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1 JOHDANTO

Erityiskasvatuksessa otetaan huomioon varhaiskasvatuksessa esiin nousseet lapsen eri-
tyistarpeet. Erityiskasvatuksen tarkoituksena on turvata lapsen kehitys lapsen erityistar-
peet huomioiden. (Suomen NF-yhdistys ry 2012, hakupdivda 26.5.2012.) Suomessa
vuoden 2010 lopussa Lasten péivdhoito 2010- kuntakyselyn osaraportin mukaan on
noin 16 800 erityista tukea tarvitsevaa lasta. Kuntakyselyssa erityistéd tukea tarvitsevilla
lapsilla tarkoitetaan lapsia, joilla on ladkarin tai muun asiantuntijan lausunto tuen
tarpeesta. (Sakkinen 2011. Hakupdiva 10.9.2012.) Rovaniemelld marraskuussa 2011
paivahoidossa on ollut lapsia 2759, joista erityisté tukea tarvitsevia lapsia oli 196. (Lai-
ho 21.5.2012, sahkopostiviesti).

Erityista tukea tarvitseville lapsille kaytetddn useita eri menetelmid. Theraplay—
menetelmd on yksi ndistd menetelmistd, jota heille voidaan kayttdad. Theraplay-
menetelmd on tullut Suomeen 1990-luvun puolivélissa, joten se on melko uusi mene-
telmé. Theraplay on lyhytkestoista ja leikkisdd vuorovaikutusterapiaa. Sit4 voidaan
kayttaa joko yksiloterapiana tai ryhmatheraplayna esimerkiksi paivakodissa. Menetelmé
soveltuu kaikenikaisille ja siitd voi hydtya jokainen. Menetelméa voidaan kayttaa eri-
tyistd tukea tarvitseville lapsille, kuten autistisille lapsille. Autismin kirjoon kuuluvat
oireyhtymat ovat neurobiologisia keskushermoston kehityshéiriditd. Autismin kirjoon
kuuluu viisi oireyhtymad, jotka ovat autistinen oireyhtyma, Aspergerin oireyhtyma, Ret-
tin oireyhtyma, disintegratiivinen kehityshairio seka méaérittelematon laaja-alainen kehi-
tyshéirio. Opinndytety6ssamme olemme perehtyneet autistiseen oireyhtymaan, josta

olemme syventyneet lapsuusian autismiin.

Opinndytetydémme tarkoituksena on selvittdd miten theraplay-menetelmdd kaytetaan
autistisille lapsille paivakodissa. Valitsimme opinndytetyon aiheeksi autismin, koska
olemme molemmat tyéskennelleet autististen lasten kanssa ja haluamme syventaa tieto-
amme autististen lasten maailmasta. Theraplay-menetelmésté kiinnostuimme, koska se
on helppo ja halpa menetelmd. Huomasimme, ettd menetelméé voidaan kayttaa autisti-
sille lapsille, joten haluamme ottaa selvad, kuinka menetelmaa voidaan soveltaa heille.
Kemi-Tornio alueella theraplay-menetelmédéd ei kaytetd ollenkaan, joten haluamme

opinndytetydomme kautta tuoda menetelméaa esille talla alueella. Opinndytetyémme né-



kokulmaksi valitsimme pdivakodin, koska valmistuttuamme sosionomiksi (AMK) tu-
lemme saamaan myo0s lastentarhanopettajan kelpoisuuden ja tulemme todenndkdisesti

tydskentelemaén paivakodissa.

Opinndytetybhomme haimme tietoa kirjallisuuden ja haastatteluiden kautta. Osallis-
tuimme myo6s Autismi —ja Aspergerliiton jarjestdméan 8-osaiseen koulutukseen Kemis-
sé. Koulutuksessa saimme perustiedot autismin Kirjosta. Yhtena ldhteena opinnaytetyds-
sdmme kéytimme kurssilta saatuja tietoja. Opinndytety6ta varten haastattelimme kahta
erityislastentarhanopettajaa Rovaniemelld kevaalla 2012. Molemmilla haastateltavil-
lamme on theraplay-koulutus ja he kdyttavat menetelmé&a tydssaén saannollisesti. Heilla

on my6s kokemusta autististen lasten kanssa tydskentelysté.

Tutkimusotteena opinndytetydssamme kaytdmme laadullista eli kvalitatiivista tutkimus-
otetta ja aineistonkeruumenetelmana meill4 on teemahaastattelu. Teemat haastatteluihin
muodostuivat tutkimuskysymysten pohjalta. Tutkimuskysymyksemme ovat; miten the-
raplay-menetelmaa kéytetddn paivakodissa ja miten menetelméé sovelletaan autistisille

lapsille.

Opinnaytetydmme alussa kerromme lyhyesti autismin Kirjoon kuuluvista oireyhtymista.
Sen jalkeen perehdymme tarkemmin lapsuusidn autismiin ja siihen kuinka autistisen
lapsen erityistarpeet tulisi huomioida paivakodissa. Tdmén jalkeen esittelemme thera-
play—menetelman ja syvennymme ryhmétheraplayn kayttoon péivékodissa seka siihen
miten menetelmaa sovelletaan autistisille lapsille. Opinnaytetydprosessi kappaleessa
kerromme tarkemmin opinndytetydmme tavoitteesta, tutkimusmenetelmista seka aineis-
ton keruusta ja sen analysoinnista. Taman jalkeen kerromme haastatteluiden tutkimustu-
lokset eri teemojen kautta sekd kokosimme tuloksista yhteenvedon. Lopuksi pohdimme

opinnadytetyoprosessiamme ja keskeisia tutkimustuloksia.

Opinndytetydstamme meidan lisdksi hyotyvat péivakodin tyontekijat, opiskelijat seka

kaikki aiheesta kiinnostuneet.



2 AUTISMI

2.1 Autismin Kkirjo

Lahdimme tutustumaan autismiin Kirjatiedon kautta. Autismin kirjosta 16ytyi paljon
Kirjatietoa, joten aihetta oli helppo l&hted tydstdmaan. Kéaytimme lahteind monipuolises-
ti eri kirjoja ja Internet lahteitd. Tassé kappaleessa madrittelemme lyhyesti autismin Kir-
jon ja siihen kuuluvat oireyhtymat. Sen jélkeen perehdymme paremmin lapsuusian au-
tismiin. Kuvailemme autismin erityispiirteitd vuorovaikutuksessa, kommunikoinnissa ja
aistitoiminnoissa. Opinnaytetyémme aiheeseen kuuluu péivékoti, joten kerromme miten

autistinen lapsi tulisi ottaa huomioon péivéakodissa.

Suomessa autismin kirjoon kuuluvia henkilGitd on arviolta 50 000, joista autistisia on
noin 10 000 (Autismi- ja Aspergerliitto ry 2011, hakupdiva 3.4.2012).
Opinnaytetydssamme haastattelimme kahta erityislastentarhanopettajaa Rovaniemelld,
joten tuomme tydssémme esille myds Rovaniemen paivéhoidon tilannetta erityista tukea
tarvitseville lapsille. Rovaniemelld marraskuussa 2011 pdivahoidossa on ollut Autistisia
ja Asperger lapsia 10. Erityista tukea tarvitsevia lapsia, my0s autistisia, on integroituna
tavallisiin lapsiryhmiin tai he ovat alueellisissa pienryhmissd tai integroiduissa
erityisryhmissa. Lapsella voi tarvittaessa olla henkilokohtaisen erityisavustajan palvelut
tai ryhmdsséd on ryhmakohtainen erityisavustaja. Tuen muoto riippuu aina lapsen

tarpeesta sekd millaisessa ryhmassa lapsi on. (Laiho 21.5.2012, séhkdpostiviesti.)

Paivéhoitolaissa on saadetty, ettd erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen
kuntoutuksen yhteensovittamiseksi laaditaan lapselle kuntoutussuunnitelma yhteistydssé
lapsen vanhempien ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon
sekd koulutoimen kanssa. Laissa on sdadetty myds, ettd kunnan kaytettavissa tulee olla
erityislastentarhanopettajan  palveluja lasten péivahoidossa esiintyvaa tarvetta
vastaavasti. Erityislastentarhanopettajalla tulee olla sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston  kelpoisuusvaatimuksista annetun lain  (272/2005) 9 8:n  mukaisesti

madraytyva kelpoisuus. (Finlex. Laki lastenpdivahoidosta 36/1973 1:7a §.)



Autismin kirjoon kuuluvat oireyhtymét ovat neurobiologisia keskushermoston kehitys-
hairigitd. Autismin kirjoon kuuluvalla henkil6llé aistien vélittama tieto ja sen tulkinta
poikkeaa tavallisesta, jolloin myds kommunikointi ja ajatusmaailma voi olla poikkea-
vaa. Autistisella henkil6llda on oma ndkemyksensé eri asioista ja ympéristosta. (Verneri
2011, hakupéaivé 3.4.2012.) Autismin kirjon oireita ovat vuorovaikutuksessa ja kommu-
nikoinnissa ilmenevat hairiot, poikkeava ja rajoittunut kayttaytyminen sekd huomatta-
vasti erilainen reagointi aistiarsykkeisiin (Gillberg 1999, 13). Autismiin liittyy usein
liitdnnaishairioita, kuten kehitysvammaisuutta, oppimisvaikeuksia, epilepsiaa tai union-
gelmia (Avellan & Lepistd 2008, 9). Autismin kirjoon kuuluu viisi oireyhtymé&é, jotka
ovat autistinen oireyhtymé, Aspergerin oireyhtymd, Rettin oireyhtymd, disintegratiivi-
nen kehityshéirio sekd maarittelematon laaja-alainen kehityshairié (Autismi- ja Asper-
gerliitto ry 2011, hakupaivé 3.4.2012).

Asperger oireyhtyman lapsilla on usein vaikeuksia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja
kommunikoinnissa, vaikeuksia ymmaértaa toisten ihmisten tunteita ja erilaiset reaktiot
aistidrsykkeisiin. Asperger-lapsella on yleenséd jokin mielenkiinnonkohde, johon hén
uppoutuu taysin. (Autismi- ja Aspergerliitto ry 2011, hakupéiva 5.4.2012.) Asperger-
lapset viihtyvét usein mieluummin aikuisten kuin ikaistensa lasten seurassa. Asperger-
lapset eivét yleensd ymmarra toisten lasten ilon tai surun tunteita, ja tdmé voi hammen-
taa toisia lapsia. Talldin toiset lapset saattavat pitdd heitd tunteettomina, jos he eivat
osoita myotatuntoaan. (Kerola, Kujanpad, Timonen 2009, 180-181.) Yleensa Asperger-
lapset vaikuttavat kielellisesti lahjakkailta, he saattavat puhua hyvinkin muodollisesti,
jolloin heita saatetaan pitaa pikkuvanhoina. Vaikka Asperger-lapset vaikuttavat kielelli-
sesti lahjakkailta, heilla on silti vaikeuksia kielen ymmartdmisessa. He ymmartévét asiat
sanatarkasti, kuten sanonnat. Asperger-lapset saattavat viihtyd yksin omien mielenkiin-
nonkohteidensa parissa. Kiinnostuksen kohteet voivat olla niin mukaansatempaavia, etta
ne vievat aikaa muilta asioilta ja sosiaalisilta suhteilta. Osalla Asperger-lapsista on mo-
torisia ongelmia, jotka esiintyvat kompelyytend. Heilld voi esiintyd erilaisia toistuvia
tapoja, kuten sormien napsutusta tai jalkojen heilutusta. Osalla Asperger-lapsista voi
olla tiettyja rituaaleja, jotka ovat heille tarkeita. (Gillberg 1999, 158-160.)

Autismin kirjoon kuuluva Rettin oireyhtymd on harvinainen neurologinen sairaus. Oi-
reyhtyma aiheuttaa vaikeaa monivammaisuutta. Rettin oireyhtymassa lapsen kehitys on
ensimmadisen puolen vuoden tai vuoden aikana normaalia. Taman jalkeen kehitys alkaa

hidastua ja oireet muistuttavat lapsuusian autismia. Lopulta kehitys pysahtyy ja puhetai-



to ja k&simotoriset taidot havidvat. Tyypillista Rettin oireyhtymé&ssa ovat pieni paanym-
parys, seldn virheasennot, hyperventilaatio ja epilepsia. (Gillberg 1999, 166.) Lapset,
joilla on Rettin oireyhtyma, ymmartavat puhetta paremmin kuin heidan oletetaan ym-
martavan (Autismi- ja Aspergerliitto ry 2008, hakupéiva 18.4.2012). Rettin oireyhtyma
nayttad esiintyvan pelkastaan tytoilla. Rettin oireyhtymé& on vaikea diagnosoida varhai-
sessa vaiheessa, koska oireet muistuttavat lahinna lapsuusian autismia. Rettin oireyhty-
méa on kuitenkin helppo todeta, kun lapsen kehitystda on seurattu tarkasti. (Gillberg
1999, 166.)

Lapset, joilla on disintegratiivinen kehityshairid, kehitys vaikuttaa normaalilta 3-4-
vuotiaaksi asti (Autismi- ja Aspergerliitto ry, hakupaiva 18.4.2012). Tamén jélkeen ta-
pahtuu nopea taantuminen. Lapsen puhekyky héviaa, han eristaytyy muista ja kontak-
tinotto heihin vaikeutuu. Naiden lisaksi lapsilla esiintyy levottomuutta ja yliaktiivisuut-
ta. Taman jalkeen kehitys ei enda huonone, vaan tilanne vakiintuu ja alkaa muistuttaa
autismia. (Gillberg 1999, 29.)

Lapsilla, joilla on madarittelematon laaja-alainen kehityshairid, on kommunikaatio-
ongelmia tai toistuvia tapoja. Nailla lapsilla on autismin kaltaisia oireita, mutta niit4 ei
ole tarpeeksi, jotta ne tayttaisi autismin tai Aspergerin kriteereitd. Lapsilla on joko liian

vahan oireita tai ne ovat eri muodossa. (Ozonoff & Dawson & McPartland 2008, 36.)

Autismin kirjoon kuuluva autismi diagnosoidaan yleensé lapsen ollessa 2-3-vuotias
(Avellan & Lepistd 2008, 9). Autismin Kkriteereind voidaan pitaa vaikeuksia sosiaalisissa
tilanteissa, héiriditd kommunikaation kehityksessd, mielenkiinnon ja kuvittelun rajoittu-
neisuutta sekd ongelmia kayttaytymistavoissa, kuten rajoittuneisuutta ja toistuvuutta
(Pihlaja & Viitala 2004, 353-354). Autismi on noin kolme kertaa yleisempad pojilla
kuin tyt6illa (Korpela 2004, 207).

Kun péaivékodissa tai neuvolassa epdillaan, ettd lapsella voisi olla autismi, lapsi saa la-
hetteen tutkimuksiin. Naiden tutkimusten jalkeen lapsi menee mahdollisesti osastojak-
solle, jossa esimerkiksi l4&karit, puheterapeutti ja psykologi arvioivat lasta. Lasta tulisi
arvioida myo6s hanen luonnollisessa ympéristdssa, kuten kotona ja paivakodissa. Diag-

noosin saatua kuntoutus tulisi aloittaa heti. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 30-31.)
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Kun lapsella huomataan autistisia piirteitd, tuen antaminen on térkedd varhaisessa vai-
heessa. Talloin paivakodin, vanhempien seké lasta hoitavien henkildiden yhteistyG on
tarkedd, jotta oikeat tukimuodot l6ytyvat. Vanhempien ja pdivakodin tydntekijéiden
tulisi sopia yhteistyostd, jotta paivékoti tukisi lapsen kotikuntoutusta. Vanhempien tulee
kertoa tyontekijoille mit4 odotuksia heilld on péivahoidolta. Tyontekijoiden on otettava
huomioon milloin vanhemmat ovat saaneet tietdd autismista ja mik& on heidén tietonsa
autismista. (Pihlaja & Svard 1996, 286-287.) Paivékodissa hyvén kasvatuksellisen kun-
toutuksen puitteet tehdaén selkeilla kuvallisilla paivajarjestyksilla, hyvien kuvakommu-
nikoinnin kayttdmahdollisuuksien jarjestamisella sek& yksilollisesti suunnitelluilla ope-
tustuokiolla (Kerola 2011, 220). Paivakodissa on otettava huomioon pdivakodin resurs-
sit, avustajan tarve seka tilojen soveltuvuus. Tyontekijat ja vanhemmat arvioivat yhdes-
sé lapsen tuen tarvetta vuorovaikutuksessa, kommunikoinnissa, omatoimisuudessa seka
leikkitaidoissa. (Pihlaja & Svérd 1996, 286-287.) Aikuisten tulee ottaa huomioon mygds
autistiselle lapselle tyypilliset aistiherkkyydet sek& tunnereaktioiden erilaisuus.

2.2 Aisteihin ja tunne-elamaan liittyvat erityispiirteet

Autismin kirjoon kuuluvilla henkil6illa voi olla vaikeuksia tunnistaa ja nimeta ilmeita
seka tunteita. Autistiselle lapselle voi olla haastavaa yhdistaa tunnetta sitd kuvaavaan
sanaan, joten heiddn saattaa olla vaikea kertoa omista tunteistaan. Autistisilla on myos
vaikeaa ymmartad toisten ihmisten tunteita ja ilmeitd. Autistisilla on tyypillistd myos
katsekontaktin puutteellisuus. Autistiselle lapselle voi opettaa tunnereaktioiden séatelya
esimerkiksi kuvatarinoiden avulla. Niill& voidaan kuvata erilaisia tunteita sek& antaa
ohjeita toivotun kdyttaytymisen yleistamiseen. Paivékodissa voi ottaa erilaisia tunnemit-
tareita kayttoon, joiden avulla lapsi voi yrittdd kertoa tunteistaan. N4itd tunnemittareita
ovat esimerkiksi hymi6t, helmimittarit ja tarrat. (Rantakokko 25.1.2012, Autismin kirjo

tutuksi — koulutussarja.)

Autistiset reagoivat myods poikkeavasti aistidrsykkeisiin. Monilla autistisilla on sensori-
sen integraation ongelmia eli vaikeuksia aistimusten sdételyssa. Tasta johtuen kehitys ja
oppiminen eivat etene normaalisti. Autistisilla lapsilla n&ma ongelmat heijastuvat leik-
kiin ja kayttaytymiseen. Lapset eivat valttdmatta tiedd miten leluja kéytetédan ja heilld on

ongelmia kayttaytymisen hallinnassa. Sensorisen integraation ongelmien esiintyminen



11

autistisilla lapsilla on yksilollistd. Autistiset lapset pyrkivat hallitsemaan poikkeavasti
toimivaa aistijarjestelmadnsa seka sdatelemadn aistiarsykkeitd. Usein autistiset lapset
ovat riippuvaisia niista aistiarsykkeistd, joita kykenevat itse hallitsemaan ja sietdmaan.
Tasta syystd jotkut lapset ovat esimerkiksi valikoivia ruuan suhteen. Aistipulmien
vuoksi autistisen lapsen on hankala kéyttaytya hallitusti, keskittyneesti ja pitk&jénteises-
ti, joten hanen kaytos voi olla impulsiivista. (Kerola & Kujanpd4 & Timonen 2009, 97-
99.)

Autistisella lapsella voi olla kolmenlaisia ongelmia aistitiedon kasittelyssa. Lapsi voi
olla reagoimatta aistidrsykkeeseen tai alireagoida niihin. Tdmé voi nakya siten, etté lapsi
ei reagoi oleellisiin asioihin odotetulla tavalla. Lapsen aivot rekisterdivat aistimukset
normaalia heikommin, jolloin lapsi tarvitsee normaalia enemman aistiarsykkeita. Lapsi
voi esimerkiksi purra itsedan, jotta saisi lisdd tuntoaistimuksia. Jos lapsi alireagoi kuulo-
aistimuksiin, hdn saattaa aiheuttaa itse lisdéd melua esimerkiksi paukuttamalla ovia. Lap-
si voi my0s ylireagoida joihinkin aistiarsykkeisiin, kuten aaniin ja hajuihin. Tall6in lap-
sen aivot rekistergivat aistimuksia normaalia voimakkaammin. Normaalit anet saatta-
vat olla autistisen lapsen mielesté sietdmattomia, jolloin h&n saattaa esimerkiksi peittaa
korvat tai poistua tilanteesta. Jos lapsella on yliherkkyytta tuntoaistissa, hdnen on vaikea
sietda kosketusta ja sylissa istumista. Useimmille autistisille lapsille suihkussa kaynti on
vaikeaa, koska he eivét pida veden tunteesta iholla. Autistisen lapsen ruokailu saattaa
rajoittua vain tiettyihin ruoka-aineisiin, jos lapsella on makuaistin yliherkkyytta. (Kerola
ym. 2009, 100-103.)

Aistiherkkyyksia voi helpottaa ympariston selkeydelld ja jarjestelmallisyydelld. Lapsen
on tarkead tietdd mitd tapahtuu ja missé tapahtuu. Padivakodissa tulisi selkedsti erottaa
erilaisten toimintojen tilat kuvien avulla kuten missd tapahtuu ruokailu ja pukeutumi-
nen. Myos tavaroiden ja esineiden tulisi olla kuvilla merkityill& paikoilla. (Backman
1998, 31.) Jarjestelmallisyys tuo turvaa autistisen lapsen eldméan, joten pienikin muutos
tiloissa voi olla iso muutos lapselle. Usein autistiselle lapselle on ominaista muutoksien
vastustaminen. Tilojen ja tavaroiden jarjestelmallisyydelld voidaan vahentad ylimaaréi-
sid keskittymistd ja oppimista héiritsevia &rsykkeitd. (Kerola 2001, 133.) Tilojen suun-
nittelussa tulee ottaa huomioon autistisen lapsen aistiherkkyydet. Autistisen lapsen tar-
peiden mukaan ymparisto voi olla esimerkiksi sisustettu hillityill& vareilld. Jotkut autis-

tiset lapset hyotyvét paksujen mattojen ja verhojen laittamisesta tilaan, koska talldin
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hairitsevat &anet vahenevat. VVoimakkaasti tuoksuvia pesuaineita tulisi valttaa ja tiloja
pitéisi muistaa tuulettaa useasti. N&iden jarjestelyjen lisaksi autistinen lapsi voi pitaa
tarvittaessa aurinkolaseja sisallakin tai kéyttdad korvatulppia. (Kerola ym. 2009, 104-
105.)

2.3 Kommunikointiin liittyvat haasteet

Autistisille lapsille poikkeavien aistiherkkyyksien lisdksi puheen ja kielen kehitys poik-
keaa normaalista kehityksestd. Jo vauvana voi huomata poikkeavuutta &&ntelyssé ja jo-
keltelussa, joka ilmenee yksitoikkoisena &antelyna. Jokeltelu voi puuttua myods koko-
naan. Poikkeavuutta kommunikoinnissa ilmenee myos siing, ettd ilmeiden matkiminen
on véhdistd, vauva ei hymyile hanelle hymyiltdessa tai han ei vastaa katseeseen. Autisti-
nen lapsi ei valttdmatta reagoi puheeseen, jolloin h&ntd saatetaan luulla kuuroksi. Pu-
heen kehitys alkaa yleensa normaalia my6hemmin, mutta ensimmaiset sanat saattavat
ilmaantua 1-1,5-vuotiaana, kuten normaalissa puheen kehityksessdkin. (Hakala &
Hyrkkd & Manninen & Oesch & Salo & Siikanen 2001, 20, 37.) Opitut sanat yleensa
jaavat véhitellen pois, joten kielen kehitys ei jatku. Té&han syyna voi olla se, etta autisti-
nen lapsi ei ymmarra kommunikoinnin merkitysta. Talléin heidan ensisijainen kommu-
nikointimuoto ei ole puhuttu kieli. (Autismi- ja Aspergerliitto ry 2009, hakupéiva
20.4.2012.)

Jos autistinen lapsi oppii puhumaan, puhetyyli on yleensa yksitoikkoista ja &ni mono-
toninen. Autistisen lapsen kanssa puhuvan henkilon voi joskus olla hankala tietdd, suun-
taako lapsi puheensa hénelle, koska lapsi saattaa valttaa katsekontaktia. (Autismi- ja
Aspergerliitto ry 2009, hakupdiva 20.4.2012.) Silloin kun autistinen lapsi osaa puhua,
hén ei valttamatta k&yta puhetta vuorovaikutukseen. Kun autistiselle lapselle puhutaan,
hén saattaa vastata jotain aiheeseen kuulumatonta, kuten luennoida jostain sen hetkises-
t& mielenkiinnonkohteestaan, mikd on autistisille hyvin yleistd. Lapsi saattaa kayttaa
puhetta myds puhuessaan itsekseen. Autistisilla lapsilla tyypillisesti esiintyy kaikupu-
hetta eli ekolaliaa. Autistinen lapsi toistaa sanoja yleensé siksi, kun ei ymmaérré sanan
merkitysta tai se voi olla turvaa tuova rutiini. Ekolalialla voi olla myds kommunikoiva
merkitys, jota ei valttdmatta aina huomaa. Autistisella lapsella voi esiintyd myds palila-

liaa eli omien sanojen toistamista (Autismi- ja Aspergerliitto ry 2009, hakupdiva
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20.4.2012). Autistiset oppivat helposti ulkoa lauseita, joita saattavat toistaa. Lapsi saat-
taa sanoa ulkoa opitun lauseen jossain sopivassa tilanteessa, mutta ei voida tietad var-

masti, ymmartadko lapsi sanomaansa. (Kerola ym. 2009, 61-63.)

Tasta johtuen syntyy helposti vaikeuksia vuorovaikutuksessa. Kommunikoinnin vai-
keudet ovat suurimpia haasteita autistisen lapsen kehityksessa ja kuntoutuksessa. Autis-
tisella lapsella voi olla puutteita kommunikoinnissa, puheen ymmartamisessa ja siing,
mihin kommunikointia tarvitaan. Autistisella lapsella kommunikaatio-ongelmat voivat
nékya haastavana kayttaytymisend, jolloin vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa vai-
keutuu. (Autismi- ja Aspergerliitto ry 2009, hakupaivd 20.4.2012.) Kommunikaatio-
ongelmat voivat johtaa myds turhautumiseen ja ahdistuksen tunteisiin (Cumine & Dun-
lop & Stevenson 2010, 66). Kommunikaatio-ongelmiin voi vaikuttaa myds lapsen mah-
dollinen valikoiva huomiointikyky, joka nékyy siing, ettd lapsi keskittyy vain tiettyyn
asiaan eik& huomioi mitd muuta ymparilla tapahtuu. (Kerola ym. 2009, 95.) Autistinen
lapsi yleensd haluaa olla toisten kanssa tekemisissa, mutta hanella ei valttaméattd ole
keinoja siihen. Sosiaalisia tilanteita ja taitoja tulisi opettaa lapselle esimerkiksi kuvien ja
kuvatarinoiden avulla. (Kujanpad & Vainola 2000, 10.) Autistinen lapsi keskittyy yleen-
s& enemman visuaalisiin kuin auditiivisiin viesteihin (Kerola ym. 2009, 60-61).

Autistinen lapsi harvoin oppii puhumaan niin hyvin, etta voisi ilmaista kaikki tarpeensa
puheen keinoin. Talldin puheen tueksi otetaan muita kommunikointi keinoja, kuten mo-
torinen kommunikaatio, eleet ja viittomat, esineet, kuvat seka kirjoitettu teksti. Motori-
sella kommunikaatiolla tarkoitetaan sitd, etta lapsi viestii omalla toiminnallaan tarpeis-
taan. Tilanteesta poistuminen juoksemalla voi olla motorista kommunikointia. Talla
tavoin lapsi voi ilmaista, ettd tilanne on hédnelle hankala. (Kerola ym. 2009, 67.) Eleet ja
viittomat ovat yksi kommunikoinnin muoto. Viittomien kaytté vaatii hienomotorisia
taitoja sekd keskittymistd, mik& voi olla joillekin autistisille lapsille vaikeaa. Samaa
tarkoittavat viittomat voivat olla erindkdisié eri ihmisten tekemind, joten niiden tulkinta
voi olla hankalaa. Viittomat eivét ole pysyvié, joten esineiden ja kuvien kaytté voivat
olla parempia kommunikoinnin muotoja. Esineisiin ja kuviin voi palata ja niita voi kat-
sella pidempéén, joten autistinen lapsi ymmartaa niitd paremmin. Esinekommunikointi
tarkoittaa sitd, ettd esineell&d havainnollistetaan konkreettisesti mit4 lapsen halutaan te-
kevan. Lapselle voidaan esimerkiksi tuoda lusikka kateen merkitsemaan ruokailun aloit-

tamista. Esineiden avulla lapsi voi myds itse ilmaista toiveitaan. Esineet voidaan laittaa
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sellaiseen jarjestykseen, jolla voidaan kuvata lapsen paivéjérjestysta. Talloin lapsi voi
ennakoida péivan tapahtumat. Esineiden lisdksi kuvat ovat autistiselle lapselle hyodylli-
sid kommunikointivalineitd. Autistinen lapsi useimmiten ymmartdd nopeasti kuvien
merkityksen kommunikointimuotona. Kuvien avulla voidaan luoda lapselle paivajarjes-
tys, jolloin lapsi voi toimia itsendisemmin. Kuvien kautta lapsi voi myos itse ilmaista
tarpeitaan. Suomessa on kaytdssa kuvakommunikointi -kuvastoja, kuten mustavalkoiset
piktogrammit ja PCS-kuvat. Kuvia voi myos tehdé itse esimerkiksi leikkaamalla lehdis-
t4 kuvia ja lilmaamalla ne pahville. (Hakala ym. 2001, 110-113.) Kommunikointimuo-
tona voidaan kayttdd myos pikapiirtamistd, eli piirretddn nopeasti tilanteeseen sopiva
kuva. (Kerola ym. 2009, 77).

Visuaalisten viestien kautta lapsi ei saa kaikkea tarvitsemaansa tietoa ja ndin han ei valt-
tdmatta tieda mitd haneltd odotetaan eikd han saa ilmaistua ymmarrettavasti omia aja-
tuksiaan ja tarpeitaan (Kerola ym. 2009, 60-61). Kommunikointikeinon puuttuminen
voi johtaa lapsen haastavaan kayttdytymiseen. Haastava kayttaytyminen voi olla joille-
kin autistisille lapsille keino ilmaista mielipiteitddn, kommunikoida seké saada jotakin.
Kun lapsi ei saa puheen avulla asiaansa esille voi hén turvautua muihin ilmaisukeinoi-
hin kuten pakenemiseen, huutamiseen, tavaroiden heittelemiseen, vastustamiseen seké
raivoamiseen. Autistinen lapsi voi ilmaista esimerkiksi iloaan tai innostumistaan rapyt-
tamalla kasiaan seka pelon ja vihan tunteita han voi ilmaista puremalla kattdan. (Kerola
ym. 2009, 60-61.) Haastavaa kaytosté voi esiintyd myds silloin, kun autistisella lapsella
on aistiherkkyyksid, ongelmallisia kéytostapoja tai tottumuksia (Avellan & Lepistd
2008, 26).

Haastavaan kéyttaytymiseen tulee puuttua varhaisessa vaiheessa, jotta autistiselle lap-
selle saataisiin parempia tapoja toimia tilanteissa, jotka han kokee vaikeiksi. Haastavaa
kayttaytymista tulee arvioida kirjaamalla ylos lapsen kéyttaytymistapoja. Vaikka péiva-
kodissa olisi vaikea 16ytaa aikaa kirjaamiselle, sita ei kuitenkaan saisi jattaa pois. Téllai-
sen seurannan avulla on helpompi 10yt4& vaihtoehtoisia kdytostapoja, joita autistiselle
lapselle voisi opettaa. (Avellan & Lepistd 2008, 64-65.)

Autistisen lapsen kanssa kommunikoidessa omaan puheeseen tulisi kiinnittdd huomiota.
Puheen tulisi olla yksinkertaista, jolloin ylimaaraiset sanat jatetddn pois. Autistinen lapsi

ymmartada paremmin yksittéisia sanoja (Hakala ym. 2001, 21). Puheessa on myds huo-
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mioitava, ettd samasta asiasta kaytetdan yhtd ilmaisua. Vanhempien ja paivakodintyon-
tekijoiden on esimerkiksi hyvi sopia, ettd kaikki kdyttdvit sanaa “’pipo” “’lakin” ja "’ha-
tun” sijasta. Télloin lapsi ei hammenny erilaisista sanoista. Kun autistisen lapsen kanssa
harjoitellaan puhetta, tilanteen tulisi olla lapselle tuttu ja turvallinen. Puheen harjoitte-
leminen saattaa olla stressaavaa autistiselle lapselle, jos h&n ei ymmaérré mihin puhetta
tarvitaan. Taman vuoksi harjoittelutilanteen tulisi olla rauhallinen ja selked. Puheen har-
joittelun tukena on hyva kayttada kuvia, eleitd, viittomia, esineitd ja kirjoitettua tekstia.
Talloin lapsen on mahdollista yhdistéa esimerkiksi kuva juuri sanottuun sanaan. (Kerola
ym. 2009, 62, 65.)

Paivakodissa vuorovaikutukseen voidaan tukea opettamalla lapselle katsekontaktinot-
toa, kuuntelutaitoja, kommunikointia seka toisten huomioimista. Sosiaalisia vuorovai-
kutustaitoja voidaan opettaa kahdenkeskisissd opetustuokioissa ja péivittdisissé tilan-
teissa. Aikuisen kanssa harjoitellaan katsekontaktia, ohjeiden kuuntelua ja arjen kayttay-
tymistaitoja. Vuorovaikutusta opetettaessa voidaan kayttdd vuorovaikutusleikkeja apu-
na. Vuorovaikutusleikissa aikuinen tekee aloitteen esimerkiksi kutittamalla lasta, jonka
jalkeen hé&n odottaa lapsen pyynt6a jatkaa kutitusta. Pyyntd voi olla esimerkiksi katse-
kontakti tai hymy. Kommunikointia voidaan opettaa kuvien ja esineiden avulla, jolla
edistetdan lapsen oma-aloitteisuutta. Kommunikoinnin parantamiseksi voidaan lapselle
opettaa myos jaljittelytaitoja. Taman tavoitteena on, ettad lapsi oppisi toisen mallia seu-
raamalla uusia asioita. (Avellan & Lepistd 2008, 18, 44-50.) Paivakodissa jaljittelytaito-
jen harjoittelemista voidaan toteuttaa Knill -ohjelmalla. Ohjelman tarkoituksena on ke-
hittda lapsen kontaktia, kommunikointia sekd kehon hahmottamista. Ohjelmaan kuuluu
kasetti, jonka mukaan aikuinen ja lapsi jumppaavat yhdessa. Aikuinen esimerkiksi kos-

kettaa polveansa ja lapsi toistaa saman peréssa. (Kujanpad & Norvapalo 1998, 57.)

2.4 Omatoimisuuden tukeminen

Autistiselle lapselle ajan hahmottaminen on vaikeaa ja hén tarvitsee apua sen ymmarté-
miseen. Paivékodissa olisi hyva olla selked, kuvilla tai esineilld merkitty paivdohjelma
havainnollistamassa autistiselle lapselle paivéjarjestysta. Paivéjarjestys on yksilollinen
ja sen pituus riippuu lapsen taidoista. Paivajarjestyksen avulla lapsi hahmottaa parem-

min ajan ja paikan. Autistiselle lapselle siirtymétilanteet seké toimintojen kestot ovat
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vaikeita hahmottaa. Autistinen lapsi voi paivajarjestyksen avulla ennakoida paivén ta-
pahtumia, jolloin siirtymatilanteet helpottuvat. Arjesta poikkeavista tilanteista, kuten
retkista on hyva kertoa lapsille kuvien avulla, jolloin retket sujuvat paremmin. Toimin-
nan ohjaus helpottuu, kun lapsi osaa itse ennakoida tulevia tapahtumia. Paivéjarjestyk-
sen avulla lapselle voidaan opettaa mitd tapahtuu ensin ja mité sen jalkeen. (Avellan &
Lepistd 2008, 43-50.) Kun péivajarjestyksestd on tietty asia tehtynd, lapsi voi kaantaa
kortin toisinpdin, jolloin lapsi hahmottaa paremmin ajan kulun (Backman 1998, 38).
Kun lapsi oppii paivéjarjestyksen, himmennys muuttuvista tilanteista véhenee, jolloin
lapsi tuntee olonsa turvallisemmaksi. Paivajarjestysta kayttamélla voi lapsen kaytokses-
t4 jadda pois turha hidastelu tai juuttuminen ja h&nen tyoskentelyynsa voi tulla lisaa
maaréatietoisuutta. (Kerola 2001, 150.) Paivajarjestyksen selkeys tukee autistisen lapsen

omatoimisuustaitoja.

Omatoimisuustaidot ovat paivittéisia toimintoja, kuten wc-kaynnit, ruokailut ja pukeu-
tuminen. Naiden taitojen omaksuminen vaatii paljon aikaa autistisilta lapsilta, joten har-
joittelu on aloitettava varhaisessa vaiheessa. Autistinen lapsi tarvitsee paljon harjoitusta
ja motivointia omatoimisuustaitojen opettelussa. Pdivakodissa ja kotona tulisi kéyttaa
samoja harjoituksia omatoimisuustaitojen opettelussa. Omatoimisuustaitojen harjoitte-
lussa aikuinen on aluksi lapsen apuna, mutta vahitellen lapsi oppii itsendisemmin toi-
mimaan. Omatoimisuustaitojen opettelussa voidaan kéayttaa kuvia tukemaan lapsen itse-
naistd toimimista. (Avellan & Lepisto 2008, 24-25, 61-63.)

Paivakodissa lapsen omatoimisuustaitoja harjoitellaan koritehtavien avulla. Koritehtavét
ovat yksilollisesti suunniteltuja tehtévia, joiden avulla lapsi oppii omatoimisuutta, itse-
naisté tyoskentelyd sekd huomion kohdistamista tiettyyn asiaan. Koritehtévien tekemi-
selle tulisi varata oma tila ja tehtdvien pitaa olla jarjestelméllisid seka selkeitd. Koriteh-
tavia suunniteltaessa tulee huomioida lapsen mielenkiinnon kohteet, jotta h&nen kiin-
nostuksensa tehtavida kohtaan sdilyy. (Kujanpdd & Vainéld 2000, 24-27.) Omatoi-
misuustaitojen opettelussa on tarkedd muistaa kehua lapsen onnistumisia ja tarvittaessa
palkita hanta (Avellan & Lepistd 2008, 63).

Omatoimisuustaitojen harjoittelun liséksi lapsi tarvitsee ohjausta leikkimisessa. Autisti-
sen lapsen leikki voi vaikuttaa erikoiselta, koska hanell& ei yleensa ole kykya mielikuvi-

tusleikkeihin. Autistisen lapsen leikissa tyypillista on lelujen asettaminen jonoiksi seka
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juuttuminen tiettyyn toimintaan. Autistinen lapsi saattaa mieluummin tutkia lelun yksi-
tyiskohtia kuin leikkia sill4. Autistinen lapsi saattaa kuitenkin olla taitava palapelin ra-
kentaja tai piirtdja (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 29). Autistinen lapsi ei yleensa leiki
mielikuvitusleikkeja, koska niista puuttuu todellisuus. Mielikuvitusleikkeihin tarvitaan
kuvittelukykyé seka matkimistaitoa, jotka voivat olla autistiselle lapselle vaikeita. Mie-
likuvitusleikkien puuttumisen vuoksi autistinen lapsi leikkii yleensé yksin tai ik&istaan
nuoremman kanssa. Leikin sijaan autistiselle lapselle saattaa olla mieluisampaa erilais-
ten pienten opetustehtavien tekeminen. Autistinen lapsi voi oppia leikkiméan, mikali
hantd ohjataan siihen. Leikin ohjauksen tulisi olla selke&d, jotta lapsi ymmartaa leikin
idean ja haneltd vaadittavat odotukset. Autistista lasta voi opettaa pitdmaan leluista
opettamalla niiden kayttéd. Jos autistinen lapsi kiinnostuu lelujen sijaan esimerkiksi
narun patkasta, voidaan sen avulla kokeilla yhteisleikkia. Autistista lasta tulisi kannus-
taa ja motivoida leikkiin, jotta lapsen mielenkiinto leikkiin sailyy. (Kerola ym. 2009,
48-49.) Autistisen lapsen vuorovaikutustaidot voivat parantua leikkitaitojen kehittymi-
sen myotd, jolloin autistisen lapsen on helpompi toimia muiden lasten kanssa (Avellan
& Lepistd 2008, 25). Autististen lasten kanssa voi kayttdd esimerkiksi vuorovaikutus-

leikkiryhmé&d, kuten theraplay-ryhmaa.
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3 THERAPLAY

3.1 Theraplay-menetelmén kuvaus

Paivakodissa voi olla erityista tukea tarvitsevia lapsia, joiden erityistarpeet tulee huomi-
oida péaivakodin arjessa. Naitd erityistarpeita voi tukea esimerkiksi eri menetelmilla.
Autististen lasten kanssa voi kéyttdd esimerkiksi teacch- lovaas-, ja theraplay—
menetelmid. Teacch on autistisille tarkoitettu koko eldman kattava kuntoutusohjelma,
jossa keskitytddn toiminnan opettamiseen ja sopivan viestintakeinon loytdmiseen. Lo-
vaas-menetelméssa keskitytddn varhaislapsuuteen ja paivittdisiin opetustuokioihin esi-
merkiksi puheen opettamiseen. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 41-42.) Néistd menetel-
mistd valitsimme theraplayn, koska kiinnostuimme sen helposta toteuttamisesta ja véli-
neiden yksinkertaisuudesta. Theraplay-menetelmd on melko uusi, joten siitd on vahan
Kirjatietoa. Tamén vuoksi theraplayta oli hankalampi lahted tydstamaan kuin autismia.
Kéaytdmme opinnaytetydmme theraplay kappaleessa paljon samaa kirjalahdetta, silla
muita kirjalahteitd oli vaikea 10ytda. Kirjan ovat kirjoittaneet theraplay-menetelméan
kehittdjat Ann Jernberg ja Phyllis Booth, joten l&hde on luotettava. L&hteend opinnéyte-
tydssamme olemme kéyttdneet myds opinndytetoitd theraplay aiheesta. Theraplay kap-
paleessa kerromme aluksi lyhyesti menetelmén synnystd ja Suomen theraplay-
yhdistyksestd. Taman jélkeen késittelemme theraplay-terapiaa, theraplay-tuokiota seka
ryhmatheraplayta. Lopuksi selvitimme, miten theraplayta kdytetd&n autististen lasten
kanssa. Tassa kappaleessa havainnollistamme theraplayssa kéytettavia vélineita valoku-
vien avulla, jotka itse kuvasimme haastattelu tilanteessa. Namé valineet ovat haastatel-

taviemme erityislastentarhanopettajien kaytossa.

Theraplay on syntynyt Yhdysvalloissa 1960-luvun lopulla Chicagon Head Start —
projektissa, jonka tarkoituksena oli estdd slummialueiden, yleensa vérillisten lasten syr-
jaytyminen. Ann Jernberg on ollut kehittdmassa theraplay—menetelmaa yhdessa Phyllis
Boothin kanssa. Jernberg oivalsi, etta perinteiset hoitotavat eivét riité, sill4 ne ovat hitai-
ta ja kalliita, eivatka sovellu monillekaan perheille. Theraplay syntyi, kun Jernberg teki
yhteistyotd muiden kasvatusalan ammattilaisten, opiskelijoiden sekd Head Start — pro-
jektissa mukana olleiden ditien kanssa. He alkoivat yhdessé miettia mité lapsi tarvitsee.

He tulivat siihen tulokseen, etta lapsi tarvitsee turvaa, iloa ja yhteyden toiseen ihmiseen.
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(Makeléd & Vierikko 2004, 21-22.) Theraplay on véhitellen kehittynyt monimuotoisem-
maksi ja sitd on sovellettu eri puolilla Yhdysvaltoja, Kanadaa ja Eurooppaa mm. lasten-
psykiatrisissa hoito- ja ennaltaehkaisyohjelmissa, sijaishuolto, ja adoptioneuvonnassa
sekd kouluissa, paivdkodeissa ja perhekuntoutuksessa. Suomeen theraplay on tullut
1990-luvun puolivélissa. (Suomen Theraplay-yhdistys ry.) Theraplayta toteutetaan mo-
nissa toimipaikoissa, joissa tyontekijalla on theraplay-koulutus. Theraplayta kaytetaan
lasten psykiatrisissa sairaaloissa, perheneuvoloissa, lastensuojelulaitoksissa seka paiva-
hoidossa, jossa menetelméa sovelletaan ryhmatheraplayna (Sanneman 2003, 13). Suo-
men Theraplay-Yhdistys hoitaa theraplay-terapeuttien koulutusta ja tyonohjausta. The-
raplay-hoito palveluja voi ostaa Suomen Theraplay-yhdistyksen hyvéaksymilta yksityi-
siltd ammatinharjoittajilta. Theraplay-terapia ei ole KELAn korvaama terapia-muoto.
Eri kunnissa maksavana tahona voi olla lastensuojelu, perheneuvolat tai lastenpsykiatri-

set yksikot. (Suomen Theraplay-yhdistys ry. Hakupéivé 24.11.2011.)

Theraplay-terapia on lyhytkestoista vuorovaikutuksellista ja leikkisad terapiaa, jolla
pyritdan vahvistamaan lapsen ja tdman hoitajan vuorovaikutus — ja Kiintymyssuhdetta,
lapsen tervettd itsetuntoa ja kykyjé toimia sosiaalisissa suhteissa. (Mékeld & Vierikko
2004, 20.) Theraplay-menetelmésséa kaytettava leikkisyys, hilpeys, empatia ja hoivaa-
vuus seka vuorovaikutuksen intensiivisyys tekevét siitd muita terapiakeinoja luonnolli-
semman ja epamuodollisemman hoitotavan. (Jernberg & Booth 2003, 199.) Theraplayn
tavoitteena on parantaa lapsen itseluottamusta sekd auttaa lasta 10ytdmaan parempia
toimintatapoja ja ratkaisuja korvaamaan huonot k&ytdstavat.

Theraplay hoidon mallina on terve lapsen ja didin valinen vuorovaikutussuhde. Hoito
jaljittelee vanhempien ja lapsen vélista luonnollista vuorovaikutussuhdetta leikin avulla,
sill& se on tarke& osa lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutussuhdetta. VVuorovaiku-
tusleikeill4 rohkaistaan lasta vuorovaikutukseen sekd autetaan lasta sallimaan se, etta
joku hoivaa hanta. Lapselle pyritd&n vélittdméaan kokemus hanen merkityksellisyydesta,
arvokkuudesta ja rakastettuna olemisesta. Leikin avulla rakennetaan kiintymyssuhdetta
ja leikki vaikuttaa lapsen kasitykseen omasta itsestdadn sekd maailmasta. (Jernberg &
Booth 2003, 30, 37-38, 57-58.) Theraplay on yhta aikaa fyysinen ja yksilollinen, keski-
tetty ja hauska terapiamuoto. Theraplayssa ei siis ole pd&osassa puhe ja sanat, vaan se
perustuu kosketukseen, kokemukseen ja tuntemukseen. Tarkeintd on tarjota lapselle

onnistumisen kokemuksia ja haasteita ylittdd omia rajojaan. Theraplay—menetelméssa
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vastuu on terapeutilla. Terapeutin keskeinen tehtavé on sdilyttdd emotionaalinen yhteys
lapseen, jotta lapsi saa tuntea itsensd ymmarretyksi ja hyvéaksytyksi. (Mékeld & Vierik-
ko 2004, 20.)

3.2 Theraplay-menetelmén toteutus

Theraplay-hoitoon kuuluu kolme vaihetta. Namé vaiheet ovat arviointijakso, hoito ja
seuranta. Arviointi suoritetaan haastattelemalla vanhempia hoitoon tulemisen syista,
lapsen kehityshistoriasta, vanhempien odotuksista sek& sen hetkisesté tilanteesta per-
heessé. (Jernberg & Booth 2003, 31) Taman jélkeen arvioidaan lapsen suhdetta molem-
piin vanhempiin MIM-arvioinnin kautta (Marschak Interaction Method). MIM-
arvioinnin avulla voidaan selvittédé lapsen ja vanhempien vélistd vuorovaikutussuhdetta
kayttéen erilaisia tehtavia ja leikkeja apuna. Arvioinnin jalkeen vanhemmille esitetddn
alustava arvio lapsen ongelmista. Tamén jalkeen voidaan aloittaa varsinainen hoito.
(Mékeld & Salo 2006, 23, 26)

Theraplay kertojen méaara on keskimaarin 10-20 kertaa ja tuokion kesto on yleensa 30—
40 minuuttia (Mékeld & Vierikko 2004, 25-26). Istuntokerrat jéarjestetdan yleensa ker-
ran viikossa, mutta joskus niitd voidaan jarjestaa useammin. Tiiviimmalla aikataululla
on mahdollista saada aikaan nopeammin tuloksia ja siita voi olla apua esimerkiksi autis-
tisille lapsille. Theraplay—-menetelmé tdhtd& nopeaan muutokseen lapsen ja vanhemman
vuorovaikutustavoissa. Menetelméan avulla vanhempia autetaan ymmartamaéan ja sopeu-
tumaan lapsen tunteisiin ja tekoihin. Vanhempia autetaan omaksumaan uusia vuorovai-
kutustapoja, jotka edistavat lapsen tervettd kehitystd. Vanhempia opetetaan reagoimaan
empaattisemmin lapsen tarpeisiin seka heille annetaan taitoja, jotka rikastuttavat suhdet-
taan lapseen. Theraplay-menetelmdssa vanhempia kannustetaan tekemaan aloite ja hou-

kuttelemaan lasta leikkisd&n vuorovaikutukseen. (Jernberg & Booth 2003, 59, 67-78.)

Ensimmaisilld terapiakerroilla lapsi on yhdessa terapeutin kanssa peilihuoneessa. Van-
hemmat seuraavat tilannetta peilin takana toisen terapeutin kanssa, joka selittda heille
mitd vuorovaikutustilanteessa tapahtuu. (Sosiaaliportti 2011. Hakupéiva 24.11.2011.)
Tapahtumien seuraaminen auttaa vanhempia ymmaértamaan, kuinka lapsen kanssa tulisi

toimia ja missa asioissa lapsi tarvitsisi lisad ohjausta ja missé han onnistuu hyvin. Van-
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hemmat voivat pohtia yhdessa terapeutin kanssa, miten eri tilanteet on hoidettu kotona.
Vanhemmille voidaan antaa tehtavéksi leikkia terapiassa kéytettyja leikkeja myos koto-
na. (Mékeld & Vierikko 2004, 25-26.) Joskus myos sisaruksia voidaan ottaa mukaan
tuokioon. Talléin lapsen on mahdollista oppia tervettd vuorovaikutussuhdetta sisarus-
tensa kanssa ja vanhemmat oppivat antamaan huomiota kaikille lapsille yhta aikaa.
(Jernberg & Booth 2003, 79.) Vanhemmilla ja lapsella on oma terapeuttinsa, mutta jois-
sain tilanteissa heilla on sama terapeutti. Mydhemmin vanhemmat liittyvat leikkituoki-
oon mukaan, jossa he opettelevat erilaisia vuorovaikutustaitoja lapsen kanssa. Vanhem-
pien mukaanotto theraplay-hoitoon on térkead, silla vanhempien l4sndolo on térkeda
prosessissa, jossa heidan ja lasten valistd suhdetta yritetd&n korjata. Talléin sekd van-
hemmat ettd lapset saavat myonteisia ja palkitsevia kokemuksia. (Sosiaaliportti 2011.
Hakupéivé 24.11.2011.)

Theraplayistunnot videoidaan, jotta jalkik&teen voidaan tarvittaessa palata joihinkin
tilanteisiin. Videolta terapeutti voi katsoa omaa tydskentelyaan, jotta voi kehittaa sité.
Videolta voidaan nédhda lapsen ja vanhempien vuorovaikutuksessa ilmenevét ongelmat
sekd vuorovaikutussuhteen kehittyminen. Terapian jalkeen pidetédan tarpeen tullen seu-
rantakéyntejd. (Sosiaaliportti 2011. Hakupdiva 24.11.2011.) Seurantakaynteihin kuuluu
yleensé 4-6 istuntoa vuoden aikana (Jernberg & Booth 2003, 31).

Theraplay—menetelmaan kuuluu nelja osa-aluetta, joita ovat yhteyden rakentaminen ja
vahvistaminen, hoiva, jasentdminen ja haaste. Yhteyden rakentamisen ja vahvistamisen
tarkoituksena on kertoa lapselle hanen tarkeydesté ja aikuisen halusta tutustua héneen
paremmin. Hoiva viestii, ettd lapsen hyvinvointi on tarkeaa. Jasentdaminen viestii lapsel-
le maailman olevan turvallinen ja ennustettava, eikd lapsen tarvitse siitd huolehtia.
Haaste viestii lapselle, ettd lapsen on mahdollista vaikuttaa asioihin. (Mékeld & Vierik-
ko 2004, 22.) Haasteen tarkoituksena on myds se, ettd vanhemmat rohkaisevat lastaan
kehittymé&an ja sitd kautta itsendistymaan. Osa-alueet painotetaan yksilOllisesti lasten
erityisten pulmien mukaan. Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon lapsen luonteen-
piirteistd johtuvat tarpeet. Jos terapiassa ei oteta huomioon lapsen yksil6llisia tarpeita,
hoidon tulokset voivat olla huonoja. Theraplayn neljad osa-aluetta tulisi painottaa oi-
kein. Hellda hoivaa tarvitsevan lapsen tulisi saada hoivaa, eikd hé&nta tulisi houkutella
pelkastdan haastaviin tehtaviin, joilla saattaa olla painvastainen vaikutus lapsen kéaytok-
seen. (Jernberg & Booth 2003, 41, 126.)
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Theraplay—menetelmaa voidaan soveltaa monipuolisesti lapsille, joilla on erilaisia var-
haisvaiheiden kehityksellisid ongelmia kuten syomis- ja unihdiri6ita, vuorovaikutushai-
riitd, emotionaalisia hairioita, vaikeita traumaperdisia sopeutumishairidita tai kiinty-
myssuhdeongelmia. Kiintymyssuhdeongelmia voi esiintyd esimerkiksi sijaishuollossa
olevilla lapsilla ja adoptiolapsilla. Theraplay-menetelmad voidaan soveltaa myds lapsil-
la, joilla on kayttaytymisen hallinnan ja saatelyn ongelmia kuten neurologispohjaisissa
oireyhtymissd. (Suomen Theraplay-yhdistys ry. Hakupaiva 25.11.2011.) Kun lapsella
on neurologisia ongelmia, kuten autismi, Kkiintymysprosessi voi helposti vaikeutua
(Sanneman 2003, 12).

Theraplayssa pyritdén tarjoamaan lapselle uudelleen tilanne, josta lapsi saa tarkeita var-
haisvaiheen kokemuksia, jotka ovat puuttuneet hdnen kehityksestdan. Puuttuvat koke-
mukset voivat johtua lapsen ominaisuuksista tai vanhempien puutteellisista taidoista
toteuttaa hyvéaa vuorovaikutusta. On kuitenkin tilanteita, jolloin theraplayn kayttoa ei
suositella. Téllaisia tilanteita voivat olla, jos vanhemmat eivat osaa asettua lapsen ase-
maan tai jos lapsella on seksuaalisen hyvaksikayton, pahoinpitelyn tai tuoreen trauman
kokemuksia. (Sosiaaliportti 2011. Hakupaiva 25.11.2011.)

Theraplay—menetelma perustuu kontaktiin ja vuorovaikutukseen, jonka vuoksi ei tarvita
leluja, vaan vélineistd on pienté ja yksinkertaista. Talloin lapsen on helpompi kiintya
aikuiseen, kun leluja ei ole saatavilla. Vlineet ovat helposti I0ydettavissé jokaisen ko-
toa seka ihmisesta itsestaan. Vélineina voivat olla esimerkiksi ihovoiteet, pumpuli, sa-
nomalehdet seka tyynyt ja peitot. Seuraavaksi esittelemme kuvia valineistd, joita thera-

play-menetelméssa voi kayttdd. Ensimmaisessd kuvassa on pumpulipalloja, joilla voi

kosketella lasta (Kuva 1).
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Kuva 1. Pumpulipallot

Tassé kuvassa on ilmapalloja, joita lapset voivat esimerkiksi pitdd ilmassa puhaltamalla
niita (Kuva 2).

Kuva 2. limapallot

Tassé kuvassa on pillej, joilla voi puhaltaa esimerkiksi hoyhenia (Kuva 3).

Kuva 3. Pillit
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Tassa kuvassa on hoyhenid, joilla voi esimerkiksi kutitella toisia (Kuva 4).

Kuva 4. Hoyhenet

Tarkein materiaali on kuitenkin se, mit4 lapsi tuo mukanaan, kuten sormet, varpaat, pi-
samat, seka erilaiset ilmeet kuten hymy ja irvistys. (Sosiaaliportti 2011. Hakupdiva
25.11.2011.) Tila, jossa theraplay—tuokio jarjestetaan, tulisi olla yksinkertainen. Tilassa
olisi hyva olla suuria lattiatyynyjé tai sakkituoleja seka heiteltavia pikkutyynyja. Tila on
talléin yksinkertainen, mutta toimiva, mukava ja viestittdd hauskanpidosta. Tuokiossa
kaytettavat valineet, kuten voidepullo, saippuakuplalaite, tulisi pitdd poissa nakyvilta
siihen saakka kunnes niité tarvitaan tuokiossa. Talléin valineet eivét vie lapsen huomio-
ta aikuisesta. (Jernberg & Booth 2003, 31, 77-78.) Lapsen pulma vaikuttaa siihen, mil-
laisia leikkeja leikitadn. Kun lapsi on pomottaja, leikitd&n aikuisjohtoisesti, jossa lapsi
nékee kuka maaraa. Jos lapsi on torjuva, yhteistydhon voi houkutella tekemalld vasta-
rinnasta leikki. Arat ja ujot lapset houkutellaan toimintaan mukaan kehottamalla esi-

merkiksi hypp&&dmaén terapeutin syliin. (Laitinen 2011, 38.)

Theraplay—menetelméssé aikuinen toimii johtajana. Aikuinen ei odota lapselta aloitteen
tekemistd vaan han tekee aloitteen itse. Aikuinen suunnittelee tuokiot huolellisesti etu-
kateen. Aikuinen ei muuta suunnitelmaansa, vaikka lapsi niin tahtoisikin. Tuokion
sédannollisyys ja aikuisen madréatietoisuus luovat lapselle turvaa. Myohemmassé vai-
heessa lapsi voidaan ottaa mukaan tuokion suunnitteluun. Aikuisen tulisi olla herkka-
tunteinen, empaattinen ja vélittdd iloista asennetta lasta kohtaan (Jernberg & Booth
2003, 142). Theraplayssa lasta ei jatetd yksin, vaan rohkaistaan pitdméaén hauskaa mui-
den lasten kanssa. Tarpeen tullen aikuinen pyrkii rakentamaan yhteyden lapseen jopa

puolivakisin. Nolaaminen tai hapéisy eivat kuulu theraplayhin, vaan kaikki tapahtuu
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myonteisessa hengessa. Lapsella ei ole vaaraa reagointitapaa, vaan kaikki pyritdan kaan-
taméan positiiviseksi. Tama tarkoittaa, ettd lapsi voi reagoida negatiivisestikin, mutta
aikuinen ei kuitenkaan suutu. Talléin lapselle ei ja& kokemusta aikuisen suuttumisesta
tai vélinpitamattomyydestd, johon han voinut tottua. Lapsi huomaa, etta ei ole aikuiselle
yhdentekeva, kun aikuinen osoittaa olevansa kiinnostunut lapsesta ja hénen tekemisis-
tadn. (Méakeld 2004, 24-25)

3.3 Ryhmétheraplayn toteutus

Ryhmétheraplayn on kehittanyt theraplay-terapeutti Phyllis Rubin. Ryhmatheraplay sai
alkunsa opettajilta, jotka huomasivat menetelman toimivan yksiléterapiana, ja halusivat
kaikkien oppilaiden hy6tyvan siitd. (Manninen & Ollikainen 2011, 13.) Ryhmétheraplay
—nimitysta kaytetaan silloin, kun kyseessa ei ole terapia. Ryhmaétheraplay on aikuisten ja
lasten seka lapsiryhmén valistd toimintaa. Vanhemmat eivét yleensé ole mukana ryh-
matheraplayssa, mutta he voivat vierailla tuokiossa. (Suomen theraplay-yhdistys ry.
Hakupdiva 25.11.2011.) Ryhmétheraplayta toteutetaan monissa paivakodeissa. Ryh-
matheraplay on ennalta ehk&iseva ja kuntouttavaa toimintaa, josta hyotyvéat kaikki mu-
kana olevat lapset. Ryhmatheraplayssa on samat periaatteet kuin theraplay terapiassa eli
onnistumisen kokemukset, itsetunnon ja minakuvan parantaminen. Ryhmaétheraplay on
aikuisjohtoista ja strukturoitu leikkiryhmd, joka sisaltda leikkisyyttd, yhteisollisyytta ja
hoivaavuutta, mitka edistavét tunne-elamén hyvinvointia (The Theraplay Institute 2011.
Hakupdiva 17.9.2012). Ryhmatheraplay parantaa lasten sosiaalisia taitoja. Ryhmathera-
play soveltuu kaikille lapsille, oli heilld ongelmia tai ei. Monesti ryhman tavoite on aut-
taa ujoja tai arkoja lapsia ja se onnistuu helposti pienessd, tutussa ja turvallisessa ryh-
massa. (Laitinen 2011, 38-39.) Ryhmén hyvéksyméssé ilmapiirissa lapsen on mahdol-
lista harjoitella muiden huomioon ottamista ja olla itse myonteisen huomion kohteena
sekd harjoitella sdantéjen noudattamista. Ryhmatheraplayssa tulisi ottaa huomioon ryh-
mén jokaisen lapsen tarpeet, joiden pohjalta suunnitellaan tuokio. (Suomen Theraplay-
yhdistys ry. Hakupdiva 25.11.2011.)

Ryhmatheraplayhin kuuluu nelja saanto, jotka ovat satuttaa ei saa, pysytaan yhdessa,
pidetddn hauskaa ja aikuinen johtaa. Satuttaa ei saa —s&&nt6 kerrotaan lapsille sanoin ja

teoin. Aikuinen viestittaa lapsille, ettd satuttaminen ei ole sopivaa. Tdman saannén kaut-
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ta aikuinen opettaa lapsille, miten satutettua lasta voi auttaa hoivaamalla h&ntd esimer-
kiksi voidetta levittdaméalla sattuneeseen kohtaan. Pysytddn yhdessa sddnnon mukaisesti
aikuinen kehottaa jokaista lasta osallistumaan tuokion leikkeihin, eiké ketéén jateta ul-
kopuolelle. Pidetddn hauskaa sdédnndn mukaisesti hauskanpito on tarkedd theraplay-
tuokiossa. Tuokioon valitut leikit eivat ole kilpailuhenkisig, vaan tarkoitettu tuottamaan
lapsille iloa ja huvia. Aikuinen johtaa —s&&ntoa ei valttamatta kerrota lapsille, vaan se
ilmaistaan muilla keinoin. Aikuinen paattda mita leikkeja leikitaén ja hanella tulee olla
ryhménjohto késissa koko tuokion ajan. Ryhmaétheraplayhin kuuluu kaksi rituaalia, jot-
ka toistuvat joka tuokiossa. Ndama rituaalit ovat alussa tehtdvat tarkistukset ja lopussa
oleva herkkuhetki. N&it4 rituaaleja ei jateta pois tuokiosta, koska niill& on suuri merki-
tys lapsille. Tarkistustoimien tarkoituksena on, etté lapset ovat jokainen vuorollaan ai-
kuisen hoivattavana. Lapset saavat olla pyytamétta huomion ja ihailun kohteena. Toi-
seksi rituaaliksi muodostunut herkkuhetki on tuokion lopussa, jolloin jokainen lapsi saa
herkkupalan aikuisen syottdmand. Jokainen lapsi saa herkkupalan, riippumatta siité
kuinka tuokion aikana on kayttaytynyt. (Jernberg & Booth 2003, 245-247, 347-348.)

Theraplay-ryhman suunnittelussa tulee paattaa lasten lukumaéard, ketd lapsia ryhméén
otetaan, kuinka usein kokoonnutaan ja miten pitkdan kokoontumiskerrat kestavét seka
valitaan ryhmaan avustaja. Ryhmié voidaan koota lasten idn, kayttaytymismallin tai
lasten erilaisten vuorovaikutustapojen mukaan. Ryhméén voidaan laittaa passiivisia
seka aktiivisia lapsia, ja ndin ryhmaéan haetaan tasapainoa eri vuorovaikutustapojen vé-
lille. Lasten lukuma&éran tulisi olla pienempi, jos ryhméssa on levottomia tai kiihtyneita
lapsia. Ryhmétheraplay-tuokiossa mukana olevan avustajan tulee olla sellainen henkild,
jonka kanssa ryhmanjohtajan on helppo tehda yhteisty6ta. Ryhmatuokioita suositellaan
pidettdvén véhintdan kerran viikossa. Jos kertoja on useammin kuin kerran viikossa,
ryhmatheraplayn vaikutukset ovat tehokkaampia sek& ryhmén yhteenkuuluvuuden tunne
kasvaa nopeammin. Ryhmatheraplay-tuokion kesto voi vaihdella eri ryhmien vélilla.
Yleensa tuokiot kestavat 30-45 minuuttia. Theraplay-tuokion alussa, keskivaiheilla seka
lopussa on erityyppista toimintaa. Jokaisen theraplay kerran aloittaa ja lopettaa tarkas-
tustoimet sekd syottamisrituaali. Tuokion ensimmadiset aktiviteetit toivottavat lapset
tervetulleiksi ja jokainen lapsi huomioidaan yksil6llisesti. Keskivalissa tuokiota on rie-
hakkaita ja yhteyttd rakentavia leikkeja. Ennen loppulaulua jokaista lasta hoivataan ja

lapsi saa jotain, kuten herkun tai halauksen. Tuokion aikana jokaista lasta tulee hoivata,
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vaikka tuokio ei olisikaan onnistunut tai lapsi olisi k&yttaytynyt huonosti. (Jernberg &
Booth 2003, 348-351.)

Kokonaisuudessaan ryhmétheraplayn kulussa on kolme vaihetta. Lyhyessa aloitusvai-
heessa ryhman jasenet tutustuvat toisiinsa tutustumisleikkien kautta ja heille kerrotaan
saannot seka rituaalit. Aloitusvaiheen aikana lapset tottuvat kosketukseen ja laheisyy-
teen. Aloitusvaiheen jéalkeen on keskivaihe, jolloin lapset ovat jo tutustuneet toisiinsa.
Talléin voidaan ottaa tuokioon mukaan leikkeja, jotka vaativat enemman luottamusta ja
ryhmatyGskentelyéd. P&atosvaiheen aikana aktiviteetit valmistavat lapsia ryhmathera-
play-tuokioiden loppumiseen. Tassé vaiheessa saatetaan alkaa kertaamaan lasten mieli-
leikkeja. Ohjaaja ilmoittaa lapsille etukateen, montako tapaamiskertaa on viela jaljella.
(Jernberg & Booth 2003, 353.)

3.4 Theraplayn kéytt6 autististen lasten kanssa

Theraplay-menetelmdd voidaan soveltaa autistisille lapsille, mutta heidén erityistarpeen-
sa on otettava huomioon. Theraplayn leikkisien aktiviteettien avulla autistisia lapsia on
helpompi houkutella sosiaaliseen kanssakaymiseen. Autistiselle lapselle on tyypillista
sulkeutua kuoreensa 1-2-vuotiaana, joten varhainen puuttuminen on tarkeda. Theraplayn
aloittamisesta varhaisessa vaiheessa on hyotyé, jotta lapsi saa sosiaalisia kokemuksia
ennen mahdollista sisadnpéin k&a&ntymista. Theraplay saa aikaan muutoksen lapsen tun-
ne-eldmassa ja antaa lapselle spontaanisuutta ja kykya nauttia ihmissuhteista. (Jernberg
& Booth 2003, 197-198.)

Lapseen pyritddn saamaan yhteys hammentaméttd tai saamalla hantd viel& enemman
vetdytymaan itseensd, 10ytdmalla hanen erityisherkkyydet. Jotkut autistiset lapset pité-
vat enemman tuntuvasta kosketuksesta, kuten sylissa pitdmisesta tai huopaan kaarimi-
sestd, kuin hoyhenelld kutittelusta. Theraplay ei ole riippuvainen lapsen kielellisista
kyvyista ja siind kéytetddn hauskoja ja yllattavia vuorovaikutusleikkejd, joten menetel-
ma sopii hyvin autistisille lapsille. Autistiset lapset saattavat valtelld katsekontaktia,
joten yllattavien leikkien avulla syntyy helpommin spontaaneja katsekontakteja. Vasta-
hakoinen lapsi ei valttdmatta tunne mielihyvan ja ilon tunteita koko theraplay—tuokion

ajan, mutta hoito voi parantaa lapsi-vanhempisuhteesta tulevaa mielihyvéé ja spontaani-
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utta. Theraplayssa kaytettavat leikit ovat yleensa vauvoille tyypillisia leikkej&, joten ne
tehoavat autistiseen lapseen, koska ne ovat tuttuja varhaislapsuudesta ennen lapsen si-
sédanpain kaantymistd. Néiden helppojen leikkien kautta lapsi saa onnistumisen koke-
muksia. Autistinen lapsi tarvitsee aikaa uuden leikin hyvaksymiseen, jonka vuoksi sita
kannattaa toistaa useammin. Monet autistiset lapset tykk&&vat musiikista, joten rytmik-
kaat sormileikit ja lastenlorut ovat hyodyllisid vuorovaikutussuhdetta luodessa. (Jern-
berg & Booth 2003, 199-206.)

Autistisen lapsen kanssa yhteyden rakentamiseen tarvitaan enemman jasentévié toimia,
jotka my0s lis&é lapsen turvallisuudentunnetta. Autistinen lapsi ei vélttamatta tiedd mité
haneltd odotetaan, jolloin aikuisen on naytettava hénelle kadesta pitden mita pitaa tehda.
Aikuisen pitada pysya paatoksissaan, silla liika sallivuus antaa lapselle mahdollisuuden
vetdytyd omiin maailmoihinsa. Autistisen lapsen hoidossa erityistavoitteet ovat parantaa
kielellistd kehitystd, vuorovaikutusta ja elekieltd. Erityistavoitteisiin kuuluu myos se,
etta theraplay hoitoa jatketaan sekd kotona ettd paivakodissa. Theraplay antaa hyvén
pohjan muille kuntoutusmenetelmille. Autistisilla lapsilla theraplay hoito voi kestéa
tavallista pidempaan. (Jernberg & Booth 2003, 206, 209-214.)
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4 OPINNAYTETYOPROSESSI

4.1 Opinndytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittdd, miten theraplay—menetelmaa kéaytetdan pai-
vakodissa. Tarkoituksena on selvittad, miten menetelmaé voidaan kayttaa paivakodissa,
miten tuokio suunnitellaan ja toteutetaan seka millaisia vélineitd kaytetdan. Tavoitteena
on kartoittaa varhaiskasvattajien kokemuksia menetelman kaytosta paivakodissa. Tar-
koituksenamme on tuoda esille varhaiskasvattajien mielipiteita ja henkilokohtaisia ko-
kemuksia theraplayn kayttamisesta. Tavoitteenamme on myds selvittdd, miten thera-
play—menetelmaa voidaan soveltaa autistisille lapsille paivékodissa. Autistisilla lapsilla
on erityispiirteitd, joten haluamme selvittad, miten menetelméé voidaan soveltaa heille,
ottaen huomioon ndma erityistarpeet. Teorian ja haastatteluiden kautta pyrimme saa-

maan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiimme:

1. Miten theraplay-menetelmaa kéytetaan paivakodissa?
2. Miten theraplay-menetelmad sovelletaan autistisille lapsille?

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kesélla 2011, jolloin huomasimme molemmilla olevan
sama kiinnostuksen kohde opinnéytetyon aihetta varten. Olimme molemmat kiinnostu-
neet autismista, joten paatimme alkaa yhdessa miettimddn opinndytetydomme aihetta
autismiin liittyen. Opinndytetydomme aiheeksi tuli autismi, koska halusimme syventaa
tietoamme autististen lasten maailmasta. Kiinnostuimme autismista, koska olemme mo-
lemmat tydskennelleet autististen lasten kanssa ja tulemme todennékdisesti tulevaisuu-
dessakin tyoskentelemdan. Alun perin aiheenamme oli tutkia erilaisia menetelmid, joita
kaytetddn autististen lasten kanssa paivékodissa. Aihe olisi kuitenkin ollut liian laaja,
silld menetelmid on paljon, joten niité olisi ollut hankala tutkia perusteellisemmin. Tal-
I6in tyosté olisi tullut lilan pintapuolinen, eikd menetelmiin olisi pystynyt syventymaan.

Paatimme valita vain yhden menetelman, jota tutkisimme laajemmin.

Lapsi- ja perhetyén menetelmat —kurssilla saimme aiheeksemme tutkia theraplay-

menetelmai. Menetelma oli mielestdmme niin mielenkiintoinen, ettd halusimme liittda
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sen opinndytetydhomme. Theraplay-menetelmadstad kiinnostuimme, koska se on helppo
ja halpa menetelmd. Vilineet ovat yksinkertaisia, kuten sanomalehti, pumpuli ja saip-
puakuplat, joten niiden kayttd on helppoa. Huomasimme, ettd menetelmaa kaytetaan
autistisille lapsille, joten halusimme ottaa selvad, kuinka menetelméa voidaan soveltaa
autistisille lapsille. Theraplay-menetelma on melko uusi, joten se on ajankohtainen aihe.
Kemi-Tornio alueella menetelmé&a ei kdyteté ollenkaan, vaikka varhaiskasvattajilla kiin-
nostusta olisi. Theraplay-menetelmasta ei ole montaa opinnaytetyotd, joten sitd on mu-
kava lahted tutkimaan. Theraplay—menetelmasta on kuitenkin tehty muita tutkimuksia ja
ne ovat osoittaneet, ettd menetelma toimii. Ylitornion SOS-lapsikyléssé on kokeiltu me-
netelméi ja tehty siitd tutkimus. Tutkimuksen ovat toteuttaneet lastenpsykiatri Jukka
Mékelé ja erikoissairaanhoitaja llona Vierikko. Tutkimuksessa oli mukana 26 lasta, jot-
ka osallistuivat theraplay-terapiaan. Theraplay-terapian avulla pyrittiin parantamaan
sijoitettujen lasten ja lapsikylavanhempien vélisid kiintymyssuhteita. Tutkimuksen mu-
kaan menetelmd on saanut positiivista palautetta lapsilta, vanhemmilta ja SOS-
lapsikylan tyontekijoiltad. (Makela & Vierikko 2004, 29, 86)

Valitsimme opinnaytetydn nakdkulmaksi paivékodin, koska tulemme itsekin todenné-
koisesti tyoskenteleméaan paivékodissa. Haastattelimme tyontekijoitd, joten saimme pai-
vakodin tyontekijoiden nékokulman theraplay-menetelmén kéayttéon. Theraplay—
menetelman tutkimisen kautta saamme uudenlaisen keinon tydskennelld péivakodissa ja
opimme erilaisia keinoja kohdata lapsia. Opinndytetydmme avulla liss&dmme ammatti-

taitoamme tulevaa ty6tdmme varten.

4.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusotteena on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kuvataan todellista elamé&a. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ih-
misten kokemuksia ja ymmartaa tutkimuskohdetta, jolloin on tarkedd, ettd haastatelta-
van &ani paasee esille. Kvalitatiivisessa tutkimusotteessa haastateltavien maara ei ole
niin tarke&é kuin laatu. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole yleistaa tuloksia,
vaan syvéllisemmin perehty& aiheeseen. Talloin haastattelun aineistoksi voi riittd4 vain
yhden henkilon haastattelu. (Vilkka 2005, 97, 109.) Olisimme voineet valita opinnéyte-

tyéhomme laadullisen tutkimusotteen sijasta méaaréllisen tutkimusotteen. Méaarallisessa
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eli kvantitatiivisessa tutkimusotteessa tarkoituksena on saada yleistettdvaa tietoa hyo-
dyntdmalla suurta aineistomaarad sekd edustavaa tutkimusjoukkoa. Maaréllisessa tutki-
musotteessa tuloksia kuvataan méérin ja numeroin. (Viestintétieteellinen tutkimus. Ha-
kupaivéa 8.9.2012.) Valitsimme opinnaytetydhon kuitenkin laadullisen tutkimusotteen,
koska tarkoituksenamme oli selvittd4 pienen tutkimusjoukon avulla haastateltaviemme
henkilokohtaisia kokemuksia. Aineistossamme laatu on tarkedmpaé kuin madra. Opin-
naytetydmme tarkoituksena ei ole yleistda tuloksia, joten tdmén vuoksi emme valinneet

maarallista tutkimusotetta.

Laadullisella tutkimusotteella toteutetulla tutkimuksella aineistoa voi keréta monella eri
tavalla (Vilkka 2005, 100). Yleisimpia aineistonkeruu menetelmia ovat havainnointi ja
haastattelu (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006. Hakupéaiva 8.9.2012). Valitsim-
me opinndytetydmme tiedonkeruumenetelméksi haastattelun. Haastattelutilanteessa
haastateltavalta kysytadn kysymyksia suullisesti, joiden vastaukset haastattelija merkit-
see muistiin. Aineistonkeruumenetelmand haastattelu on joustava, silla siind kdydaan
keskustelua, on mahdollisuus toistaa kysymyksid seka oikaista vaarinkasityksia. Haas-
tattelun joustavuutta lisdd myos se, ettd kysymysjarjestys voi vaihdella. Haastattelussa
pyritadn saamaan mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Tdmén vuoksi haas-
tatteluun voidaan itse valita henkilt, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Haastat-
telun kysymykset on mahdollista lahettdd etukéteen tutustuttavaksi, mika voi lisata
haastattelun sujumista. Toisena vaihtoehtona aineistonkeruumenetelména olisi voinut
olla kyselylomake. Kyselylomakkeessa on kysymyksid, joihin kyselyyn osallistuneet
ihmiset vastaavat joko valvotussa ryhmatilanteessa tai kotona. Kyselylomakkeessa ky-
symykset ovat tietyssa jarjestyksessa ja kysymysten tulee olla ymmarrettavia, jotta saa-
daan mahdollisimman kattavia vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75-76.) Emme
valinneet kyselylomaketta aineistonkeruumenetelmaksi, koska halusimme olla henkil6-
kohtaisesti yhteydessa haastateltaviin. Haastattelutilanteessa voi myos tarvittaessa esit-
taa tarkentavia kysymyksia, lisdkysymyksié seka palata aikaisempiin kysymyksiin. Va-
litsimme haastateltaviksemme kaksi erityislastentarhanopettajaa, koska heilld on tarvit-
semamme kokemus autistisista lapsista seka theraplay—menetelmastd. Ennen haastatte-
lua lahetimme haastateltavillemme kysymykset, jotta he saivat tutustua etukateen ky-
symyksiimme. Halusimme tehd& yksilohaastattelut, koska talléin molempien omat ko-

kemukset tulevat paremmin esille.
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Tutkimushaastattelumuotoja laadullisessa tutkimuksessa ovat lomakehaastattelu, avoin
haastattelu ja teemahaastattelu (Vilkka 2005, 101). Opinnédytetybhomme valitsimme
aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun eli puolistrukturoidun haastattelun.
Teemahaastattelussa on valmiiksi mietittyja teemoja, joihin haastatteluissa keskitytaan.
Haastattelijalla on mietittynd haastattelurunko, jonka mukaan ei vélttdmatta tarvitse ede-
t&, kunhan kaikki teemat tulee kasiteltyd. Samat teemat kaydaan lapi kaikkien haastatel-
tavien kanssa, mutta niitd ei ole pakko kdyda samassa jarjestyksessd. Teemahaastatte-
lussa kdydéan vapaamuotoista keskustelua, mutta noudatetaan ennalta suunniteltuja
teemoja. (Eskola 2007, 33.) Avoimessa haastattelussa téllaisia ennalta suunniteltuja
teemoja ei ole, mink& vuoksi emme valinneet avointa haastattelua aineistonkeruumene-
telmaksi. Opinndytetydssamme halusimme perehtyé tiettyihin teemoihin, joten valit-
simme teemahaastattelun aineistonkeruumenetelmaksi. Haastattelukysymyksia tehdes-
sdmme kysymyksistd muodostui erilaisia teemoja. Haastatteluteemoja lahdimme miet-
timdén tutkimuskysymystemme kautta. Halusimme haastattelutilanteen olevan vapaa-
muotoista ja joustavaa keskustelua, mutta tarvitsimme tueksemme valmiiksi mietityt
teemat sekd tukikysymyksid. Teemahaastatteluaineiston analysointia ja sen hallintaa

helpottaa teemoittelu.

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta voi analysoida sisallénanalyysimenetelmaélla.
Sisallénanalyysissa etsitadn aineistosta 16ytyneet samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineis-
tosta pyritddn muodostamaan tiivis kuvaus. Siséllénanalyysissa aineisto jaetaan pieniin
osiin ja pelkistetdadn, ryhmitelld&n, jaetaan eri teemoihin, koodataan seka tiivistetdan
aineisto vastaamaan tutkimuskysymyksid. Lopuksi aineisto jéarjestetadn uudenlaiseksi
kokonaisuudeksi (Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka 2006. Hakupdiva 23.7.2012.)
Siséllénanalyysia voi analysoida joko aineistolahtoisend tai teorialdhtisend. Teorialéh-
toisessd siséllonanalyysissa tavoitteena on uudistaa teoreettista kasitystd tutkittavien
antamien tietojen avulla. AineistolahtOisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on kuvata
tutkittavien merkitysmaailmaa ja ajattelutapoja. (Vilkka 2005, 140-141.) Valitsimme
aineiston analyysimenetelmaéksi sisallénanalyysimenetelman, koska sisalléonanalyysissa
aineisto jaetaan eri teemoihin. Meidan opinndytetydssamme ndma teemat tulevat teema-
haastattelun kautta. Siséllénanalyysi sopii opinndytetydhomme myds siksi, ettd siind
etsitddn aineistosta yhtenevaisyyksia ja erilaisuuksia. Naita yhtenevéisyyksia ja erilai-

suuksia olemme etsineet opinndytetydmme aineistosta. Valitsimme siséllénanalyysime-
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netelmistd aineistoldhtoisen siséllonanalyysin, koska opinndytetyémme tavoitteena ei
ole uudistaa teoreettista kasitystd vaan selvittad tutkittavien ajattelutapoja.

4.3 Aineistonkeruu ja analysointi

Aineistoa aloimme keréta etsimalla aiheeseen liittyvia kirjoja ja Internet lahteitd. Tutus-
tuimme myo6s aiempiin tutkimuksiin ja opinnédytetdihin aiheesta. Aluksi Kirjoitimme
teoriaa autismista ja theraplaysta sekd etsimme sopivia haastateltavia. Haastattelukysy-
mykset muotoutuivat teorian pohjalta. Haastateltavia oli aluksi vaikea l6ytad, koska
Kemi-Tornio alueella menetelméa ei kadytetd. Koulumme opettaja ehdotti, ettd ot-
taisimme yhteyttd Rovaniemen erityislastentarhanopettajiin, koska he kéyttavat thera-
play—menetelmdd. Otimme yhteyttd Rovaniemen erityislastentarhanopettajiin, jolloin
saimme sovittua haastatteluajat kahden erityislastentarhanopettajan kanssa. Molemmat
erityislastentarhanopettajat ovat saaneet theraplay-koulutuksen ja kayttavat tatd mene-
telmad tydssaan. Haastatteluaikojen sopimisen jélkeen haimme tutkimusluvan Rova-
niemen kaupungilta kevéaélla 2012 (LIITE 1).

Matkustimme toukokuussa 2012 Rovaniemelle tekem&an haastattelut. Saimme sovittua
haastatteluajat samalle pdivalle ja teimme haastattelut haastateltavien tyohuoneissa.
Ajattelimme nauhoittaa haastattelut, jotta voisimme keskittyd paremmin haastatteluti-
lanteeseen. Ajattelimme myos, ettd jalkik&teen on helpompi ty0stda aineistoa. Pyysim-
me molemmissa haastatteluissa luvan nauhoittamiseen. Haastattelu eteni teemahaastat-
telurungon mukaisesti, mutta joitain lisakysymyksia seka tarkentavia kysymyksia esi-
timme haastattelun aikana. Haastatteluteemamme olivat theraplay-menetelmén kéytto,
theraplay-tuokion suunnittelu ja kulku, erityislastentarhanopettajien kokemuksia autis-
tisten lasten kanssa tydskentelystd sekd haastateltavien ajatuksia menetelmasta. Alku-
jannityksen jalkeen haastattelut sujuivat hyvin ja avoimesti. Molemmat haastateltavat
vastasivat mielelld&dn kysymyksiimme ja kertoivat luontevasti kokemuksiaan. Molem-
mat haastattelut kestivat noin tunnin ja toisen haastattelun lopuksi saimme valokuvata
theraplay—menetelméssa kaytettyja vélineitd. Haastatteluiden lopuksi kysyimme, voiko
haastateltaviin olla yhteydessd myéhemmin lisdkysymyksié varten ja molemmat suos-

tuivat. Emme kuitenkaan kokeneet tarpeelliseksi ottaa yhteytta lisdkysymyksié varten.
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Haastatteluiden jalkeen siirsimme haastattelut nauhurilta tietokoneelle, jonka jalkeen
litteroimme eli muutimme haastatteluaineiston tekstimuotoon kirjoittamalla haastattelun
sanatarkasti. Tutkimusaineiston analysointia helpottaa tekstin litterointi, koska talléin
on helpompi kéyda tekstia lapi ja ryhmitella teemoja (Vilkka 2005, 115). Litteroitua
tekstia tuli yhteensa 26 sivua. Litteroinnin jalkeen aloimme analysoida aineistoa sisél-
I6nanalyysimenetelman avulla. Aluksi jaoimme haastateltaviemme vastaukset teemoit-
tain. Tamén jalkeen kokosimme samojen kysymysten vastaukset yhteen, mutta erotte-
limme haastateltaviemme vastaukset eri varein. Taman teimme sen vuoksi, etteivat
haastateltavien vastaukset sekoitu kesken&an. K&vimme vastauksia lapi teemoittain,
jolloin poistimme asiat, jotka eivat olleet oleellisia opinndytetydmme kannalta. Taman
jalkeen aloimme analysoida yksittdisia vastauksia ja vertasimme niitd keskenaan etsien
eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksid. Naiden pohjalta teimme yhteenvedon vastauksista
ja vertasimme haastattelun tuloksia teoriaan. Lopuksi peilasimme aineistoa tutkimusky-

symyksiimme.

Koko opinnaytetyéprosessimme ajan otimme huomioon luotettavuus- ja eettisyyskysy-
mykset. Laadulliseen tutkimusmenetelmén luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavat
tutkija itse, hanen rehellisyytensa seka tutkimuksessaan tekemat teot, valinnat ja ratkai-
sut (Vilkka 2005, 158-159). Opinndytetydmme teoria osuuden luotettavuudesta kertoo
se, ettd olemme kayttédneet opinndytetydssamme luotettavia lahteitd, joita olemme kéyt-
tdneet myds monipuolisesti. Opinndytetydbhomme olemme merkinneet l&hdeviitteet ja
lahdeluettelon, jolloin tiedot ovat mahdollista tarkistaa. Talld tavoin kunnioitamme
myos tekstin alkuperdisté Kirjoittajaa. Tekstistamme on helppo erottaa lainattu teksti ja
meidan oma teksti. Valitsimme tutkimusmenetelmé&ksi haastattelun, koska se on luotet-
tava tutkimusmenetelmd. Haastateltavalla on mahdollisuus kysyé, mikali ei ole varma
onko ymmartanyt kysymyksen oikein. Haastatteluaineistomme luotettavuudesta kertoo
litteroinnin sanatarkka Kirjoittaminen. Luotettavuuden lisddmiseksi kerromme opinndy-

tetyoprosessimme vaiheet ja perustelut eri valinnoille.

Opinndytetytssamme otimme huomioon eettiset kysymykset. Haimme aluksi tutkimus-
luvan Rovaniemen kaupungilta, jonka jélkeen lahetimme saatekirjeet haastateltavillem-
me. Saatekirjeessa esittelimme itsemme sekd kerroimme opinndytetydmme aiheen ja

tarkoituksen. Kerroimme mydos, milloin opinndytetydmme valmistuu ja mista sen voi
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lukea. Haastateltaviemme osallistuminen opinndytetydhdmme oli vapaaehtoista. Olem-
me keksineet peitenimet haastateltavillemme heidédn anonyymiuden suojaamiseksi.
Haastatteluiden nauhoittamiseen kysyimme kummaltakin luvan ennen haastattelua. Ker-
roimme, ettd vain me kuuntelemme haastattelut ja tuhoamme &&nitiedostot opinnéyte-

tydmme valmistuttua.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Theraplay-menetelméan kaytto

Haastattelimme kahta erityislastentarhanopettajaa, joille olemme keksineet peitenimet
opinnaytetyotamme varten, Elto 1 ja Elto 2 (Erityislastentarhanopettaja). Molemmat
haastateltavamme ovat kdyneet kahden péivan mittaisen intensiivisen theraplay-
koulutuksen noin kahdeksan vuotta sitten. Koulutuksen jalkeen molemmat haastatelta-
vamme ovat kayttaneet theraplay-menetelmaé saénnollisesti. Koulutus ei anna valmiuk-
sia toimia yhden lapsen kanssa, vaan se suuntautuu lapsiryhmaéan. Ryhmétheraplay-
tuokio pdivakodissa on erdadnlainen vuorovaikutusleikkiryhma. Koulutuksessa kaytiin
teoriaa lapi ja harjoiteltiin theraplay—tuokion pitdmistd ja sen arvioimista. Elto 1 on
kaynyt tamén jalkeen myos muutamia tdydennyskoulutuksia. Strukturoitua theraplay-
tuokiota ei voi kayttaa ilman theraplay—koulutusta, mutta siihen liittyvia toimintatapoja,
kuten l&heista vuorovaikutusta, hyvaa kosketusta ja hoivaa voi kéayttaa. Elto 1 on kayt-
tanyt theraplay-menetelméaa kaikenlaisille lapsiryhmille, eri-ikaisille ja erilaisilla tarpeil-
la oleville lapsille, kuten autistisille lapsille. Elto 2 on kéyttanyt theraplay-menetelméé
normaalipdivékotiryhmadssé ja erityista tukea tarvitseville lapsille, kuten lapsille, joilla

esiintyy ylivilkkautta.

Molemmat haastateltavat miettivat aina tarkasti, ketk& lapsista ryhmaéan tulevat. Ryh-
man rakenne muodostuu yleensa tuessa olevan lapsen tarpeen kautta. Tdman jélkeen
mietitadn tukilapset tuentarpeessa olevalle lapselle sekéd ketkd muut lapset hyotyisivat
theraplaysta. Molemmilla haastateltavillamme on tavoitteena, ettd kaikki péivékotiryh-
man lapset pa&sevét kerran theraplay-ryhméén toimintakauden aikana. Haastatelta-
viemme theraplay-ryhmisséa on yleensa ollut 5-6 lasta. Haastateltavamme kayttavat
theraplayta saannollisesti ja yksi ryhma kokoontuu kerran viikossa, 8-10 kertaa perak-
kéisind viikkoina. Kokoontumisille jarjestetddn aina sama aika, tila ja paiva. Tuokioita
voidaan pitdd my0s tarpeen vaatiessa useamman kerran viikossa. Uskomme tuokioiden

séannollisyyden ja saman paikan luovan lapsille turvallisuuden ja pysyvyyden tunnetta.
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5.2 Theraplay-tuokion suunnittelu

Molemmat haastateltavat aloittavan theraplay-tuokion suunnittelun miettimalld, keta
lapsia tuokioon otetaan mukaan. Vanhemmilta tulee aina kysyéa lupa lapsen osallistumi-
sesta theraplay-ryhméan. Vanhemmille kerrotaan theraplaysta ja miten heidan lapsensa
hyotyisivat siitd. Vanhemmat ovat olleet kiinnostuneita, tyytyvaisia ja antaneet positii-

vista palautetta.

"pddsddntosen kaikki vanhemmat on olleet tyytyvdisid, ettd sielld pdivin
aikana tehaan jotain erilaista ja sillé on tavoite. ” Elto 2

Elto 2 ei ole kysynyt vanhemmilta palautetta jalkikateen, onko theraplaylla ollut hyotya
tai vaikutuksia lapseen. Elto 1 kertoo, ettd leikkiryhméssa ei ole ollut vanhempia muka-
na seuraamassa tai vierailemassa. Meidan mielestimme vanhemmilta olisi tarke&a kysyéa
palautetta menetelmasta ja sen vaikutuksista lapsen kéytokseen. Heilta tulisi kysya, on-
ko lapselle ollut hyotyé theraplayhin osallistumisesta. Tama olisi tarkeda tulevien tuo-

kiosuunnitelmien tekemisessa.

Kun ryhmé on péétetty, sovitaan kaikista kaytannon asioista. Pitdd miettid missd tuokio
pidet&dan, milloin pidetd&n ja montako kertaa kokoonnutaan. Ohjaaja suunnittelee thera-
play-tuokion alusta loppuun. Hanen taytyy miettid millaisia vuorovaikutusleikkeja tuo-
kioon otetaan, jotta ne vastaavat lapsen tarpeita. Leikit voivat vaihdella eri kerroilla tai
voidaan pitd4 yhta samaa leikkid mukana joka kerralla. Tamé tuo turvallisuutta tuokion
kulkuun. Elto 1 kertoo, ettd tuokiossa on aina kaksi tyontekijad mukana, eli ohjaaja seka
avustaja. Tuokion jalkeen hdn keskustelee avustajan kanssa siitd, miten tuokio sujui,
mitd asioita pitdd ottaa seuraavalla kerralla huomioon, millaisia leikkeja pitéisi ottaa
mukaan sek& millaista kosketusta lapselle annetaan. Tuokion arviointi sekd oman tyos-
kentelyn arviointi on tarke&d seuraavan kerran suunnittelua varten. Tuokion ja oman
tyoskentelyn arviointi on meidan mielestamme tarkedd myos siksi, ettd se auttaa kehit-

tamaan tuokion toimintaa sekd omaa ammattitaitoa.

Theraplay-menetelméssé kéytetadan véhan valineitd ja konkreettista lelua siing ei kdyteta
ollenkaan. Molemmat haastateltavat kdyttavat valineind pumpulia, erikokoisia kankaita,
palloja, hoyhenid, ilmapalloja, pilleja sekd sanomalehtid. Elto 2 kayttaa véalilla palapeli,
jota lapset rakentavat yhdesséd. Osa valineistd on saatavilla paivékodista. Elto 1 saattaa
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my0s tuoda toimistolta sek& kotoaan valineitd. Haastattelussa huomasimme, etta véli-
neiksi voi myo6s soveltaa muita yksinkertaisia esineitd. Alla on kuvia néisté erikoisem-
mista vélineistd, joita erityislastentarhanopettajat kayttavat theraplay-tuokiossa. Ensim-
maisessd kuvassa on keltainen pehmed téhti, jota voi kdyttaa esimerkiksi lapsen kosket-

teluun (Kuva 5).

Kuva 5. Tahti

Tassé kuvassa on heiluteltava varikas putki, jota voi kayttdd monella eri tavalla. Valine

voi olla joko ohjaajan kéaytossa tai lapsen kasissé katseltavana (Kuva 6).

Kuva 6. Varikas putki

N&ma erikoisemmat vélineet olivat meille uusia, silla niitd ei mainittu teoriassa. Tuoki-
on suunnittelussa mielestamme on yllattavaa, miten tarkkaa se on. Molemmilla haasta-

teltavillamme on k&aytossé vihkot, joihin he merkitsevat jopa istumajarjestyksen. Téllai-
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nen tarkka suunnittelu on tarkeéa ja se, ettd suunnittelussa otetaan huomioon erityisen

tuen tarpeet, kuten autististen lasten erityispiirteet.

5.3 Theraplay-tuokion kulku

Elto 2 kertoo meille esimerkin yhdesta theraplay-tuokiosta, jonka on joskus pitanyt. Han
naytti meille haastattelussa vihkoa, johon on kirjannut miten eri tuokiot ovat sujuneet.
Taman jalkeen on helpompi suunnitella seuraava tuokio. Tuokio pidetddn aina samassa
tilassa, jonne siirrytddn yhdesséd lasten kanssa esimerkiksi junana. Tuokio alkaa aina
siten, ettd todetaan ketd on paikalla. Elto 2 on kdyttanyt erdénlaista ’rytmikone” —lorua
eli yhdessa taputetaan ja rytmitetadn katsoen ketd on paikalla. Tdémén jalkeen kerrataan
s&&annot, mika onkin tarked osuus. S&aannot ovat toista ei saa satuttaa, pysytdén yhdessa
ja meilld on mukavaa. Haastateltavamme ei sanonut neljatta saantod, joka on aikuinen

johtaa. Tata saantoa ei kerrota lapsille 4dneen, mutta se tulee kéytdnndssa ilmi.

“yhen kerran unohin kerrata sddnndt, niin siind kdvi niin, ettd sehdn mei-
nas menna ihan pipariksi. sitten sanoinkin lapsille etta kylla meidan taytyy
seuraavalla kerralla kerrata saannét ja lapset piti ite huolen sen jéalkeen
kun oltiin nimet kdyty ldpi, ettd nyt pitdd kerrata sddnnot.” EIto 2

Séaantojen kertaamisen jalkeen tulee hoivahetki. Elto 2:lla on ké&ytdssé taikarasva, jolla
rasvataan lasten kddet. Elto 2 ei yleensa etsi lapsilta pipejd, vaan kadet hoidetaan rasvan
avulla. Joskus lapset itse esittelevat pipejaan, jolloin ne hoidetaan; puhalletaan ja hoiva-
taan. Hoivahetken aikana luodaan katsekontakti lapseen ja kysytaan hénen kuulumiset,

miten hanen péivé on lahtenyt kdyntiin ja mitd hén ajattelee silla hetkella.

“se on yleensd sellanen milld sen kontaktin lapseen saa parhaiten ja oon
aatellu etté siihen kannattaa panostaa.” Elto 2
Elto 2 hoitaa yleensd itse kaikki lapset, mutta joskus kun ryhméa on edennyt hyvin ja
lapset tulleet tutuiksi, han saattaa antaa avustajalle hoivattavaksi muutaman lapsen. Sil-
loin kun ryhma on haastava, Elto 2 hoitaa itse kaikki lapset, jotta heille tulee tunne yh-

den tietyn aikuisen huomiosta ja huolenpidosta.
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Hoivahetken jalkeen tulee leikit. Elto 2 on ollut tapana pitéa kaksi leikkid, koska kolme
leikki& on liian paljon. Ensimmaéisend leikkind on kerran ollut pyykkipojan piilotus —
leikki. Tassa leikissa on yksi lapsi johon pyykkipoika piilotetaan, toinen lapsi joka pii-

lottaa ja kolmas lapsi, joka etsii pyykkipojan silmat huivilla peitettyna.

“elikkd siind tulee sellanen kosketus ja pitdd huolehtia ettd ei satu kave-
riin, kun laitat niita pyykkipoikia vaatteisiin ettei osu mihinkaan ihoon ei-
kda muualle, sitten yks sokkona ettii, sitten hanella taas se ettd malttaa
miettia mista voi ettia ja siind voi samalla kayda lapi sité mihin voi toista
koskee. " Elto 2

Jokainen lapsi on vuorollaan eri roolissa. Elto 2 kertoo kuitenkin, ettd jokaisen yksilolli-
set tarpeet tulee ottaa huomioon. Kaikki lapset eivét esimerkiksi vélttdmatta pida siita,
ettd huivi laitetaan silmille ja saattavat voida pahoin siiné tilanteessa. Téllaisissa tilan-

teissa lapsi voi olla esimerkiksi kaksi kertaa piilottajan roolissa.

Toisena leikkind Elto 2 on ké&yttanyt viltin mutkassa heijaamista. Elto 2 ja tuokiossa
ollut avustaja ovat ottaneet vuorollaan yhden lapsen viltin mutkaan heijattavaksi. Tahan
leikkiin kuuluu tietty laulu, joka lauletaan lapsen keinuessa. Muut lapset ovat talldin

ympérill4 odottamassa omaa vuoroaan.

Leikkihetken jélkeen tulee valipala. Elto 2 on yleensa tarjonnut mehua ja keksia tai he-
delmid. Vélipalan jalkeen lauletaan loppulaulu, seka kaydaan lapi monta kertaa thera-
play-tuokio on ollut ja monta kertaa on viela jéljelld. Tuokion loputtua tilasta poistutaan
aina eri tavalla. Poislahto voi olla esimerkiksi lapsen kantaminen sylissé, reppuseldssa,

kultatuolissa tai kottik&rryna.

Ryhmatheraplayssa viimeinen kokoontumiskerta on juhlakerta. Elto 1 kertoo lapsille
ennen viimeista kertaa tulevasta viimeisesté leikkikerhosta eli juhlakerrasta. Juhlakerta
kestdd hieman pidempé&én ja siind on yleensa yksi leikki enemmaén kuin muilla kerroilla.
Leikit ovat sellaisia, joista lapset ovat pitaneet. Herkkuja on myds enemman kuin muilla
kerroilla. Elto 2 antaa yleensd pienen lahjan ryhméssa mukana olleille. Lapset myos
saavat viedd koko paivékotiryhman lapsien yhteiseen kayttoon juhlakerrassa olleet il-

mapallot.
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Kysyimme mitd tulisi tehdd, jos lapsi péattad olla osallistumatta toimintaan. Tallgin
avustaja menee lapsen tueksi ja he yhdessé katsovat, mitd tilanteessa tapahtuu. Siina
toivotaan, ettd lapsen mielestd lahtee oivallus, ettd han itsekin haluaa osallistua tuoki-
oon. Lapsi nékee kuinka muilla lapsilla on hauskaa ja hén ehké itsekin haluaa pééstéa
kokeilemaan samaa asiaa. Samalla toiset lapset nékevat, ettd lasta ei rangaista miten-
kaan, jos han ei halua osallistua toimintaan tai muuten kayttaytyy tilanteeseen sopimat-

tomalla tavalla.

Ensimmaéisend tutkimuskysymyksendmme on, miten theraplay-menetelméé kaytetaan
paivékodissa. Elto 2 kertomassa esimerkissa tuokion kulusta tulee hyvin esille, miten

menetelmaa péivakodissa kaytetaan.

5.4 Haastateltavien kokemuksia autististen lasten kanssa tydskentelysta

Elto 1 on kayttdnyt menetelmaa autististen lasten kanssa ja Elto 2 pohti kuinka mene-
telma soveltuisi autistisille lapsille. Elto 2 ei ole kayttdnyt menetelmé&a autististen lasten
kanssa, mutta on kuitenkin tydskennellyt muuten autististen lasten kanssa. Haastattelun
tastd osiosta saamme vastauksen toiseen tutkimuskysymykseemme, miten theraplay-

menetelmaa sovelletaan autistisille lapsille paivékodissa.

Elto 2:n mielestd ryhmé&muotoinen theraplay soveltuu lievaan autismiin seké autistiselle
lapselle, joka pystyy olemaan tavallisessa isossa lapsiryhmaéssa. Jos on vaikea asteinen
autismi, niin silloin lapselle voisi sopia paremmin yksilotheraplay. Autistiselle lapselle
pitdd miettid millaiset leikit hénelle sopisivat ja niiden tavoitteena on vuorovaikutuksen
aikaan saaminen. Tavoitteena on, ettd aikuinen saa vuorovaikutuksen syntymaan seka
se, ettd lapset keskendédn saisivat vuorovaikutuksen aikaan. Elto 1 mukaan autistisen
lapsen mukaan ottamisessa taytyy huomioida se, ettd lapsi on paassyt tutuksi lapsiryh-
mé&aén ja tutuksi ainakin yhdelle aikuiselle. Hanen theraplay-tuokioissa on ollut autistisia
lapsia mukana niin, ettd heillda on ollut mukana oma avustaja. Turvallisuus ja tuttuus
ovat térkeitd autististen lasten kanssa. Térked4 on, ettd hanelld on turvallinen aikuinen
mukana ja l&asnd auttamassa hantd. Kun autistisella lapsella on avustaja tuokiossa muka-
na, han kokee, ettd ndma asiat ovat normaalia péivahoidon arkea. Muuten tuokiossa

toimitaan samojen periaatteiden mukaan kuten muidenkin lasten kanssa.



42

Elto 1 kertoo, etté autistisille lapsille kerrotaan kuvien kautta theraplay-tuokion kulusta.
Monien muidenkin lasten kohdalla k&ydaan kuvien avulla 1api toimintaa ennen ensim-
maistd kokoontumista. Lapset oppivat hyvin nopeasti tuokion struktuurin, eli mita tulee

tapahtumaan seuraavaksi.

"Md en ole kéyttdny muita keinoja ja tuota tavallaan se ettd mennddn sii-
hen, ollaan yhdessa, tehdaan yhdessa niité asioita sehan se kuitenki on
kaikista tdrkein asia.” Elto 1

Elto 1 on tyoskennellyt keskivaikean, lievan sek& autistisia piirteitd omaavan lapsen
kanssa, ja hédnen mielestd heille theraplay on sopinut hyvin. Han ei ole tyoskennellyt
sellaisten lasten kanssa, joilla on syva autismi, joten hén ei osaa ottaa kantaa siihen,

miten theraplay heille sopisi.

Kysyimme haastateltavilta, miten he arvelevat autististen lasten hyotyvéan theraplay—
menetelmastd. Elto 1 mukaan jokainen lapsi, myds autistinen lapsi, hy6tyy eniten avau-
tumisesta vuorovaikutukseen. On tarkeéd, ettd autistinen lapsi pystyisi olemaan vuoro-
vaikutuksessa oman avustajansa lisaksi myos toisten aikuisten ja lasten kanssa. Vaikka
theraplayn tavoitteena ei ole kehittdd leikkitaitoja, autistisen lapsen leikkitaidot voivat

kehittyd toiminnan mukana.

Elto 2 ei ole kayttanyt theraplay-menetelmé&é autistisille lapsille, mutta on muuten toi-
minut heidan kanssaan. Han arvelee autistisen lapsen hyotyvén theraplaysta siten, etté
lapsen sietokyky paranee esimerkiksi hoivahetken yhteydessd. Theraplay-tuokioissa on
tarkeda turvallisuuden luominen. Autistinen lapsi uskaltaa ottaa paremmin haasteita

vastaan, kun hanella on turvallinen olo.

Molemmat haastateltavat kertovat, ettd autistisen lapsen kanssa tydskennellessa tulee
ottaa huomioon hanen erityistarpeensa. Elto 1 kertoo, ettd han on yhdessa autistisen
lapsen avustajan kanssa puhunut ennen tuokiota lapsen erityistarpeista. Lapsen kosketus
ja lahestyminen suunnitellaan sen mukaisesti. Elto 2 kertoo, ettd autistisilla lapsilla on
omat tavoitteet esimerkiksi vuorovaikutuksessa, jolloin taytyy myods miettid keinoja

miten kommunikoida lapsen kanssa.
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“monesti autistisella saattaa olla kosketuksen tai nditd yliherkkyyksid tai
aliherkkyyksia siella aistipuolella niin kannattaa miettia sitd mitkda on ne
kanavat ja keinot, ettd milld tavalla saa sen yhteyden luotua.” EIto 2

Elto 2 kertoo, ettd kaikki lapset eivat vélttdmatta pida kosketuksesta, kuten késien ras-
vaamisesta. Talloin on tarkedd mietti4, mihin lasta voi koskea ja milld. Jotkut lapset
voivat tykéatd esimerkiksi polveen koskettamisesta tai hoyhenelld koskettelusta. Tarkein-

t& on kuitenkin, etta lapselle tulee tunne kosketuksesta ja hanet on huomattu.

Tasta osiosta tulee vastaus meidédn toiseen tutkimuskysymykseemme, miten theraplay-
menetelmada sovelletaan autistisille lapsille paivakodissa. Mielestdmme on hyva, ettd
theraplay-menetelmaé kéytetddn myos autistisille lapsille. Haastateltavamme kertoivat,
ettd menetelmaa kaytetadadn autistisille lapsille samoin kuin muillekin lapsille. Erityislas-
tentarhanopettajat kertoivat esimerkkej& autististen lasten erityistarpeista, joita tulee
ottaa huomioon heidén kanssaan tydskennellesséan. Avustajan merkitys on térkeda,
jotta tuokio sujuisi paremmin ja lapsella olisi oma tuttu ja turvallinen henkilé mukana

tuokiossa.

5.5 Haastateltavien ajatuksia menetelmasta

Kysyimme haastateltaviltamme lasten suhtautumisesta theraplay-tuokioon. Elto 1:n
mukaan lapset suhtautuvat theraplay-tuokioon eri tavoin ja se vaihtelee lapsen ian mu-
kaan. Pienet lapset ovat innoissaan ja odottavat leikkikerhon kokoontumista, kun taas
esikoululaiset yleensa suhtautuvat hieman varauksellisesti. Tdma varauksellisuus saattaa
séilya koko toiminnan ajan eli lapset eivat ehka uskalla olla mukana omana itsenaan.
Joillekin lapsille theraplay-tuokiot voivat olla voimia vaativaa, ja tdm& haasteellisuus
voi nékyé kiukkuna ja itkuna. Elto 2 kertoo, ettd tuokio kannattaa pitaa silloin, kun péi-
vakodissa on toiminnan hetki ja ryhmaéssa oleville lapsille ei ole sille péivalle muuta
keskittymistd vaativaa toimintaa. Theraplayssa lapsilla on hanelle suunniteltuja lyhyita
haastavia leikkeja, joiden vuoksi hén joutuu keskittym&&n enemman. Lapsi saattaa haas-
teellisuuden vuoksi kieltdytya osallistumasta toimintaan. Téllaisissa tilanteissa pitdisi
miettid, ettd mik& olisi juuri tdmén lapsen kohdalla se juttu, jonka avulla han p&asisi
tilanteesta eteenpdin. Elto 2 sanoo, ettd aikuisen kontakti on kaikista tarkein téllaisessa

tilanteessa. Hanen pitdisi houkutella lasta osallistumaan toimintaan, kannustaa seké olla
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lapsen tukena. Elto 1 kertoo, ettd aikuisen taytyy miettid millaisella keinolla hdn pé&ésee
lasta l&hemméksi niin, ettd lapsi on valmis joustamaan ja ottamaan vastaan aikuisen
lasndolo. Joidenkin lasten kohdalla pitdad olla hyvin varovainen kosketuksen suhteen.
Joidenkin lasten kohdalla leikkien avulla paastaan eteenpdin ja joidenkin lasten kohdalla

herkut ovat sellaisia mitka laukaisee tilanteita.

“Semmonen positiivinen kannustaminenhan siind on koko ajan lasna eli
semmonen hyvd, helld, kannustava vuorovaikutus on kuitenki ne tarkeim-
mat elementit jotka on koko ajan kaikkina kertoina kaikkien lasten kanssa
vaikka sitten onki nditd uhmakkuuksia joillakin esilld sielld.” Elto 1

Kysyimme molemmilta haastateltavilta millaisia vaikutuksia theraplay—menetelmalla on
theraplay-ryhméan, koko paivakotiryhmaan sekd lapseen yksilond. Molemmat ovat
huomanneet muutoksia lasten kaytoksessa. Lapset ovat saaneet enemman rohkeutta |a-
hestya toisia lapsia, toisten kannustaminen on lisddntynyt, oman vuoron odottaminen
kehittynyt seka yhteistyd lasten valilla parantunut. Elto 2 mukaan ryhmatoiminnan pa-
rantumiseen vaikuttaa theraplayn s&&nnot: pidetdén hauskaa, pysytdan yhdessé ja satut-
taa ei saa. Uskomme, ettd ndma saannot luovat turvaa lapsiryhmaéan, jolloin yhteisty6

sujuu paremmin.

Elto 1 kertoo, etté kaikille theraplay-ryhmassa oleville lapsille varataan kaikki valineet,
herkut ja oma paikka, vaikka lapsi olisikin poissa tuokiolta. Ryhmaytyminen nékyy tuo-

kiossa juuri siind, etta lapset kertovat aikuiselle kuka on paikalla ja kuka ei.

“lapset oppii kannustamaan toisia eli sitd peukkua ndytetddn ettd “hyvd,
jes, sie osaat tuon”, eli semmonen kannustaminen on ollu kylld se mikd on
menny ihan siihen arkeen lasten keskuudessa.” Elto 1

Elto 2 kertoo hairiokayttdytymisen véhentyneen péivakotiryhmassa. Han kertoo syyksi
aikuisen ja lapsen valisen vuorovaikutuksen muuttumisen. Aikuisen kéyttdytyminen
lasta kohtaan muuttuu, jolloin vuorovaikutus saa positiivisemman savyn, mika nékyy
lapsen mielialassa ja kdytoksessd. Meiddn mielestdmme on térkedd, ettd lasta kehotetaan
osallistumaan tuokioon positiivisin keinoin. Téallaiseen positiiviseen kannustamiseen ei
kuulu ei-sanan kayttd. Theraplay-menetelméssa pyritddn myonteiselld tavalla késittele-

maan asioita. Lapset, joilla esiintyy esimerkiksi hairiokayttdytymistd, ovat tottuneet
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aikuisen kieltdmiseen. Theraplay-menetelméan kautta he kokevat toisenlaisen tavan, mil-

14 aikuinen suhtautuu haneen.

Haastattelun lopuksi kysyimme erityislastentarhanopettajilta mitd mieltd he ovat thera-
play-menetelmén kaytostad paivakodissa. Kysyimme myds, kuinka he ovat mielestédén
kehittyneet menetelman kayttamisessa.

Elto 1 kertoi innoissaan menetelman hyvistd puolista sekd kuinka paljon menetelmésta
pitéé. Elto 1 korostaa aikuisen lasndolon merkitysté sekéd herkkyytta havainnoida lasta ja
hanen kehittymistdan esimerkiksi vuorovaikutuksessa. Hanen mielesta menetelmén hy-
vana puolena on myods se, ettd lapset oppivat toiminnan kautta pyytaméaan anteeksi.
Lapset voivat esimerkiksi yhdessa hoitaa toistensa pipeja. Talléin lapsi ymmartaa pa-

remmin anteeksipyytdmisen ja anteeksiantamisen merkityksen.

Elto 1 on tehnyt tutkielman theraplay-menetelmasté ja hén pohti silloin ohjaavan pro-
fessorin kanssa menetelman toimivuutta. He pohtivat kosketuksen merkitysta ja heidén
mielestdan hella kosketus aktivoi aivoalueita, jonka kautta lahtee mielihyvén tunne, mi-
k& auttaa lasta avautumaan. Elto 1 kertoo, ettd yksi tarkeimmistéd asioista menetelman

kaytosséd ovat onnistumisen kokemukset.

Elto 2 mielestd menetelmén paras hyoGty on se, ettd oppii tuntemaan lapsen, hanen vah-
vuudet sekd tuen tarpeet paremmin pienryhman kautta. Tallgin aikuisen suhtautuminen

lapseen muuttuu, mikd myds vaikuttaa lapsen kaytokseen.

Koulutuksen saatuaan Elto 1 piti l&hte& miettimaén, miten I&htisi viemaan eteenpdin tata
menetelmaa paivakodissa, jossa oli t6issd. Aluksi Elto 1 oli innostunut, mutta epdvarma
omasta osaamisesta ja siité tuleeko onnistumaan menetelman kaytossa. Hanella oli toi-
nen koulutuksen k&ynyt tukenaan, joten menetelmaa oli helpompi lahted toteuttamaan.
Omaa toimintaa Elto 1 on arvioinut toisen aikuisen kanssa keskustelemalla tuokion ku-
lusta ja omasta toiminnasta. Toisen aikuisen arviointi toiminnasta on tarkeé4, koska itse
ei nde omaa tyoskentelyddn. Videointi kuuluu myds osana menetelmén arviointiin, mut-

ta han ei ole kdyttanyt videointia kuin kerran.
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Elto 2 mielestd h&n on kehittynyt theraplayn kayt0ssé siten, ettd han 16ytd4 helpommin
keinoja k&antaa negatiivinen asia positiiviseksi. Vuorovaikutuksen ja kontaktin luomi-

nen lapsen kanssa on myds kehittynyt.

“kyllihdn se ei-sana on aika tiukassa siella sanavarastossa. hirveen help-
po on menna sanomaan etta ala tee nuin. etta niitten keinojen I6ytaminen
miten saa kaannettya sen asian positiiviseksi, kun lapsi tekee jotain sel-
laista mika ei ole ihan sallittua tai joka ei ihan sopinu siihen tilanteeseen,
ettda miten sen kaantaa positiiviseksi, se on varmaan kehittynyt kaikista
eniten.” EIlto 2

Elto 2 mukaan yhteisty6ta theraplay-menetelmén kaytossa erityislastentarhanopettajien
valilla ei juurikaan ole. Joskus saatetaan vaihtaa positiivisia kokemuksia, mutta yhteis-
ty6 on lahinna vain sen péivakodin kanssa, jossa tuokiot pidetaéan. Yllatyimme siitd, etta
yhteisty6té erityislastentarhanopettajien vélilla ei ole paljon. Oletimme, etté he tekisivat

enemman yhteistyotd vaihtaen kokemuksia ja neuvoja.

Haastateltavat kertoivat, etta theraplay—menetelmén kéaytosta on tullut myés toimintata-
pa theraplay tuokioiden ulkopuolella. Theraplayn toimintatavoista on tullut tyovéline

lasten kohtaamiseen ja positiivisen vuorovaikutuksen luomiseen.

"Mie kylld nden ettd tdmd on erittdin ihana tapa toimia pdivihoidossa
varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa.” Elto 1
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6 YHTEENVETO

Peilasimme haastattelun vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Saimme kattavan vasta-
uksen ensimmadiseen tutkimuskysymykseemme, miten theraplay-menetelméa kaytetaén
paivakodissa. Haastatteluista nousi esiin tarkeimpiné kohtina theraplay-tuokion suunnit-
teluvaihe, tuokion kulku ja mitd hyotya theraplay-menetelmésté on lapselle. Theraplay-
tuokiota suunniteltaessa lapset valitaan ryhméaan miettimalla tarkoin, ketka siitd hyotyi-
sivat eniten. Vanhemmilta tulee aina kysyé lupa lapsen osallistumisesta theraplay-
tuokioon. Haastateltavat kertoivat, ettd theraplay-tuokiota pidetd&n saannollisesti ja tuo-
kion hetki olisi hyvé pité4 silloin, kun paivékodissa on muutenkin ohjattua toimintaa.
Paivakodissa theraplay-tuokiossa on mukana aina theraplay-koulutuksen saanut ohjaaja

ja avustaja, jotka yhdessa suunnittelevat tuokion kulun.

Haastatteluissa kévi ilmi, mita vaikutuksia theraplay-menetelmé&lla on lapsen kaytok-
seen. Menetelman avulla lapset ovat saaneet enemmaén rohkeutta lahestya toisia lapsia,
toisten kannustaminen on lisdantynyt, oman vuoron odottaminen kehittynyt seké yhteis-
ty6 lasten vélilld parantunut. Haastateltavien mielestd theraplayn sdédnnét ovat isona
osana vaikuttamassa ryhmétoiminnan parantumiseen. Theraplay-menetelmassa pyritaén
positiivisin keinoin kannustamaan lasta. Theraplay-menetelmdssé ei kayteta ei-sanaa,

joten lapsen huono kéyttaytyminen pyritaan kdantdmaan positiiviseksi.

Haastattelussa nousi esiin yhtend tarkeimmistd asioista aikuisen lasndolon merkitys,
jotta lapsi tietdd aikuisen olevan siella hanta varten. Péivakodissa ei aina ole kunnolla
aikaa yksilolliselle huomioimiselle, jonka tarkeytta haastateltavat korostivat. Menetel-
man parhaana hyotyné on se, ettd oppii tuntemaan lapsen ja hanen vahvuudet. Menetel-
man avulla lapset oppivat toiminnan kautta paremmin esimerkiksi anteeksipyytdmisen

ja anteeksiantamisen merkityksen.

Toisena tutkimuskysymyksend on, miten theraplay-menetelmaa sovelletaan autistisille
lapsille. Haastateltavien mielestd ryhmamuotoinen theraplay soveltuu lievaan autismiin
seka autistiselle lapselle, joka pystyy olemaan tavallisessa isossa lapsiryhméssa. Sen
sijaan yksil6theraplay sopii paremmin lapselle, jolla on vaikea-asteinen autismi. Haasta-
teltavat korostivat, etté theraplay-menetelma sopii hyvin autistisille lapsille, kun heidén

erityistarpeet otetaan huomioon. Theraplay-tuokiossa on térkeéd, ettd autistisella lapsel-
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la on tuttu ja turvallinen avustaja mukana. Tdman avustajan kanssa suunnitellaan yhdes-
s&, miten lasta tulisi lahestyé ja koskea. Autistinen lapsi hyotyy erityisesti kuvien avulla
havainnollistetusta tuokiosta, jolloin hédn paremmin ymmartaa tuokion merkityksen.
Autistiselle lapselle suunniteltujen leikkien tarkoituksena on yleensa vuorovaikutuksen
aikaan saaminen. Theraplayn tavoitteena ei ole kehittad leikkitaitoja, mutta leikkitaidot
voivat kuitenkin kehittyd toiminnan aikana. Haastateltavien mukaan erityistarpeet huo-
mioon ottaen, menetelmaé voidaan kayttaa autistisille lapsille samalla tavalla kuin muil-

lekin lapsille.
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7 POHDINTA

Opinnaytetytaiheemme on ollut koko prosessin ajan kiinnostava ja sitd on ollut mielen-
kiintoista selvittdd. Aihe muodostui lopulta helposti, koska molemmilla oli sama kiin-
nostuksenkohde autismia ja theraplayta kohtaan. Opinndytety0prosessimme on sujunut
hyvin, koska meilld on samantapainen ajatusmaailma. Olemme tehneet paljon paritoité
ja ryhmatoitd yhdessé tdman sosionomi-koulutuksen aikana, joten tieddmme toistemme
tyoskentelytavat. Yhteisen ajan 16ytdminen on vélill4 ollut hankalaa, joten olemme osit-
tain tehneet tydnjakoa opinndytetyon teoriaosuudessa. Olemme jakaneet pienid alueita,
joita olemme tehneet itsendisesti. Tdmén jalkeen olemme vaihtaneet kyseisia alueita,
jotta toinen on voinut muokata ja tdydent&a niitd. Koska meilla on samankaltainen aja-
tusmaailma, pystymme tdydentdméaan toistemme tekstejé ilman, ettd tekstin padajatus
muuttuu. Valilla meill& on ollut pieni& erimielisyyksid, joidenkin aihealueiden siséllGis-
t4, mutta nekin olemme pystyneet ratkaisemaan yhdessd. Olemme opinndytety0 proses-

sin aikana kannustaneet toista jaksamaan ja ty6é on edennyt aikataulun mukaisesti.

Aiheen rajaus autismiin ja theraplayhin oli hyva, koska t&ll6in pystyimme perehtymaén
aiheeseen syvéllisemmin. Aluksi aiheenamme oli selvittaa erilaisia menetelmid, joita
voidaan kayttaa autistiselle lapselle péivakodissa. Aihe olisi ollut liian laaja ja pintapuo-
linen, joten p&adyimme rajaamaan aiheen yhteen menetelméén. Tutkimuskysymykset
muotoutuivat lopullisiksi opinndytetyon teoriaosuuden kautta. Tutkimuskysymysten
pohjalta teimme haastattelukysymykset. Haastattelutilanne sujui hyvin ja saimme vasta-
ukset kysymyksiimme. Haastattelussa tarkoituksena oli luoda rentoa keskustelua aihees-
ta. Etenimme melko tarkasti valmiiksi mietityn kysymyslistan mukaan, joten haastattelu
ei ollut niin luontevaa keskustelua kuin olimme odottaneet. Tdma luultavasti johtui
myaos siitd, ettd meitd vahan jannitti haastattelutilanne. Alun jannityksen jalkeen haastat-

telu sujui kuitenkin hyvin ja saimme tarvittavat vastaukset kysymyksiimme.

Aineistonkeruumenetelména haastattelu sopi paremmin opinndytetybhémme kuin kyse-
lylomake, koska pad&simme henkilokohtaisesti tapaamaan haastateltavamme. Haastatte-
lutilanteessa meille tuli mieleen lisdkysymyksid, joita kyselylomakkeessa ei olisi voinut
enédé esittdd. Lopuksi annoimme haastateltavallemme mahdollisuuden kertoa vapaasti

aiheeseen liittyen asioita, jotka ovat hanen mielestdan téarkeitd, ja joita emme ole huo-
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manneet kysya. Kyselylomakkeessa tdmé ei olisi onnistunut niin laajasti. Haastatteluista
saimme hyvin materiaalia, jota lahdimme analysoimaan. Jos olisi ollut enemmén aikaa

ja mahdollisuus, olisimme halunneet havainnoida theraplay-tuokiota.

Haastatteluiden tulokset ja teoreettinen osuus menivat aikalailla yhteen. Uskomme t&-
man johtuvan siitd, ettd theraplay-menetelmé& on melko uusi, joten menetelmé ei ole
ehtinyt muokkautua kaytossd. Tuokion kulku on tarkoin maéritelty, joten sité ei voi itse
juurikaan soveltaa. Leikkeja voi kuitenkin keksia itsekin, mutta niiden taytyy olla thera-
playhin sopivia. Theraplayssa on tietyt vélineet mité ké&ytetadn, mutta muitakin valineita
voidaan kéyttad sovelletusti, kuten haastattelussamme kavi ilmi. Vélineiden tulee kui-

tenkin olla yksinkertaisia ja halpoja.

Toiseen tutkimuskysymykseemme, miten theraplay-menetelmda sovelletaan autistisille
lapsille, saimme hieman suppeamman vastauksen. Uskomme tdméan johtuvan siité, etta
toinen haastateltavistamme ei ole kéyttanyt theraplay-menetelmaa autistisille lapsille,
vaikka on muuten tydskennellyt heidan kanssaan. Theraplay-menetelméa sopii meidéan
mielestd autistiselle lapselle hyvin, silla menetelmassa kéytetdén yksinkertaisia leikkeja,
jotka kuuluvat lapsen varhaisimpaan kehitysvaiheeseen, kuten kurkistusleikki. Mene-
telma sopii myds sen vuoksi hyvin autistisille lapsille, koska niissa ei vaadita kielellista
kommunikointia ja siind kéytetddn hauskoja vuorovaikutusleikkeja. Uskomme, etta au-
tistisen lapsen sietokyky voi parantua theraplayn aikana. Autistiselle lapselle kosketuk-
sen sietdminen voi olla hankalaa, mutta hoivahetkien aikana kosketuksen sietdminen voi
parantua. Meidan mielestamme autistisille lapsille on hyotya tastd menetelmastd, silla
menetelman avulla autistisen lapsen on mahdollista avautua vuorovaikutukseen seka
oppia sietamé&én paremmin erilaisia aistidrsykkeitd kuten kosketusta. Tulevaisuudessa
haluaisimme kayttad menetelmad autistisille lapsille ja selvittad, miten autistinen lapsi

kehittyy theraplayhin osallistuttuaan.

Opinndytetydprosessistamme on hyotyd meille, silla olemme saaneet paljon tietoa au-
tismista ja theraplay-menetelman kayttamisestd. Olemme oppineet perustietoa autismis-
ta ja erityisesti lapsuusian autismista. Opinnaytetydssamme perehdyimme my®os siihen,
miten autistiset lapset tulee ottaa huomioon paivékodissa. Néista tiedoista on paljon
hyo6tyd, kun tydskentelee autististen lasten kanssa. Opinnéytetydn aikana olemme pereh-

tyneet meille uuteen menetelméaén. Menetelmad voidaan kayttaa paivakodissa struktu-
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roituna tuokiona sopivana ajankohtana. Tuokio voidaan jérjestad silloin, kun paivako-
dissa olisi muutenkin toiminnallinen hetki, joten se sopii hyvin pdivakodin arkeen. Tata
menetelmad emme voi kayttda strukturoituna tuokiona ilman koulutusta, mutta mene-
telmaén tutustumisen kautta olemme saaneet lisaa ideoita miten kohdata lapsi. Téhan
tapaan kohdata lapsi liittyy laheinen vuorovaikutus, hoiva ja hyva kosketus. Vaikka
emme menetelma& voi kayttad kokonaisuutena, voimme soveltaa theraplayhin kuuluvia
leikkeja. Olemme oppineet, miten voimme hyodyntéa leikeissa yksinkertaisia valineita

kuten sanomalehtié ja pumpulipalloja.

Tulevaisuudessa haluaisimme osallistua theraplay-koulutukseen, silla siitd saisi hyvén
tydvalineen sosionomin ammattiimme. Koulutusta varten meilla olisi hyvét pohjatiedot
menetelmasta ja sen kaytosta. Vaikka theraplay-koulutus maksaa, menetelmén kaytto on
todella halpaa. Menetelmdn monipuolisuuden johdosta, sitd voi kayttada eri-ik&isten
kanssa sek& monien eri asiakasryhmien kanssa. Menetelma sopii hyvin lapsille ja péiva-
kotiin sen leikkisyyden ja hoivaavuuden johdosta. Menetelmasta on hyotyéa kaikille lap-
sille, myds heille, jotka eivat tarvitse erityista tukea. Heille tima menetelma sopii ennal-

taehkaisevana.

Opinnaytetydtdmme voivat hyddyntdd autismista kiinnostuneet tai theraplay-
menetelmasta kiinnostuneet opiskelijat ja alan ammattilaiset. Mielestimme opinnéyte-
tyémme on monipuolinen tietopaketti lapsuusidn autismin perustiedoista ja theraplay-
menetelmasta sekd sen kéaytostd. Opinndytetydbmme avulla haluamme tuoda theraplayta

enemman esille Kemi-Tornio alueella, silla kiinnostusta menetelméaéan on.
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Liite 1. Haastattelurunko

Y leisté erityispéivahoidosta Rovaniemelld/Lapissa

o s wn e

Paljon Rovaniemelld on erityislapsia? Miten heidén paivahoito on jarjestetty?
Paljon Rovaniemelld on autistisia lapsia? Enta Lapissa?

Kuinka moni kayttaa theraplay-menetelmaa Rovaniemella?

Kuinka kauan sité on kaytetty?

Mitd muita menetelmié kéaytetdan erityislapsille?

Theraplay —menetelma

8.
9.

10.
11.

12.
13.
14.

Kerrotko aluksi koulutuksestasi? Oletko saanut koulutusta theraplay—
menetelman kayttoon? Millaisen? Voiko menetelméa soveltaa paivakodissa il-
man koulutusta?

Millaisille lapsiryhmille olet kayttanyt theraplay—menetelmaa? Miten lapset vali-
taan ryhmaan?

Missa tuokiot pidetdan?

Kuinka usein kéytat menetelmad? Monta lasta on tuokiossa mukana?

Miten theraplay-menetelmé&a toteutetaan paivakodissa?

Sovellatko theraplay-tuokiota (ideaa, leikkeja) muuallakin kuin theraplay-
tuokioissa?

Kéayttavatkd muut tydntekijat theraplay—menetelmaé paivéakodissa?

Mité mieltd vanhemmat ovat menetelman kéaytosta?

Miten menetelmén kayttd on kehittynyt paivakodissanne?

Tuokion suunnittelu

15.
16.
17.

Tuokio

18.
19.
20.
21.

22.

Miten theraplay-tuokio suunnitellaan? Mité kaikkea pitéa ottaa huomioon?
Miten tyontekija valmistautuu tuokioon?
Mité vélineitd kaytetdan?

Miten lapset suhtautuvat theraplay-tuokioon?

Miten hyvin lapset osallistuvat tuokioon?

Mill& tavalla lapsia innostetaan?

Mill& keinoin lapsi houkutellaan mukaan toimintaan, jos han ei ole yhteisty6ha-
luinen?

Millaisia vaikutuksia menetelmalla on ollut ryhmaan? Enta lapsiin yksiling?
Miten vaikutukset nakyvat? (Miten vaikuttanut lapsen kaytokseen? Mielialaan?
Asemaan ryhmassé?)
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23. Kerrotko yhden esimerkin theraplay—tuokion kulusta.

Autismi

24. Oletko kayttanyt menetelmaa autistisille lapsille?
25. Miten menetelmda voidaan soveltaa autistisille lapsille paivakodissa?
26. Miten otatte huomioon autistisen lapsen erityistarpeet?

27. Sopiiko kaiken tasoisille autistisille lapsille?
28. Miten autistinen lapsi hyotyy theraplaysta? (vuorovaikutustaidot, sosiaalisuus, leikki...)



