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Abstract
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The purpose of this thesis was to examine possibilities of occupational therapy in a treat-
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1 Johdanto

Valikoiva puhumattomuus eli selektiivinen mutismi, lyhennettyna mutismi on harvi-
nainen hairid, jonka olennaisena piirteena on joissakin sosiaalisissa tilanteissa estot-
tomasti ja vapaasti puhuvan lapsen vaikeneminen toisissa tilanteissa. Selektiivinen
mutismi tunnistetaan ja luokitellaan nykyluokitteluissa ahdistuneisuushairioksi.

(Johnson & Wintgens 2016, 6.)

Mutismin oirekuvalle on tyypillistd, ettd lapsi saattaa puhua normaalisti kotona |a-
heisten kanssa, mutta on puhumaton tai ldahes puhumaton esimerkiksi koulussa tai
tuntemattomien ihmisten seurassa (Westerinen 2016). Joissakin tapauksissa lapsi ei
puhu edes perheenjdsentensa tai ystaviensa kanssa (Sluckin & Smith, 2015, 17-18).
Mutismi ei kuitenkaan vaikuta pelkkdan puheeseen tai puheentuottoon (Johnson &
Wintgens 2016, 7). Valikoiva puhumattomuus aiheuttaa lapselle huomattavaa sosiaa-
lista haittaa ja toimintakyvyn laskua, mutta mutismin hoitoon ei ole vakiintunutta rat-
kaisua vahaisen tutkimustiedon ja hairion harvinaisuuden vuoksi. (Limsa & Erkolahti

2013, 2644).

Lasten valikoivasta puhumattomuudesta on suomeksi julkaistu seka opinnaytetoita
ettd Pro Gradu-tutkielmia, mutta ei yhtakdaan toimintaterapian nakdkulmasta. Pro
Gradu-tutkielmat on tehty kasvatustieteiden (ks. Vehnidinen 2018; Kakeld 2018) ja lo-
gopedian (ks. Kuusisto 2017) perspektiivistd, ja opinndytetyot ovat valmistuneet sosi-
aalialan koulutusohjelmista (ks. Oikkonen & Suonio 2015; Louhivuori 2017). Tutkimus-
tietoa toimintaterapian mahdollisuuksista valikoivasti puhumattomien lasten hoi-
dossa ei loydy, vaikka toimintaterapeutin osaamista voitaisiin hyddyntaa lapsen toi-
mintakyvyn tukemisessa. Toimintaterapia nimittdin keskittyy vahvistamaan ihmisen

toimintakykya, toimintamahdollisuuksia ja aktiivista osallisuutta omassa eldmassaan
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(Puustjarvi & Kippola-Padkkonen 2016). Mainintoja siitd, ettd toimintaterapiaa kayte-
taan mutismin hoidossa l6ytyy kuitenkin muun muassa Westerisen (2016) ja Johnson

& Wintgensin (2016) aineistoista.

Tassa opinndytetyossa tutkitaan toimintaterapian mahdollisuuksia valikoivasti puhu-
mattoman lapsen toimintakyvyn ja toiminnallisuuden tukemisessa. Opinndytetyo to-

teutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena.



2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa toimintaterapeutin mahdollisia tehtdvia va-
likoivasti puhumattoman lapsen hoidossa, ja tuoda ndin uutta materiaalia valikoivasti
puhumattomien lasten kanssa tydskenteleville ammattilaisille seka muille aiheesta
kiinnostuneille. Opinndytetydn tavoitteena on I6ytaa ja tuoda ilmi Fisherin (2009) in-
terventiomallien mukaisia valikoivasti puhumattoman lapsen toimintaterapiaan sopi-
via interventioita, joilla voidaan tukea lapsen toimintakykya ja toiminnallisuutta. Tut-

kimuskysymyksena on:

”Millaisia toimintaterapian viitekehykseen sopivia interventioita voidaan kdéyttdd
valikoivasti puhumattoman lapsen toimintakyvyn ja toiminnallisuuden tukemi-

sessa?”’

3 Ahdistus ja ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuudella tarkoitetaan huolestunutta ja pelonsekaista tunnetilaa, jonka
taustalla on yleensa tietoinen tai tiedostamaton huoli nykyhetken tai tulevaisuuden
tapahtumista (Huttunen 2018). Ahdistuneisuus johtuu usein huonosti tiedostetun,
ulkoa tai sisalta pdin uhkaavan vaaran ennakoimisesta, jossa keho reagoi joko taiste-
lemaan tai pakenemaan (Ahdistuneisuushairiot 2019). Ahdistuneisuuden voimakkuus
ja muoto vaihtelevat lievista paivittaisistd jannittyneisyyden tiloista jopa paniikin-
omaisiin, jarjettémiin pelkotiloihin (Huttunen 2018). Ahdistuneisuuden tunne voi ai-
heuttaa fyysisia oireita kuten hengenahdistusta, huimausta, vapinaa tai syddmenty-
kytysta, ajatteluun liittyvia oireita ja toimintakyvyn laskua. Ajatteluun liittyvia oireita
voivat olla esimerkiksi keskittymisvaikeudet, oman selviytymiskyvyn aliarvioiminen

tai uhkien yliarvioiminen. (Mista lapsen/nuoren ahdistuneisuudessa on kyse? n.d.)



Kaypa hoito -suositus maarittelee ahdistuneisuushairididen olevan ""toimintakykya ja
elamanlaatua heikentadvia psykiatrisia hadiridita, joille on ominaista poikkeavan voima-
kas kohtauksittainen tai jatkuva uhan ja ahdistuneisuuden tunne - ”’ (Ahdistuneisuus-
hairiot 2019). Maailman terveysjarjestd6 WHO:n ICD -11-tautiluokka 06:n maaritel-
massa ahdistuneisuushairididen oireet, pelko ja ahdistus, ovat tarpeeksi vakavia ai-
heuttamaan merkittdvaa haittaa tai vajaatoimintaa henkilokohtaisessa, sosiaalisessa,
koulutuksellisessa, ammatillisessa ja perheellisessa toiminnan osa-alueissa (ICD-11
for Mortality and Morbidity Statistics 2019). Ahdistushairididen syntyyn ei ole yksi-
selitteista tekijaa, vaan niiden taustalla on seka biologisia, psykologisia ettd sosiaalisia

tekijoita (Ahdistuneisuushairiot 2019).

3.1 Lasten ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia mielenterveyshairiéta lapsilla ja nuorilla, ja
niille on ominaista varhainen puhkeamisika. Lapsista noin 10% karsii arvioiden mu-
kaan jostain ahdistuneisuushairidista nuoruusikddan mennessa. (Eskonen, Levander &
Roine 2017, 8,13.) Lasten ja nuorten ahdistuneisuustyyppeja ovat maarakohtaiset pe-
lot, sosiaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuus, paniikkihairid, eroahdis-
tus ja valikoiva puhumattomuus (Mista lapsen/nuoren ahdistuneisuudessa on kyse?
n.d.). Eskonen, Levander & Roine (2017, 13) nostavat naiden lisdksi esiin myos post-

traumaattisen stressioireyhtyman ja pakko-oireisen hairion.

Eskosen, Levanderin & Roineen (2017, 8) mukaan lapsen ahdistuneisuus nakyy usein
valttamis- ja turvakayttaytymisena. Talloin lapsi saattaa valtelld ahdistusta herattdvia
asioita ja tilanteita tai han hakee turvaa ahdistavassa tilanteessa esimerkiksi katse-
kontaktin valttamisena tai hiljaa puhumisena (Mista lapsen/nuoren ahdistuneisuu-
dessa on kyse? n.d.). Lapsen ahdistuneisuushdirio voi nakya lapsen toistuvana tietty-

jen tilanteiden valttamisena koulussa tai vapaa-ajalla, jatkuvana valituksena somaat-



tisista oireista, joille ei l0ydy patevaa syyta tai pelokkaana ja vetaytyvana olemuk-
sena. Ahdistuneisuus voi ndakya myos kiukkuamisena tai raivoamisena. (Ranta & Kos-

kinen 2016.)

Lapsuuden ahdistushairidt voivat parantua ajan myota, mutta ilman sopivaa hoitoa
on vaarana, etta ahdistusoireet pitkaaikaistuvat, kroonistuvat ja altistavat mahdolli-
sesti myohemmin monille muille psykiatrisille hairidille. Ahdistushairiéita pystyy hoi-
tamaan ja se on myds kannattavaa erityisesti silloin, kun oireet hankaloittavat mer-
kittavasti lapsen elamaa, ianmukaista kehitysta tai kun oireet eivat katoa itsestaan.
Hoidon tavoitteena on oppia saatelemaan ahdistuneisuuden tunteita niin, etta ne ei-
vat rajoita liikaa lapsen elamaa. Hoito tdhtda ahdistusoireiden helpottamiseen, joka
taas vaikuttaa positiivisesti seka lapsen etta hanen perheensa toimintakykyyn ja ela-

manlaatuun. (Eskonen, Levander & Roine 2017, 13.)

4 Valikoiva puhumattomuus

4.1 Luokittelu

Valikoiva puhumattomuus luokitellaan seka American Psychiatric Association DSM -
5-luokituksessa etta Maailman terveysjarjesté6 WHO:n ICD-11 - tautiluokituksessa ah-
distuneisuushairioksi. Aikaisemman ICD-10 - tautiluokituksen mukaan valikoiva puhu-
mattomuus kuului tautiluokkaan F94 eli lapsuusian sosiaalisen vuorovaikutuksen hai-
ridihin, mutta uudessa ICD-11 - tautiluokituksessa se on siirretty luokkaan 06 eli ah-
distuneisuus- ja pelkotilahdiriéihin. (Reed ym. 2019, 12.) Valikoiva puhumattomuus
luokitellaan harvinaiseksi hairidksi, jonka esiintyvyys on alle yhdelld tuhannesta lap-
sesta (Sluckin 2011, 342; viitattu ldhteisiin Bishop 2005). Mutismi ilmenee yleensa

kahden ja neljan ikdavuoden valilld, mutta voi alkaa missa vaiheessa tahansa paiva-



koti-idsta teini-ikdan (Johnson & Wintgens 2016, 20). Hairion esiintyvyys on kaksin-
kertainen tytgilla poikiin verrattuna ja nelinkertainen maahanmuuttajilla verrattuna

kantavdestoon (Westerinen 2016).

Vaikka puhumattomuus on ulkopuolisen henkilon nakékulmasta mutismin selkein
oire, on hairion taustalla kuitenkin merkittavimpana tekijana lapsen ahdistuneisuu-
den tunne. Valikoivasti puhumattomalla lapsella on yleensa tahto puhua, mutta
vahva ahdistus ja pelko puhumisesta estda myds itse puhumisen. (Johnson & Wint-
gens 2016, 8.) Johnsonin & Wintgensin mukaan (2016, 6) huolimatta siita, etta selek-
tiilvinen mutismi luokitellaan nykyaan ahdistuneisuushairioksi, ei lapsi ole jatkuvasti

ahdistunut, vaan ahdistus iskee tilanteissa, joissa lapselta odotetaan puhetta.

4.2 Diagnosointi

Maailman terveysjarjestdé WHO:n (1993, 166) ICD-10 - tautiluokituksen mukaan se-
lektiivisen mutismin diagnosoinnin paakriteerinad on lapsen todistettava ja johdonmu-
kainen puhumattomuus tietyissa sosiaalisissa tilanteissa, joissa lapsen odotetaan pu-
huvan, vaikka lapsi on kykeneva puhumaan toisissa tilanteissa. Diagnoosi edellyttaa
hairion yhtdjaksoista kestoa yli nelja viikkoa, ja se ei saa selittya lapsen riittamatto-
malla kielen osaamisella tai elamanmuutoksella (WHO 1993, 166). Sluckinin & Smit-
hin (2015, 21) mukaan selektiivisen mutismin diagnosoinnissa tulee ottaa huomioon,
ettei diagnoosia voi tehda juuri paivakodin tai koulun aloittaneelle lapselle tai lap-
selle, joka on juuri muuttanut uuteen paikkaan tai maahan. ICD-10 - tautiluokituksen
diagnoosikriteereissa lisdaksi edellytetaan ettei lapsen puheen tuottamisessa tai ym-
martamisessa ole merkittavia poikkeavuuksia ikdtasoon nahden, ja etta lapsella ei ole
muuta diagnosoitavaa laaja-alaista kehityshairiota (WHO 1993, 166). Osalla diagno-
soitavista lapsista saattaa olla puheen ja kielellisen kehityksen vaikeutta tai aantamis-

hairioita, mutta diagnoosi voidaan tehda naista huolimatta, jos lapsen kielelliset ky-



vyt vuorovaikutukseen ovat riittdvat (Westerinen 2016). ICD-10 -tautiluokituksen se-
lektiivisen mutismin diagnoosikriteerit sdilyvat Johnsonin & Wintgensin (2016, 30)
mukaan samoina uudessa ICD-11 - tautiluokituksessa. DSM-5 - luokituksessa diag-
noosi lisaksi edellyttdd mutismin hairitsevan opillisia tai ammatillisia saavutuksia ja

sosiaalista kommunikaatiota (Westerinen 2016).

Selektiivinen mutismi vaarinymmarretaan ja diagnosoidaan helposti pelkaksi ujou-
deksi, mutta Johnsonin & Wintgensin (2016, 7) mukaan ujot lapset ovat yleensa epa-
varmoja itsestaan ja puhuminen voi olla heille siksi jannittavaa, valikoivasti puhumat-
tomalle lapselle puhuminen on kauhistuttava ja ylivoimainen asia. Lapsi ei myodskaan
ole itsepdinen tai huonosti kayttaytyva silloin, kun han ei puhu, vaan kyse on lapsen

voimakkaasta ahdistuneisuuden tunteesta (Johnson & Wintgens 2016, 8).

4.3 Syyt

Valikoivan puhumattomuuden taustalla on moninaiset geneettiset, temperamenttiin
liittyvat, kehitykselliset ja ymparistotekijat (Westerinen 2016). Synnyn taustalla usko-
taan olevan tekij6itd, jotka laukaisevat puhumisen pelon tiettyjen ihmisten kanssa ti-
lanteissa, joissa lapsen odotetaan puhuvan. N&ita tekijoita voivat olla lapsen herkka
persoonallisuus, joka on erityisen altis ahdistuneisuushairididen synnylle tai elaman-
tapahtumat, jotka luovat yhteyden puhumisen tarpeen ja voimakkaan ahdistuneisuu-
den valille. Tekijana voi olla myds muiden ihmisten kayttaytyminen, joka negatiivi-
sesti vahvistaa lapsen uskoa siihen, ettd puhuminen on vaikeaa ja stressaavaa, ja sita

on parasta valttaa. (Johnson & Wintgens 2016, 9.)

Westerinen (2016) esittda mutismin riskitekijoind olevan varhaiskasvatuksen ongel-
mat, lapsen ahdistuneisuustaipumus, arkuus ja ujous, kielen kehityksen erityisvaikeu-
det, oppimisvaikeudet, monikielisyys seka vanhempien ahdistustaipumus. Laukaise-

via tekijoitd Westerisen (2016) mukaan voivat olla vieraaseen ryhmaan joutuminen,
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toistuvat muutot, vieraaseen kulttuuriin tai kieliymparistdon joutuminen, suun ja kur-
kun alueen operaatiot, puhumiseen liittyva negatiivinen huomio kuten pilkkaamisen
tai kiusanteko seka muu traumatisoituminen. Mutismia yllapitavia toimintoja voivat
olla perheen sosiaalinen eristyneisyys, vaara diagnoosi esimerkiksi autismi tai kehi-
tysvammaisuus, lahiymparistdn aikuisten ymmartamattéomyys, varhaisen tuen puute,
lapsen puolesta toimiminen, aikuisten uskon puute siitd, etta tukitoimet auttavat
lasta eteenpain seka puhumaan pakottaminen, joka on suuren ahdistuksen takia lap-
selle ylivoimainen haaste (Westerinen 2016). Johnsonin & Wintgensin mukaan (2016,
9) mutismi voi kuitenkin kehittya lapselle, vaikka hanella olisi turvallinen, rakastava ja

kehitysta tukeva ymparisto.

4.4 Vaikutukset lapsen elamaan

Mutismi voi vaikuttaa puheen ja puheentuoton lisdksi siten, ettd ahdistavassa tilan-
teessa lapsi saattaa lamaantua ja olla kykenematon toimimaan. Ahdistus voi olla niin
suurta, ettd se aiheuttaa lapselle jopa fyysisia oireita, kuten darimmaista lihasjanni-
tysta, joka voi vaikeuttaa esimerkiksi kdavelemista ja juoksemista seka esineiden kasit-

telya. (Johnson & Wintgens 2016, 7.)

Johnsonin & Wintgensin mukaan (2016, 17) ahdistushairidista karsiva lapsi eli myos
valikoivasti puhumaton lapsi voi kehittda itselleen suojamekanismin, jolla han joko
valttelee ahdistusta aiheuttavaa toimintaa tai keksii toisen tavan toimia. Lapsi ennus-
taa ahdistusta aiheuttavan tilanteen ja voi pyrkia valttamaan sita fyysisesti esimer-
kiksi juoksemalla karkuun tai menemalla toiseen huoneeseen. Lapsella voi ilmeta
myos psykosomaattista oireilua, jossa alitajunta pyrkii valttelemaan ahdistusta aiheu-
tuvaa toimintaa esimerkiksi laukaisemalla pdansaryn tai mahakivun. (Johnson &

Wintgens 2016, 35.)
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Ldmsan & Erkolahden (2016, 2644) mukaan valikoiva puhumattomuus aiheuttaa lap-
selle merkittdavaa toimintakyvyn laskua ja sosiaalista haittaa. Lapsi voi pyrkia valtta-
maan sosiaalisia tilanteita kieltaytymalla menemasta esimerkiksi kouluun tai erilaisiin
juhliin. Valttaytymiskadyttaytyva lapsi voi sosiaalisissa tilanteissa yrittaa tehda itses-
taan nakymattoman esimerkiksi valttelemalla muiden katsekontaktia tai kytkemalla
paalle en puhu”’- toiminnon, jolloin lapsi saattaa kayttda kommunikaatioon vain
eleita tai kirjoitusta. Jos lapsi pystyy ahdistukseltaan kuitenkin puhumaan, puhe voi
olla kuiskaamista tai lapsi puhuu kieltd, jota lahella olevat ihmiset eivat ymmarra.

(Johnson & Wintgens 2016, 35.)

4.5 Hoito

Valikoivan puhumattomuuden hoitoa pidetdan suhteellisen haastavana, silla siihen ei
ole vakiintunutta kaytantoa. Hairion aikainen tunnistaminen seka riittavan keskitetty
ja lapsen tarpeista lahteva, yksil6llisesti suunniteltu hoito on kuitenkin tarkeaa.
(Ldmsa & Erkolahti 2013, 2645.) Hoitamattomana mutismi voi aiheuttaa lapselle al-
haista itsetuntoa, sosiaalisen ahdistuksen kasvamista, puheettomaan kommunikoin-

tiin alistumista ja koulunkaynnin valttelemista (Johnson & Wintgens 2016, 23).

Selektiivisen mutismin hoitoprosessissa voi olla mukana laaja joukko eri ammattilai-
sia: puheterapeutteja, psykologeja, psykiatreja, lastenladkareita, toimintaterapeut-
teja ja fysioterapeutteja (Johnson & Wintgens 2016, 43). Lamsan ja Erkolahden
(2013, 2644) mukaan kuntoutuksessa tahdataan sosiaalisen vuorovaikutustaitojen
kehittamiseen seka ahdistuksen lieventamiseen. Onnistumisen kannalta on tarkeas,
ettd koko hoitoprosessin ajan mukana on tiiviisti ammattilaisten ja lapsen lisaksi

perhe, koulu tai paivakoti ja muu ldhipiiri (Johnson & Wintgens 2016, 26-27).

Valikoivan puhumattomuuden hoidossa kadytetdaan usein kognitiivis-kdyttaytymistera-

piaa yksilolle tai ryhmalle, jossa lasta tuetaan luomalla lapselle tilanteita, joissa on
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mahdollisimman helppo puhua. Jos puhumattomuus aiheuttaa lapselle laajempaa it-
sen esille tuomisen ongelmaa, voidaan hoidossa kdyttaa toimintaterapiaa, jonka
avulla lasta voidaan rohkaista lilkkahtamaan muita ihmisia kohti. (Westerinen 2016.)
Lisdaksi mutismin hoidossa voidaan kayttaa psykodynaamista psykoterapiaa, mutta
Westerisen (2016) mukaan sitd ei kannata kayttdaa ensimmaisena keinona valikoivasti
puhumattoman lapsen hoidossa, koska se on tuottanut heikosti ja hitaasti apua mu-
tismin oireisiin. Selektiivisen mutismin hoidossa on kdytetty myos psykoedukaatiota
eli vanhempien ja opettajien kouluttamista (Oerbeck, Stein, Pripp & Kristensen 2014,

759). Hoidossa voidaan hyddyntda myos tanssi- ja liikketerapiaa (Westerinen 2016).

Riittavaa nayttoa ladkehoidon vaikuttavuudesta selektiivisen mutismin hoidossa on
vaikea |6ytaa eika ladkehoitoa suositella ensimmaiseksi ratkaisuksi ahdistuneisuus-
héirididen hoidossa (Johnson & Wintgens 2016, 26, 273). Ladkehoitoa kaytetdan, kun
muilla hoitokeinoilla ei pystyta vaikuttamaan lapsen vahvoihin ahdistuneisuusoirei-
siin, mutta ladkkeita ei suositella valikoivan puhumattomuuden ainoaksi hoitokei-

noksi (Manassis, Oerbeck & Romvig 2015, 271).

5 Toimintakyky ja toiminnallisuus

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia par-
jata merkityksellisissa ja valttamattomissa jokapaivdisen elaman toiminnoissa, kuten
tyOssd, opiskelussa, vapaa-ajalla, harrastuksissa, itsesta ja toisista huolehtimisessa

seka siind ymparistdssa, jossa ihminen elda (Mita toimintakyky on? n.d.).

Kasite ""toiminnallisuus’ on ylakasitteend jokaisessa toimintaterapian eri teoriassa ja
viitekehyksessa. Ihmisen toiminnallisuus koostuu kolmen tekijan, yksilon, ympariston

ja toiminnan yhteisvaikutuksesta (ks. kuvio 1). (Savolainen & Aralinna 2017, 10.)
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Merkityksellinen ja Toiminnallisuus
tarkoituksenmukai-
nen toiminta

Ympariston Yksilo
mahdollisuudet valmiuksineen
ja rajoitteet ja taitoineen

Kuvio 1 Ihmisen toiminnallisuus (Savolainen & Aralinna 2017, 10, muokattu)

Suomen toimintaterapianimikkeistd kuvaa toiminnallisuuden mahdollistuvan yksilon
taitojen eli havaittavissa olevan toiminnan kautta. Taidot mahdollistuvat ihmisen omi-
naisuuksien eli valmiuksien avulla, jotka ovat ihmisessa itsessaan olemassa ilman vuo-
rovaikutusta ympariston kanssa. lhminen toteuttaa erilaisia toimintoja taitojensa
avulla ymparistossa, joka voi sekd mahdollistaa tai rajoittaa toimintaa. Toteutettavat
toiminnot muodostavat toimintakokonaisuuksia, jotka kuvaavat ihmiselaman eri toi-
mintoja, joissa toiminnallisuutta tapahtuu. (Savolainen & Aralinna 2017, 10-11.) Val-
miuksien, taitojen ja toimintakokonaisuuksien vadlinen yhteys ja arvojarjestys nakyy ku-

viossa 2.
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Valmiudet

esim. muisti, oppiminen,
riskinarviointi

Taidot

esim. ohjeiden
ymmartaminen ja
noudattaminen

Toimintakokonaisuudet

esim. ostosten teko,
aterioiden valmistus

Kuvio 2 Valmiuksien, taitojen ja toimintakokonaisuuksien hierarkia (Savolainen & Ara-
linna 2017, 11, muokattu)

Amerikkalainen toimintaterapiayhdistys esittada AOTA-viitekehyksen mukaisesti toi-
mintakokonaisuuksien muodostuvan useista pienista, havaittavissa olevista teoista ja
toiminnoista, joita ihminen haluaa tehda tai mita hanen pitaa tehda jokapaivaisessa
elamassaan. Viitekehys jaottelee toimintakokonaisuudet paivittaisiin toimintoihin
(ADL-toiminnot), valineellisiin paivittaisiin toimintoihin (IADL-toiminnot), lepoon ja
uneen, opiskeluun, tyéhon, leikkiin, vapaa-aikaan ja sosiaaliseen osallistumiseen.
Nama kahdeksan toimintakokonaisuutta muodostavat ihmisen kokonaisvaltaisen toi-
minnan, joihin vaikuttavat ihmisen yksilotekijat (arvot, uskomukset, henkisyys, kehon
toiminnat ja rakenteet), toimintataidot (motoriset taidot, prosessitaidot, sosiaalisen
vuorovaikutuksen taidot) ja toimintamallit (tavat, rutiinit, rituaalit, roolit) seka ympa-
risto ja konteksti (henkilokohtainen, fyysinen, psyykkinen, kulttuurinen, ajallinen, vir-
tuaalinen), jossa ihminen elda (ks. kuvio 3). Toimintakokonaisuudet vaikuttavat taas
vastavuoroisesti yksilotekijoihin, toimintataitoihin ja toimintamalleihin. (American

Occupational Therapy Association 2014, 4-7.)
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KONTEKSTI JA YMPARISTO
Leikki (Context and Environment)

(Play)

Koulutus
(Education)

/ Yksilotekijat
\ (Client Factors) /
Sus.iaalin.en [ ] ADL-
osallistuminen o
toiminnot
(Social Toimintamallit Toimintataidot
Participation) (ADLs)
(Performance (Performance
Patterns) Skills)

Lepo ja uni VELEER

{Rest and aika

Sleep) (Leisure)
IADL-
toiminnot

KONTEKSTI JA YMPARISTO (1ADLs)
(Context and Environment)

Kuvio 3 Suomeksi kddannetty AOTA-viitekehys (American Occupational Therapy As-
sosiation 2014, 5, muokattu)

5.1 Mutismin vaikutus lapsen toiminnallisuuteen

Ahdistus ja ahdistuneisuus luokitellaan AOTA-viitekehyksen mukaisesti yksilotekijoi-
den kehon toimintoihin. Toimintamallit taas sisaltavat esimerkiksi ihmisen tavat ja
roolit. (American Occupational Therapy Association 2014, 22, 27.) Koska selektiivinen
mutismi on ahdistuneisuushairio, voidaan ahdistusta pitdaa yhtena lapsen toimintaan
vaikuttavana yksilotekijana (Johnson & Wintgens 2016, 6). Valikoivasti puhumaton
lapsi voi myds saada "hiljaisen lapsen” roolin ja toistuvasta puhumisen valttelysta voi
tulla tapa (Johnson & Wintgens 2016, 37). Ahdistus ja tavaksi muuttunut puhumatto-
muus voivat vaikuttaa myds lapsen motorisiin taitoihin, prosessitaitoihin ja sosiaali-
siin vuorovaikutustaitoihin, silla yksilotekijat, toimintataidot ja toimintamallit ovat
alati keskenaan vuorovaikutuksessa (American Occupational Therapy Association

2014, 6-8). Pitkaan jatkuva puhumattomuus voi vaikuttaa lapsen sosiaalisten taitojen
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hankintaan, esimerkiksi vuorovaikutussuhteiden muodostamiseen (Sluckin & Smith

2015, 31).

Yksilotekijat, toimintamallit ja toimintataidot vaikuttavat toistensa lisdaksi myos toi-
mintakokonaisuuksiin eli ihmisen suorittamiin toimintoihin, jotka muodostavat ihmi-
sen toiminnallisuuden (American Occupational Therapy Association 2014, 4-5.) Selek-
tiilvinen mutismi voidaan oireiden perusteella nahda vaikuttavan eniten sosiaalisia
vuorovaikutuksia sisaltaviin toimintakokonaisuuksiin, kuten lapsen sosiaaliseen osal-
listumiseen, koulutukseen, leikkiin ja vapaa-aikaan. Ahdistuksesta aiheutuva puhu-
mattomuus nimittdin iskee niissa tilanteissa, joissa lapselta odotetaan puhetta (John-
son & Wintgens 2016, 8-9). Mutismilla voi olla vaikutusta myos lapsen ADL-toimintoi-

hin (Johnson & Wintgens 2016, 274).

AOTA-viitekehys maarittelee vapaa-ajan olevan vapaaehtoista toimintaa, johon yksild
on luonnostaan motivoitunut ja sitoutunut. Sosiaalisen osallistumisen viitekehys ku-
vaa olevan osallistumista sellaisiin toimintoihin, joihin liittyy sosiaalisia tilanteita mui-
den ihmisten kanssa. (American Occupational Therapy Association 2014, 21.) Kou-
lussa valikoivasti puhumaton lapsi saattaa kyeta osallistumaan normaalisti opetuk-
seen kommunikoimalla esimerkiksi elein, mutta toiminnot, joissa lapselta odotetaan
puhetta, voivat laukaista lapsen ahdistuksen ja toiminnan lamaantumisen. Laukaise-
via tekijoitad voivat olla esimerkiksi pari- tai ryhmatyot. (Johnson & Wintgens 2012,

23))

Viitekehys maarittelee leikin olevan suunniteltua tai suunnittelematonta, iloa tuotta-
vaa toimintaa (American Occupational Therapy Association 2014). Valikoivasti puhu-
mattomalla lapsella voi olla halua leikkid muiden lasten kanssa tai liittyd mukaan hei-
dan leikkeihinsa, mutta ajatus puhumisesta leikin aikana aiheuttaa lapselle liikaa ah-

distusta. Ahdistus voi aiheuttaa sen, ettei lapsi osallistu leikkiin tai leikkii vain niita
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leikkeja, joissa hdnen ei tarvitse puhua. (Johnson & Wintgens 2012, 20-21.) Puhumat-
tomuus voi johtaa lapsen ulkopuolelle jdamiseen ja se voi myds vaikeuttaa ystavien

saamista (Slucking & Smith 2015, 30).

Johnsonin & Wintgensin (2016, 274) mukaan selektiivinen mutismi voi vaikuttaa
my0s valikoivasti puhumattoman lapsen ADL-toimintoihin, kuten ruokailuun ja WC-
toimintoihin. Lapsen voi olla haastavaa tai mahdotonta syoda julkisella paikalla tai
kdyda WC:ssa muualla kuin kotona. (Johnson & Wintgens 2016, 274-276.) Lapsi ei
valttamatta pysty kayttamaan koulun WC:ta (Sluckin & Smith 2015, 20). Taustalla voi
olla ahdistus muiden ihmisten lasndolosta tai ahdistus siita, ettd muut ihmiset tuijot-
tavat ja kuuntelevat. Valikoivasti puhumattomalla lapsella ei mydskaan saata olla kei-

noja ilmaista esimerkiksi WC-kaynnin tarvetta. (Johnson & Wintgens 2012, 29, 46.)

6 Toimintaterapian OTIP-malli

Anne Fisherin (2009, 1, 15) luoma OTIP-malli (Occupational Therapy Intervention Mo-
del) on asiakaslahtdinen ja toimintakeskeinen toimintaterapiaprosessia ohjaava
malli, jonka johtavana ajatuksena on top-down -ajattelu. Top-down - ajattelun mu-
kaisesti asiakasta ei lahestyta hanen diagnoosinsa perusteella, vaan asiakas saa itse
kertoa elamastaan, arjen merkityksellisistd asioistaan ja toiminnoistaan seka toimin-
nallisista haasteistaan. Toimintaterapeutti tulkitsee syita asiakkaan toimintakyvyn
haasteille vasta asiakkaan oman kertomuksen ja toiminnan havainnoinnin ja arvioin-
nin jalkeen. Asiakasldhtoisyyteen ja top-down - ajatteluun perustuen asiakas on myos
aktiivinen toimija omassa terapiaprosessissaan ja hanelld on mahdollisuus vaikuttaa

omaan kuntoutukseensa terapiaprosessin kaikissa eri vaiheissa. (Fisher 2009, 2, 6-7)

Fisherin (2009, 16) toimintaterapiaprosessimalli (ks. kuvio 4) jakautuu kolmeen paa-

vaiheeseen:
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1. Arvioinnin ja tavoitteiden asettamisen vaiheeseen (Evaluation and goal-setting
phase)
2. Interventiovaiheeseen (Intervention phase)

3. Uudelleenarvioinnin vaiheeseen (Reevaluation phase)

[ Evaluation and goal-setting phase | I Intervention phase | I Reevaluation phase

Ident resources
ammm }o[ Sty o ]

client-centered
-wi
l with cli n

context

select Plan and implement
* compensatory » adaptive occupation to
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et i etos
performance analysis Tor
—
& Define/clarify or enhanced and satisfying
cause
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L, [ Define and describe PasCE
actions the client —— —
does and does not
perform effectively srk«amde‘hlfo'; > Plan and implement
u training to reacquire/develop
(acquisitional model) occupational skill
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(restorative model) factors and body functions

Schematic representation of the pational therapy inter entlon process. Adapted from: Fisher, A. G. (2009).
Occupatmnal Therapy Intervention Process Model: A model for p ing and impl: ing top—down, client-centered,
and based inter i Ft. Collins, CO: Three Star Press

P

Kuvio 4 OTIP-mallin mukainen toimintaterapiaprosessi (Fisher 2009, 16).

Toimintaterapiaprosessin ensimmainen vaiheessa, alkuarvioinnin ja tavoitteen aset-
tamisessa asiakkaan tilannetta kartoitetaan ja arvioidaan, jonka jalkeen terapialle

asetetaan tavoitteet. Tavoitteiden saavuttamista ja terapian onnistumista arvioidaan
uudelleen kolmannessa ja viimeisessa vaiheessa terapian toteutuksen jilkeen. (Mts.

2009, 15-17.)

Alkuarvioinnin ja tavoitteen asettamisen jalkeen on interventiovaihe eli terapia, jossa

toimintaterapeutti valitsee asiakkaalle arvioinnin pohjalta soveltuvan interventiomal-
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lin, jonka avulla terapia toteutetaan. Opinnaytetyossa keskitytdan interventiovaihee-
seen. Interventiomalleja on nelj3, joista jokainen maarittaa eri tavalla sen, missa toi-

mintaterapian intervention fokus on. (Mts. 2009, 16, 18-19.)

Toimintakyvyn kompensaatiomallissa (Compensatory Model) asiakkaan toimintaky-
kya pyritdadan kompensatiivisten keinojen avulla mahdollistamaan muokkaamalla asi-

akkaan toimintaa, asiakkaan tapoja suorittaa toimintaa, fyysista ja/tai sosiaalista ym-
paristoa sekd hyodyntamalla erilaisia apuvalineita. Tavoitteena on |0ytaa korvaavia

keinoja, jotka mahdollistavat asiakkaan arjessa suoriutumista. (Mts. 2009, 18)

Toimintataitojen hankinnan mallissa (Asquisitional Occupation) keskiossa on toimin-
tataitojen hankkiminen, kehittaminen, parantaminen ja yllapitdminen. Toimintatai-
dot jaetaan motorisiin taitoihin, prosessitaitoihin seka sosiaalisiin- ja vuorovaikutus-
taitoihin. Toimintataidot voivat olla kehittymattomia, esimerkiksi lapsilla tai asiakas
on voinut menettda taitonsa suoriutua paivittdisista toiminnoistaan esimerkiksi sai-
rauden takia. Interventiona kaytetdaan toimintaa, jotka mahdollistavat asiakkaan jon-
kin toimintataidon hankkimisen, kehittdmisen, parantamisen tai yllapitamisen. Esi-
merkiksi, jos asiakas on menettanyt kykynsa suoriutua paivittaisista toiminnoista, py-

ritddn naissa tarvittavia toimintataitoja opettelemaan uudelleen. (Mts. 2009, 18-19.)

Yksil6tekijoiden ja kehon ennalleen palauttamisen malli (Restorative Model) on pa-
teva, kun pyritaan ennalleen palauttamaan, kehittamaan ja yllapitamaan asiakkaan
yksilotekijoita eli tapoja, tottumuksia, rutiineja, arvoja seka ruumiin/kehon toimin-
toja. Lisaksi mallissa pyritdan estamaan yksilotekijoiden ja ruumiin/kehon toiminto-

jen heikkenemista esimerkiksi etenevan sairauden aikana. (Mts. 2009, 19.)

Opetuksellinen ja koulutuksellinen malli (Educative model) on yksilon sijasta ryh-
mille suunnattua interventiota, jossa toimintaterapeutti neuvoo ja kouluttaa esimer-
kiksi workshoppien, seminaarien ja luentojen avulla ihmisia, jotka ovat osana terapia-

asiakkaan arkea. Interventioon ei kuulu kdaytannon harjoittelua, vaan sen painopiste
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on opetuksessa ja ohjauksessa sekd vuorovaikutuksellisessa keskustelussa. (Mts.

2009, 19.)

Fisher (2009, 27-38) luokittelee interventiomallien lisdksi my0s interventiokeinoja,

jotka ovat interventioissa kaytettavia toimintoja. Interventiokeinoja ovat:

Valmistelevat toiminnat (Preparation) ovat interventiokeinoja, joissa asiakas on pas-
siivinen vastaanottaja terapeutin toteuttaessa interventiota. Valmistelevia toimintoja
voivat olla hieronta, lastoitus tai sensoriset stimulaatiot, kuten esimerkiksi asiakkaan
taktiilisen aistijarjestelman aktivointi kadella tai harjaa kayttdaen. Valmistelevilla toi-
minnoilla ei ole merkittavaa yhteytta paivittdiseen elamaan, ja niita yleensa kayte-
taankin ennalleen palauttamaan, yllapitamaan ja kehittamaan kehon toimintoja.

(Mts 2009, 27-28.)

Kiertoharjoittelussa (Rote Practice/Exercice) pyritadan kehon toimintojen ennalleen
palauttamiseen, kehittamiseen ja yllapitoon tekemalla toistuvia ja usein toistettavia
harjoituksia, jotka voivat olla esimerkiksi koordinaatio-, ulottuvuus- tai voimaharjoit-
teita. Toistoharjoitusten yhteys asiakkaan paivittdiseen elamaan on yleensa hyvin va-
hdinen, vaikka ne suoritettaisiin toimintaan sopivilla, tarkoituksenmukaisilla vali-

neilld. (Mts. 2009, 28-29.)

Simuloidut toiminnat (Simulated Occupation) ovat toimintoja, joissa kaytetdan
apuna keinotekoisia valineita tai keinotekoista toimintaa. Simuloitujen toimintojen
tai valineiden avulla voidaan harjoitella asiakkaan paivittdisen eldméan toimintatilan-
teita, mutta kdytetyt valineet tai itse toiminta ei ole luonnollista. Asiakas voi esimer-
kiksi roolileikin kautta harjoitella ravintolassa ruuan tilaamista tai harjoitella aterin-
ten kayttoa oikeilla aterimilla, mutta pilkkomalla muovailuvahaa tai kauhomalla hel-

mia. (Mts. 2009, 34-35.)

Yksilotekijoiden ja kehon toimintojen ennalleen palauttamiseen, kehittamiseen ja
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yllapitoon pyrkiva toiminta (Restorative Occupation) on interventiota, jossa fokuk-
sena on asiakkaalle merkitykselliset ja tarkoituksenmukaiset toiminnat, jotka ovat
vahvasti yhteydessa asiakkaan paivittaiseen elamaan. Toiminta tapahtuu luonnolli-
sessa ympadristOssa ja siind kaytettavat valineet ovat toiminnalle relevantteja. Inter-
ventio tahtaa yksilotekijoiden ja kehon toimintojen ennalleen palauttamiseen, kehit-
tamiseen ja yllapitamiseen esimerkiksi toiminnan porrastamisen ja toiminnan haasta-

vuuden sdatamisella. (Mts. 2009, 31-33.)

Toimintataitojen hankintaan pyrkiva toiminta (Acquitional Occupation) on luonnolli-
sessa toimintaymparistdssa ja luonnollisilla valineilla tapahtuvaa toimintaa, jossa py-
ritddn mahdollistamaan asiakkaan toimintataitojen uudelleen kehittamista, saavutta-
mista ja yllapitamista, jotta asiakas pystyy taitojensa puolesta suoriutumaan hanelle
merkityksellisista ja tarkoituksenmukaisista paivittaisista toiminnoista. Jos asiakas
esimerkiksi haluaa pystya ostamaan kaupasta ruokaa perheelleen, hanen kanssaan
harjoitellaan taitoa kdyda kaupassa. Toimintaa porrastetaan asteittain ja sddadetdan

haastavuutta asiakkaan tilanteeseen sopivaksi. (Mts. 2009, 34-34.)

Mukauttava toiminnan (Adaptive Occupation) tavoitteena on korvata tehottomia
toimintataitoja uusilla kompensoivilla keinoilla, kuten apuvalineilld, toimintatapojen
muokkaamisella tai avustajan kaytolla. Esimerkiksi toimintataitojen muokkaamista
voi olla se, etta asiakas oppii solmimaan kengat kahden kaden sijasta yhdella kadella.

(Mts. 2009, 37-38.)

7 Opinnadytetyon toteutus

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui integroitu kirjallisuuskatsaus, joka

kuuluu kuvaileviin kirjallisuuskatsaustyyppeihin. Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset ovat
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yksi kolmesta kirjallisuuskatsaustyypeista systemaattisten katsausten sekd maarallis-
ten ja laadullisten meta-analyysien lisdksi. Katsausten eroina on, ettd systemaattinen
katsaus pyrkii jo olemassa olevan kirjallisuuden systemaattiseen I6ytamiseen, laadun
tarkasteluun, analyysiin ja synteesiin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 8.) Meta-analyy-
sissa eli tilastollisessa analyysissa tutkimusaineistot kootaan yhdeksi uudeksi aineis-
toksi, jotka tilastollisesti analysoidaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus taas syntetisoi ja
kokoaa sanallisesti yhteen monipuolista tutkimustietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 93.)

Integroitu kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan prosessimainen. Katsauksen vaiheet
voidaan jakaa viiteen: tutkimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston keruuseen,
aineiston laadun arviointiin, aineiston analysointiin seka tulosten esittamiseen ja tul-
kintaan. Integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada tutkittavasta ai-
heesta uutta tietoa, joka voi olla hyddyksi aikaisemman tutkimustiedon tarkastelussa
ja arvioinnissa (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110-113). Kankkusen & Vehvilai-
nen-Julkusen (2013, 92-93) mukaan kirjallisuuskatsauksen teko vaatii aina lahdekriit-
tisyytta, ja kirjallisuuskatsauksen tekijan tuleekin arvioida aina lahteiden ikaa, tutki-
musten otoskokoja ja hankintatapoja, tutkimusraporttien laatua ja sita, kaytetaanko
tutkimuksessa alkuperais- vai toissijaisia lahteita. Opinnaytetydn menetelmaksi vali-
koitui integroitu kirjallisuuskatsaus, silld se mahdollistaa monipuolisen tiedon saannin

tutkittavasta aiheesta.

7.2 Tiedonhaku

Opinndytetyossa kaytettiin CINAHL Plus with Full Text - ja Pubmed - tietokantoja, joihin
Jyvaskylan ammattikorkeakoululla on kdyttooikeus sekd Google Scholar - hakukonetta,
johon péaasy on ilmaista. Hakusanat muodostuivat opinnaytetyon keskeisimmista ter-
meista: selektiivinen mutismi, lapset, interventio, toimintaterapia ja toimintakyky.

Haku suoritettiin englanninkielisista tietokannoista, joten hakusanat kddnnettiin eng-
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lanniksi. Hakusanoina "’selective mutism”’, “children”, ’performance’” ja "occupati-
27 124

onal therapy”. Interventiota kuvaavina kaytettiin ""treatment”, “therapy” ja "inter-

vention” — synonyymeja.

Hakulausekkeet muodostuivat yhdistelemalla Boolen operaattorin mukaisesti eri ha-
kusanoja. Synonyymeina toimivat hakusanat yhdistettiin ’OR”-termilla, joka edellyt-
taa vahintaan yhden hakusanan esiintymista tuloksissa. Hakulausekeet muodostuivat
hakusanoista kdyttamalla enintdan kolmea hakusanoja yhdistavaa ”AND’’-termia, joka
edellyttaa kaikkien hakusanojen on esiintyvyytta hakutuloksissa. (Alnervik & Linddahl
2011, 19.) Hakusanoja ja niiden kautta muodostuvia hakulausekkeita testattiin heina-
kuussa 2019 muutamia kertoja ennen varsinaista tiedonhakua. Koehaun jalkeen haku-
lausekkeista tippuivat pois sanat "’occupational therapy’ ja ’performance”, silla haku-
sanat eivat tuoneet esiin tutkimustietoa. Varsinaiseen tiedonhakuun lisattiin koehaun
perusteella ”’children” sanan lisaksi "’child” ja "’kids’’ synonyymit, joiden avulla tiedon-

hakuun avautui lisaa aiheeseen sopivaa tutkimustietoa.

Varsinaiseksi hakulausekkeeksi koehakujen jalkeen muodostui: (selective mutism)
AND (children OR child OR kids) AND (treatment OR intervention OR therapy). Tiedon-
haku suoritettiin CINAHL Plus with Full Text - ja PubMed - tietokannoista hakulause-
ketta kayttaen. Tiedonhaussa rajattiin haku vain ilmaisiin “’full text”- tutkimuksiin eli
kokonaan julkaistuihin tieteellisiin tutkimuksiin. Koska tiedonhaussa voi hakea tieteel-
listd materiaalia myOs vapaasanahakua kayttdaen, kaytettiin opinndytetyon tiedon-
haussa myos Googlea ja Google Scholar - hakukonetta, joista etsittiin tietoa seka kayt-
tamalla maariteltya hakulauseketta ettd yksittaisia hakusanoja (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2013, 96).

Tiedonhaku rajautui aineistoihin, jotka on julkaistu vuosina 2009-2019. Aikavali on
pitkd, silld valikoivasta puhumattomuudesta |6ytyvaa uutta tutkimustietoa on maaral-

lisesti vahan. Opinndytetyossa pyrittiin kuitenkin kdyttamaan mahdollisimman uutta
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aineistoa, silld yli 10 vuotta vanha sosiaali- ja terveysalan tutkimustieto voi olla van-
hentunutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93). Tiedonhaun ulkopuolelle
jaivat Pro Gradu - tutkielmat, opinnadytetyot ja blogitekstit. Interventiokeinoja ei tie-
donhaussa tarkemmin rajattu hakusanoilla, vaan epasopivat interventiot, kuten pelkka
ladakehoito rajattiin pois aineiston valinnan aikana. Aineistossa sallittiin maininta laa-
kehoidosta, mutta pelkkaa ladkehoitoa tai laakinnallista nakokulmaa kasittelevat ai-
neistot rajattiin kokonaan pois. Opinndytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit naky-

vat kokonaisuudessaan taulukossa 1.

Taulukko 1 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

JULKAISUVUOSI 2009-2019 Ennen vuotta 2009

KIELI Suomi tai englanti Muu kuin suomi tai eng-
lanti

SAATAVUUS Aineisto saatavilla il- Aineisto maksullinen

maiseksi tai Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun-
kayttooikeudella

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei saatavilla
KOHDERYHMA 2-13-vuotiaat valikoivasti  Muut kuin 2-13-vuotiaat
puhumattomat valikoivasti puhumatto-
mat
MENETELMA Toimintaterapian teoreet- Toimintaterapian viiteke-
tiseen viitekehykseen so-  hykseen sopimaton me-
piva menetelma netelma esim. ladkehoito
TUTKIMUSTYYPPI Pro Gradu-tutkielmat,

opinndytetyot, blogit

Hakulausekkeella saatiin CINAH Plus with Full Text - ja PubMed - tietokantojen kautta

hakutuloksia yhteensa 746 kappaletta (CINAHL Plus with Full Text 94 kpl, PubMed 652
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kpl), joista sisdanotto- ja poissulkukriteerien asettamisen jalkeen hakutuloksia jai jal-
jelle PubMed-tietokannassa 31 kappaletta ja CINAHL Plus with Full Text-tietokannassa
14 kappaletta. Hakutulosten otsikoita tarkasteltiin ja samalla poistettiin aiheen kan-
nalta epasopivat tutkimukset, kuten pelkkda ladkehoitoa ja eri diagnoosia kasittelevat
tutkimukset. Otsikoiden tarkastelun seka kaksoiskappaleiden poiston jalkeen hakutu-
loksia yhteensa 22 kappaletta, joista abstraktin lukemisen jalkeen poistettiin tutkimus-
kysymyksen kannalta epasopivaa aineistoa seitseman kappaletta. Koko tekstin tarkas-
teluun aineistoa jai 15 kappaletta. Koko tekstin tarkastelun aikana aineistosta poistet-
tiin tutkimuksia, jotka kasittelivat yleisesti puheongelmien ja ahdistushairididen hoitoa
seka tutkimuksia, joiden saatavuudessa oli ongelmia tai jotka eivat olleet tarpeeksi kat-
tavia. Koko tekstin tarkastelun jalkeen aineistoon jai jaljelle nelja kappaletta tutkimuk-
sia. Vapaan haun kautta paikannettiin kaksi tutkimusta. Aineistohaun kuvaus 16ytyy

kuviosta 5.
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7.3 Aineiston kuvaus

Aineiston valinnan vaiheeseen kuuluu naytén patevyyden ja vahvuuden arviointi, jossa
arvioidaan nayton uskottavuutta, patevyytta ja riittdvyytta asteikolla I-IV. I-asteikon
tutkimusten nayton aste on vahvinta, heikointa nayttéa on IV-asteikon tutkimukset.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 34-35.) Taulukossa 2 ndkyy ndytdn asteen
maarittely, jonka avulla opinndytety6éhon valitun aineiston nayton astetta tarkastel-

tiin.

Taulukko 2 Nayton asteen maarittely (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 35,
muokattu)

Asteikko Nayton aste

| Meta-analyysit, hyvat systemoidut katsaukset

Il Systemoidut katsaukset, satunnaistetut kontrolloidut vertailututki-
mukset (RCT), useat hyvat kvasikokeelliset tutkimukset, joiden tu-
lokset samansuuntaisia

n Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus tai useita tuloksiltaan saman-
suuntaisia kvasikokeellisia tutkimuksia, maarallisesti kuvailevat tai
korrelatiiviset tutkimukset, joiden tulokset samansuuntaisia, useita
kvalitatiivisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

v Yksittdiset muut tutkimukset, tapaustutkimukset, konsensuslausu-
mat, asiantuntija-arviot

Opinnaytetyohon valikoitui lopullisesti tiedonhaun kautta nelja tutkimusartikkelia ja
yksi katsausartikkeli, Google Scholar - tietokannan kautta paikannettiin kaksi tutki-
musartikkelia. Yhteensa aineistoa saatiin kuusi kappaletta. Valittu aineisto on naky-
villd taulukossa 3. Opinnaytety6ssd aineiston ndyton astetta ei maaritelty sisadnotto-
ja poissulkukriteereissa eli nayton astetta ei rajoitettu, silld aiheesta haluttiin saada
mahdollisimman kattavaa tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa. Vaikka valitun ai-

neiston naytto oli heikkoa, sen sisdltamat interventiot saattoivat olla merkittavia
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opinnaytetyon tutkimuskysymyksen ja tulosten kannalta. Valitun aineiston naytén as-

tetta tarkastellaan tarkemmin pohdinnassa.



Taulukko 3 Valittu aineisto

Oerbeck, B., Stein, M., Wentzel-Larsen, T., Langsrud, @. & Kris-
tensen, H. 2013. A randomized controlled trial of a home and
school-based intervention for selective mutism — defocused
communication and behavioural techniques. Child and Ado-
lescent Mental Health, 2013, 19, 3, 192-198

Oerbeck, B., Johansen, J., Lundahl, K. & Kristensen, H. 2011.
Selective mutism: A home-and kindergarden-based interven-
tion for children 3-5-Years: A pilot study. Clinical Child Psy-
chology and Psychiatry 17, 3, 370-383

Lang, R., Regester, A., Mulloy, A., Rispoli, M. & Botout, A.
2011. Behavioral intervention to treat selective mutism
across multiple social situations and community settings.
Journal of Applied Behavior Analysis, 2011, 44, 3, 623-628

Google Scholar

Google Scholar

PubMed

Koti- ja koulupohjaiset (engl. home and
school-based) psykososiaaliset interven-
tiot 3-9-vuotiaiden valikoivasti puhumat-
tomien lasten hoidossa

Multimodaalisen hoidon (engl. multimo-
dal treatment) tulokset 3-5-vuotiailla vali-
koivasti puhumattomilla lapsilla

Kayttaytymisterapeuttiset interventiot va-
likoivasti puhumattomalla lapsen hoi-
dossa

29

Satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus
(RCT)

Pilottitutkimus

Tapaustutkimus



Lang, C., Nir, Z., Gothelf, A., Domachevsky, S., Ginton, L., Kush-
nir, J. & Gothelf, D. 2015. The outcome of children with selec-
tive mutism following cognitive behavioral intervention: a fol-
low-up study. Eur J Pediatr, 2016, 175,481-487

Hung, S-L., Spencer, M.S. & Dronamraju, R. 2012. Selective
Mutism: Practice and Intervention Strategies for Children.
Children & Schools, 34, 4, 222-230

Ponzurick, J.M. 2012. Selective Mutism: A Team Approach to
Assessment and Treatment in the School Setting. The Journal
of School Nursing 28, 1, 31-37

CINAHL Plus with Full
Text

CINAHL Plus with Full
Text

CINAHL Plus with Full
Text

Valikoivasti puhumattomien hoitoon kes-
kitetyn kognitiiviskayttaytymisterapeutti-
sen hoidon pitkan aikavalin tulosten selvi-
tys

Interventiostrategiat ja niiden kaytto vali-
koivasti puhumattoman lapsen hoidossa

Moniammatillisuus selektiivisen mutismin
arvioinnissa ja hoidossa seka koulutervey-
denhoitajan rooli valikoivasti puhumatto-
man lapsen hoidossa kouluymparistdssa

Seurantatutkimus

Tutkimusartikkeli,
paustutkimus

Katsausartikkeli

30

ta-
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7.4 Aineiston analysointi

Opinnadytetyohon valikoitua aineistoa analysoitiin teorialdhtdiselld eli deduktiivisella
sisallénanalyysilla, joka perustuu johonkin tiettyyn malliin, teoriaan tai jo olemassa
olevaan ajatteluun. Aineiston analyysia ohjaa jo aikaisemman tiedon perusteella luotu
kehys eli analyysirunko. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 97, 113.) Opinndytetydn aineiston
analysointia ohjasi Fisherin (2009) interventiomallien ja -keinojen pohjalta luotu struk-
turoitu analyysirunko, johon valittiin aineistosta vain siihen sopivat interventiot. Ana-

lyysirunko ja ryhmitelty aineisto nakyvat taulukossa 4.

Taulukko 4 Ryhmitelty aineisto analyysirungossa

Interventiomallit Aineiston numero
Toimintataitojen hankinnan malli 3,6
Yksilotekijoiden ja kehon ennalleen pa- 1,2,5,6

lauttamisen malli

Toimintakyvyn kompensaatiomalli -

Opetuksellinen ja koulutuksellinen malli 1,2, 4

Interventiokeinot Aineiston numero
Valmistelevat toiminnat -
Kiertoharjoittelu 4,6

Simuloidut toiminnat 3,6
Yksilotekijoiden ja kehon toimintojen en- -

nalleen palauttamiseen, kehittamiseen

ja yllapitoon pyrkiva toiminta
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Toimintataitojen hankintaan pyrkiva toi- -
minta

Mukauttava toiminta -

8 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon tutkimustulosten esittelyssa on keskitytty esittelemaan aineistosta 16y-
tyneet Fisherin (2009) viitekehykseen sopivat interventiot. Esittelyn selkeyttamiseksi
tutkimuksiin viitataan taulukko 3 numeroinnin mukaisesti. Tutkimukset osoittivat, etta
kaytettyjen interventioiden tarkoituksena oli joko lieventaa valikoivasti puhumatto-
man lapsen ahdistusta ja rohkaista lasta puhumaan (tutkimukset 1,2,5,6) tai kehittaa
lapsen sosiaalisia taitoja ja kykya selvita sosiaalisista tilanteista (3,6). Tutkimustulokset
osoittivat toimintataitojen hankinnan mallin (3,6), yksilotekijoiden ja kehon palautta-
misen mallin (1,2,5,6) sekd koulutuksellisen ja opetuksellisen mallin (1,2,4) mukaisia
interventioita. Interventiokeinot esiintyivat tutkimuksissa simuloituna toimintana

(3,6) ja kiertoharjoitteluna (4,6).

8.1 Interventiomallit

Toimintataitojen hankinnan malli

Tutkimus 3 (Lang ym. 2011) keskittyi valikoivasti puhumattoman lapsen sosiaalisten
vuorovaikutustaitojen harjoitteluun ja kehittdmiseen erilaisissa sosiaalisissa tilan-
teissa ja toimintaymparistoissa. Interventio keskittyi ruuan tilaamiseen ravintolassa,
aikuisten kohtaamiseen ja ikatovereiden kanssa leikkimiseen, mutta taitoja ei harjoi-
teltu oikeassa toimintaymparistdssa vaan lapsen kotona roolileikin ja lapsen toimin-
nan videoinnin avulla. Lapsen kanssa harjoiteltiin sosiaalisia taitoja, esimerkiksi sita,

miten toimia, kun haluaa tilata ruokaa ravintolassa tai kuinka uutta ihmista tervehdi-
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taan tavattaessa ensimmadisen kerran. Interventio sisalsi myos lapsen omaa arvioin-
tia, silla videolle kuvatut roolileikit katsottiin, jonka jalkeen lapsen piti tunnistaa vide-
olla kdayttamiaan erilaisia kommunikaatiotaitoja (esim. vastaa kysymykseen, aloittaa
puheen). Interventio osoitti lapsen puheen lisdantyneen kaikissa kolmessa sosiaali-
sessa tilanteessa ja toimintaymparistossa. Lapsi pystyikin puhumisen lisdksi myos toi-
mimaan ymparistoissad, esimerkiksi muutaman kerran tilaamaan ruuan itse. Interven-
tion vaikutus ei kuitenkaan automaattisesti siirtynyt toisiin tilanteisiin tai ymparistoi-

hin, vaan kehitysta tapahtui vain niissa tilanteissa, joita interventiossa harjoiteltiin.

Katsausartikkeli 6 (Ponzurick ym. 2012) esittelee "’graded real-life exposure’’-mene-
telman, jossa harjoitellaan roolileikin avulla lapsen taitoa selviytya ahdistusta aiheu-
tuvista tilanteista. Taitoja harjoitellaan julkisilla paikoilla, mutta roolileikin avulla yh-
dessa terapeutin kanssa. Interventio aloitetaan yhdessa terapeutin kanssa vahiten
ahdistavasta sosiaalisesta tilanteesta, josta edetdan asteittain haastavampiin sosiaali-

siin tilanteisiin.

Yksilotekijoiden ja kehon ennalleen palauttamisen malli

Tutkimus 5 (Hung. ym 2012) osoitti yksilotekijoiden ja kehon ennalleen palauttami-
sen malliin luokiteltavia interventioita, joiden tarkoituksena oli lieventaa lapsen stres-
sia ja ahdistusoireita seka rohkaista lasta puhumaan toiminnan aikana. Terapiassa
toimintana kaytettiin leikkia, peleja, soittimia, piirtamista ja lukemista, joiden tekemi-
sen aikana terapeutti pyrki hallitsemaan lapsen stressioireita ja rohkaisemaan lasta

suulliseen kommunikointiin ja haluun puhua.

Tutkimukset 1 (Oerbeck ym. 2013) ja 2 (Oerbeck ym. 2011) esittivat ’stimulus fa-
ding/sliding in”’-menetelman vaikuttavuutta valikoivasti puhumattomien lasten pu-
hetta lisddavana tekijana koti-, paivakoti- ja kouluymparistossa. ’Stimulus fading/sli-
ding in”’- menetelmassa yritetdan vahentaa lapsen ahdistusoireita totuttamalla lapsi

puhumaan erilaisissa tilanteissa ja ymparistoissa toiminnan kautta. Menetelman toi-
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mintana voi olla ddneen puhuen suoritettava peli tai leikki, jota lapsi ensin tekee yk-
sin tai vanhemman kanssa suljetussa huoneessa ilman terapeuttia, josta useiden eri
vaiheiden kautta edetaan siihen, etta terapeutti leikkii yhdessa lapsen kanssa huo-
neen oven ollessa auki. Tutkimuksessa 1 (Oerbeck 2013) interventio aloitettiin kotoa,
josta vahitellen siirryttiin kouluun erilliseen huoneeseen ja myohemmin luokkahuo-
neeseen. Ympadristdod muokattiin (huoneen ovi auki/kiinni) ja toiminnan haastavuutta
muutettiin (peliin osallistui terapeutti), jotta puhumisesta aiheutuvaa ahdistusta saa-
taisiin vahennettyd. Menetelman kayttda ahdistusoireiden lieventamiseksi esiintyi

my0s aineistoissa 5 (Hung ym. 2012) ja 6 (Ponzurick ym. 2012).

Koulutuksellinen ja opetuksellinen malli

Tutkimuksessa 1 (Oerbeck ym. 2013) yhtena interventiona kaytettiin tutkimukseen
osallistuvien lasten vanhemmille, opettajille ja muille lapsen kanssa tyoskenteleville
ammattilaisille puhelimen valitykselld, samalla kertaa koko ryhmalle tapahtuvaa psy-
koedukaatiota, jossa terapeutit kertoivat yleisesti tietoa selektiivisesta mutismista
sekd kohdennetun kommunikaation (engl. defocused communication) kdytosta. Psy-

koedukaatiota kadytettiin myo6s tutkimuksessa 2 (Oerbeck ym. 2011), jossa vanhem-

mat, huoltajat ja paivakodin henkil6kunta saivat tietoa keinoista, joilla valikoivasti pu
humattoman lapsen kanssa voidaan selviytya sosiaalisissa tilanteissa ja kuinka selviy-
tya puhumattomuudesta aiheutuvien vihan ja avuttomuuden tunteiden kanssa. Kou-
lutus sisalsi myds vuoropuhelua osallistujien kanssa siita, kuinka he ymmarsivat diag-

noosin ja milla keinoin lasta oli aikaisemmin yritetty auttaa.

Tutkimuksessa 4 (Lang ym. 2016) opettajia ja koulun henkilokuntaa koulutettiin siitd,
mika on heidan roolinsa valikoivasti puhumattoman lapsen tukemisessa koulussa ja
koulun jalkeisessa iltapaivatoiminnassa, ja milla keinoilla lapsen puhetta voidaan
edistda koulussa. Vanhemmat saivat seka psykoedukaatiota ettd koulutusta siit3,
kuinka auttaa lasta asteittain vahentamaan mutismi kayttaytymista parantamalla lap-

sen motivaatiota ja taitoja selvitd ahdistavista tilanteista. Koulutuksen tavoitteena oli
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tuoda tukitoimia pois kliinisesta ymparistosta lapsen luonnolliseen ymparistoon ja ar-

keen, jossa mutismin oireet nakyvat.

8.2 Interventiokeinot

Simuloidut toiminnat

Tutkimuksen 3 (Lang ym. 2011) interventiokeinona kaytettiin simuloitua toimintaa,
jossa valikoivasti puhumattoman lapsen sosiaalisia taitoja pyrittiin kehittamaan rooli-
leikin avulla. Ymparisto ja toiminta oli simuloitua, silla roolileikki tapahtui kotona te-
rapeutin kanssa, eika oikeissa sosiaalisissa tilanteissa (ravintolassa tilaaminen, aikui-

sen kohtaaminen, ikatoverien kanssa leikkiminen) ja toimintaymparistdissa.

Roolileikki mainitaan interventiokeinona myos aineistossa 6 (Ponzurick ym. 2012),
jossa sita kaytettiin sosiaalisissa tilanteissa tarvittavien taitojen harjoittelussa. Inter-
ventio tapahtui oikeassa ymparistdssa, mutta toiminta tapahtui roolileikkina eli se oli

simuloitua.

Kiertoharjoittelu

Tutkimus 4 (Lang ym. 2016) mainitsee tutkimuksessa kaytetyksi interventiokeinoksi
fysiologiset harjoitteet, jotka sisalsivat valikoivasti puhumattomalle lapselle ohjattuja
hengitysharjoituksia ja lihasten rentoutusharjoittelua. Katsausartikkelissa 6 (Pon-
zurick ym. 2012) esitetdan hengitysharjoitusten toimivan yhtena interventiokeinona

lapsen itseluottamuksen lisddmisessa ja ahdistuksen vahentamisessa.

9 Johtopaatokset

Valikoivasti puhumattoman lapsen hoidossa voidaan tutkimustulosten mukaan kayt-

taa Fisherin (2009) OTIP-mallin mukaisia yksilotekijoiden ja kehon ennalleen palaut-
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tamisen malliin sopivia interventioita, toimintataitojen hankinnan malliin sopivia in-
terventioita ja koulutukselliseen ja opetukselliseen malliin sopivia interventioita.
OTIP-mallin mukaisina interventiokeinoina voidaan tutkimustulosten mukaan kayttaa
simuloitua toimintaa ja kiertoharjoittelua. Tutkimusten nakékulma ei ollut toiminta-
terapeuttinen eivatka tutkimustulokset ndin antaneet suoraa vastausta tutkimusky-
symykseen eli siihen, millaisia toimintaterapiaan sopivia interventioita voidaan kayt-
taa toimintakyvyn ja toiminnallisuuden tukemisessa valikoivasti puhumattomalla lap-
sella. Tutkimustulosten mukaan interventioilla keskityttiin ahdistusoireiden helpotta-

miseen, puhumiseen rohkaisuun ja sosiaalisten taitojen hankintaan.

Tutkimustuloksista voidaan kuitenkin paatella lapsen toimintakyvyn ja toiminnallisuu-
den parantuneen, silla esimerkiksi tutkimukset 1 (Oerbeck ym. 2013) ja 2 (Oerbeck
ym. 2011) mainitsevat interventioilla olleen positiivinen vaikutus mutismin oireisiin,
ja lasten puhe oli lisddntynyt monissa eri ymparistdissa. Tasta voidaan paatella puhu-
misesta aiheutuneen ahdistuksen helpottaneen ja ndin myds vaikuttaneen positiivi-
sesti lapsen toimintaan. Tutkimuksessa 3 (Lang ym. 2011) intervention jalkeen lapsen
puheen maara kasvoi kaikissa toimintaymparistdissa, jolloin lapsi pystyi myds toimi-
maan sosiaalisissa tilanteissa asianmukaisella tavalla, kuten tilaamaan muutaman
kerran ravintolassa jo ruuan itse. Tutkimustulokset eivat anna suoraa vastausta tutki-
muskysymykseen, mutta teoriatietoon pohjaten voidaan paatella interventioiden toi-

mineen myos toimintakyvyn ja toiminnallisuuden tukemisessa.

10 Pohdinta

10.1 Tutkimustulosten pohdinta

Aineistosta onnistuttiin paikantamaan Fisherin (2009) interventiomallien ja -keinojen
mukaisia interventioita, mutta niiden patevyytta valikoivasti puhumattoman lapsen

toimintakyvyn ja toiminnallisuuden tukemisessa ei voida sanoa varmaksi. Taman
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vuoksi opinndytetyon tavoite saavutettiin osittain. Teoriatieto tukee kuitenkin aja-
tusta siita, etta lapsen yksilotekijoita ja toimintataitoja tukemalla voidaan vaikuttaa
paivittaisissa toimintakokonaisuuksista selviamiseen. Teorian mukaan toimintakoko-
naisuudet muodostuvat toiminnoista, joissa toiminnallisuus mahdollistuu havaitta-
vissa olevan toiminnan kautta. Lapsen yksilotekijoita tukemalla ja toimintataitojen
hankinnalla eli ahdistusoireita helpottamalla ja sosiaalisia vuorovaikutustaitoja lisaa-
malla voidaan olettaa olevan vaikutusta myds lapsen toimintaan, toimintakokonai-
suuksiin ja toiminallisuuteen. Lapsi saattaa ahdistusoireiden helpottuessa olla kyke-
neva osallistumaan muiden ikdtovereiden leikkiin tai koulussa myds niihin toimintoi-

hin, jotka vaativat vastavuoroisia sosiaalisia vuorovaikutustaitoja.

Eli tutkimuskysymykseen vastaten toimintaterapiassa voitaisiin mahdollisesti tukea
lapsen toiminnallisuutta kayttamalla Fisherin (2009) yksilotekijoiden ja kehon ennal-
leen palauttamisen malliin, toimintataitojen hankinnan malliin ja koulutukselliseen ja
opetukselliseen malliin sopivia interventioita, jotka tukevat sosiaalisten taitojen han-
kintaa ja ahdistusoireiden lieventamista, ja nain edistavat toiminnallisuuden kehi-
tysta. Toimintaterapeutilla voisi olla roolinsa my®s vanhempia ja koulun henkilokun-
nan kouluttamisessa, jolloin lapsen toiminnallisuuden tukeminen jatkuisi myds niissa

tilanteissa ja ymparistoissa, joissa terapeutti ei ole osallisena.

10.1 Tulosten arviointi

Tiedonhaun aikana ilmeni valikoivan puhumattomuuden hoitoon liittyvia tutkimuksia
olevan maarallisesti vahan, mika nakyi myos tutkimustuloksissa. Aineiston analysoin-
nissa kaytetty analyysimenetelma vaikutti osaltaan myds tutkimustulosten vahyy-
teen. Tutkimusten ryhmittelya vaikeutti tutkimusten suppea kuvaus kaytetyista inter-
ventioista. Aineistojen heikko kuvaus interventioista aiheutti sen, ettei kaikkia tutki-
musten interventioita voitu ryhmitelld analyysirunkoon, vaikka ne olisivat saattaneet

olla viitekehykseen sopivia. Esimerkiksi tutkimus 4 (Lang ym. 2016) kuvasi useimpia
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kdytettyja interventioita luettelona, mutta pelkdn luetteloinnin pohjalta niita ei voi-
nut sisallyttaa analyysirunkoon. Analyysirunkoon sisallytettiin vain ne interventiot,
joiden katsottiin selkeasti sopivan viitekehykseen. Tutkimustuloksista saattoi siis pu-
dota pois tutkimuskysymyksen kannalta merkittavia interventioita. Aineistoon vali-
tuissa tutkimuksissa oli myds kaytetty paljon samoja interventioita, joka vahensi tut-

kimustulosten monipuolisuutta.

Analyysirungon mukaan tutkimusten luokitteleminen eri interventiomalleihin osoit-
tautui paikoittain haasteelliseksi, erityisesti interventioiden jako toimintataitojen
hankinnan malliin ja yksilotekijoiden ja kehon ennalleen palauttamisen malliin.

Se, kumpaan malliin intervention sijoittaa, riippuu siitd, onko intervention fokus esi-
merkiksi taitojen hankinnassa vai yksilotekijoiden ja ruumiin/kehon toimintojen han-
kinnassa. Epaselvissa tilanteissa toimintaterapeutin oma ammatillinen harkinta tekee
lopullisen paatdksen, kumpaan malliin, toimintataitojen hankinnan malliin vai yksil6-
tekijoiden ja kehon ennalleen palauttamisen malliin intervention sijoittaa. (Fisher
2009, 36.) Esimerkiksi "’stimulus fading/sliding in”-menetelma (1,2,5,6) luokiteltiin
opinnaytetydssa yksilotekijoiden ja kehon ennalleen palauttamisen malliin, silla tutki-
muksesta sai kasityksen, ettei intervention tarkoituksena ollut kehittda lapsen sosiaa-
lisia taitoja vaan lieventaa lapsen ahdistusta ja rohkaista ndin hanta puhumaan ja toi-
mimaan muiden ihmisten kuullen eri ymparistoissa. Aineistossa 6 esitelty "'graded
real-life exposure’’-menetelma luokiteltiin taas toimintataitojen hankinnan malliin,
silld vaikka interventiossa lasta yritettiin totuttaa haastaviin toimintaymparistéihin,
oli painotus kuitenkin niiden taitojen hankinnassa, joiden avulla haastavassa ymparis-

tOssa selviaa.

Vaikka tutkimustuloksia oli vahan, saatiin niista kuitenkin tyydyttavasti tietoa aiheen
kannalta. Tutkimustulokset olivat riittavat siihen, etta Fisherin (2009) OTIP-mallin in-
terventiomalleista kolmeen ja interventiokeinoista kahteen saatiin luokiteltua niihin
sopivia interventioita. Ottaen huomioon tutkimustiedon vahyyden, voidaan saatuihin

tutkimustuloksiin olla suhteellisen tyytyvaisia, silla tutkimustuloksilla onnistuttiin
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myo0s osittain vastaamaan tutkimuskysymykseen. Teoriatiedon avulla tutkimustulok-
sista pystyttiin paattelemaan interventioiden toimivan lapsen ahdistuksen helpotta-
misen ja sosiaalisten vuorovaikutustaitojen hankinnan kautta myds lapsen toiminnal-

lisuuden tukena.

10.2 Laadun ja luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksista kavi ilmi, etta valikoivaa puhumattomuutta pidetdaan haastavana hoi-
taa, silla hoitoa koskevaa tutkimustietoa hallitsevat tapaustutkimukset ja laaduk-
kaampien tutkimusten maara on hyvin vahainen, eika taysin luotettavaa tietoa nain
ole saatavilla. Esimerkiksi tutkimuksen 1 (Oerbeck ym. 2013) mukaan aiheen tutki-
mustietoon tarvitaan lisda uusia selektiivisen mutismin hoitoon keskittyvia, laaduk-
kaampia ja otoskooltaan suurempia tutkimuksia, jotka sisaltavat systemaattisempia

kuvauksia mutismin diagnoosista, arviointivalineista ja — tavoista seka hoidosta.

Olemassa olevan tutkimustiedon maara nakyi myos opinndytetyéhon valikoituneen
aineiston vahyytenad, ja se selittdaa myos osaltaan aineiston heikkoa nayton astetta.
Opinndytetyohon onnistuttiin paikantamaan vain yksi tutkimus, jonka naytén aste oli
asteikolla I, muut jdivat ndyton asteeltaan heikommaksi. Opinndytetyon aineiston
nayton heikkous voi selittya laadukkaan tutkimustiedon vahyyden lisdaksi myos si-
saanotto- ja poissulkukriteereilla, jotka saattoivat rajata patevaa tutkimustietoa vield
enemman pois. Tiedon vahyys ja erityisesti toimintaterapeuttisen tutkimustiedon

puuttuminen vaikutti myos tutkimuskysymyksen ja tavoitteen saavuttamiseen.

Koska aineiston nakoékulma ei ollut toimintaterapeuttinen eivatka tutkimukset osoit-
taneet todellista tietoa toimintaterapeutin kdytannon tyossa kayttamista interventi-
oista valikoivasti puhumattoman lapsen toiminnallisuuden tukemisessa, ei tutkimus-
tuloksia voida pitda yleistettavina tai luotettavina. Toisaalta, jo ennen aineistohakua
oli tiedossa, ettd opinnadytetytssa etsitdan tietoa harvinaisesta aiheesta, josta toimin-

taterapian tutkimustietoa on saatavilla hyvin vdahan tai ei lainkaan. Aiheen valintaan
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vaikutti opinnaytetyontekijan oma mielenkiinto aihetta kohtaan seka halu tuoda esiin
muusta aineistosta poikkeavaa nakdkulmaa valikoivasti puhumattomien lasten hoi-
dosta. Tavoitteena ei siis ollut, etta pelkalla opinnaytetyolla vastattaisiin puuttuvaan
tutkimustiedon tarpeeseen tai ratkaistaisiin tutkimustiedon puute. Opinndytetyon
tarkoituksena oli tuottaa aiheesta kiinnostuneille uutta materiaalia, jonka nakékulma

ja sisalto on aikaisemmista materiaaleista poiketen toimintaterapeuttinen.

Vaikka opinndytetyo ei ole pateva yleistamaan valikoivasti puhumattoman lapsen toi-
mintaterapian hoidon mahdollisuuksia, voidaan kuitenkin todeta opinnaytetyon ole-
van onnistunut vastaamaan sille asetettuun tarkoitukseen. Opinndytety6ta voidaan
pitdd hyvana lisdna jo olemassa olevien opinndytetdiden ja Pro Gradu-tutkielmien se-

kaan tuoden aiheeseen uutta nakdkulmaa.

10.3 Jatkotutkimusaiheet

Tarvetta jatkotutkimukselle on, silla toimintaterapialla saattaa olla mahdollisuuksia
valikoivasti puhumattomien lasten hoitoprosessia. Koska opinnaytetyossa kaytetyista
tutkimuksista ei kdynyt ilmi toimintaterapeutin roolia valikoivasti puhumattoman lap-
sen hoidossa, voitaisiin aihetta lahtea tutkimaan. Tutkimustulokset eivat mydskaan
antaneet suoraa vastausta siihen, mita toimintaterapeuttisia interventioita hoidossa

kdytetdan tai voidaan kayttaa.

Lisaa tietoa toimintaterapian mahdollisuuksista valikoivasti puhumattomien lasten
hoidossa voitaisiin hankkia esimerkiksi laadullisena tutkimuksena haastattelemalla
toimintaterapeutteja, jotka tyoskentelevat tai ovat tyoskennelleet valikoivasti puhu-
mattomien lasten parissa. Haastattelujen kautta voitaisiin saada tietoa esimerkiksi
siitd, kuinka usein ja milla tavalla toimintaterapeutit ovat osana valikoivasti puhumat-
toman lapsen hoitoa, ja mitd interventioita valikoivasti puhumattomien lasten kanssa

kdytetaan. Ndin saataisiin tietoa tyoelamasta ja kdytdnnossa toteutuvasta tyosta.
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Tutkimuskysymyksena voisi esimerkiksi olla "’Kuinka paljon toimintaterapeutit koh-
taavat valikoivasti puhumattomia lapsia tyossaan?”’, "’Millaista tyota toimintatera-
peutit tekevat valikoivasti puhumattomien lasten parissa?”’ tai ’Millaisia interventi-

oita toimintaterapeutit kayttavat valikoivasti puhumattomien lasten hoidossa?”.
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