talla hetkelld Kelan hy-
vaksyméa kuntoutusmenetelmd, joten kuntoutuksen maksajana toimii joko vanhemmat
itse, kunta, vakuutusyhtid, paivékoti, koulu tai jokin muu julkinen taho. (Sandstrom

2004; Mahdollisuus lapselle ry i.a.)

PoKe-kuntoutus alkaa haastatteluvaiheella, jossa selvitetd&n lapsen/nuoren taustatiedot
erillisen PoKe-kyselylomakkeen avulla, sekd vanhempien ja esimerkiksi opettajan ja
avustajan ajatukset ja havainnot lapsesta. Vanhempien nakokulma heité eniten vaivaa-
vista ongelmista otetaan huomioon ja niihin koetetaan saada ratkaisuja kuntoutuksen
avulla. Vanhemmilta kysytadn my0s tavoitteita, mita he toivoisivat lapsen kanssa saavu-
tettavan. Haastattelun jélkeen lasta videoidaan ja kartoitetaan toimintakyky, seka kaikki
aistitoiminnat, minka perusteella laaditaan harjoitusohjelma. PoKe-kuntoutukseen kuu-
luu tarkedné osana lapsen/nuoren arviointi, joka vaatii paljon kokemusta ja tietoa fyysis-
t4 ja psyykkistd toimintakykyé rajoittavista tekijoistd. Pelkastddn PoKe-kuntoutuksen
harjoittamisesta ei siis ole hyotyd, vaan asiantuntijoiden arviointi on merkittdvaa kun-
toutuksen onnistumiselle. PoKe-klinikalta perhe saa kirjallisen harjoitusohjelman, jota

toteutetaan péivittéin lyhytkestoisissa tuokioissa. (Sandstrom 2004.)
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Kun ensimmadisesta kaynnistd PoKe-klinikalla on kulunut noin 4 kuukautta, on vuorossa
uusintakaynti. Uusintakéynnilla toteutetaan ensimmaisen kéynnin vaiheet ja lapsi/nuori
arvioidaan uudelleen seké tilanteen muuttumisesta kysytadn vanhemmilta sek& mahdol-
lisesti opettajilta/avustajilta. Tarvittaessa harjoitusohjelmaan tehddan muutoksia tai kun-
toutusta jatketaan samaan malliin. Mahdollisuus Lapselle ry:n kyselyjen mukaan suurin
osa PoKe-klinikan asiakkaista on hydtynyt PoKe-harjoitusohjelmista. Mydhempien kli-
nikkakéyntien véli voi olla 8 tai 12 kuukautta, jos kaikki sujuu suunnitelmien mukaan.
(Sandstrém 2004.)

PoKe-klinikan toimintaan kuuluu myds ravintolisdneuvonta. Tutkimuksin on todettu,
ettd poikkeavasti kehittyvilla lapsilla tapahtuu muutoksia esimerkiksi rasvahappojen
aineenvaihdunnassa. Ravintolisit osana paivittdisia aterioita ovat tarkeitd myos siksi,
koska erityislasten ruokavalio voi olla melko yksipuolinen maku- tai haju- yliherkkyyk-
sien takia. (Sandstrom 2009.)

Mahdollisuus lapselle ry. mittaa PoKe-kuntoutusta omien kysely- ja seurantalomak-
keidensa avulla. Lisdksi PoKe-kuntoutusta mitataan Sensory Profile-kyselyn avulla,
jolla tavoitteiden saavuttamista mitataan GAS (Goal Attainment Scailing) -asteikolla.
Sensory Profilen avulla saadaan tarkkaa, numeerista tietoa siitd, miten PoKe-

kuntoutuksen tavoitteet on saavutettu. (Sandstrém 2009.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydmme tavoitteena on saada tietoa PoKe-kuntoutuksen vaikutuksista autistis-
ten lasten haastavaan kayttdytymiseen ja vuorovaikutukseen osaston tyontekijoiden né-
kdkulmasta. Alkuperaisend tarkoituksena oli saada tutkimukseen myds vanhempien
nakokulma, mutta emme saaneet vanhemmille lahetettyjd kyselyja takaisin. PoKe-
kuntoutus ei ole Kelan hyvaksyma kuntoutusmenetelmd, joten siihen suhtautuminen on
hyvin erilaista ja kdytté eri organisaatioiden valilla vaihtelevaa. Tavoitteenamme on
my0s saada tdman opinndytetyon myota PoKe-kuntoutuksesta selkedmpi nakemys, jotta
sen kayttokin olisi yleisempéaa ja hyvéksytympad. Lisaksi tavoitteena on saada aikaan
sellainen opinndytety0, josta olisi hyotyé yhteistykumppanillemme Vaalijalan kuntou-
tuskeskukselle.

Opinnaytetydprosessin tarkoituksena on myos tukea ammatillista kasvuamme harjoitte-
lemalla tutkimus- ja kehittdmistaitoja. OpinndytetyOprosessin vaiheissa harjoittelemme
my0s tiedonhankintataitoja seké& yhteisty6taitoja eri tahojen, kuten ohjaajan ja tydela-
man yhteistyokumppanin kanssa. Edelld mainitut taidot ovat kullanarvoisia tulevaisuu-
dessa tyOelamdassd. Tehdessamme opinndytety6td Diakonia-ammattikorkeakoulussa
sitoudumme myds noudattamaan sosiaalialan ammattietiikkaa.  (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 38.)

Tavoitteenamme on parantaa tiimitydskentelytaitojamme opinnédytetydprosessin aikana.
Opinndytetyd on laaja oppimistehtdva, jonka aikana tulemme varmasti kasvamaan niin
ammatillisesti kuin henkisestikin. Liséksi tavoitteena on saada selkedmpi kuva PoKe-

kuntoutuksesta ja sen luomista mahdollisuuksista autistisen lapsen kuntoutukseen.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten PoKe-kuntoutus on vaikuttanut lapsen vuorovaikutukseen osaston tyonte-
kijoiden nakokulmasta?
2. Miten PoKe-kuntoutus on vaikuttanut lapsen haastavaan kayttdytymiseen osas-

ton tyontekijoiden ndkokulmasta?
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Lisési tutkimuksessa kysyttiin mm. kehittdmisehdotuksia ja ajatuksia siitd, pitaisiko
PoKe-kuntoutusmenetelmén olla Kelan hyvéksyma. Selvitimme myds, mitd hyotya

opinnaytetyosta voi tydyksikolle olla tydntekijoiden nakokulmasta.
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8 TUTKIMUSYMPARISTO JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Vaalijalan kuntayhtymé

Vaalijalan kuntayhtyma on 38 jasenkunnan omistama kuntayhtyma Savossa. Vaalijalan
kuntayhtyma tarjoaa Savon alueella monipuolista kehitysvammaisten erityispalveluita
sekd asiantuntijapalveluita. Alueellisia palveluita ovat mm. asumispalvelut, perhehoito,
tyo- ja paivatoimintapalvelut sekd tutkimus ja neuvonta. Vaalijan kuntayhtyman alainen
kuntoutuskeskus tarjoaa kehitysvammaisille kuntoutusta, tutkimusta ja hoitoa, lyhyt- ja
pitkaaikaisjaksoja ymparivuorokautisesti, peruskoulu- ja jatko-opetusta sekd koulutusta
ja konsultointia alan henkildstolle. Vaalijalan kuntoutuskeskuksen tarjoamia erityisasi-
antuntijuuspalveluita ovat esimerkiksi autismikuntoutus, kommunikaation tukeminen,
moniammatillinen yhteistyd seka aistivammaisten palvelut. Asiakkaille annetaan myos
hanen henkildkohtaisten tarpeidensa mukaan erityispalveluita, joita ovat muun muassa
ladkari- ja erikoisladkéripalvelut, puhe-, toiminta- ja fysioterapiapalvelut sek& sairaan-
hoito- ja laboratoriopalvelut. (Vaalijalan kuntayhtyma, 2010)

Eri toiminta-aloihin suuntautuneita osastoja Vaalijalan kuntoutuskeskuksella on kaksi-
kymmentd. Kuusi osastoa on erikoistunut psykiatriseen hoitoty6hon, toiset kuusi lapsiin
ja nuoriin, nelj& osastoa on vaikeasti vammaisille. Edelld mainittujen lisédksi on yksi
aistimonivammaisten osasto, yksi ikaantyville tarkoitettu osasto, vastaanotto-osasto
seka kaksi palveluasumisyksikkod. (Huhta & Sillanpaé 2007, 218-219.)

8.2 Kohderyhma

Vaalijalan kuntoutuskeskuksesta tuli yhteistyokumppanimme heidén tarjotessaan opin-
naytetyon aihetta Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyétorilla. Pohdimme yh-
dessa Vaalijalan kuntoutuskeskuksen tydntekijoiden kanssa sopivaa kohderyhméé tut-
kimukselle. Kohderyhméksi valikoitui kaksi perhettd, joiden lapsella on kéytossa PoKe-
kuntoutusmenetelma sekd osaston tyontekijoista 9, jotka ovat harjoittaneet PoKe-
kuntoutusta. Tyontekijat ovat harjoittaneet PoKea 1-3 vuotta. Tutkimuksessa mukana
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olleella osastolla PoKe-kuntoutusta kayttavid lapsia on véhan, joten tiedostimme otok-

seen liittyvét riskit jo opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa.

Ennen tutkimuksen aloittamista meidan taytyi hakea tutkimuslupaa Vaalijalan kuntou-
tuskeskukselta. Tutkimuslupahakemukseen liitimme opinndytetydsuunnitelmamme.
Tutkimuslupa mydnnettiin 20.1.2012, minka jalkeen aloitimme kyselylomakkeen tyds-

tamisen.

8.3 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksemme aiheesta johtuen pdadyimme kvalitatiiviseen tutkimukseen kvantitatii-
visen menetelman sijaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tutkitta-
vaa asiaa kokonaisvaltaisesti, mutta myds tutkijan omat arvot ovat sidoksissa siihen,
miten tutkittavaa asiaa havainnoidaan. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmd oli meille
paras vaihtoehto, koska opinndytetydmme tarkoituksena oli tutkia tyontekijoiden koke-
muksia siitd, miten PoKe-kuntoutus on vaikuttanut lapsen vuorovaikutukseen ja haasta-

vaan kayttaytymiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156-160.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohderyhmd valitaan tarkoituksenmukaisesti ja kritee-
reind tutkimuksessa on enemmankin laatu, ei maaré. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulok-
set eivat ole yleistettavissa, koska vastaukset ovat aina sidottuja tiettyyn paikkaan ja
aikaan. Kysymyksenasettelussa kaytimme paljon aloitusta "miten”, mika antaa vastaa-
jalle vapauden kertoa juuri omista kokemuksistaan. Pyrimme vélttdméan johdattelua.
(Hirsjarvi ym. 2007, 156-160.)

8.4 Aineistonkeruumenetelma

Paadyimme kerd&mdaén aineistoa avoimen kyselylomakkeen avulla, koska se antaa vas-
taajalle mahdollisuuden vastata vapaammin kuin tarkasti strukturoitu kyselylomake.
Kyselylomake oli meille hyva ja tehokas tapa kerata aineistoa, koska se ei sitonut meité
tai vastaajia aikataulullisesti, toisin kuin esimerkiksi haastattelut. Kyselylomakkeessa on

my06s omat riskinsd, kuten se, ettd vastaajaprosentti jaa pieneksi. Tutkimusta suunnitel-
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taessa, riskind piddmme sitd, jos kyselylomakkeista saadut tulokset eivét vastaisikaan
tutkittavaa asiaa. Siksi teimmekin kyselylomakkeet yhteistydsséd Vaalijalan kuntoutus-
keskuksen yhdyshenkilon kanssa, seka testautimme kyselylomakkeen otokseen kuulu-
mattomalla koehenkil6lla.

Kyselylomaketta tehdessaimme, mietimme, mitka kysymykset ovat oleellisia. Pohdim-
me, saammeko kysymyksilla vastauksia siihen, mita tutkitaan. Kysymykset eivat myds-
k&én saaneet olla johdattelevia, jotta vastaajan oma nakokulma tulisi varmasti esille.
Kysymysten selkeys ja riittavé asiasisalt0 olivat myos tarkeitd. Saimme apua kyselylo-
makkeen tekemiseen muutamalta Vaalijalan kuntoutuskeskuksen tyontekijaltd seké

opinndytety6 ohjaajaltamme.

Lahetimme kyselylomakkeet Vaalijalan kuntoutuskeskuksen yhden osaston henkil6-
kunnalle (LIITE 2) sek&d PoKe-kuntoutuksessa olevien lasten vanhemmille (LIITE 3).
Vanhemmille ja tyodntekijoille oli omat, hieman toisistaan poikkeavat kyselylomakkeet.
Valitettavasti emme saaneet yhtak&an vanhemmille lahetettyd kyselylomaketta takaisin,
joten tutkimuksen tuloksissa tulee esiin vain tyOntekijoiden ndkokulma PoKe-

kuntoutuksen vaikutuksista.

8.5 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysoinnin avulla etsitdan aineistosta vastauksia tutkimusongel-
miin. Aineiston analysointiin kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia, koska se on
analysointimenetelman& meille tutuin. Sisallénanalyysi sopii myds monenlaisten aineis-
tojen analysointimenetelmaksi. Siséllonanalyysilla tutkittavasta aiheesta pyritdan saa-
maan tiivistetty kuvaus ja aineisto pyritaan jasentdmaan johtopaatoksia varten. Sisallon-
analyysi perustuu tulkintaan ja pééattelyyn, joten se luo tutkittavasta ilmidsté objektiivi-
sen nakemyksen. Siséllonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta, joita ovat aineiston resu-
dointi eli pelkistaminen, Kluserointi eli ryhmittely sek& abstrahointi eli teoreettisten ka-
sitteiden luonti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Aloitimme aineiston analysoinnin silmdilemalla kyselylomakkeet l&pi yksi kerrallaan,

jonka jalkeen luimme aineistoa tarkasti Iapi miettien, mitk& asiat nousevat keskeiseksi.
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Merkitsimme aineistosta 10ytyvat samankaltaisuudet ja eridvaisyydet, jonka jalkeen
ryhmittelimme aineiston kyselylomakkeessa esitettyjen kysymysten mukaan. Ryhmitte-
lyn jalkeen pohdimme, mitk& kysymykset ovat tutkimusongelmien kannalta oleellisia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.) Aineiston analysointia helpotti tutkimuksessa ole-

van otoksen pieni méara, joskin se laskee hieman tulosten patevyytta.
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9 TULOKSET

9.1 Vastaajat

Tutkimukseen osallistui 7 Vaalijalan kuntoutuskeskuksen vakituista tydntekijad, jotka
ovat harjoittaneet PoKe-kuntoutusta tydssdan. Otos on pieni, koska PoKe-
kuntoutusmenetelmé& on kaytossa vain pienelld osalla asiakkaista, eikd kovinkaan moni
tyontekijoista ole siihen perehtynyt tai sitd kayttanyt. PoKe-kuntoutusmenetelmaé ei voi
kayttdd kenelld tahansa, sillé asiantuntijat tekevét kuntoutusohjelman yksilon tarpeiden

mukaan PoKe-klinikalla.

9.2 PoKe-kuntoutuksen aloittaminen

Ensimmaisen teeman kysymykset liittyivat PoKe-kuntoutuksen aloittamiseen, kestoon
ja harjoitusohjelman siséltoon. Namé kysymykset ovat ns. taustatietoja.

PoKe-kuntoutuksen aloittamiseen vaikuttivat lapsen itseddn vahingoittava kaytés mm.
paéan hakkaaminen, nipistely, pureminen, hiusten repiminen, aggressiivinen kaytos toi-
sia kohtaan, keskittymiskyvyttomyys seka aistipoikkeavuudet ja kommunikaation puut-
tuminen. Tiettyjen asiakkaiden kanssa PoKe-kuntoutusta on harjoiteltu osastolla yhdesta
neljaan vuotta. PoKe-harjoitusohjelmaan kuului sensorisia harjoitteita, motorisia harjoit-

teita ja kognitiivisia harjoitteita.

Haastavan kayttaytymisen vuoksi. Hakkasi paataan, puri, nipisti itseaan.

Todenndkoisesti haastava kayttdytyminen ja kommunikaatiokeinojen
puuttuminen, seké aistipoikkeavuuksien vuoksi.
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9.3 PoKe-kuntoutus ja vuorovaikutus

Toisena teemana tutkimuksessa oli lapsen vuorovaikutustaidot ennen PoKe-kuntoutusta,
PoKe-kuntoutuksen vaikutus vuorovaikutukseen, kontaktialoitteisiin sekd kommuni-

kointiin.

Kahdessa vastauksista tulee ilmi, ettd lapsen vuorovaikutustaidot ennen PoKe-
kuntoutusta olivat vahaiset tai vahdisemmat. Yhdesséd vastauksista vuorovaikutustaidot
olivat vahéiset, eikéd lapsi sietdnyt vieraita ihmisia lahelleen. Myd6s puhe ja AAC-
menetelman hallinta oli huonoa. Yksi tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd vuorovaikutus-
taidot olivat huonot tai asiakas puhui vain omalla kielelldan. Yhdessé vastauksista asia-

kas sanoo vain muutamia sanoja. Kaksi vastaajista ei osannut sanoa.

Huonot, ei osaa puhua, kuin “omalla” Kkielellddn mit4 harvat ymmartaa
vain joitain sanoja, ei osaa kuvilla kertoa.

Kysyttéessd, onko PoKe-kuntoutus lisannyt vuorovaikutusta ja miten se ilmenee, yhden
tyontekija mukaan asiakas kestdd paremmin lahi-ihmisid, nauttii kosketuksesta ja ottaa
kontaktia oma-aloitteisesti. Toinen vastaaja oli sitd mieltd, ettd asiakas ottaa enemman
kontaktia, kolmannen mukaan lapsi oppii ja kehittyy jatkuvasti, eikd vuorovaikutuksen
lisadntyminen johdu valttamatta PoKe-kuntoutuksesta. Neljas vastaaja oli sitd mielt,
etta kaikki vuorovaikutuksellinen tekeminen lisad vuorovaikutusta. Viides kertoi, etta
PoKe-harjoitukset ovat rauhoittaneet asiakasta ja asiakas jaksaa olla pakoillan muuta-
man minuutin harjoitteen aikana, myo6s keskittymiskyky oli kasvanut. Kahdessa vasta-

uksista vuorovaikutus ei ollut lisdéntynyt kovin paljoa PoKe-kuntoutuksen ansiosta.

Lapsi oppii ja kehittyy kokoajan enemman. En tosin tiedd, onko se PoKe-
harjoitusten tulosta vai vain normaalia lapsen kehitysta.

Suurin osa tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd kontaktialoitteet PoKe-kuntoutuksen joh-
dosta ovat lisdantyneet, mutta osassa vastauksista kontaktialoitteet eivat olleet lisaanty-
neet, tai kontaktialoitteissa ei ole ollut puutteita aiemminkaan. Yhdessd vastauksista
kavi ilmi, ettd asiakas odotti aikuisen matkivan ja kutittelevan hantd. Kahden tyonteki-
jan mukaan asiakas otti kontaktia ohjaajaan hanen halutessa esimerkiksi ruokaa tai ves-

saan. Kahdessa vastauksessa kerrottiin kontaktialoitteiden lisadntyneen niin, etta lapsi



37

saattoi ottaa ohjaajaa kadesta kiinni ja kuljettaa haluamaansa paikkaan. Yhden tyonteki-
ja mukaan kontaktialoitteet ovat lisdantyneet, koska PoKe-harjoitteita on tehty sdanndl-

lisesti.

Asiakas ottaa kontaktia hoitajaan silloin, kun haluaa jotain, kuten ruokaa
tal vessaan.

Seuraavaksi kysyttiin, miten PoKe-kuntoutus on auttanut kommunikoinnissa ja miten
lapsen sanavarasto on kehittynyt. Yhden tyontekijan mukaan lapsen sanojen tavuttelu
on lisdantynyt, lapsi on oppinut kuuntelemaan ja toistamaan kuulemiaan tavuja seka
kayttdmaan sanoja hyvakseen, lapsen puhe on myds selventynyt muutamien jo opittujen
sanojen osalta PoKen myota. Toinen vastaaja oli myos sitd mieltd, etta lapselle on tullut
aanteitd ja tavuja lisdd PoKen johdosta. Kolmas vastaaja oli sitd mieltd, etta lapsi oppii
kokoajan pienid sanoja lisad, muttei ole varmaa, johtuuko se PoKe-kuntoutuksesta, kos-
ka lapsen kanssa ei osastolla kaytetd puheenharjoittamisharjoituksia. Neljannen vastaa-
jan mukaan PoKe on ehk& myo6tavaikuttanut kommunikointiasioiden edistymisessa mo-
nien muiden asioiden lisdksi, mutta mitdan suurta painoa han ei PoKelle laittaisi, koska
edistyminen on ollut todella vahéista. Viides vastaaja ei tiennyt, onko PoKe vaikuttanut
lapsen kommunikointiin, my6s puheterapialla on voinut olla vaikutusta. Kuudes vastaa-
ja ei ollut huomannut lapsen sanavaraston kasvaneen PoKe-harjoittelun myo6ta ja vii-

meinen vastaaja ei osannut sanoa.

Poke on ehkd myotavaikuttanut kommunikointiasioiden edistymisessa
monien muiden asioiden lisaksi, mutta mitdan suurta painoa en PoKelle
laittaisi, koska edistyminen on ollut todella vahaisté.

9.4 PoKe-kuntoutus ja haastava kayttdytyminen

Kolmas teema kaésitteli PoKe-kuntoutuksen ilmenemistd ennen haastavaa kayttaytymista
seka sitd, onko PoKe vahentanyt haastavaa kayttdytymista ja miten se ilmenee. Apuky-
symyksena oli onko esimerkiksi harjoitusohjelman toistuvuudesta ollut hyotya.

Yksi vastaajista ei osannut sanoa, miten haastava kayttaytyminen ilmeni ennen PoKea.

Toinen kertoli, etté asiakas nipisteli aikuisia ja muita lapsia, k&veli rauhattomasti ympari



38

tilaa sek& huusi kovadanisesti. Kolmannen mukaan haastava kayttdytyminen ilmeni
huutamisena, ulosteella sotkemisena, paan lydmisend, huonekalujen heittelynd, nipiste-
lyné seké& puremisena. Neljas vastaaja oli sitd mieltd, ettd haastava kayttdytyminen en-
nen PoKe-kuntoutusta ilmeni itsensa vahingoittamisena, nipistelynd, pdan hakkaamise-
na ja hiuksien repimisend. Viidennen vastaajan mukaan samalla tavalla kuin nyky&an-
kin; voimakkaana omaehtoisuutena ja vékivaltaisuutena. Kuudes tydntekija vastasi
haastavan kayttaytymisen ilmenneen hermostumistilanteissa itsensa ja toisten vahingoit-
tamisena. Seitsemdas vastaaja koki haastavan kayttaytymisen tulevan ilmi paalle kaymi-

send, raapimisena, repimisend ja puremisena.

Hermostumistilanteissa itsensa ja toisten vahingoittamista.

Asiakas nipisteli aikuisia ja muita lapsia. Kdvelee rauhattomasti ympari ti-
laa. Huutaa kovadanisesti.

Kysyttéessd, onko PoKe vahentanyt haastavaa kayttaytymista ja miten se ilmenee, kaksi
vastaajaa oli sitd mieltd, ettd harjoitustilanteet rauhoittavat asiakasta hetken, haastavaa
kayttaytymista ei ilmennyt mieluisten harjoitteiden aikana. Kolmas vastaaja kertoi, ettéd
harjoituksen sédanndllisyys ja samana pysyvat harjoitusohjelmat seké tydntekijat vahen-
sivat haastavaa kayttaytymistd. Neljannen tydntekijan mukaan PoKe-ohjelmalla on voi-
nut olla vaikutusta asiaan. Viides vastaaja ei uskonut PoKella olevan vaikutusta haasta-
van kéyttdytymisen vahenemiseen, hanen mukaansa ladkityksella on ollut merkitysta
kayttaytymisen muuttumiseen. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa, koska haastavaa kéyt-

taytymista on valilla edelleen.
En usko. Laakitykselld on ollut merkitystd haastavan kayttdytymisen va-
henemiseen.
Harjoituksen s&&nnollisyys ja samana pysyminen, tuttuus, vahentavat

haastavuutta. Samana pysyvat ohjelmaa toteuttavat henkil6t olisivat tarkei-
ta.

9.5 PoKe-kuntoutus ja lapsen muu kehitys

Neljanteen teemaan liittyi vain yksi kysymys siit4, miten muuten PoKe on edistéanyt

lapsen kehitysta.
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Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd PoKe on edistanyt lapsen kehitystd osana kokonais-
kuntoutusta. Toisen vastaajan mukaan lapsi rauhoittui harjoitteiden aikana, etenkin pal-
lohieronta sek& painopeitteen alla olo rauhoitti. Kolmas vastaaja kertoi, etté jatkuva yh-
dessa tekeminen ja PoKe-harjoittelu auttoivat lasta sietdmaan kosketusta. Ne myos opet-
tivat yhdessa olemista ja sen, ettd toisen kanssa tekeminen voi olla kivaa. Luottamus

toiseen ihmiseen myds parani. Nelja vastaajaa ei osannut sanoa.

Lapsi rauhoittuu PoKe harjoitteen aikana. Pallohieronta rauhoittaa, seka
painopeiton alla oleminen.

Osana kokonaiskuntoutusta edistanyt lapsen kehitysté.

9.6 PoKe-kuntoutuksen kehittaminen

Viidenteen teemaan kuului kysymykset, miten kehittéisit PoKea ja pitéisikd PoKe-

kuntoutuksen olla Kelan hyvéksyma kuntoutusmenetelma.

Neljé vastaajaa ei osannut vastata kysymykseen, miten kehittdisit PoKea, koska heill4 ei
ollut tarpeeksi laajaa tietdmysta kuntoutusmenetelméstd. Yhdessé vastauksessa tuli ilmi,
ettd PoKe-klinikan pitdisi tehda yhteistydtd osaston kanssa, koska osastolla ei tiedeta
paljoa PoKesta, joten sitd ei myodskaan ymmarreta taysin. Kaksi vastaajaa oli sitd mielta,
ettd PoKe-klinikalta tulevat harjoitusohjeet ovat liian epéselvat ja ohjeet muuttuvat asi-
akkaalla liian usein. Lisaksi harjoitusohjeissa pitéisi olla selitykset, miksi ko. harjoitetta

tehdaan ja kuntoutuksen tavoitteet pitaisi maaritella tarkemmin.

PoKe keskuksesta tulevat ohjeet lilan epéselvat, PoKeohjeet muuttuvat
asiakkaalla liian usein.

Selkeét ohjeet miten harjoitteita toteutetaan ja mukaan myds selitykset
miksi néin tehd&an. Tavoitteet ovat hyvin laajasti (ymparipyGredsti) maari-
tellyt esim. kommunikaatiotaitojen kehittyminen, joten lyhyen aikavélin
tavoitteet olisi paremmin saavutettavissa.
Kysyttéessa, pitéisiko PoKe-kuntoutuksen olla Kelan hyvéksyma kuntoutusmenetelma,
kaksi tyOntekijad vastasi ei. He eivét usko PoKeen, koska silla ole tutkittua vaikutusta
lapsen kehitykseen. Kahden tyontekijan mukaan PoKen ei pitéisi olla Kela korvattava

kuntoutusmenetelma ainakaan nykyisessa muodossaan, koska arviointikerrat klinikalla
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ovat niin harvoin ja perusteet harjoitusohjelmille liian epaselvét. Yksi vastaaja pitaa
PoKea asiakasta hyddyttdvana kuntoutusmenetelmand, joten sen pitéisi olla Kelan hy-

vaksymaé. Kaksi tyontekijaé ei osannut vastata.

Ei tdssd muodossa. Seuranta olisi oltava tiiviimp&a ja perusteet miksi mi-
takin harjoitusta tehd&an selkedmmét.
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10 JOHTOPAATOKSET

PoKe-kuntoutuksen tavoitteena on edistaa lapsen kehitysté ja helpottaa lapsen elaméa
normalisoimalla aistituntemuksia sekd motoriikkaa. PoKe-kuntoutusta toteutetaan ra-
kentamalla yksil6llisia, lyhytkestoisia harjoitusohjelmia lapsen arkiympéristoon. (Mah-
dollisuus lapselle ry i.a.) Onko PoKe-kuntoutusmenetelmasta ollut apua autististen las-

ten vuorovaikutuksen lisdédntymiseen tai haastavaan kayttaytymiseen?

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd lasten vuorovaikutustaidot ennen PoKe-kuntoutuksen
aloittamista olivat véhdiset. Puhe on ollut vahaista tai asiakkaat ovat puhuneet "omalla
kielelld&dn”. PoKe-kuntoutus on vaikuttanut vuorovaikutuksen lisaantymiseen niin, etté
lapsi ottaa enemmaén kontaktia ohjaajaan, kestaa paremmin lahi-ihmisia ja jaksaa keskit-
tya harjoitteisiin olemalla muutaman minuutin paikoillaan. Vuorovaikutuksen lisdénty-
miseen saattaa vaikuttaa myds lapsen normaali kehittyminen ja oppiminen seké kaikki
vuorovaikutuksellinen tekeminen. Osassa vastauksista PoKe-kuntoutuksen ei nahty vai-
kuttavan vuorovaikutuksen lisadntymiseen. Tulosten mukaan suurin osa tyontekijoistéa
oli sitd mieltd, ettd kontaktialoitteet PoKe-kuntoutuksen johdosta ovat lisdéntyneet, mut-
ta yhdessd kolmasosassa vastauksista kontaktialoitteet eivét olleet lisdadntyneet tai kon-
taktialoitteissa ei ole ollut puutteita aiemminkaan. Asiakas saattoi odottaa aikuisen mat-
kivan ja kutittelevan hantéd. Lapsi saattoi ottaa kontaktia ohjaajaan h&nen halutessa jota-
kin. Kontaktialoitteiden lisdédntymiseen on voinut vaikuttaa PoKe-harjoitteiden tekemi-
nen saannollisesti. Keskeista PoKe-harjoituksissa on edistaa autistisen lapsen vuorovai-

kutustaitojen kehittymista (Mahdollisuus lapselle ry i.a.).

Tutkimuksen mukaan PoKe on vaikuttanut lapsen kommunikointiin niin, etta lapsi on
oppinut kuuntelemaan ja toistamaan kuulemiaan sanoja ja tavuja, myds sanojen tavutte-
lu on lisddntynyt. PoKe-kuntoutuksen mydota lapsi on oppinut kéyttdmaéan sanoja hyvak-
seen ja puhe on selventynyt muutamien jo opittujen sanojen osalta. Voi myos olla, ettei
PoKella ole ollut vaikutusta kommunikointiin, koska kehittyessaan lapsi oppii kokoajan
pienia sanoja lisda. PoKe-kuntoutus on voinut my6tavaikuttaa kommunikointiasioiden
edistymiseen monien muiden asioiden, kuten puheterapian lisédksi. Edistyminen on kui-

tenkin vahaista.
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Kysyttdessa haastavan kayttdytymisen ilmenemistd ennen PoKea, tyontekijat olivat
melko yksimielisia vastauksissaan. Haastava kayttdytyminen ilmeni itsensd vahingoit-
tamisena, paélle kdymisend, aikuisten ja muiden lapsien nipistelynd, puremisena, raapi-
misena, kovaéénisend huutamisena, ulosteella sotkemisena, p&dén lyémisend, huonekalu-
jen heittelemisena ja rauhattomana kavelynd ympari tilaa. Tulosten mukaan haastava
kayttdytyminen on véhentynyt niin, ettd lapsi rauhoittui harjoitustilanteissa. Myds har-
joitusten saannollisyys, samana pysyvét harjoitusohjelmat seka tydntekijat vahensivét
haastavaa kayttaytymistad. PoKe-kuntoutuksella ei ole kuitenkaan ollut kovin suurta vai-
kutusta, koska haastavaa kayttaytymisté esiintyi valilla edelleen. Haastavan kayttayty-
misen vahentymiseen on vaikuttanut myos laé&kitys. Tulokset eivét kerro, onko PoKe
vaikuttanut lapsen kokonaistilanteeseen haastavan kéayttaytymisen osalta vai onko haas-
tava kayttdytyminen véhentynyt vain harjoitteiden aikana. Osana kokonaiskuntoutusta
PoKe on voinut edistdd lapsen kehitystd. PoKe-harjoitteet ainakin rauhoittivat lasta ja
auttoivat sietdmaén kosketusta. Harjoittelu opetti lapselle yhdessé olemista ja etta toisen
kanssa tekeminen voi olla kivaa. Luottamus toisiin on myds parantunut. PoKe-
harjoitteiden tarkoituksena onkin lievittaa lapsen ongelmallista kayttaytymista (Mahdol-

lisuus lapselle ry i.a.).

Tulosten mukaan osaston joidenkin tydntekijoiden tietamys ja ymmaérrys PoKe-
kuntoutuksesta on heikkoa, joten olisi hyvé jos PoKe-klinikka tekisi yhteistytté osasto-
jen kanssa. PoKe-klinikalta tulevien harjoitusohjeiden tulisi olla selkedmpié ja harjoi-
tusohjelmien tulisi pysya muuttumattomina pidempéaén. Lisaksi harjoitusohjeissa pitaisi
olla selitykset miksi ko. harjoitetta tehd&an ja kuntoutuksen tavoitteet pitéisi maaritella
tarkemmin. Koska arviointikerrat PoKe-klinikalla ovat niin harvoin ja perusteet harjoi-
tusohjelmille ovat liian epéselvét, vastaajien mukaan PoKe-kuntoutuksen ei voi vield

talla hetkelld olla Kelan hyvéksyma kuntoutusmenetelma.

Vastausten perusteella PoKe-kuntoutuksen hyddyistad ollaan montaa eri mieltd. Suurin
osa vastaajista oli sitd mielt, ettd PoKe-kuntoutus itsessdén ei ole tarpeeksi tehokas
kuntoutusmenetelma, mika ei tarkoituksena olekaan. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd osana
kokonaiskuntoutusta PoKella voi olla paikkansa, mutta siind on myos paljon kehitetta-
vad. PoKe-kuntoutuksesta on ollut apua lapsen vapaa-ajan viettoon. Autistinen lapsi
tarvitsee paljon ohjattua toimintaa, eika valttaméatta osaa olla yksin tai tehdd asioita itse-

naisesti, joten vapaa-aika on ollut hyvaa aikaa PoKe-harjoitteiden toteuttamiselle. Tut-
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kimustulosten perusteella esimerkiksi la&kityksella ja muilla terapiamuodoilla néhtiin
olevan isompi merkitys autististen lasten kuntoutuksessa. Tutkimuksen tuloksiin on
voinut vaikuttaa paljon se, ettei osaston tyontekijoilld ollut tarpeeksi laajaa kasitysté,

miten ja miksi PoKea harjoitetaan.
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimuksen yleistdminen ja jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimuksella saatiin kokemusperaista tietoa PoKe-kuntoutuksen vaikutuksista vuoro-
vaikutukseen ja haastavaan kayttdytymiseen osaston tyontekijoiden nakdkulmasta. Tut-
kimuksen otos oli valitettavan pieni johtuen PoKe-kuntoutusta kéyttavien lasten véhai-
sestd maarastd. PoKea harjoittavia tyontekijoitd on myos vahan. Tutkimukseen ei saatu
PoKea kéayttavien lasten vanhempien nakokulmaa, koska emme saaneet heille lahetetty-
ja kyselylomakkeita takaisin. Tutkimustuloksia ei siis voi yleistaa eri osastoihin tai or-
ganisaatioihin, koska tutkimus kasitteli vain yhden osaston tyontekijoiden kokemuksia
kuntoutusmenetelmastd. Toivomme Kkuitenkin, ettd tastd opinndytetydsta on hyotya tut-
kimukseen osallistuneen osaston tyontekijoille. Opinnéytetydsta tyontekijat saavat tie-
toa PoKe-kuntoutusmenetelméastd seké siitd, miten se vaikuttaa vuorovaikutukseen ja
haastavaan kayttdytymiseen. Toivomme, ettd tutkimus heréttdd osastolla keskustelua
PoKen hyodyista eli siitd, tuoko kuntoutusmenetelmé toivottua apua autistisen lapsen
elaméan. Toivottavasti tyontekijoiden ajatukset PoKe-kuntoutuksen vaikutuksista sel-

keytyvt.

Jatkotutkimusehdotuksina pohdimme sitd, ettd PoKe-kuntoutuksen vaikutuksia voisi
tutkia laajemmin eri organisaatioiden valilla. Isompi otos tulosten yleistettdvyyden kan-
nalta olisi parempi. Vanhempien ndkdkulmia seka kokemuksia PoKe-kuntoutuksesta
olisi my0ds hyva tutkia. Koska PoKe-kuntoutus on melko uusi menetelmd, sit4 voidaan
tutkia viel& monelta eri kantilta, muistakin kuin haastavan kayttaytymisen ja vuorovai-

kutuksen nakokulmista.

11.2 Pétevyys, luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 137). Jotta tutkimus olisi tarpeeksi luotettava, on tarkeéé, etta tutki-
muksen toteutus on kuvattu tarkasti. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen

toistettavuutta eli sitd, etteivat tulokset ole sattumanvaraisia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—
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227.) Tutkimuksemme ei ole kovin luotettava, koska otos on niin pieni ja monet yKksit-
taiset vastauksen kovin erilaisia. Validiteetti eli tutkimuksen patevyys tarkoittaa sité,
onko tutkimusmenetelm& mitannut sitd, mité oli tarkoituskin. Validiteetin varmistami-
seksi testautimme kyselylomakkeen otokseen kuulumattomalla henkil6lla ennen varsi-
esimerkiksi kysymykseen 3b (LIITE 2). Tarkoituksena oli selvittdd, onko haastava kéyt-
taytyminen véhentynyt yleisesti, mutta osa vastaajista késitti kysymyksen niin, etta ky-
symyksend on, miten haastava kayttdytyminen on véhentynyt PoKe-harjoitteiden aika-

na.

Tutkimuksen perustana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen osallis-
tuminen pitdé olla vapaaehtoista ja osallistujilla riittdvat tiedot tutkimuksen tarkoituk-
sesta. Opinndytety0® vaatii ldhdekirjallisuuden kayttéd, joten on ehdottoman téarkeda
merkita lahdeviitteet oikein. Eettisyyteen kuuluu myés oman tyon kriittinen tarkastelu ja
rehellisyys. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25.) Kyselylomakkeita tehdessémme meidén tuli
ottaa huomioon, ettemme kysy liian henkilokohtaisia asioita. Tarkoitus on kerata tietoa
PoKe-kuntoutuksen hyodyista tyontekijoiden taustoista riippumatta. Kyselylomakkeen
kysymykset tuli myos asettaa niin, etteivdt ne ole johdattelevia. Ldhetimme kyselylo-
makkeiden mukana saatekirjeen, jossa kerroimme itsestdimme, sekd opinndytetyon tar-
koituksesta. Esitellessamme tuloksia tdssé opinndytetyossa, oli tarkedd, ettei kyselyyn
vastanneita voitu tunnistaa heidan vastaustensa perusteella. Toimme tuloksissa esille
vain olennaisen ja esittelimme ne totuudenmukaisesti, mutta kuitenkin niin, ettd vastan-

neiden intimiteettisuoja séilyi.

11.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetydprosessi oli meille haastava, mutta kuitenkin palkitseva osa opintoja. Pro-
sessin aloitus oli meille melko hankalaa, koska kiinnostavaa aihetta ei meinannut 16ytya.
Opinnaytetydn haastavuuteen vaikutti se, ettd opintopolkumme olivat erilaiset. Toinen
meistd oli suorittanut vammaisuus- seké lapsuus ja nuoruus-opintokokonaisuudet, ja
toinen osallisuus ja sosiaalinen tuki- sekd mielenterveys ja pdihteet-
opintokokonaisuudet. Osaamisalueidemme erilaisuutta kompensoi kuitenkin se, etta

toinen meistd on tydskennellyt vuosia autististen lasten parissa, kun taas toisella asiasta



46

on lahinnd teoriatietoa. N&in ollen opinnéytety6téa tehdessé teoria ja kaytantd kohtasivat.
Teoriatietoon perehtyminen opetti meille paljon autismin saloista seka haastavan kéyt-

taytymisen syista.

Opinnaytetydprosessin seka muiden sosionomiopintojen aikana opimme paljon hyodyl-
lisia taitoja, kuten tiimityoskentely-, tutkimus ja kehittamis- sekd reflektointitaitoja.
Opinnaytetydn tekeminen kasvatti myds paineensietokykyamme seka tyon tekemisen
pitkdjanteisyyttd. Motivaatio aihealuetta kohtaan sek& omaan tyéhomme uskominen
auttoi prosessin loppuun viemisessa. Kaikki edelld mainitut asiat ovat tarkeitd myos

tulevaisuutta ajatellen kun siirrymme ty6elamaan.

Arvioidessamme opinndytetyon toteutusta, totesimme, ettd menetelmdnd haastattelu
olisi voinut olla parempi vaihtoehto kuin kyselylomake, koska haastattelun aikana oli-
simme voineet tehdd tarkentavia apukysymyksia. N&in olisimme saaneet aineistosta
kattavamman. Olisimme voineet myds tdydentéa aineistoamme tekemalla esim. ryhma-
haastattelun, muttemme kokeneet sité tarpeelliseksi, silla vastaajat olisivat olleet samat,
koska vain he ovat harjoittaneet PoKe-kuntoutusta osastolla. Vaikka tutkimuksemme ei
olekaan yleistettavissa laajemmin, toivomme yhteistybkumppanimme saavan tésta

opinndytetyosté tietoa PoKe-kuntoutusmenetelmasta ja sen hyddyista.

Lopuksi haluamme kiittaa kaikkia niitd, jotka ovat edesauttaneet opinndytetyon valmis-

tumista.
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LIITE 1: Saatekirje

HEI! 21.2.2012

Opiskelemme viimeista vuotta sosionomeiksi (AMK) Diakonia-ammattikorkeakoulussa
Pieksamaelld. Teemme opinnédytety6td aiheesta "PoKe-kuntoutuksen vaikutus haasta-
vaan kadyttaytymiseen ja vuorovaikutukseen vanhempien ja hoitohenkil6kunnan néko-
kulmasta.” Tydeldamén yhteistydkumppaninamme téssa opinndytetydprosessissamme on

Vaalijalan kuntoutuskeskus.

Opinndytetydomme tavoitteena on saada tietoa PoKe-kuntoutuksen vaikutuksista seka
saada PoKe-kuntoutuksesta objektiivisempi ndkemys, jotta sen kayttokin olisi yleisem-
péa ja hyvaksytympéa. PoKe-kuntoutus ei ole Kelan hyvaksymé kuntoutusmenetelma,
joten siihen suhtautuminen on hyvin erilaista ja kaytto eri organisaatioiden valilla vaih-
televaa. Lisdksi tavoitteena on saada aikaan sellainen opinndytety®, josta olisi hyotya
yhteistyokumppanillemme Vaalijalan kuntoutuskeskukselle. Opinndytetyémme on méaa-

ré valmistua toukokuussa 2012.

Pyydamme teitd ystavallisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen, jotta opinnay-
tetyohon saataisiin myds tyontekijoiden nakokulma. Vastaukset kasitellaan luottamuk-
sellisesti ja ne havitetadn heti opinndytetydn valmistumisen jalkeen. Palautathan kyse-

Iyn oheisessa kirjekuoressa 9.3.2012 mennessa!

Tarvittaessa annamme mielelldmme lisétietoja opinnéytetydsta.

Terveisin

Tiia Lindman Sara Rossinen

tiia.lindman@student.diak_fi sara.rossinen@student.diak.fi
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LIITE 2: Kyselylomake tyéntekijoille

KYSELY TYONTEKIJOILLE

Tilan loppuessa voit jatkaa paperin kaantopuolelle.

1. a) Mitka syyt johtivat PoKe-kuntoutuksen aloittamiseen?

b) Kuinka kauan PoKea on harjoiteltu asiakkaan kanssa osastolla?

c) Mita osa-alueita harjoitusohjelmaan kuuluu?

2. a) Millaiset olivat lapsen vuorovaikutustaidot ennen PoKe-kuntoutusta?
b) Onko PoKe lisannyt vuorovaikutusta? Miten tama ilmenee?
c) Ovatko kontaktialoitteet lisaantyneet? Miten tdma ilmenee?
d) Miten PoKesta on ollut apua kommunikoinnissa? Miten lapsen sana-
varasto on kehittynyt?

3. a) Miten haastava kayttaytyminen ilmeni ennen Poke-kuntoutusta?
b) Onko PoKe vahentanyt haastavaa kayttaytymista? Miten tama ilme-

nee? Onko esim. harjoitusohjelman toistuvuudesta ollut apua?

4. Miten muuten PoKe-kuntoutus on edistényt lapsen kehitysta?
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5. a) Miten kehittaisit PoKea?
b) Pitaisik6 PoKe-kuntoutuksen olla Kelan hyvdksyma kuntoutusmene-

telma? Perustele valintasi.

6. Millaista hyotya toivot taméan opinnaytetyon tuovan tyoyksikdssanne

PoKe-kuntoutukseen liittyen?

7. Muuta kommentoitavaa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



52

LIITE 3: Kyselylomake vanhemmille

KYSELY VANHEMMILLE

Tilan loppuessa voit jatkaa paperin kaantopuolelle.

1. a) Mistéa kuulit PoKe-kuntoutuksesta?

b) Mita apua toivot PoKen tuovan lapsellesi?

¢) Kuinka kauan PoKea on harjoiteltu perheessanne?

d) Mita osa-alueita harjoitusohjelmaan kuuluu?

2. a) Millaiset olivat lapsen vuorovaikutustaidot ennen PoKe-kuntoutusta?

b) Onko PoKe lisdnnyt vuorovaikutusta? Miten tdma ilmenee?

c) Ovatko kontaktialoitteet lisaantyneet? Miten tama ilmenee?

d) Miten PoKesta on ollut apua kommunikoinnissa? Miten lapsen sana-

varasto on kehittynyt?

3. a) Miten haastava kayttaytyminen ilmeni ennen PoKe-kuntoutusta?

b) Onko PoKe vahentanyt haastavaa kayttaytymista? Miten tama ilme-

nee? Onko esim. harjoitusohjelman toistuvuudesta ollut apua?
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4. Miten muuten PoKe-kuntoutus on edistanyt lapsen kehitysta?

5. a) Miten kehittaisit PoKea?

b) Pitaisikd6 PoKe-kuntoutuksen olla Kelan hyvaksymé& kuntoutusmene-

telma? Perustele valintasi.

6. Muuta kommentoitavaa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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