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1 JOHDANTO

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio, joka aiheuttaa
vaihtelevia toiminnan esteitd. Autistisen lapsen kehitys on viivastynyt tai
poikkeavaa etenkin kommunikaation, vuorovaikutuksen ja sosiaalisten taitojen
alueella. (Korpela 2004, 200.) Autismi ilmenee aivojen tiedonkasittelyssa. Aivot
vastaanottavat ja kasittelevat aistien tuomaa tietoa poikkeuksellisesti tai
puutteellisesti. (Lapsuusian autismi — ensiopas perheille 2007, 2.) Autismi ei ole
henkinen sairaus eikd vanhempien kasvatuksen tulos. Sen kanssa synnytaan,
eikd se rajoitu ainoastaan lapsuuteen, vaan sailyy koko eldmén. (Kujanpdd &
Norvapalo 1998, 28.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda yleiskielella kirjoitettu tietokansio
autismista (lite 2). TyOmme toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona.
Tietokansion tekemisen lahtokohta oli asiakkaan eli tdssa tapauksessa autististen
lasten vanhempien tarve saada olennaista tietoa autismista. Tietokansion
tavoitteena on jakaa tietoa autismista. Se on tarkoitettu kaikille luettavaksi, mutta
suunnattu l&hinn& autististen lasten vanhemmille, etenkin siin& vaiheessa, kun

lapsella aletaan epailla autismia.

Opinnaytetydbmme aiheen saimme Pohjanmaan maakuntien autismin Kkirjon
palveluiden verkosto- eli PAKKI -hankkeelta. Hanke toimii Etela-Pohjanmaan,
Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan alueilla 1.8.2007—31.10.2009 valisena aikana.
PAKKI -hankkeessa ovat mukana Pohjanmaan maakuntien alan toimijat seka
Autismi- ja Asperger liitto ry yhteistyossa alueen sosiaalialan osaamiskeskuksen
SONet BOTNIANn kanssa. Hankkeen tavoitteita ovat selkean kuntoutusvaylan
luominen, palvelujen koordinointi sekad palvelurakenteen kehittdminen eri sektorien

yhteistybnd, autismin kirjon moniammatillisen osaajaverkoston luominen ja eri



ammattiryhmien osaamisen seka yhteistyon vahvistaminen. (Pohjanmaan

maakuntien autismin kirjon palveluiden verkosto -hanke 2009.)

Opinnaytetydomme aihe heratti kiinnostuksemme, koska sairaanhoitajan
koulutusohjelmassamme ei ole opintoja autismiin liittyen, joten meilld ei ollut
ennalta tietoa autismista. Koimme myds mielenkiintoisena ja haasteellisena tarttua

aiheeseen: tietokansion tekeminen.

Opinnaytetybhdmme hoitotydén nakdkulmaksi valitsimme perhehoitotyon, koska
sairaanhoitajan ammatissamme tulemme kohtaamaan autistisia lapsia ja heidéan
perheitddn. Talloin tarkead on koko perheen kohtaaminen hoitotyén asiakkaana,
silla lapsen sairastuessa, lasta ei voida hoitaa yksilona, koska lapsi ja perhe
muodostavat kokonaisuuden. Hoitotydn tavoitteena pidetaan perheen hyvinvoinnin
ja terveyden edistamista sekd perheen terveyttd tukevien voimavarojen
tunnistamista. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 10, 14.)

Tyomme alkuosassa kerromme autismiin ja autismikuntoutukseen liittyvaa
teoriatietoa. Teoriatiedon jalkeen kasittelemme perhehoitotydta autistisen lapsen
perheessa seka sitd, minkalaisia muutoksia autistinen lapsi tuo perheen
arkielaméaan. Opinnaytetydn raportissa tuomme esiin  opinnaytetydmme
tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimustehtavan seka kerromme, kuinka tydmme on
toteutettu. Lopuksi arvioimme opinnaytetydomme eettisyyttd seka luotettavuutta ja
pohdimme tydmme etenemisté seka lopputulosta.



2 AUTISMIN MAARITTELY

Autismi -sana tulee kreikankielisestd sanasta autos eli itse, joka tarkoittaa
eristaytyneessa maailmassa elavaa henkiléa (Linna 2004, 289). Autistisia ihmisia
on ollut aina, kaikkialla maailmassa, kaikissa kulttuureissa ja kaikenlaisissa
perheissd. Vasta 1940-luvulta l&htien heidat on osattu diagnosoida. (Ilkonen &
Suomi 1998, 55.) Autismi -k&sitteen isand pidetaan itavaltalaissyntyista Leo
Kanneria, joka vuonna 1943 kuvasi yhtatoista lasta, joille oli ominaista vaikeus
luoda tunnekontaktia toisiin ihmisiin. Kanner erotti ensimmaisena autismin omaksi
oireyhtymékseen, maaritteli sen kriteerit ja otti kayttdon kasitteen
varhaislapsuuden autismi. Nykyaankin hanen kriteeristbnsa ovat laajennettuina ja

tarkennettuina pohjana varhaislapsuuden autismin maarittelylle. (Linna 2004, 289.)

Suomessa autismin kirjoon kuuluu noin 50 000 ihmist&, joista noin 10 000 on
autistisia (Autismin kirjo, [viitattu 4.11.2008]). Etela-Pohjanmaan, Pohjanmaan ja
Keskipohjanmaan alueella on n. 3000 - 4500 autismin Kkirjon henkil6a
(Pohjanmaan maakuntien autismin kirjon palveluiden verkosto -hanke 2009).
Autismi on pojilla nelja kertaa yleisempéaa kuin tytdilla (Linna 2007).

2.1 Autismin kirjo

ICD-10-tautiluokituksessa autismi luokitellaan mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairididen laaja-alaisiin kehityshairidihin. Laaja-alaisiin kehityshairiéihin kuuluu
lapsuusian autismi ja epatyypillinen autismi, Rettin oireyhtym&, muut lapsuusian
persoonallisuutta hajottava/disintegratiivinen hairio, alylliseen
kehitysvammaisuuteen ja kaavamaisiin liikkeisiin liittyva liika-aktiivisuushairio,

Aspergerin oireyhtyma, muut maaritellyt lapsuusian laaja-alaiset kehityshairiot
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sekd maarittelematon lapsuusian laaja-alainen kehityshairié. (Korpela 2004, 202.)
Kaikille edelle mainituille oireyhtymille ja kehityshairiille on luonteenomaista
poikkeavuudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja yhteydenpitotavoissa seka

kapea-alaiset ja kaavamaiset harrastukset ja toiminnot (Linna 2004, 288).

Autismin kirjoon kuuluvat oireyhtymat vaihtelevat hieman eri lahteita selattaessa.
Meidan tyéssamme autismin kirjoon katsotaan kuuluvaksi autismi, Aspergerin ja
Rettin oireyhtyméa seka disintegratiivinen kehityshairié. Valitsimme nama, koska ne
ovat yleisimméat oireyhtymat autismin kirjosta puhuttaessa. Joissakin l&hteissa
autismin kirjon yhteydessa saatetaan puhua myos esimerkiksi laaja-alaisesta

kehityshairiosta tai epatyypillisesta autismista.

2.1.1 Autismi

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairio, joka aiheuttaa
vaihtelevia toiminnan esteita. Autistisen lapsen Kkehitys on viivastynyt tai
poikkeavaa etenkin kommunikaation, vuorovaikutuksen ja sosiaalisten taitojen
alueella. Yleisia autismin oireita ovat myds muun muassa poikkeavuudet
aistiarsykkeiden vastaanottamiseen, toistavat toiminnot, jaetun tarkkaavaisuuden

heikkoudet, uni- ja sydmishairiot seka raivokohtaukset. (Korpela 2004, 200.)

Autismi ei ole yksittdinen tauti tai sairaus, vaan sen taustalla on monenlaisia
geneettisia, neuropatologisia ja ymparistotekijoihin liittyvid syitd, jotka kohtaavat
keskushermoston lapsen kehityksen varhaisvaiheessa ja aiheuttavat laaja-alaisen
kehityksen seka kayttaytymisen hairion. (Korpela 2004, 200-201.)

Hairio ilmenee myds aivojen tiedonkasittelyssa. Aivot vastaanottavat ja kasittelevat
aistien tuomaa tietoa poikkeuksellisesti tai puutteellisesti. (Lapsuusian autismi —
ensiopas perheille 2007, 2.) Viela ei tiedeta, mitk& aivojen alueiden toimintahairitt
tai poikkeavuudet aiheuttavat autismia (Korpela 2004, 200). Tutkimukset viittaavat

vahvasti perinnollisten tekijoiden yhteyden autismiin. On todettu, ettd perheissa,
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joissa on jo yksi autistinen lapsi, autismin uusiutumisriski on kymmenen prosenttia.
Tata kasitystd tukee myods se, etta autistisia yksildita tavataan samoissa
perheissa. (Linna 2004, 292.)

Autismi ei ole henkinen sairaus eikd vanhempien kasvatuksen tulos. Sen kanssa
synnytaan, eika se rajoitu ainoastaan lapsuuteen, vaan sailyy koko elaman. lan
my6ta autismin oireet muuttuvat. (Kujanpdd & Norvapalo 1998, 28.) Autistisia
ihmisia on hyvin erilaisia. He voivat olla joko vaikeasti kehitysvammaisia tai
huippulahjakkaita henkil6ita tai mitd vain silta valiltd. Kaikki autistiset ovat omia
persoonia ja nain ollen vaikeudet esiintyvat eritasoisina eri henkililla. (Autismin

kirjon ilmentyminen, [viitattu 4.11.2008].)

Autistisen henkilon kayttaytyminen vaihtelee ja muuttuu ian myoéta. Kayttaytyminen
vaihtelee myds sen mukaan, kenen kanssa autistinen on tekemisissd, ja missa

ymparistossa. (Korpela 2004, 200.)

2.1.2 Aspergerin oireyhtyma

Aspergerin oireyhtyma on hyvin samankaltainen kuin autismi. Osa lapsista saakin
ensin autismi diagnoosin ja vasta myohemmin Asperger oireyhtyméa
taudinmaarityksen. Nykyaan joissakin lahteissa Aspergerin oireyhtyma onkin eras

muoto hyvatasoista autismia. (Linna 2004, 295-296.)

Asperger henkildilla esiintyy sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuuksia,
mielenkiinnon kohteiden ja toimintojen rajoittuneisuutta sek& kaavamaista toistoa
kaytoksessa, aivan kuten autistisilla henkil6illakin. Erona autismille on, ettei
Aspergerin oireyhtyméassa esiinny kielen kehityksen viivastymista, eika alyllista
jalkeenjaaneisyytta. Aspergerin oireyhtyméan henkiloilla on yleensd normaali
alykkyystaso. (Linna 2004, 295-296.)
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Aspergerin oireyhtymassa tyypillistd on oudot ilmeet, eleet ja liikkeet seka kielen
rytmi, painotukset ja aanen kaytt6 saattavat olla poikkeavia. Asperger henkilot ovat

usein myo6s kémpeloita. (Linna 2004, 295-296.)

2.1.3 Rettin oireyhtyma

Rettin oireyhtym& on harvinainen ja etenevd keskushermoston sairaus, joka
aiheuttaa vaikeaa monivammaisuutta. Tahén asti sitéd on ilmennyt vain tytoilla ja
naisilla. Rettin oireyhtymaélle on ominaista, etta aluksi ilmenee tyypillisia autismin
oireita, mutta taudinkulku poikkeaa autismin kulusta. (Linna 2004, 296.)

Rettin oireyhtyméssad ensimmaiset oireet lapsella havaitaan yleensa kuuden
elinkuukauden jalkeen. Talloin lapsen liikunnallinen kehitys hidastuu, hé&nella
iimenee tasapainovaikeuksia ja paanymparyksen kasvu hidastuu. Noin vuoden
iasta eteenpain oireet ovat selkeasti havaittavissa ja lapsen kehitys alkaa taantua
nopeasti. Lapset ovat velttoja ja vapisevia, leikkiminen sek& kasien kaytto
katoavat. Lapsen kontaktinotto heikkenee seka myos kielellinen kehitys taantuu ja
yleensa jo opitut puhetaidot haviavat kokonaan. Rettin oireyhtymaa sairastavilla
lapsilla saattaa esiintya myos hyperventilaatio- ja apneakohtauksia. (Vainionpaa
ym. 2004, 351-352.)

Nopean taantumisvaiheen jalkeen, yleensa suunnilleen esikouluidssa, nayttaa
sairauden eteneminen valiaikaisesti pysahtyvan. Lapsen kavelykyky on usein viela
tallella, motoriset taidot pysyvat ennallaan tai saattavat jopa parantua ja lapsen
kontaktinotto ympaéristoon paranee. Talldin Rettin oireyhtymaa sairastaville lapsille
puhkeaa yleensa epilepsia. Oireyhtyméan yhteydessa esiintyy myds raajojen
spastisuutta ja skolioosia. Kouluiassa tauti kuitenkin etenee ja lopulta oireyhtyméa
johtaa liikuntakyvyttémyyteen. (Vainionpaa ym. 2004, 351-352.)
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2.1.4 Disintegratiivinen kehityshairio

Disintegratiiviselle kehityshairidlle on ominaista, etta aikaisemmin normaalisti
kehittynyt lapsi, noin kolmen - neljan ikdvuoden jalkeen, taantuu ja menettaa
useilla eldman alueilla oppimansa taidot muutamassa kuukaudessa.
Kehityshairiotd ennakoivassa vaiheessa lapsella saattaa esiintya levottomuutta,
tuskaisuutta, yliaktiivisuutta ja artyisyytta. Pian naiden jalkeen lapsen puhe katoaa
ja kayttaytyminen muuttuu jasentamattomaksi. Lapsen kehityksen taantumiseen
liittyy yleensd myo6s rakon ja suolen hallinnan menetys. Kehityshairiossa lapsi
muuttuu syrjaanvetaytyvaksi, menettdd kommunikaatiokykynsa, reagoi huonosti
aaniin, kehittdaa rituaaleja ja kasien stereotyyppisia liikkeita seké reagoi

epatavallisesti aistiarsykkeisiin. (Linna 2004, 297.)

Autistisesta hairiosta disintegratiivinen kehityshairio eroaa siind suhteessa, etta
myds liikunnalliset ja omatoimisuus taidot menetetaan. Disintegratiivisessa
kehityshairiossa joillakin sairastuneista taantumista tapahtuu ensimmaisten
vuosien jalkeen ja sitten seuraa tasainen vaihe, mutta osalla taantuminen jatkuu
aiheuttaen liikunnan heikkenemistd, kouristuksia ja paikallisia neurologisia oireita.
(Linna 2004, 297.)

2.2 Autismin oireet

Autismin oireiston kirjo on erittain laaja. Oireet ovat yksilollisid. Ne saattavat
muuttua ja vaihdella ian myota seka eri ymparistdissa. Oireet riippuvat myos siita,
kenen kanssa autistinen henkild on tekemisissa. Oirekirjoa lisaavat lisdksi myos
yksittaisen henkilon omat persoonallisuuden piirteet. Autistisilla on muun muassa
erilaisia poikkeavuuksia vastavuoroisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa seka
kommunikaatiossa. Oireisiin kuuluvat my6s kaavamaiset, toistavat ja rajoittuneet
kaytostavat seka toimintoihin ja kiinnostuksen kohteisiin liittyva rajoittuneisuus.

Muita autismiin  liittyvid oireita ovat esimerkiksi poikkeava reagointi
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aistiarsykkeisiin, uni- ja syomisongelmat seké rinnakkaissairaudet. (Korpela 2004,
201-203.)

2.2.1 Kommunikaatiohairiot

Autismiin liittyy paljon erilaisia ongelmia, jotka vaikeuttavat autistisen henkilon
kommunikointia. Kaikilla autisteilla on erilaisia ja eriasteisia
kommunikaatiovaikeuksia. Heilla esiintyy muun muassa hairiéita kielen, eleiden ja
symbolien ymmartamisessd sekd poikkeavuutta itsensd ilmaisemisessa
verbaalisesti ja non-verbaalisesti. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 108-109.)
Autistisen henkilon on myos vaikea oppia kayttamaan kieltda kommunikoinnin
valineena. Hanella on vaikeus aloittaa, yllapitaa ja lopettaa keskusteluja. Autistisen
kielelliset vaikeudet ovat tiivissa yhteydessd my6s hé&nen sosiaalisen
kanssakaymisen ongelmiin. (Ikonen & Suomi 1998, 58.)

Autistisen lapsen kielen kehitys eroaa tavanomaisesta kielen kehityksesta etenkin
siten, ettd se perustuu ensisijaisesti nakdaistiin. Autismissa auditiivinen
vastaanottokyky kehittyy poikkeuksellisesti. Autistisen lapsen kuulon kautta
havaittu maailma on taynna toisiinsa liittymattémia yksityiskohtia, joista ei
muodostu merkityksellisid kokonaisuuksia. Nain ollen lapsi keskittyy visuaalisiin
viesteihin enemman kuin auditiivisiin. Lapsi ei saa riittavasti tarvitsemaansa tietoa
visuaalisen kanavan kautta. Han on usein tietamaton tapahtumien kulusta seka
haneen kohdistuvista odotuksista, eikd hé&n saa omia viestejaan ilmaistua
ymmarrettavasti. Talloin han kayttdd kommunikointiin yhd enemman esimerkiksi
huutamista, tavaroiden heittelya tai kadesta kiskomista. (Kerola, Kujanpda &
Timonen 2000, 24.)

Osalle autistisista lapsista ei kehity puhetta lainkaan tai puheen kehitys on
hidastunut. Jo puhumaan oppineella lapsella sanat saattavat jaada pois, koska
lapsi ei ymmarrd, mihin puhetta kaytetdan. (Kaski ym. 2009, 108-109.) Autistiset

ihmiset ajattelevat, ettd muut tietavat saman, mink& hankin, ja nain ollen ei ole
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tarvetta jakaa asioita muiden kanssa keskustelemalla. Autistisen henkilon kielen
kayton vaikeudet voivat perustua myds dyspraktiseen ongelmaan, jossa han ei
saa sanaa aantymaan, vaikka tietaisi sen tai afasiatyyppiseen pulmaan, jossa

sana ei edes tule mieleen. (Kerola ym. 2000, 25, 31.)

Autistisilla henkil6illa on ongelmia ymmartaa puhuttua kieltd. Puhutun kielen
ymmartaminen on yleensd konkreettista ja tilannesidonnaista. Esimerkiksi aidin
kertoessa terapeutille siita, ettd lapsi tykkdd kayda saunassa, lapsi alkoi hokea
"sa-sa”, ja han oli menossa saunaan. Talldin ajatellaan, ettd autistinen ymmartaa
kaiken puheen. Ymmartaminen kuitenkin voi kuitenkin perustua asiayhteydesta irti
olevaan yksityiskohtaan. Autistisilla esiintyy myods kaikupuhetta, joka tarkoittaa
aikaisemmin kuullun toistamista ja toistavia kysymyksid. Autistinen henkilo ei
kuitenkaan yleensd ymmarréa toistamaansa sanaa tai fraasia, vaan se on ulkoa
opittu esimerkiksi lastenohjelmasta tai televisio mainoksesta. Toistaminen ja
jatkuva kysely saattaa olla vain turvaa tuova rutiini tai ajankulua. (Kerola ym. 2000,
25-27.)

Autistisilla henkililla on vaikeuksia ymmartad toisten ihmisten eleitd ja ilmeita.
Eleet, joita autistiset ymmartavat, ovat usein hyvin selkeitd ja konkreettisia, kuten
viittomat "Tule tanne.” tai "Hei hei.” Abstraktit eleet, kuten tapa nayttaa peukaloa
toiselle onnea tuomaan, ovat heille vaikeita ymmartad. Myos autistisella henkil6lla
itsellaan on yleensa puutteellinen ele- ja ilmekieli. Autistinen lapsi ei esimerkiksi
osaa ilmaista iloaan eleilla ja ilmeilladn, vaan taputtaa kasiaan ilmaistakseen
tunteensa. Jokapéaivdisessd elamassa ongelmia saattaa aiheuttaa myds
puutteellinen danensavyjen ja kielikuvien ymmartaminen. Autistiset henkilot eivat
ymmarrd niiden merkitysta toisten puheessa, eivatkd myoskaan itse osaa kayttaa
niita. (Kaski ym. 2009, 108-109; Kerola ym. 2000, 28.)
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2.2.2 Sosiaalinen kayttaytyminen

Sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvat vaikeudet ovat autismissa tyypillista.
Autistisen henkilon kayttaytymisesta puuttuu vastavuoroisuus. Yleensa autistinen
henkilo valttelee katsekontaktia. Autistinen lapsi ei pyri syliin, vaan painvastoin,
han voi vastustaa kosketusta ja sylissad pitoa hyvaksyen fyysisen kontaktin vain
omilla ehdoillaan. Autistinen lapsi viihtyy yleensa itsekseen ja vetaytyy mielellaan
omiin oloihinsa. Autistiselta henkilolta puuttuu yleensd myds kyky jaljitella el
matkia muita ihmisia, joka osaltaan vaikeuttaa sosiaalista vuorovaikutusta. (Kaski
ym. 2009, 108.)

Autistisen henkilon on vaikea ymmartaa toista inmista ja hanen mielenliikkeitaan.
Autistinen ei pysty elaytyméan toisen ihmisen ajatuksiin ja toimintaan eika asettua
toisen ihmisen asemaan. Hanella on vaikeuksia muuttaa omaa kayttaytymistaan
sosiaalisten ja emotionaalisten vihjeiden perusteella. Autistisen on vaikea
ymmartaa yhteiselaman pelisdantdjd seké koota ja jasentdd sosiaalista tietoa
ymparistostaan. Nain ollen autistisilla on pulmia vastavuoroisessa toiminnassa
muiden kanssa. Autistinen toimii niin kuin muilla ihmisilla ei olisi mitaan
merkitysté. (Kerola ym. 2000, 61-62.)

Lapsille kehittyy jo varhain kyky jakaa huomiota muiden ihmisten kanssa, mutta
autistisilta lapsilta tama taito puuttuu. Jaetulla huomiolla tarkoitetaan sita, etta
lapsen ndhdessa jotain mielenkiintoista, h&n ottaa katsekontaktin esimerkiksi
vanhempiinsa, ja ohjaa katseellaan heidéat katsomaan nakemadnsa asiaa. Nain
ollen lapsi jakaa kokemuksen vanhempiensa kanssa. Autistinen lapsi ei toimi nain,
ja hanen on vaikea ymmartaa seka havaita jaettuun huomioon liittyvia eleita, kuten
osoittamista. Autistinen lapsi ei osoita sormella nayttadkseen mita nakee,

esimerkiksi "Katso, tuolla on kissa.” (Kerola ym. 2000, 24.)

Autistisilta henkil6ilta puuttuu herkkyys toisten tunteille. Tama ilmenee siten, etta
he saattavat sanoa suoraan, mitd ajattelevat tai nakevéat. Autistisilta puuttuu myo6s

kyky havaita, mista asioista kuuntelija on kiinnostunut sekd heiddn on vaikea
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ymmartaa, mitd toiset tietavat. Nain ollen autistinen henkild saattaa kertoa
mieleisestdan asiasta muille olettaen, ettd asia kiinnostaa kaikkia, ja kaikilla on
samat tiedot kuin hanelld. Autistiset voivat myods tulkita vaarin muiden viesteja,
esimerkiksi lasten toniessa autistista poikaa, han luuli, ettd muut leikkivat hanen

kanssaan, ja olivat hanen kavereitaan. (Kerola ym. 2000, 62-63.)

Autistinen lapsi ei osaa leikkia toisten kanssa, ja hanen oma leikkiminen on
vaikeaa seka rajoittunutta. Autistinen lapsi esimerkiksi asettelee leluja jonoiksi,
purkavaa niita osiksi tai juuttuu toistamaan samaa toimintaa. Mielikuvitusleikit ovat
autistiselle lapselle erityisen hankalia, silla ne eivat ole todellisia ja konkreettisia.
Autistisen lapsen leikeissa esimerkiksi palikka ei voi olla peruna. (Kerola ym. 2000,
64-65.)

2.2.3 Aistiongelmat

Autismissa poikkeava reagointi aistiarsykkeisiin on hyvin tyypillista. Aistipulmia voi
olla kaikilla aistialueilla, mutta yleensa ongelmia on tunto-, n&ko- ja kuuloaistissa.
Aistielin voi olla yli- tai aliherkka. Autistisilla saattaa esiintyd myds valkoista
kohinaa, joka tarkoittaa sitd, etta aistielin tai aistikanava itse tuottaa arsykkeita.
Poikkeava reagointi aistiarsykkeisiin vaihtelee eri yksildiden valilla, mutta samalla
henkil6lla aistit voivat toimia eri tavalla. Aisteissa voi esiintya paivittaista vaihtelua,
toisinaan aistielin saattaa olla yliherkka ja toisinaan aliherkka. Jokin aistikanava
saattaa myoOs olla pois paalta minuutin, paivan tai jopa viikon verran. Myos
vireystila ja tilanne voivat vaikuttaa aistiarsykkeiden reagointiin. (Kerola ym. 2000,
73-74))

Aistielimen ollessa yliherkka aistikanava on liian auki, jolloin aistimuksia tulee
likaa. Autistinen henkild esimerkiksi tuntee, ndkee ja kuulee niin sanotusti liikaa.
Tuntoaistin ollessa yliherkkd autistinen henkild tuntee kosketukset normaalia
voimakkaampina. Esimerkiksi kutittaminen saattaa sattua, vaatteet tuntuvat

epamiellyttaviltd ja suihkussa kaynti voi tuntua siltd kuin neuloilla pistelisi.



18

Kuuloaistin ylinerkkyydessa eli hyperkuuloinen henkil6 voi kokea ympéaroivat aanet
kovana meluna ja kipuna korvissa. Talldin h&n saattaa peitella korviaan tai juosta

pois tilasta, jossa on hanelle liikaa aania. (Kerola ym. 2000, 74-75.)

Aistien aliherkkyydessa aistikanava on puolestaan kiinni, jolloin aistimuksia tulee
lian vahan. Autistinen henkild elaa jatkuvassa aistimusten puutteessa. Henkild,
joka on aliherkka tuntoaistille, ei saa riittavasti tuntoaistimuksia, jolloin han saattaa
lyoda tai purra itseddn. N&ain han yrittdd korjata aistimusten riittamattomyytta ja
luoda itselleen tuntoaistimuksia. Hypokuuloinen henkild ei saa tarpeeksi
kuuloaistimuksia, jolloin han pyrkii saamaan niita lisda pitamalla kovaa metelia

esimerkiksi kolistelemalla tavaroita. (Kerola ym. 2000, 75-76.)

Aistikanava saattaa myds itse tuottaa aistiarsykkeita, jota kutsutaan valkoiseksi
kohinaksi. Tama saattaa ilmetd esimerkiksi siten, ettd autistisella henkil6lla on
jatkuvasti suussaan jokin maku tai hanta kutittaa ilman mitaan syyta. Aistikanava
siis aiheuttaa sisdistd hairiotd ja vaaristad informaatiota. Valkoinen kohina
heikentaa aistijarjestelman kykya kasitella ja havaita ympardivaa maailmaa
selkeasti. Esimerkiksi jatkuva maku suussa vaaristdda makuaistia ja hairitsee

syomistéa. (Kerola ym. 2000, 76.)

2.2.4 Rituaalikayttaytyminen ja rutiinit

Autismissa erilaiset rituaalit, rutiinit ja kapea-alaiset kiinnostuksen kohteet ovat
yleisid. Rituaalimainen kayttaytyminen voi olla lapsen tapa selviytya erilaisista
tilanteista tai saada mielihyvda. Rituaalikayttaytymista voi esiintyd monessa eri
muodossa. Kayttaytyminen voi nékya autistisen henkilon toiminnassa esimerkiksi
kehon toistuvina liikkeind, kuten heijaamisena, varpailla kavelyna, kasien
heiluttamisena tai esineiden napraamisena. (Lapsuusian autismi — ensiopas
perheille 2007, 6.)
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Rutiinit eli tietyt saéanndnmukaisuudet tuovat autistiselle turvallisuuden tunnetta,
kun puolestaan muutokset arkipaivan toiminnoissa aiheuttavat ahdistusta. Rutiinit
myOs auttavat autistista henkilod ennakoimaan eri tapahtumia ja toimintoja.
(Lapsuusian autismi — ensiopas perheille 2007, 6) Monet autistiset vaativat
erikoisten rutiinien taydellista noudattamista. Esimerkiksi eras autistinen poika soi
vain, jos hanen aitinséa nojasi samanaikaisesti toista kasivarttaan poytaan. Yleensa
pienet muutokset tavanomaisissa rutiineissa aiheuttavat enemman levottomuutta
tai raivonpuuskan, kun taas suurikaan muutos ei valttamatta vaikuta autistisen
kayttaytymiseen millddn tavalla. Esimerkiksi erds autistinen poika kulki kirkuen
ympari huoneistoa, kun &iti oli siirtdnyt kirjan paikkaa hyllyssa, mutta han selvisi
vaikeuksitta asunnon vaihdosta. (Gillberg 1999, 23-24.)

Erilaiset ilmiot tai esineet voivat olla autistiselle henkilolle erittdin kiehtovia.
Autistinen saattaa valita esimerkiksi jonkin tietyn esineen, kuten kiven, sen varin
perusteella ja kantaa sitd mukanaan jatkuvasti. Jotkut autistiset voivat lumoutua
jostakin tietysta ilmiosta tai likkeesta, esimerkiksi joku saattaa katsoa monta tuntia
pesukoneen pyorimistd. Autistiset yleensa myds kiinnostuvat yksityiskohdista
kokonaisuuksien sijaan. Nain ollen he saattavat kiinnostua esimerkiksi maton
raidoista tai juna-aikatauluista. (Gillberg 1999, 23-24.)

2.2.5 Kayttaytyminen haastavissa tilanteissa

Autistisen henkilon kayttaytymiseen sisaltyy usein kayttaytymisongelmia eli toisin
sanoen haastavaa kaytosta. Kayttaytymisen syita voivat olla puutteelliset
sosiaaliset tai kommunikointitaidot, aistien poikkeava toiminta tai muutokset
rutiineissa. Kaikki ongelmakayttaytyminen ei kuitenkaan ole autismia, vaan se
saattaa johtua esimerkiksi peloista, masennuksesta tai kivuista. Haastavaa
kayttaytymista on monenlaista. Se voi ilmetd muun muassa puremisena,
lyémisena, pakkotoimintana, esineiden heittelynd, aantelynéd tai passiivisuutena.

(Lapsuusian autismi — ensiopas perheille 2007, 6.)
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Autistisilla  henkililla esiintyy paljon liikakayttdytymistd, jota voidaan pitda
haasteellisena heidan laheisilleen. Liikakayttaytymista on muun muassa itsea
vahingoittava kayttaytyminen esimerkiksi pureminen, toistava kayttaytyminen
kuten jatkuva hyppiminen, kaikupuhe ja omat rituaalit. Lisaksi autistisilla esiintyy
liiallisia ja tilanteeseen nahden sopimattomia tunteenpurkauksia, kuten nauramista
ilman syyta. Autistisella ihmisella saattaa olla myds kayttaytymispuutteita eli han ei
osaa kayttaytya tilanteeseen sopivalla tavalla tai taidot ovat kehittymattéomia.
Esimerkiksi kommunikaation puuttuessa autistinen turvautuu omiin outoihin
toimintatapoihin, jotka ulkopuolisesta katsottuna ovat jarjettomia ja jopa haitallisia.
(Kerola ym. 2000, 90.)

2.2.6 Muut oireet ja rinnakkaissairaudet

Muita yleisia autismin oireita ovat muun muassa uni- ja syomishairiot. Autistisen
henkilobn unen tarve saattaa olla pieni verrattuna muihin samanikaisiin lapsiin.
Monet autistiset karsivat etenkin nukahtamisvaikeuksista. Syodmishairiot
puolestaan voivat johtua aistiongelmista. Ruoan haju, maku, vari tai koostumus voi
olla autistiselle epamiellyttavia. Autistinen saattaa valikoida ruoan koostumuksen
mukaan, han voi kieltdytyd maistamasta sekd syomasta tiettyja ruoka-aineita ja
nain ollen lapsen ruokavaliosta voi muodostua hyvin yksipuolinen. (Lapsuusian

autismi — ensiopas perheille 2007, 6.)

Autismin yhteydesséa esiintyy paljon erilaisia rinnakkaisoireita eli toimintarajoitteita
ja sairauksia. Autismi ja autismin sukuiset hairiét voivat kaytanndssa ilmeta
yhdessa kaikenlaisten muiden vammojen kanssa. Kolmella neljasta autistilapsista
esiintyy alyllistd kehitysvammaisuutta. Hyvatasoisilla ja lahjakkaillakin autisteilla
esiintyy kehityshairioita sek& suhteellisia kehitysvammoja eli toisin sanoen
vaikeuksia alyllisessa toiminnassa. Autismin yhteydessa epilepsia on myos hyvin
tavallinen. Alentunut kuulo ja n8kd ovat yleisid autistisilla henkil6illa. Melko

harvinaista on, etta autismiin liittyy likuntavammaisuutta. (Gillboerg 1999, 50-67.)
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Autismin yhteydessd on havaittu myds ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta.
Erityisesti parempitasoisilla autistisilla voidaan havaita selvaa ja tyypillista
masennusta, asioiden mielessa hautumista, tarpeettomuuden ja syyllisyyden
tunteita. Talléin on usein kyse siita, etta autistiselle henkil6lle vahitellen muodostuu
jonkin asteinen tietoisuus omasta poikkeavuudesta ja masentunut olo siita, ettei

itse pysty vaikuttamaan vammaansa. (Gillberg 1999, 67-69.)

2.3 Autismin diagnostiikka

Autismin diagnosoimiseksi ei ole olemassa mitdan spesifia laéketieteellista
menetelmaa, laboratoriokoetta tai tutkimusta. Diagnostiikka on autistisen tilan
tunnistamista. Kysymyksessad on kayttaytymisen perusteella maariteltava tila,
jossa voidaan todeta piirteitda, joiden perusteella voidaan puhua autismista.
Diagnosointi on siis lapsen kehityshistorian yhteensovittamista nykyisten
kayttaytymispiirteiden havaintojen ja laaketieteellisten 16ydosten kanssa. Autismi
diagnosoidaan itsendisend toimintarajoitteena riippumatta samanaikaisista
vammoista tai sairauksista. Naiden rinnakkaissairauksien esiintyminen ilmoitetaan
omana lisadiagnoosina erikseen. Tama edellyttaa jokaisen yksilon kohdalla laaja-

alaista kokonaistilanteen kartoitusta. (Raty 1998, 73-79.)

Eri tutkijat ovat yksimielisid autismin peruspiirteistd, joita ovat hairiot sosiaalisen
vuorovaikutuksen alueella, puutteet kommunikaatiossa ja poikkeava seka
muutoksia vastustava kayttaytyminen tai ritualistinen leikki, johon liittyy myo6s
matkimiskyvyn heikkous. Naiden lisaksi mainitaan aistitoimintojen hairigita,
selektiivisyytta ja epanormaalia reagointia arsykkeisiin. N&aiden peruspiirteiden
pohjalle rakentuu keskeisimmat diagnostiset kriteerit, jotka ovat koottu
kansainvaliseen tautiluokitukseen ICD-10-versioon ja Amerikan
psykiatriyhdistyksen DSM-IV-luokitukseen. (Raty 1998, 74.) ICD-10 luokituksessa
autismi kuuluu laaja-alaisiin kehityshairioihin, jotka puolestaan luetaan psyykkisten

kehityksen hairidihin. Psyykkisten kehityksen hairiét kuuluvat laajempaan
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kokonaisuuteen, mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidihin. (F84 Laaja-alaiset
kehityshairiot, [viitattu 26.5.2009].)

Autismia ei voida diagnosoida esimerkiksi laboratoriotutkimuksin,
rontgenkuvauksin, neurofysiologisin keinoin, kuten EEG:n eli aivoséhkdkayran
avulla tai kromosomianalyysein. Edelld mainittuja tutkimuksia kuitenkin tehdaan
epailtdessa lapsella autismi diagnoosia kokonaiskasityksen saamiseksi ja muiden

vaihtoehtojen poissulkemiseksi. (Raty 1998, 84.)

Tutkimusten  laajuuden ratkaisee lapsen  kliininen tila.  Esimerkiksi
kromosomitutkimus tehdaan, jos lapsella todetaan viivastynyt kehitys tai hanella
on poikkeavia piirteita. Kromosomitutkimukset paljastavat
kromosomipoikkeavuudet. Laboratoriotutkimuksilla saadaan kasitys potilaan
aineenvaihdunnasta ja yleistilasta. Likvoritutkimukset puolestaan antavat tietoa
keskushermostoa vaurioittavista sairauksista. Aivojen rakenteesta saadaan tietoa
kuvantamistutkimuksilla, esimerkiksi tietokonetomografialla. Neurofysiologisilla
tutkimuksilla tutkitaan keskus- ja aareishermoston sekd neuromuskulaarisen
jarjestelman sahkoistd toimintaa ja poikkeavuuksia. Esimerkiksi EEG el
aivosédhkokayratutkimus tehdaan, jos lapsella epaillaan aivoperaisia kohtauksia,
kuten epilepsiaa tai hanen taitonsa ovat taantuneet. Rutiininomaisesti tehtéavia
tutkimuksia autistisuuden syiden selvittamiseksi ovat muun muassa allergiatestit,
immunologiset ja neurokemialliset tutkimukset, lisdravinteiden, kuten vitamiinien
pitoisuusmaaritykset ja kilpirauhastutkimukset. (Korpela 2004, 208; Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2009, 355-356.)

Yleensa lapsen kehitys on poikkeavaa varhaislapsuudesta asti ja tavallisesti
autistiset hairiot ilmenevat ennen kuuden vuoden ikda. (Korpela 2004, 202.)
Autismi  diagnoosi voidaan tehdd, missd ikdvaiheessa tahansa, jopa
aikuisuudessa. Yleensa autismi kuitenkin havaitaan lapsen ollessa 1,5-2-vuotias,
jolloin hanen pitaisi alkaa opetella kommunikointia ja sosiaalista vuorovaikutusta.
(Autismi - diagnoosi, [viitattu 25.5.2009].) Autismin varhainen diagnosointi on
merkittdvdd monestakin eri syysta. Tarkein syy on lapsen toimintakyvyn
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parantaminen jo varhaisessa vaiheessa, jolloin kuntoutuksen teho on suurempi.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd varhain aloitettu hoito ja kuntoutus auttavat
pitkalla aikavalilla kaikista parhaiten seka saastavat terveydenhuollon varoja ja
perheen voimavaroja. (Mandell, Novak & Zubritsky 2005, 1480-1486.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan autismi-diagnoosi saattaa viivastya
ennen kouluikaa, johon vaikuttavat monet eri tekijat. Vaikka tutkimusmenetelmat
autismin tunnistamiseen ovat kehittyneet, hoitajien ja laakareiden yksilollinen
koulutus, resurssien puute ja tietamys autismin oireista ja hoidosta hidastavat sen
l6ytamista seka tunnistamista. Myds perheen sosiaalinen status ja suhtautuminen
lapsen poikkeavaan kehitykseen vaikuttavat siihen, hakeeko perhe apua. (Mandell
ym. 2005, 1480-1486.)

2.3.1 Diagnosoinnin apuvalineet

Autismin moni-ilmeisyyden vuoksi on kehitetty apuvalineita jotta pystyttaisiin
tarkemmin maarittelem&an autismin luonnetta. Ne pohjautuvat diagnostisiin
peruspiirteisiin eli sosiaalisen vuorovaikutuksen, kielen ja kommunikaation seka
kayttaytymisen poikkeavuuksiin niita esiin houkuttelevien psykologisten tehtavien
ja kysymysten pohjalta. On olemassa moninaisia haastatteluun ja tarkkailuun
pohjautuvia autistisuuden arviointiasteikkoja, joista diagnostisesti merkittavimpia
ovat ADI-R, ADOS, CARS ja ABC. (Raty 1998, 79-81.)

ADI-R, Autism Diagnostic Interview-Revised, kartoittaa varhaisen kehityksen,
leikin ja mielenkiinnon kohteiden, sosiaalisen kehityksen, kommunikaation sek&
kayttaytymisen alueita haastattelukysymyksin. Kysymyksilla kartoitetaan, onko

kyseisia piirteita esiintynyt koskaan tai viime aikoina. (Raty 1998, 79.)

ADOS, Autism Diagnostic Observation Schedule, koostuu standardoiduista

kommunikatiivisista ja sosiaalisista kaytdnnon tilanteista, joita tarkkailee ja
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pisteyttdd kyseiseen menetelm@an ja autismiin erikoistunut henkild. ADI-R ja
ADOS arviointiasteikot taydentavat toisiaan. (Raty 1998, 80.)

CARS, Childhood Autism Rating Scale, on suunniteltu objektiivisen kuvan
saamiseksi lapsen autistisesta kayttaytymisesta. Yleensd CARS:n mukainen arvio
tehdaan heti ensimmaisten autismi epdilyjen synnyttyd. Asteikko pohjautuu
neljantoista kayttaytymisen kvaliteetin ja yleisvaikutelman arviointiin. Osiot kattavat
laajasti autistisen kayttaytymisen skaalan. CARSia kaytetddn myds kuntoutumisen

seurannassa. (Raty 1998, 80.)

ABC, Autism Behavior Checklist, on haastattelu- ja arviointiasteikko, joka siséltaa
57 kysymysta. Kysymykset kattavat keskeiset autistisuuden piirteet mitaten
kommunikaatiota ja sosiaalisia taitoja, sensorisia valmiuksia, kontaktia seka kehon
ja objektien kayttod. Kysymyssarjaa voidaan kayttaa myos keskustelun apuna
kartoitettaessa lapsen kayttaytymisen historiaa tai nykypaivaa. Asteikon eri osa-
alueiden avulla voidaan seurata my6s kuntoutumisen edistymista. (Raty 1998, 81.)

2.3.2 Diagnosoinnin ongelmia

Autismin diagnosoiminen on erityisen vaikeaa, koska oireiston kirjo on valtavan
laaja, ja jotkut piirteet ovat salakavalia tai niin lievid, ettd ne jaavat huomaamatta.
Liséksi lapsen kayttaytyminen vaihtelee eri ymparistdissd, ian myoéta ja sen
mukaan, kenen kanssa lapsi on tekemisissa. My0s kasvatus vaikuttaa
kayttaytymiseen, ja oireiden kirjoa lisdd yksittaisen henkilobn omat
persoonallisuuden piirteet. Diagnosointia hankaloittaa lisdksi se, etta sita esiintyy
kaikilla alykkyyden tasoilla sekd se voi ilmeta yhdessa monien neurologisten

oireitten ja I6ydosten kanssa. (Raty 1998, 82—-83.)

Hermoston kypsymattomyys ilmentd& monia autismiin sopivia piirteita, vaikka lapsi
ei olisikaan autisti ja painvastoin. Autismin diagnostiset oireet eivat valttdamatta

iimene varhaislapsuudessa, vaan vasta mythemmin. Lisaksi oireet on
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suhteutettava lapsen kehitysikdan. Varsinkin lahjakkaat autistiset henkiloét ovat
usein varhaiskehityskaudella suhteellisen oireettomia tai vah&oireisia. (Raty 1998,
82-83.)

Autismia diagnosoitaessa erotusdiagnostisia ongelmia esiintyy alylliseen
kehitysvammaisuuteen,  dysfasiaan, @ ADHD:hen ja  sosioemotionaalisiin

hairittiloihin seké psykiatriseen oireiluun nahden. (Réaty 1998, 82-83.)

Autismin diagnosointiin tarvitaan moniammatillista tyoryhmaa.
Varhaisdiagnosointiryhmaan kuuluu yleensa terveydenhoitaja, laakari tai
erityislastentarhaopettaja, psykologi ja puheterapeutti riippuen hieman siitd, milla
sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimitaan. Varsinaiseen diagnosointiin tarvitaan
moniammatillinen erikoistyéryhma, jossa on lastenpsykiatrinen, neurologinen ja
foniatrinen asiantuntemus. Liséksi kasvatuksen, kuntoutuksen ja sopeutumisen
edesauttamiseksi tarvitaan oma moniammatillinen tiimi, jonka myotd myo6s
diagnostisia lahtokohtia voidaan pidemmallakin aikavalilla tarkastella. (Raty 1998,
84-85.)

2.4 Autistisen lapsen hoitopolku Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

alueella

Ensimmaisen ikAvuoden aikana tarkkaillaan normaalisti kaikkien lasten sosiaalista
kontaktia. Katse- ja hymykontaktin puuttuminen on usein ensimmaisia viitteita
lapsen kehityshéairidista. Imevaisikaisen liiallinen rauhallisuus, opittujen taitojen
menettaminen, jokeltelun, katse- tai hymykontaktin puuttuminen edellyttavat
lisdtutkimuksia. Neuvolassa vanhemmat yleenséd ottavat puheeksi huolensa
lapsen juuttumisesta johonkin toimintaan, kuten jatkuva kasien heiluttelu,
heijaaminen tai p&an hakkaaminen. My0ds paivittaisten toimintojen
kehittamattomyys, levottomuus, toisten seuraan sopeutumattomuus seké
hienomotoriikan oppimisen vaikeus saattavat olla piirteita autismista, ja niiden syyt

pitaisi selvittdd. (Koistinen ym. 2009, 355.)



26

Hoitopolku alkaa siis lasten- tai perheneuvolasta, jossa vanhemmat ottavat
puheeksi huolensa lapsestaan tai neuvolatyontekija kiinnittdd huomiota lapsen
poikkeavaan kehitykseen ja toimintaan. Lapsen kayttaytymistd ja kehitysta
havainnoidaan erilaisin menetelmin muun muassa psykologin vastaanotolla.
Neuvolassa kokoontuu moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu tarpeen mukaan
esimerkiksi psykologi, ladkari, puhe- ja toimintaterapeutti seka terveydenhoitaja.
Tyoryhma keskustelee lapsen tilanteesta ja arvioi lapsen poikkeavaa kehitysta tai
toimintaa. Jos lapsen kohdalla on vahva epdily autismista, saa han lahetteen

keskussairaalaan jatkotutkimuksiin. (Lehtimaki 2009.)

Seindjoen  keskussairaalan lasten  neurologian  yksikdssa  kokoontuu
lahetetydryhmad, joka kasittelee joko terveyskeskuksesta tai yksityiselta sektorilta
tulleen lahetteen. L&hetetyéryhmé&én kuuluu lastenneurologian ylilaakéari,
neuropsykologi, puheterapeutti, sosiaalityontekija ja pdaivasairaalahoitojaksojen
ajanvarauksista vastaava sairaanhoitaja. Tyoryhma maarittelee lahetteen avulla
tutkimusjakson Kkiireellisyyden seka tarvittavat, avopuolella tehtavat lisdselvitykset
ja lasten neurologian yksikdssd tapahtuvien tutkimusten siséllon. Lahetteen
kasittelyn jalkeen lapselle varataan neurologian yksikkdon tutkimusjaksoaika.
Kutsu pyritddn lahettamaan vanhemmille paria viikkoa etukateen, jotta he ehtivét
jarjestella mahdolliset tydvuorot seka perheen muiden lasten hoidon. Ennen
lapsen tuloa neurologian yksikkdon, hanelle taytyy olla perusterveydenhuollossa
tai yksityisella sektorilla tehtynd psykologisia tutkimuksia, kuulon tutkimus seka

maariteltynd neurologinen ja somaattinen tila. (Urmas 2009.)

Seindjoen keskussairaalan lasten neurologian yksikdssa tutkitaan ja hoidetaan
lapsia, joilla on vaikea-asteinen kehityksen erityisvaikeus tai neurologinen
pitkaaikaissairaus. Yksikossa tutkitaan lisaksi lapsia, joilla epdilladn neurologista
sairautta esimerkiksi epilepsiaa, keskushermoston rakennepoikkeavuutta tai
likuntavammaa. Yksikdssa toimii pdaivasairaala ja poliklinikka. Tutkimusjaksolle
tulevat lapset menevat paivasairaalaan, koska tutkimuksia ja vastaanottoja on
paljon, ja ne ovat aikaa vievia. Talloin sairaalassaoloaika voi kestda aamusta

iltapaivaan. (Tervetuloa lastenneurologian yksikkoon B14, [viitattu 28.5.2009].)
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Lapsi tulee lasten neurologian yksikdssa sijaitsevaan paivasairaalaan viikon
tutkimusjaksolle. Ensimmaisten péivien aikana lapselle tehdaan runsaasti erilaisia
ladkarin -~ maardamia tutkimuksia, kuten laboratorio-, kuvantamis- ja
neurofysiologisia tutkimuksia. Etiologisia laboratoriokokeita esimerkiksi EEG el
aivosahkokayra tai p&an magneettikuvaus voidaan tehda lapselle jo ennen
osastotutkimusjaksoa, koska etiologisten laboratoriovastausten saaminen Vvoi
kestda jopa kaksi kuukautta. Nain ollen ennakkoon tehtyjen tutkimusten
vastaukset ovat kaytettavissa osastotutkimusjakson aikana. Tutkimusjaksolla
neuropsykologi sekd puhe- ja toimintaterapeutti arvioivat lapsen kehitysta ja
toimintaa. (Urmas 2009.) Tutkimusten tarkoituksena on ottaa selville lapsen

kehityksen taso ja poikkeavan kehityksen syy (Koistinen ym. 2009, 355).

Tutkimusten tuloksia kokoontuu kasittelemaan kuntoutustyéryhmaé, johon kuuluu
lastenneurologian ylilaakari, osastolla lapsen tutkinut ladkari, perheelle nimetty
oma sairaanhoitaja seka kaikki muut lapsen tutkimuksiin osallistuneet henkil6t,
kuten neuropsykologi, puhe-, fysio- ja toimintaterapeutti sekd sosiaalityontekija.
Ennen kotiuttamista ylilaakari yhdessa sairaanhoitajan kanssa tapaa autistisen
lapsen seka hanen perheensa ja kertoo autismidiagnoosin heille seka tarvittaessa
tutkii lapsen. Tutkimusviikon aikana osaston laakari maarittaa lapsesta
neurologisen ja somaattisen tilan. Han puolestaan kertoo vanhemmille etiologisten
tutkimusten vastaukset. Laakareilta vanhemmat saavat laaketieteellista tietoa.

Tassa vaiheessa perheelle tarkea tukimuoto onkin tiedonsaanti. (Urmas 2009.)

Diagnoosin kuuleminen on perheiden elamé&ssa kaanteentekeva hetki, joka
muistetaan loppuelaman ajan. Tilanne vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildilta hienotunteisuutta ja ammattitaitoa. Erityisen tarkeda on
vanhempien rohkaiseminen ja arjessa tukeminen. (Koistinen ym. 2009, 356.)
Perhe tarvitsee myods riittavasti totuudenmukaista tietoa muun muassa lapsen
mabhdollisista hoito- ja kuntoutustoimenpiteista, lapsen kehityksen ennusteesta,
perheen mahdollisuuksista hoitaa lasta seka erilaisista tukimuodoista (lvanoff ym.
2007, 205).
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Tutkimusjakson aikana lapsen vanhemmat tai ainakin toinen vanhemmista on
koko ajan lapsen mukana. Jokainen tyontekija kartoittaa perheen tilannetta omalta
osaltaan seka antaa vanhemmille tukea. Perheen oma sairaanhoitaja pyrkii
kartoittamaan perheen kokonaistilanteen ja antamaan vanhemmille neuvoja
kotona arkipaivan asioissa selviytymiseen, kun taas esimerkiksi toimintaterapeutti
tutkii lapsen selviytymista arkipaivan toiminnoissa, kuten WC:ssa kaymista ja
pukeutumista. Puheterapeutti muun muassa antaa tietoa korvaavista
kommunikaatiomenetelmista. Tarvittaessa vanhemmat voidaan ohjata Tikoteekkiin
eli Tietotekniikka- ja kommunikaatiokeskukseen. Vanhemmat keskustelevat myos
sosiaalityontekijan kanssa perheen mahdollisista tukimuodoista, kuten KELA:n
antamasta taloudellisesta tuesta ja sopeutumisvalmennuskursseista seka tayttavat
yhdessa hanen kanssaan tarvittavia lomakkeita. Tutkimusjakson aikana perhe ja
moniammatillinen tyéryhma laatii lapselle kuntoutussuunnitelman, johon kuuluu

muun muassa paivakotikuntoutus ja kuntoutusohjaus. (Urmas 2009.)

Lastenneurologian yksikdssa tapahtuvan tutkimusjakson ja diagnoosin toteamisen
jalkeen lapsi siirtyy Eskoon erityisneuvolan seurantaan, jos hanella todetaan
kehitysvamma tai oppimisvaikeuksia. Muussa tapauksessa hoitovastuu on
keskussairaalalla, mutta talléinkin  kuntoutusohjaus tapahtuu  Eskoon
sosiaalipalveluiden kuntayhtyman toimesta. Mikali lapsi siirtyy Eskoon
erityisneuvolan seurantaan, siirtymévaiheessa Eskoon erityisneuvolan ja lasten
neurologian yksikdn tydntekijat kokoontuvat palaveriin. Palaverissa kasitellaan
lapsen ja perheen kokonaistilannetta, lapselle tehtyjen tutkimusten tuloksia,

jatkosuunnitelmia sek& mahdollisia kuntoutusmenetelmia. (Urmas 2009.)

Eskoon erityisneuvolassa lapselle tehdaéan kuntoutussuunnitelma
suunnitelmapalaverissa. Palaverissa on mukana autistisen lapsen vanhemmat
seka moniammatillinen tydryhma, johon voi kuulua esimerkiksi sosiaalitytntekija,
psykologi, puhe- ja toimintaterapeutti seka terveydenhoitaja. Palaverissa mietitdan
erilaisten palvelujen tarpeellisuus autistiselle lapselle ja héanen perheelleen:
tarvitseeko lapsi henkil6kohtaisen avustajan paivahoitoon tai kouluun, tarvitseeko

perhe kotiin perhetytntekijan tai kodinhoitajan ja niin edelleen. Palaverissa
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maaritelladn myds lapselle toteutettavat kuntoutus- ja terapiamuodot seka
maaritelladn kuntoutuksen tavoitteet ja sovitaan, kuka mihinkin tavoitteisiin pyrkii.
Esimerkiksi  puheterapeutti  harjoittelee  lapsen kanssa syomistd ja
toimintaterapeutti opettaa solmimaan kengdnnauhoja. Kotona toimitaan samojen
tavoitteiden mukaisesti. Eskoon erityisneuvolassa eri terapeutit tekevat arvioinnin
ja suosituksen lapsen tarvitsemista kuntoutus- ja terapiamuodoista. Kuntoutus ja
terapiat toteutetaan erityisneuvolan ulkopuolella. Erityisneuvolassa vanhemmat
voivat olla yhteydessa myds sosiaalitydntekijgdn. Lapsen kotikunnan
lastenneuvolassa tehdaan lapselle normaalit maaraaikaistarkastukset seka
annetaan rokotukset. (Lehtimaki 2009.)
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3 AUTISMIKUNTOUTUS

Autismin mahdollisimman varhainen diagnosointi on tarke&d, jotta kuntouttaviin
toimenpiteisiin ~ voidaan  ryhtya lapsen  kehityksen  varhaisvaiheessa.
Autismikuntoutus siis perustuu varhaiseen aloittamiseen ja néin ollen painottuu
kotikuntoutukseen. Kasvatuksellinen kuntoutus on tarkein autismikuntoutuksen
muoto. Se tarkoittaa kaikkeen kasvuun ja kehitykseen myonteisesti vaikuttavia
tekijoita seka kaikkia toimintaymparistdjd, jossa autistinen eldd. Kuntouttajina
toimivat vanhemmat, sisarukset ja perhepiiri. Ammatti-ihmiset perehdyttavat ja
tukevat perhettd. (Kerola ym. 2000, 167-168, 174.) Kuntoutus on
kokonaisvaltaista ja nivoutuu perheen arkitoimiin. Autistisen henkildn kuntoutus on

koko elamén jatkuvaa opettamista. (Kujanp&a & Norvapalo 1998, 34.)

Kuntoutuksen tarkoituksena on auttaa lasta kehittymaan yksiléllisten edellytysten
mukaisesti. Kuntoutus parantaa lapsen ja hanen laheistensa elaménlaatua seka
luo pohjaa selviytymiselle aikuisiassa. Tehokkaasti kuntoutetun autistisen lapsen
kanssa on helpompi tulla toimeen, hén tarvitsee vahemman valvontaa ja apua

seka pystyy osallistumaan perheen yhteisiin askareisiin. (Backman 1998, 15.)

Kuntoutuksen lahtékohtana on jokaisen yksilon ja perheen ainutlaatuinen
elamantilanne. Sen avulla yritetaan loytaa keinoja sopeuttaa autistinen lapsi ja
hanen ymparistbnsd toisiinsa. Kuntoutuksessa painotetaan yksilollisyytta,
jatkuvuutta ihmissuhteissa ja ymparistossa, struktuuria ja suunnitelmallisuutta
paivaohjelmassa seka yksilon tarpeiden kannalta mielekésté sisalttad opetuksessa

ja kasvatuksessa. (Backman 1998, 15.)
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3.1 Arviointi ennen kuntoutusta

Kuntouttamisella saadaan parhaat tulokset aikaan silloin, kun lapsi on viela pieni ja
aivotoiminnan kehittyminen on viela herkkdd seka mukautuvaa. Toisaalta on hyva
tietdd, etta kuntoutusta ei kuitenkaan ole koskaan liian myohaista aloittaa. Autismi-
diagnoosi ei vield kerro, miten lasta voisi kuntouttaa. Ennen kuntoutusta tarvitaan
siis tarkka arviointi lapsen taidoista, vahvuuksista ja heikkouksista seka tulossa
olevista taidoista. Arvioinnin apuna voidaan kayttdd PEP-R-, Portaat- tai AAPEP-
arviointimenetelmi&, jotka yksilollisesti arvioivat lapsen tasoa sek& toimivat
kuntoutus- ja opetusohjelman runkona. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 31, 33.)
Arviointi on myds osa jatkuvaa seurantaa, johon sisaltyy myds epamuodollista

arviointia ja havainnointia jokapaivaisista tilanteista (Kujanpaa 1998, 89).

PEP-R -arviointimenetelmén avulla arvioidaan autistisen lapsen kayttaytymista ja
kehitysta. Arviointiasteikko soveltuu parhaiten 0,5 — 7-vuotiaille lapsille. Arviointi
tehdaan jasennetyssa leikkitilanteessa varitys- ja rakennustehtavid, leluja seka
erilaisia kuvakortteja kayttamalla. Lapsen kehitysta arvioidaan seitsemalla eri osa-
alueella: havaitseminen, hieno- ja korkeamotoriikka, jaljittely, silman ja kaden
yhteistoiminta sek& kognitiivinen sanallinen ja ei-sanallinen toiminta. My0s
kayttaytymisesta arvioidaan, onko se ikdan verrattuna normaalia vai poikkeavaa.
Arvioinnin tekija havainnoi ja arvioi lapsen suoriutumista erilaisista tehtavista.
Tulokseksi saadaan lapsen kehitysta kuvaava profiili, josta ilmenee lapsen heikot
ja vahvat osa-alueet seka tulossa olevat taidot, joihin lapsella on jonkinlainen
valmius, mutta ei viela taydellista osaamista. Arviointi on syyta uusia aika ajoin,
jolloin saadaan tietoa lapsen kehittymisesta ja edistymisesta. N&in ollen voidaan
nahda, taytyyko tavoitteita tai keinoja muuttaa, mita on jo opittu ja mita taytyy viela

harjoitella. (Kujanp&é & Norvapalo 1998, 33-34.)

Portaat -arvioinnissa arvioidaan lapsen taitoja ja pohditaan, mita lapselle olisi hyva
opettaa. Arvioitavia osa-alueita ovat kieli, omatoimisuustaidot, sosiaalinen ja
kognitiivinen kehitys sekd motoriikka. Arviointitehtéavat etenevat portaittain lapsen

normaalia kehitystd seuraten. Lapsen toimintaa seuraamalla saadaan tietoja
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lapsen taidoista. Arvioinnin avulla opetukselle asetetaan tavoitteita. (Kujanpaa &
Norvapalo 1998, 34.)

AAPEP -arviointi on yli 12-vuotiaiden keskiasteisesti ja vahvasti autististen
arviointivaline. AAPEP ei ole kehitystason vaan toimintatason arviointi, jossa
painottuvat muun muassa itsendisyys, sosiaalisuus seka vapaa-ajan taidot.
Arviointi antaa hyodyllista tietoa esimerkiksi siita, kuinka voi visualisoida tai
konkretisoida toimintoja juuri talle autistiselle henkildlle ja millaista tukea han
tarvitsee. AAPEP -arvioinnissa henkilon taitoja arvioidaan kolmessa erilaisessa
tilanteessa: koti, koulu/tydympaéristd ja suora havainnointi. Tallin saadaan selville
henkilon toiminta eri ihmisten arvioimana eri ymparistdissd seka taitojen
yleistyminen. AAPEP arvioi tyOskentelytaitoja ja tyotehtdvien suorittamista,
omatoimisuustaitoja ja itsesta huolehtimista, vapaa-ajan taitoja,
tyoskentelykayttaytymista, toiminnallista kommunikaatiota seka vuorovaikutus ja
sosiaalisia taitoja. Arviointi antaa hyodyllista tietoa suunniteltaessa tulevaisuuden
tyota ja asumisvaihtoehtoja autistiselle nuorelle tai aikuiselle. (Kujanpaa 1998, 95,
Mesibovin, Schoplerin, Schafferin & Landrusen 1997 mukaan.)

Ennen kuntoutusta tehtdvaan arvioon ja kuntoutussuunnitelmaa tehtédessa seka
arvioitaessa eri vaikutuskeinojen tehokkuutta suhteessa toisiinsa on myo6s
tarkoituksen mukaista arvioida autistisen henkilon kayttaytyminen. Kayttaytymista
arvioitaessa tulee muun muassa pohtia, mikd on ongelmakayttaytymisen muoto,
missa tilanteissa ongelma ilmenee seka mistd kayttaytyminen saattaa johtua.
Kayttaytymisen arvioinnin jalkeen sita on pyritthva muokkaamaan osana

kuntoutusta ja opetusta. (Kujanp&a 1998, 99.)

3.2 Kuntoutussuunnitelma

Edella mainittujen arviointimenetelmien avulla pa&stddn suunnittelemaan

kuntoutusta, jonka tavoitteen on luoda autistiselle lapselle valmiuksia selvita yha

itsendaisemmin ja loytdd hanelle mielekasta tekemista. Lahtokohtana ei ole siis
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autismista parantuminen, koska sellaista hoitokeinoa ei ole, vaan tarkoitus on
loytaa erilaisia keinoja lapsen kanssa toimimiseksi. (Kujanpaa & Norvapalo 1998,
34.) Kuntoutukseen olisi syyta laatia pitkan téhtdimen suunnitelma. Ennen
kouluikaa tapahtuvalla toiminnalla tulee olla yhtymakohtia koulun ohjelmiin seka
tyotapoihin ja puolestaan koulusta tulisi olla yhteys aikuiselaman keskeisiin
siséltoihin ja toimintoihin. (Backman 1998, 15.)

Autististen henkildiden kuntoutuksen perustana tulee olla yksilollinen opetus- ja
kuntoutussuunnitelma. Suunnitelma tehd&éan tarkan diagnoosin ja kehityksen
arvioinnin pohjalta. (Kujanpaa 1998, 89.) Kuntoutusohjelman laatimista varten
tarvitaan mahdollisimman tarkka arviointi autistisen lapsen kehitystasosta, hanen
jokapdivaisen elaman taidoistaan, vahvoista seka heikoista puolista ja tulossa
olevista valmiuksista sekd hanelle mielekkaistd ja vastenmielisista asioista.
Lapsen kayttaytymisesta tehdaén tarkka kuvaus. Kuntoutusohjelman laatimista
varten tehtava arviointi tehdaan ryhmassa, johon kuuluvat lapsen vanhemmat
sekd muut hénen lahelladn olevat henkil6t, kuten opettaja, toiminta- ja
puheterapeutti seka mahdollisesti henkilokohtainen avustaja. (Backman 1998, 16.)

3.3 Kotikuntoutus

Autistisen lapsen kuntouttaminen on kaikkea sita, mité lapsen kanssa tehdéaén. Se
on jatkuvaa opettamista. Autistinen lapsi tarvitsee paljon sanallisia neuvoja,
kadesta pitden ohjaamista sekd kertaamista, jotta han oppii tarvittavia asioita.
(Kujanpéa & Kerola 1998, 244.)

Kotikuntoutuksen  l&ahtékohtana ovat kommunikaation kehittdminen ja
vuorovaikutustaitojen harjoitukset niin, etta lapsi tulee ymmarretyksi ja itse
ymmartaa. Keskeisia elementteja ovat tukevat ja korvaavat kommunikaatiokeinot,
paivajarjestyksen laatiminen, tilanteiden ja tilojen selkeytys sek& rutiinien
luominen. Lapselle on térkedd opettaa jokapdaivaisia eldmisen asioita, kuten

syomistd, WC-taitoja, pukeutumista ja peseytymista. Kotikuntoutuksessa lapselle
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opetetaan muun muassa myds matkimista ja jaljittelya, joka on oppimisen perusta,
hieno- ja karkeamotoriikkaa sekad leikkimistd. Kuntoutuksessa etsitddn myos
ratkaisuja aisti- ja kayttaytymisongelmiin seké rituaaleihin esimerkiksi tekemalla
aistiharjoituksia, opettelemalla rentoutusta tai keksimalla ongelmakayttaytymisen
tilalle korvaavaa tekemistd. Sosiaalista kanssakaymista voi harjoitella yhdessa
tekemisen kautta, kuten pelaamalla. (Kujanpda & Kerola 1998, 244-245;
Kujanpaa & Norvapalo 1998, 56-59.)

Kotona autistisen lapsen opettaminen voi alkaa vaikka siitd mitd vanhemmat
tekevat mielellaan. Talléin on helpompi innostua opettamaan. Jos vanhemmat
esimerkiksi pitavat leipomisesta, lapsen voi ottaa siihen mukaan. Opettaminen on
syyta aloittaa muutamilla helpoilla harjoituksilla, jotta lapsi voi onnistua ja oppia.
Autistiselle lapselle voi keksia harjoituksia myds hanen rutiinien ja
mielenkiinnonkohteiden mukaan. Esimerkiksi lapsi, joka jarjestelee esineita riviin,
voi olla kotona avuksi laittamalla astiat pesukoneeseen. Lapselle voi opettaa mité
vain, mihin hanella on kiinnostusta ja tulossa olevaa valmiutta. (Kujanpaa &
Norvapalo 1998, 53-54.)

Autistisen lapsen kotiopetukseen voidaan liittdd strukturoitu opetustuokio.
Tuokiolla tulisi olla tietty aika, paikka ja tehtavilla samana pysyva jarjestys.
Strukturoitu opetustuokio voi olla esimerkiksi koritehtava, jolloin tehtavat on
asetettu koreihin. Yhdessa korissa on aina yksi tehtava, jonka lapsi suorittaa
ennen seuraavan korin ottamista. Koreissa voi olla esimerkiksi lajittelutehtavia,
palikoita, leikkaa-limaa harjoituksia tai kuvan ja sanan yhdistamistehtavia.
Koritehtavat ovat myods mielekésta ja itsenaistd puuhaa autistisen lapsen vapaa-
ajalle. (Kujanpaa & Kerola 1998, 247.)

Lapsen oppiminen ja kuntoutuksen eteneminen saattaa olla hyvinkin aaltoilevaa.
Ajoittain lapsi saattaa edeta hyvin ja oppia, kun taas toisena hetkena, han saattaa
unohtaa oppimiaan taitoja. Tam&n vuoksi lapsen kehitystd on hyva seurata
esimerkiksi kirjaamalla tai videoimalla. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 53.)
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3.3.1 Vanhemmat kotikuntouttajina

Vanhempien osuus autistisen lapsen kuntoutuksessa on ensiarvoisen tarkeaa,
koska heilla on paras asiantuntemus omasta lapsestaan. Vanhempien alkaessa
kuntouttajiksi, he tarvitsevat paljon tukea ja ohjausta. Perhe tarvitsee tietoa siita,
miten selvitd lapsen kanssa jokapaivaisesta elaméasta, kuinka kuntouttaa lasta
seka erilaisista kuntoutusmenetelmistad. He tarvitsevat myo6s tukea taistellakseen
oikeuksistaan, kuten avustajasta, terapioista, hoitopaikasta, tukiperheestad ja
taloudellisesta tuesta. Kuntoutusohjaaja tai muu hoitoalan ammattilainen voi vain
tukea ja ohjata vanhempien tydta kotikuntouttajina. (Kujanpda & Kerola 1998,
241-242; Kujanpaa & Norvapalo 1998, 34.)

Lapsen oppimista helpottaa ja hopeuttaa, jos vanhemmat itse luovat ammattilaisen
kanssa kuntoutustavoitteet ja toteuttavat niitd omalta osaltaan kotona.
Ymmarrettdessd  kuntoutuksen tavoitteet myds vanhempien motivaatio
kuntouttamiseen paranee. Lasta kotona opetettaessa vanhemmat oppivat
tuntemaan lapsensa paremmin seka loytdméaan hanelle motivoivaa tekemista.
Kotikuntoutuksen my6td vanhemmat voivat myods kokea iloa yhdessa olemisesta
lapsen kanssa ja jatkuvan vahtimisen seka kieltamisen tilalle saadaan kehumista
ja oppimisen iloa. (Kujanpaa & Kerola 1998, 242; Kujanpdd & Norvapalo 1998,
51.)

Kuntoutuksen kaynnistdminen on suuri elamantapojen muutos koko perheelle.
Autistinen lapsi tarvitsee paljon kannustusta ja tukea, johdonmukaista ohjaamista
sekad sinnikasta toistamista. Perhe ei pysty selviamaan tastd elamanmittaisesta
tehtavasta itsekseen, eikd tietenkaan niin ole tarkoituskaan. He tarvitsevat
yhteistybkumppaneita. Esimerkiksi perhetydntekijaéa nayttaa suuntaa, luo uskoa ja
kannustaa. Kotikuntoutus on kuitenkin ensiarvoisen tarke&a, silla se on autistisen
lapsen ja h&nen perheen selviytymisen perusta. (Kujanpdd & Kerola 1998, 241—
243.)
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3.3.2 Jarjestelyt kotona

Lahdettaessa jarjestamaan lapselle kotikuntoutusta joudutaan suunnittelemaan
muun muassa ajan kayttoa, toimintatapoja ja tiloja. Kuvakommunikoinnin vélineille
ja koriopetukselle on suunniteltava paikka, kuin myods omatoimisuustaitojen
harjoittelulle, esimerkiksi vaatteiden sailytys on suunniteltava siten, ettd autistinen
lapsi osaa itse laittaa takkinsa ja kenkansa oikeille paikoille. Ainakin kuntoutuksen
alkuvaiheessa lapsen erikoisen kayttaytymisen vuoksi saatetaan joutua tekemaan
erilaisia kaytannon jarjestelyja, kuten laittaa ylimaaraisia lukkoja oviin tai siirtda
tavaroita pois lapsen ulottuvilta. Koska ympariston jasentaminen on vaikeaa
autistiselle lapselle, on tarkea, ettéd han oppii tietamaan, mita tapahtuu ja missa.
Jokaiselle toiminnalle tulee olla merkittynd oma tila, esimerkiksi strukturoidut
opetustuokiot tapahtuvat aina samassa paikassa, keittiosssd syodaan ja

makuuhuoneessa nukutaan. (Kerola ym. 2000, 169; Backman 1998, 31.)

3.4 Kuntoutusmenetelméat

Kuntoutusmenetelmat pohjautuvat samoihin perusperiaatteisiin:  selkeyteen,
johdonmukaiseen, vihjeiden kayttdon ja positiiviseen vahvistamiseen. Eri
menetelmat painottavat kokonaisvaltaista perhekeskeista kotikuntoutusta. Niin
kotona kuin hoitopaikassakin kaytetaan samoja kuntoutusmenetelmia. Nain ollen
kuntoutus nivoutuu jokapaivaiseen elamaan. Suomessa tehtyjen opinnaytetdiden
mukaan, yhdistamalla eri kuntoutusmenetelmia lapsen tarpeiden mukaan,
saadaan paras mahdollinen kuntoutuksellinen hyoty. (Kujanpdd & Norvapalo
1998, 42-43.)

3.4.1 TEACCH

TEACCH eli Treatment and Education of Autistic and Communcation handicaped

Children on monipuolinen ja paljon kaytetty autististen henkil6iden
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kokonaiskuntoutusmenetelmd. TEACCH menetelméssa lapsen vanhemmat ja
ammattihenkilot tekevat tiivistd yhteistyota, silla vanhemmat ovat lapsen
tarkeimpia terapeutteja. Vanhemmat ja ammattihenkilét tekevat Ilapselle
yksil6llisen kuntoutussuunnitelman, joka perustuu jasenneltyyn opetukseen ja
myoOnteiseen oppimisasenteeseen. Lahtbkohtana opetukselle on lapsen tulossa
olevat taidot. TEACCH menetelman tavoitteena on autistisen mahdollisimman
itsendinen ja mielekas elaméa yhteiskunnan jasenend. (Kujanpdd & Norvapalo
1998, 38.)

Yksi TEACCH -kuntoutusmenetelman periaatteista on arkielaman tilanteiden ja
opettamisen tarkka selkeyttaminen ja jasentdminen. Opetus on suunniteltua, siina
on selked rakenne ja kasvatuksessa on turvalliset sekd selkeat rajat.
Strukturoinnin  avulla lasta autetaan ymmartamaan ymparistbaan ja
kokonaisuuksia, esimerkiksi makuuhuone on nukkumispaikka ja siella nukutaan.
Se auttaa myds ymmartdamaan tapahtumaketjuja esimerkiksi mita tehdaan
seuraavaksi ja nain ollen ohjaa lapsen toimintaa pois autistisista kuvioista, kuten

rituaali- tai hairiockayttaytymisesta. (Kujanpééa & Norvapalo 1998, 38.)

Tilojen jasentamisella tarkoitetaan alueiden rajaamista tietyille toiminnoille,
esimerkiksi keittiossad syodaan. Kuvilla voidaan osoittaa, missd on WC tai missa
sdilytetddn lapsen vaatteita. Talla tavoin autistinen lapsi oppii yhdistamaan tilan,
siella tehtavan asian sekd huomaamaan esineiden sijainnin. Kuvilla voidaan myos
selkeyttdd aikaa eli kuvata mita paivan tai vikkon aikana tapahtuu. Tallaisten
lukujarjestysten avulla tuetaan lasta ymmartamaan ajan kulkua ja ennakoiman

tulevia tapahtumia. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 38.)

TEACCH kuntoutukseen kuuluu péivittédiset opetus- ja tehtadvatuokiot. Naita
voidaan kutsua myo6s koriopetukseksi. Koriopetuksen tarkoituksena on opetella
uusia taitoja tietyssa tyoskentelytilassa ja siirtdd taidot myhemmin kaytannon
elamaan. Tehtdvissa harjoitellaan muun muassa hieno- ja karkeamotoriikan
kehittymistd, havaintojen tekoa, jaljittelya, silman ja kaden yhteistyotaitoja,

sosiaalisia taitoja sek&a omatoimisuustaitoja. Tehtavissa siirrytddn helpoista
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vaikeampiin lapsen edistyessd. Tehtavid tehdessa saantdjen noudattaminen on
tarkeaa. Koriopetustilanteessa noudatetaan strukturoituun opetukseen liittyvaa
periaatetta: informaatio luetaan vasemmalta oikealle tai ylhaalta alas ja toiminta
jarjestys etenee vasemmalta oikealle. Tybohje voidaan esittda erilaisilla
koodikorteilla tai edistyneimmille lapsille kirjoittamalla. Korttien lukumaara kertoo
lapselle, kuinka monta tehtdvaa hanen pitaa tehda. Tehtdvan jalkeen Kkortti
kdadnnetaan tai poistetaan, jotta lapsi ymmartdd milloin opetustuokio paattyy.
Koriopetuksessa tarkedd ovat palkkiot positiivisesta suorituksesta. (Backman
1998, 17-22.)

Koriopetuksessa tyopoydalla on tehtavakoreja, jotka on varustettu samoilla kuvilla
kuin ty6ohjeet. Lapsen taytyy yhdistaa tydohje oikeaan koriin ja suorittaa korissa
oleva tehtava. Informaatio siita, milloin ty0 tehddan, mita tehdaan, kuinka se
toteutetaan ja paljonko tydta on, on erittdin merkityksellinen asia lapselle ja tukee
hantd ymmartamaan elaman todellisuutta. Koriopetus voi tuottaa lapselle
osaamisen ja onnistumisen kokemuksia seka kehittdd hanen kykyjaan selvita
itsendisemmin arkielaman tilanteista. (Backman 1998, 17-22.)

TEACCH menetelmassa painotetaan myds sopivan viestintatavan |0ytamista
jokaiselle, myos taysin puhumattomalle lapselle. Muun muassa puhumisen ja
yhdessa toimimisen taitoja on hyva opetella ensin yhdessa tutun aikuisen kanssa
selkeassa tilanteessa ja vasta mythemmassa vaiheessa suuremmassa ryhmassa.
Autistisen lapsen kanssa on harjoiteltava toisten ihmisten kanssa olemiseen
tarvittavia taitoja, kuten fyysisen laheisyyden sietdmistd, matkimista, rinnakkain
leikkimista ja katsekontaktia. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 40.)

3.4.2 Lovaas

Lovaasin opetusmenetelm& pohjautuu  kayttaytymisterapiaan  perustuviin

oppimisteorioihin. Opetusmenetelmassa opetetaan yhteiskunnassa tarvittavia

perusvalmiuksia, kuten puhuttua kieltd ja kommunikaatiota seka paivittaisia taitoja,
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kuten WC:ssd kayntia ja pukeutumista. Menetelmassa harjoitellaan myo6s
kielteisen kayttaytymisen, esimerkiksi raivokohtauksien poisoppimista. (Backman
1998, 23.)

Lovaas -menetelmassa harjoitukset lahtevat lapsen yksilollisista valmiuksista ja
taidoista. Lapsen edistymistd seurataan jatkuvasti ja tehtdvat vaikeutuvat
asteittain. Lovaasin opetusmenetelméassa on erittéin vaativa, koska siina tarvitaan
usean ihmisen mukana oloa ja paljon kahdenkeskista aikaa lapsen kanssa.
Suositus olisi, ettd kuntoutusta ja opetusta olisi jopa neljakymmentd tuntia

viikossa. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 35.)

Kuntoutusmenetelman teho perustuu toistoon ja palkitsemiseen. Palkkiota
kaytetaan opetettaessa lapselle uusia asioita ja hanen onnistuessa niissa.
Palkitsemisen avulla yllapidetaan lapsen mielenkiintoa tehtavaan. Lapsen huomio
kohdistetaan olennaiseen asiaan, ja hanelle luodaan motivaatiopohja eli halu
oppia. Lasta myds ohjataan tunnistamaan, milloin h&n teki oikein. Palkkio valitaan
lapsen mieltymysten mukaan, ja alussa se voi olla esimerkiksi karkkia, mehua tai
tarroja. Aineellinen palkkio jatetaan kuitenkin pois silloin, kun uusi opittu asia on

opittu ja muuttunut itsessaan palkitsevaksi. (Kujanpdéa & Norvapalo 1998, 35.)

Rangaistusta kaytetdaan, kun halutaan paéasta eroon lapsen Kielteisesta
kayttaytymisesta. Yleisin kaytantd on ei -sanan kayttd, mutta jos silla ei ole
vaikutusta, voidaan esimerkiksi jattdd huomioimatta epatoivuttu kaytos tai kayttaa
jotakin epamiellyttavaa tehtavad. Rangaistuksen ja palkkion avulla lapselle
opetetaan, etta kaikenlaisella kayttaytymisella on seurauksensa. (Backman 1998,
23))

Lovaas opetusmenetelméssa edetdaan portaittain kuuden asteen kautta. Portaissa
edetaan seuraavalle asteelle, kun edellinen vaikeusaste harjoituksissa on
saavutettu. Ohjeiden on oltava yksinkertaisia, ja lapselle on muistettava antaa aina
onnistuessaan positiivista palautetta. Terapian alussa autistiselle lapselle

opetetaan oppimisessa vaadittavia perustaitoja. Lapseen pyritddn saamaan
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katsekontakti. Hanen kanssaan harjoitellaan tarkkaavaisuutta, kuuntelu- ja
keskittymiskykya seka paikallaan istumista. Lapsi pyritddn pitamaan kontaktissa
aikuiseen ja nain ollen pois omasta maailmastaan. Taman jalkeen lapsen kanssa
harjoitellaan varhaisia kommunikaatio valmiuksia. Lapselle opetetaan jaljittelya ja
matkimista sek& ohjeiden noudattamista. Harjoitusten tavoitteena on opittujen
taitojen  yleistaminen. Harjoituksia voivat olla  esimerkiksi  esineiden
yhdistamistehtavat, joiden avulla lapsi oppii esineiden eroavaisuuksia tai
aanteiden ja tavujen matkimista, jolla tavoitellaan puheen tuottamista. (Backman
1998, 23-24; Kujanpééa & Norvapalo 1998, 35-37.)

Kolmas vaihe Lovaasin opetusmenetelmdssa on omatoimisuuteen liittyvien
perustaitojen harjoittelu, kuten WC:ssa kaynnin, pukeutumisen, peseytymisen ja
syOmisen opettelu. Opettaminen tapahtuu nayttamalla lapselle mallia tai
ohjaamalla hanta kadesta pitden. Opetettava asia, kuten hampaiden harjaus
jaetaan pieniin osiin, esimerkiksi vesihanan avaaminen, veden ottaminen mukiin,
hammasharjan kaddessa pitdminen ja niin edelleen. Osat opetetaan yksi kerrallaan
ja mydhemmin ne yhdistetddn kokonaisuudeksi. (Backman 1998, 23-24;
Kujanpaa & Norvapalo 1998, 35-37.)

Seuraavaksi lapselle opetetaan paivittaisia kommunikaatio valmiuksia ja
harjoitellaan hieman kehittyneempaéd kommunikaatiota. Lapselle opetetaan
paivittdisten toimintojen yhteydessa kielen kayttda ja ymmartamista. Hanen
kanssaan harjoitellaan esineiden ja toimintojen nimeamista ja tunnistamista. Lasta
esimerkiksi ohjataan nayttdmaan, missa kello on ja mybhemmin kysyttdessa
nimeamaan kyseinen esine. Autistista lasta ohjataan myos ilmaisemaan itseaan ja
tunteitaan sek@ erottamaan eri tunnetiloja, kuten vihaa, pelkoa ja onnellisuutta.
Hiljalleen ohjelma etenee kielen vaikeampiin muotoihin: kasitteisiin, kuten véreihin
ja kokoihin, kylla ja ei-sanojen kayttoon seka lauseisiin, jos lapsi on oppinut
iimaisemaan itseddn puhumalla. Jos lapsen puhe ei kehity, on tadrkedd ottaa
nopeasti kaytt6on jokin korvaava kommunikaatiokeino, esimerkiksi kuvat tai
viittomat. (Backman 1998, 23-24; Kujanpaa & Norvapalo 1998, 35-37.)
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Opetusmenetelméassa viimeisessa vaiheessa laajennetaan lapsen
maailmankuvaa. Hanelle pyritddn kehittdmaan sosiaalisia vuorovaikutustaitoja
erilaisissa tilanteissa ja ymparistdissa. Taméan osan tarkoituksena on siirtéda lapsen
opetustilanteissa hankkimat taidot uusiin asioihin ja tilanteisiin. Lasta ohjataan
toimimaan ryhm&ssa omatoimisesti ja oppimaan muita ihmisid havainnoimalla.
Na&ita taitoja voi harjoitella esimerkiksi leikkimalla kauppaa tai kampaajaa, ja sen
jalkeen harjoitella samoja asioita todellisissa tilanteissa. Esimerkiksi linja-autossa
kulkeminen ja ostosten tekeminen on hyvaa harjoittelua tulevaisuutta varten.
Autististen lapsen pelkoja uusia asioita tai tilanteita kohtaan voi lievittda kaymalla
kyseisia asioita lapi yhdessa lapsen kanssa esimerkiksi kuvatarinoita
hyvaksikayttden. (Backman 1998, 23-24; Kujanpéa & Norvapalo 1998, 35-37.)

3.4.3 Delacato-menetelma

Delacato -menetelmdn pohjana on teoria neurologisesta uudelleen
organisoitumisesta. Yksi aivojen tehtava on jasentdd aistien vastaanottamaa
tietoa, mutta autististen lasten aivot eivat kykene t&ha&n normaaliin tapaan.
Delacato -menetelmé&ssa ajatellaan, ettd antamalla oikeanlaisia arsykkeita voidaan
aivojen toimintaan vaikuttaa ja nain ollen aistien toimintaa voidaan normalisoida.
Menetelmalla pyritddn siis lievittdmaan autististen lasten aistien yli- ja
aliherkkyyksia, jotka tassa opinndytetybéssd on selitetty tarkemmin oireiden
kohdalla. (Backman 1998, 25; Kujanpaa & Norvapalo 1998, 42-43.)

Delacato -menetelm& koostuu useista harjoituksista ja niiden avulla pyritaan
rakentamaan korvaavia reitteja vaurioituneiden alueiden ohi erilaisiin
aistiarsykkeisiin. Menetelmassa yritetddn edistdd sensoristen alueiden, kuten
naon, kuulon ja tuntoaistin kehitystd. Motorista kehitysta edistetaan kehittamalla

lapsen taitoja likkumisen, kielen ja kaden taitojen alueilla. (Backman 1998, 25.)

Menetelméssa etsitdan aluksi aistin aiheuttama poikkeavuuden syy ja muutetaan

ymparistda siten, ettéa autistisen poikkeava kayttadytyminen vahenee. Mikali lapsi
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on yliherkkd hajuille, ympéaristosta poistetaan voimakkaat hajut. Aisteja voidaan
harjoittaa my0s totuttelemalla ja siedattamalla eri arsykkeisiin. Aluksi aloitetaan
laimeasta arsykkeesta ja hiljalleen lisataan arsykkeiden maaraa, esiintymistiheytta
seka voimakkuutta, jotta aistikanava alkaisi normalisoitua. Aistiharjoituksien liséksi
menetelmaan kuuluu hierontaa, motorisia ja kayttaytymiseen liittyvia harjoituksia,
leikkeja, lukemista, kirjoittamista sekd puheharjoituksia. (Kujanpdd & Norvapalo
1998, 42-43.)

Kuntoutusmenetelmassa maaritellaan, kuinka usein paivassa kutakin tehtdvaa
harjoitellaan. Menetelmé laaditaan jokaiselle lapselle yksil6llisesti. Siind pyritaan
tyoskentelemaan taysin lapsen ehdoilla, silla ohjelman pééperiaate on, ettd sen
toteuttamisen taytyy olla lapselle mieluisaa. (Backman 1998, 25; Kujanpdd &
Norvapalo 1998, 42—-43.)

3.5 Autistisen lapsen paivahoito ja koulunkaynti

Autistisen lapsen paivahoidon ja koulunkaynnin jarjestdminen tarvitsee aina
yksil6llistda suunnittelua, koska autistisen henkilon lahjakkuus on yleensa
jakautunut epatasaisesti. Tama tarkoittaa sita, ettd autistinen henkild saattaa olla
erittdin taitava jossakin asiassa ja toiset asiat voivat olla hanelle erittain vaikeita.
Opetuksessa huomioidaan myds yksilollinen oppimistyyli ja kaytetdan
mahdollisimman monipuolisia ohjaus- ja opetustapoja. Lapselle etsitaan erilaisista
vaihtoehdoista ja tukimuodoista juuri hanelle parhaiten sopivat. (Lapsuusian
autismi — ensiopas perheille 2007, 4; Valle, [viitattu 26.5.2009]; Ylikoski, [viitattu
26.5.2009].)

Paivahoitoon ja kouluelamaan siirtyminen on syytd ennakoida autistiselle lapselle
hyvin. Lapsen sopeuttaminen on aloitettava jo varhain. Lapsi voi alkaa harjoitella
paivahoitoon ja kouluun menoa. Han voi esimerkiksi kdyda péaivakodin tai koulun

pihalla leikkimassa ja kavella paivahoitoon tai kouluun johtavaa reittia. Myo6s
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paivahoidosta ja koulusta sekad niiden henkilokunnasta otetut valokuvat auttavat
ennakoinnissa. (Kujanp&a ym. 1998, 62.)

3.5.1 Paivahoito

Paivahoito on lapsen hoidon jarjestamista perhepdaiva- tai péaivakotihoitona,
leikkitoimintana tai muuna paivahoitotoimintana. Paivahoidon varhaiskasvatuksen
tulee olla suunnitelmallista seka tavoitteellista yhteistoimintaa ja vuorovaikutusta,
jossa lapsen omaehtoisella leikilla on keskeinen merkitys. (Valle, [viitattu
26.5.2009].)

Autistiset lapset tarvitsevat erityispaivahoitoa, joka tarkoittaa paivahoidossa
tapahtuvaa erityista hoitoa ja kasvatusta. Autistisille lapsille ei ole olemassa omia
paivakotiryhmia, vaan autistiset lapset on sijoitettu tavallisiin lapsiryhmiin tai he
ovat erityisryhmassa, johon on sijoitettu myos tavallisia lapsia. Autistinen lapsi voi
tarvita paivakodissa henkilokohtaista avustajaa, joka auttaa ja tukee lasta
paivittaisissa toiminnoissa. (Valle, [viitattu 26.5.2009].)

Erityispaivahoidon tehtdvanéa on havaita, hoitaa ja ennaltaehkaista lapsen kasvuun
seka kehitykseen liittyvia hairidita ja viivastymia. Autistisille lapsille, jotka
tarvitsevat erityista hoitoa ja kasvatusta, on lasten paivahoidon lain mukaan
laadittava yksilollinen kuntoutussuunnitelma yhteistydssa lapsen vanhempien,
paivahoitohenkilokunnan ja tarvittaessa muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja
koulutoimen kanssa. Paivahoidossa kuntoutussuunnitelmaan kirjataan seka pitkan
ettd lyhyen valin tavoitteet, joita seurataan ja péaivitetaan saanndllisin valiajoin.
(Valle, [viitattu 26.5.2009].)

Lapsen siirtyessd paivahoitoon vanhemmat tekevat tiivistd yhteistyotd myos
kiertavan erityislastentarhanopettajan eli KELTOnN tai erityislastentarhanopettajan
eli ELTOn kanssa. KELTO ja ELTO muun muassa ohjaa péaivahoidon

kuntoutussuunnitelman laatimista, kertoo perheelle paivahoitopaikoista ja lapselle
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paivahoidosta, ohjaa paivahoitohenkilostoa yhdessa eri ammattilaisten kanssa,
huolehtii erityisopetuksen jarjestelyista seka selvittaa perheelle kouluvaihtoehdot.
(PAKKI —hanke 2009, 78.)

Paivakodeissa autistisille lapsille on selkeéa strukturoitu paivaohjelma, yksilollisesti
suunnitellut opetustuokiot, kaytetadn kuvakommunikaatiota sekd moniammatillista
yhteisty6td saanndllisena tydskentelymuotona (Kerola ym. 2000, 170). Lapsi
harjoittelee paivakodissa muun muassa arkipdivan toimintoja, kuten pukemista,
syOmistd ja WC:ssd kaymistd sekda muita omatoimisuustaitoja. Tiedonsiirto
paivittain paivakodin ja kodin valilla on osa lapsen kuntouttamista. Vanhemmat ja
paivakodin henkilokunta miettivat yhdessa suunnittelupalavereissa, milla tavoin
naitd edella mainittuja taitoja opetellaan sekd muuan muassa sita, miten autistisen
lapsen kayttaytymiseen puututaan. (Kujanpéaa ym. 1998, 60.) Paivahoidossa tehty

kuntoutusty6 on tarkea alku koulunkaymiselle (Valle, [viitattu 26.5.2009]).

3.5.2 Oppivelvollisuus ja koulusijoitus

Autistisilla lapsilla on mahdollisuus 11-vuotiseen oppioikeuteen. Tama tarkoittaa
sitd, etta lapsi voi aloittaa esiasteen paivakodissa, yleisopetuksessa, integroidussa
opetuksessa tai erityisluokalla sen vuoden syksylla, kun tayttdd kuusi vuotta.
Esiaste voi kestaa kaksi vuotta. Tilanteesta riippuen, joidenkin lasten kohdalla
kouluun laht6a voidaan lykata vuodella. (Kujanpdaa ym. 1998, 61.) Paatdos 11-
vuotisesta oppivelvollisuudesta ja erityisopetuksesta tehdddn oman kunnan
koulutoimessa asiantuntijalausuntojen pohjalta. Lapsi voidaan myo6s siirtaa
erityisopetukseen missa koulunkdynnin vaiheessa tahansa, jos tama on

tarpeellista seka lapsen edun mukaista. (Ylikoski, [viitattu 26.5.2009].)

Useimmat autistiset lapset tarvitsevat erityisopetusta. Osa kuitenkin selviytyy niin
pienella tuella, etta erityisopetuspaatosta ei tarvitse tehda. Lapsen koulun aloitusta

pohditaan kuntoutuksesta vastaavan tahon, esimerkiksi keskussairaalan kanssa
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tai lapsen kotikunnassa, esimerkiksi terveyskeskus- tai perheneuvolapsykologilla.
(Ylikoski, [viitattu 26.5.2009].)

Erityisopetusta voidaan jarjestaa erityisluokassa tai tavallisen perusopetusryhman
yhteydessa. Erityisopetuksessa oppilaalle tehdaan henkilokohtainen
opetussuunnitelma, jossa maaritelladn hanen opetuksen tavoitteet ja siind
tarvittava tuki. Koulunkaynnin tueksi autistiselle oppilaalle voidaan hankkia
avustaja. Avustamisen menetelmia suunnitellaan tarkasti yhdessé opettajan ja
vanhempien kanssa. Avustamisen suunnitelma on véline lapsen tarvitseman

ohjauksen ja avun yksilolliseen toteuttamiseen. (Ylikoski, [viitattu 26.5.2009].)

Koulusijoitus tulisi pohtia yhdessa niiden henkildiden kanssa, jotka tuntevat
autistisen lapsen. Koulun ja luokan valintaan vaikuttavat lapsen kyky ymmartaa
ohjeita, kyky olla muiden kanssa ryhméssa seka kyky kommunikoida. Jos lapsella
on naissa asioissa viela paljon opittavaa, han hyotyy erityisopetuksesta ja pienesta
luokasta. Kouluvalintaa vaikuttaa my6s kunnan tarjoamat kouluvaihtoehdot.
(Kujanpaa ym. 1998, 62.)

3.5.3 Henkilokohtainen opetussuunnitelma kouluun

Autistiselle lapselle laaditaan henkilokohtainen opetussuunnitelma, jossa
huomioidaan oppilaan oppimisedellytykset ja olosuhteet. Henkilokohtaista
opetussuunnitelmaa tehdessd on kartoitettava lapsen perustiedot, kuten lapsen
kronologinen ik& ja kehitysik&, perhetilanne, lapsen terveydentila, kehityshistoria,
mahdolliset diagnoosit sekd hoidot. Opetussuunnitelmassa on selvitys oppilaan
senhetkisestd  suoritustasosta, kuten vahvoista ja heikoista alueista,
oppimisvaikeuksista, kayttaytymisen piirteista ja niin edelleen.
Opetussuunnitelmaan kirjataan myods tyoskentelytavat, lyhyen ja pitkan aikavalin
tavoitteet, menetelmét tavoitteiden saavuttamiseksi sek& edistymisen arviointi.

Suunnitelma laaditaan yhteistydossa lapsen, lapsen huoltajien, lasta opettavien
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henkildiden seka muiden asiantuntijoiden kanssa. (Backman 1998, 30; Ikonen &
Suomi 1998, 156-157.)

3.5.4 Opetus koulussa

Autistiselle oppilaalle pyritdan Ioytamaan sopivat opetusmetodit ja -materiaalit.
Oppimistuloksia tarkkaillaan jatkuvasti ja asetettuja tavoitteita tarkistetaan seka
asetetaan uudelleen. Lapsen opetusta suunniteltaessa on arvioitava, mitka asiat
ovat olennaisia ja miten ndma pystytadn ottamaan huomioon opetuksessa.
Kaytannossa opetuksen tulee perustua opetustuokioiden, ymparistbjen, ajan ja
henkildiden strukturointiin. Talla tavoin asiat ja tilanteet jarjestetddn autistisille

helpommin ymmarrettaviksi. (lkonen & Suomi 1998, 157.)

Opetusohjelman tulee vastata lapsen kykyja. Lahtokohtana pidetaan niita taitoja,
joita lapsella on. Opetustavoitteet ja menetelmat suunnitellaan vastaamaan naita
taitoja. Kaytannossa tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta lapselle ei ensisijaisesti
opeteta lukemista tai matematiikkaa, jos hanella on puutteelliset elaman kannalta
oleelliset perustaidot, kuten pukeutuminen tai syéminen. Opetettavan asian tulee
olla sellainen, etta siitd saatu taito tai tieto on siirrettavissa oppilaalle tarkeisiin
elamantilainteisiin.  Opetuksen tavoitteena on mahdollisimman normaali
aikuiselama. (Ikonen & Suomi 1998, 158-159.)

Esi- ja alkuopetus on konkreettista ja jasenneltyd. Lapsi opiskelee oppijaksi.
Opetus on lahinna yksilbopetusta ja itsenaistd tytskentelyd. Lisdksi harjoitellaan
pienissé ryhmissa olemista. Tassa vaiheessa paivittaiset toiminnot ja sosiaaliset
taidot painottuvat. Ala-asteella opetus on joustavampaa ja opettamista aletaan
yleistda luokan ulkopuolelle, jos se lapsen kannalta onnistuu. Ylaasteella
valmistaudutaan aikuisuuteen, itsenaisyyteen, tydelamaan ja yhteiskuntaan. Myds

vapaa-ajan toimintojen loytaminen on tarkeda. (Kujanpaa ym. 1998, 62—-63.)
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3.6 Tukevat ja korvaavat kommunikaatiokeinot

Puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja voidaan kutsua lyhenteella
AAC eli Augmentative and Alternative Communication. Puhetta tukevia ja
korvaavia kommunikointikeinoja kaytetaan puhutun kielen taydentamiseksi,
tukemiseksi ja korvaamiseksi. Yleisimpia AAC:n keinoja ovat viittomat, graafisten
merkkijarjestelmien, kuten kuvien kayttdminen, esineiden avulla kommunikoiminen
tai erilaiset tekniset apuvdlineet. Puhe voidaan korvata myds kirjoittamalla silloin,
kun henkilolla on kyky ja valineet kirjoittamiseen. (Mitd on AAC?, [viitattu
22.5.2009].) Valittaessa vaihtoehtoista kommunikaatiomuotoa yksilollisyyden

huomioiminen on tarkeda (Kerola ym. 2000, 33).

llIman yksilollisesti mietittyja vaihtoehtoisia kommunikointimenetelmia autistinen
henkilo jaa kielellisen vuorovaikutuksen ulkopuolelle, jolloin han oppii omat
keinonsa viestia. Jos ympaéristd ei ymmarra viesteja, seurauksena ovat ei-toivotut
ja erikoiset kayttaytymismuodot, kuten kiukkukohtaukset. Niin kuin jo
kommunikaatiohairididen kohdalla kerrottiin, autistisen henkilén kieli perustuu
usein nakdaistiin. N&ain ollen esineiden, kuvien ja Kkirjoitettujen sanojen avulla
laaditut selkeat jarjestykset auttavat ja selkeyttdvat kommunikointia seka
mahdollistavat autistisen itsendista toimintaa. (Kerola ym. 2000, 23-24.)

Autistisen henkilon kuntoutuksen yhtend paamaéaranad voidaan pitda puheen
kehittamistd. Tahan tavoiteltaessa tarvitaan puhetta tukevia ja korvaavia
kommunikaatiokeinoja. Puhetta kommunikointikeinona ei tule yliarvostaa, vaan
kuvat voivat kertoa enemman kuin tuhat sanaa. Puheen tukena tulisi
jarjestelmallisesti kayttaa visualisointia. Nyrkkisaantond voidaankin pitdd lahes
kaikkien autististen henkiliden kohdalla, ettd puhutun kielen ymmartaminen on

aina syyta varmistaa visuaalisin keinoin. (Kerola ym. 2000, 25-26, 33.)

Autistisen henkilon ilmaisua arvioitaessa tulee seurata, kuinka han kommunikoi eli
milla tavalla han kommunikoi, millaisissa tilanteissa, kenen kanssa ja mik&

tarkoitus kommunikaatiolla on. Kommunikaation muotona voi olla motorinen
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kommunikaatio eli lapsi esimerkiksi ohjaa k&delladn aikuista antamaan héanelle
jaékaapista jotain, eleet, viittomat, kuvat, esineet, kirjoitettu teksti tai puhe. (Kerola
ym. 2000, 29.)

Autistisen henkilon kanssa kommunikoitaessa on ensinnakin otettava huomioon
oma kielenkayttd. Turhat sanat, vaikeat ilmaisut ja kielikuvat on karsittava omasta
puheesta, on valittava yksi sana, milla mitédkin esinettd, asiaa tai toimintoa
nimitetaan. Autistista itsedan tulee kutsua vain yhdella nimella. (Kerola ym. 2000,
30.)

Kommunikointia opeteltaessa parhaat tilanteet ovat arkipaivan toimintoja ja leikin
yhteydessa. Vaikka aikuiset tietdisivat, mita autistinen henkil6 haluaa,
kommunikoinnin oppimisen kannalta on erityisen tarkeaa vaatia hanta kayttamaan
kuvaa tai muuta kommunikointikeinoa itsenséa ilmaisemiseen. Esimerkiksi lapsen
halutessa pihalle leikkimaan, ei lahdeta ulos lapsen toniessa ovea, vaan hanen
taytyy nayttaa kyseistda toimintoa vastaava symboli. Parhaat kommunikoinnin
opettajat ovat ihmiset, jotka ovat paivittain tekemisessa ja elavat arkipaivaa
autistisen lapsen kanssa, kuten vanhemmat, sisarukset, paivakodin ja koulun
henkilokunta. Uuden toimintamallin suunnittelu ja kaytt6on otto vaatii sinnikkyytta,
vaivannakoa ja ulkopuolisen henkilon, kuten puheterapeutin tukea ja ohjausta.
(Kerola ym. 2000, 39-42.)

3.6.1 Kuvat

Autistisilla henkildilla nakdaisti on yleensd vahva vastaanottava aistikanava.
Puhutut sanat menevat nopeasti mielestd pois, mutta kuvat auttavat asian
pysymista mielessa. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 46.) Kuvaan voi my6s pyséhtya
ja palata, jos ei muista minne oli menossa tai mita oli hakemassa. Autistisen
ihmisen nakokyvyn ollessa kunnossa, visualisointi on varma keino paasta

vuorovaikutukseen hé&nen kanssaan. (Kerola ym. 2000, 35-36.)
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Kuvien avulla voidaan taydentaa ja tukea autistisen lapsen puhetta. Kuvat
helpottavat ilmaisemista ja ymmartamista. Niiden kaytosta on hydtya myos niille
lapsille, jotka jo osaavat puhua. Kuvat selkeyttavat puhuttua kieltd antamalla

sanoille merkityksia. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 46.)

Kuvia kayttoonotettaessa taytyy ensin valita lapselle hyoddyllisimméat kuvat. Niiden
merkityksid opetellaan jatkuvasti harjoittelemalla ja kuvia kayttamalla. Kuvia
lisataan sitd mukaan, kun lapsi oppii nilden merkityksia. Kuvien ymmartamista voi
testata esimerkiksi siten, etta lapsi yhdistaa esineen vastaavaan kuvaan. Tehtavan
onnistuessa, voidaan olla varmoja siita, ettd lapsi osaa kuvien merkitykset.
(Kujanpda & Norvapalo 1998, 45.) Yleensa autistiset lapset oppivat nopeasti
ymmartamaan kuvan merkityksen tiettya toimintaa ilmaisevana symbolina (Kerola
ym. 2000, 35).

Kuvina voidaan kayttdd valmiita Pic- eli pictogramm-kuvia, jotka ovat
mustavalkoisia selkeitd kuvakortteja tai yksinkertaisia piirroksia eri aihealueista el
PCS-kuvia, joista on olemassa tietokoneohjelma, jonka avulla kuviin voi itse laatia
tekstin, maaritella niiden kokoa ja tulostaa haluamansa kuvat. Myds valokuvia,
lehdesta leikattuja tai itse piirrettyja kuvia voi kayttaa. Nain saadaan myos sellaisia
asioita, esineita ja tilanteita kuvattua, joita ei 10ydy Pic- tai PCS-kuvavalikoimasta.
Kuvien valinta voi perustua havainnoimalla saatuun tietoon siita, millaisia kuvia

lapsi mielelldaén katselee. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 45-46.)

3.6.2 Kuva ja kirjoitettu sana

Kuvien yhteydessa on syytd kayttda jo varhaisessa vaiheessa kirjoitettua sanaa.
Talloin aikuiset tietavat kayttaa tietystd asiasta vain yhtd sanaa, jolloin tuetaan
lapsen puheenkehittymistd, eikd hammennetd hénta useilla erilaisilla sanoilla.
Sanan ndkeminen Kkirjoitetussa muodossa voi my6s auttaa hahmottamaan sen
puheesta, niin ettd lapsi itsekin voi oppia sanomaan sen. Kirjoitettu sana kuvan

yhteydessa edesauttaa myos autistisen luku- ja kirjoitustaidon kehittymista.
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Visuaalisen tarkkuuden ja muistin ansiosta monet autistisista oppivat lukemaan ja

kirjoittamaan sanoja aikaisemmin kuin sanomaan niita. (Kerola ym. 2000, 36-37.)

3.6.3 Ajan jasentaminen kuvien ja esineiden avulla

Autistiset henkilot eivat ole aina tietoisia ajan olemassaolosta, sen kulumisesta
sekd sen merkityksestd jokapaivaiselle toiminnalle. Ajan olemassaolon
ymmartaminen ja sen kulun merkityksen kasittdminen on merkittdva kyky hallita
arkipaivaa. Nain ollen autistinen henkil6 tarvitsee ajan jasentamista visuaalisesti,
jonka avulla han voi hallita aikaa ja jasentdd omaa toimintaansa. Aika
jasennetddn visuaalisen ja konkreettisen paivastruktuurin avulla. Kaytannossa
tama on autistisen henkilon paivaohjelma, joka on joukko symboleja

paivaohjelmataulussa. (Ikonen & Suomi 1998, 165.)

Kuvien tai esineiden avulla aika voidaan jasentaa Ilukujarjestykseksi.
Lukujarjestykseen voidaan kuvien avulla koota paivittaiset rutiinit ja lisaksi voidaan
tehda kalenteri viikon, kuukauden tai jopa vuoden ajalle. Paivajarjestys voi sisaltda
koko paivan ohjelman kerrallaan tai vain osan paivaa. Lukujarjestys kertoo
autistiselle mitd tehdaan, missa jarjestyksessa, missa tehdaén ja kenen kanssa,
milloin tehd&an seka kuinka kauan tapahtuma kestaa. Nain ollen autistinen henkild
oppii tietamaan, mita milloinkin tapahtuu, ja se osaltaan lisaa hanen
itsenaisyyttaan. Jokaisen tehtavan jalkeen kuvakortin voi kdantaa nurinpain, jotta
autistinen hahmottaisi paremmin ajan kulun. (Backman 1998, 13, 36—38.) Esineet
voidaan koota paivajarjestykseksi lokerikkoon. Esine on haettavissa lokerikosta
ennen uutta toimintaa merkkinad tehtavan suorittamisesta. Autistinen voi myos itse
iimaista toiveitaan paivajarjestyksen suhteen, esimerkiksi hakemalla lokerikosta

kengat halutessaan ulos. (Kerola ym. 2000, 33-34.)
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3.6.4 Tyoskentelyn ja ympariston jasentaminen kuvien avulla

Autistisen henkilon on vaikea suunnitella, paatella ja tydskennella jasentyneesti.
Jarkevan tekemisen sijaan tama johtaa usein omituisiin  toimintoihin,
stereotypioihin, passiivisuuteen tai jopa aggressiivisuuteen. Autistisen on
esimerkiksi vaikea ymmartaa, mista jokin toiminto alkaa, miten se jatkuu ja milloin
se on valmis. Yleensa han tekeekin saman toiminnon yha uudelleen ja uudelleen
vaarassa jarjestyksessa. Nain ollen myo6s autistisen henkilon tekemiset ja
toiminnot on syyta strukturoida visuaalisesti. Struktuurin avulla h&n paasee kiinni
tekemiseen, oppii oikean suoritusjarjestyksen seka saa suoritettua tehtavan oikein
loppuun asti. (Ikonen & Suomi 1998, 169-170.)

Kuvat voivat olla yksittéin tarkoittaen tiettyd asiaa kerrallaan tai jotain tiettya
tapahtumaa kuvaavana kuvasarjana. Esimerkiksi hampaiden harjauksesta voi olla
kuvasarja kylpyhuoneen seindlla, jotta autistinen henkilo tietdad miten edeta: ensin
avataan vesihana ja otetaan vettd mukiin, jonka jalkeen laitetaan hammastahnaa
harjalle ja niin edelleen. (Backman 1998, 13.) Autistisen lahiymparistda voidaan
selventaa kuvittamalla. Kun esimerkiksi vaatekaapin ovessa on vaatteet -
kuvasymboli ja vaatekaapin hyllyilla kuvat siitd, missd mikakin vaatekappale on, ne
on helpompi 16ytdd. Lahiympéariston kuvittamiselle selvennetaan asioiden ja
tavaroiden paikkaa seka jarjestystd ja ohjataan sekd tuetaan omatoimisuutta.
(Kerola ym. 2000, 36.)

3.6.5 Esineet

Jos lapsen on vaikea oppia kuvien merkityksia ja kayttoa tai keskittyd katsomaan
niita, voidaan ottaa kayttoon esineilla kommunikointi (Kujanpaa & Norvapalo 1998,
45). Esineiden avulla kommunikoitaessa annetaan tietyille esineille sitd vastaava
symbolimerkitys. Esimerkiksi nayttamalla lapselle leikkiautoa, voidaan tarkoittaa
autoajelulle lahtemistd tai antamalle lapselle lusikka, héan tietdd siirtyd

ruokailupaikalle sydméaan. (Backman 1998, 12.) Esineet ovat siis konkreettisia ja
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tiettyyn tilanteeseen oleellisesti liittyvia tai tilanteessa kaytettavia (Kerola ym.
2000, 33).

Esineet voivat muodostua kommunikoinnin vélineeksi siten, ettd esinesymbolin
avulla lapsi saa tiedon siitd, mita seuraavaksi tulee tapahtumaan. Lapsi voi myos
ehdottaa tai pyytdd haluamaansa toimintoa, jos hanella on sita ilmaiseva symboli.
Talla tavoin esineet ovat vastavuoroisen kommunikoinnin valine. Ei siis riita, etta
lapsi ymmartad, mitéa hanen tulee tehda, vaan on pidettava huolta my6s siita, etta
lapsi saa keinon ilmaista toiveitaan. (Kerola ym. 2000, 33.)

3.6.6 Viittomat

Viittomat voivat myds olla hyoddyllinen kommunikointikeino autististen lasten
kanssa. Viittomat ovat eleisiin pohjautuva kommunikointikeino. Nain ollen
useimmat puhumattomat lapset voivat oppia ainakin joitakin viittomia ja taten
parantaa kommunikointia muiden ihmisten kanssa. (Kujanp&aa & Norvapalo 1998,
47))

Tukiviittominen on yksi viittomien kayttotapa. Silla tarkoitetaan viittomien kayttoa
siten, etta niilla tuetaan samanaikaista puhumista. Tukiviittomisessa viitotaan
viestin  merkityksen  kannalta  keskeiset sanat.  Tukiviittomien avulla
kommunikoiminen on kokonaisvaltaista viestintda, johon kuuluvat puhe, viittomat,
olemuskieli, osoittaminen ja adnensavyjen vaihtelut. Tukiviittomia voidaan kayttaa
myds muiden kommunikointikeinojen rinnalla, kuten kuvien tai kirjoituksen ohessa.
Tukiviittomien kaytté lisda puheyrityksia ja puheen kehitysta sellaisilla ihmisilla,
jotka kuulevat, mutta joilla on vaikeuksia esimerkiksi puheen tuottamisessa tai

ymmartamisessa. (Tukiviittomat, [viitattu 22.5.2009].)

Autismin kirjon henkilét hyodtyvat usein viittomista, koska he suosivat visuaalisia
viesteja.  Viittomien  ymmaéartdminen  perustuu  n&kodhavaintoon, jonka

hahmottaminen etenkin autistiselle henkildlle, voi olla helpompaa kuin
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kuulohavainnon tulkitseminen. Viittojan sanoessa samalla sanan &aneen, myos
sana voidaan kuulla keskittyneesti, joka osaltaan edistdd puheen kehittymista.
Viittomat edistavat myos autistisen sosiaalista kanssakaymista muiden ihmisten
kanssa, silla viittominen niin sanotusti pakottaa katseyhteyteen. Etenkin silloin
viittomista saadaan apua, jos ne ovat selkeité ja niiden kayttoa tuetaan yhteisdssa,
johon autismin kirjon henkild kuuluu. (Pulli, [viitattu 22.5.2009].)

3.6.7 Kommunikoinnin tekniset apuvalineet

Monet autistiset kayttavat myés kommunikaattoreita tai muita teknisia apuvalineita
kommunikaation tukena (Backman 1998, 15). Kommunikoinnin teknisilla
apuvalineilla voidaan esimerkiksi ilmaista sanallisia viesteja silloin, kun puhuminen
tai kirjoittaminen ei onnistu tai kun puhe on epéaselvdd. Kommunikoinnin apuvaline
on yhdistelmd sanastosta ja siita valineestd, jonka kautta viestit valitetaan

vastaanottajalle. (Kommunikoinnin apuvalineet, [viitattu 27.5.2009].)

Kommunikoitaessa teknisia apuvélineitd kayttdmalla viestit voidaan esimerkiksi
osoittaa kommunikaatiotaulusta tai -kansiosta, joissa sanastot esitetdan kuvilla,
symboleilla, esineilld, kirjaimilla tai sanalistoilla. Puhelaitteessa puolestaan on
viestipainikkeita tai — ruutuja, joita painamalla viesti tulostuu. Viestin siséltoa
voidaan ilmentaa myos lokerikkoon koottavilla esineillda. Nappaimistolla varustettu
kommunikointilaite sopii henkil6lle, joka lukee ja kirjoittaa, mutta tarvitsee valineen
viestin tuottamiseksi puheena. Tallaisella laitteella kirjoitettu viesti tulostuu laitteen
naytolle, josta sen voi toistaa puhesyntetisaattorin lukemana. Viestinnassa
voidaan kayttdd myos tietokoneessa olevaa kommunikointiohjelmaa.
(Kommunikointilaitteet, [viitattu 27.5.2009]; Kommunikointitaulut ja — kansiot,
[viitattu 27.5.2009].)

Se millainen tekninen apuvaline on kullekin soveltuvin, riippuu apuvalineen
kayttajan toimintakyvysta, kielellisistd taidoista, kommunikointitarpeista ja -

ymparistosta seka valineen ominaisuuksista. Paasaantoisesti terveyskeskusten ja
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keskussairaaloiden kautta on mahdollista hankkia puhetta tukevia ja korvaavia
kommunikaation apuvalineita. (Kommunikoinnin apuvalineet, [viitattu 27.5.2009].)

3.7 Terapiamuodot ja ladkehoito

Katsottaessa hoito- ja kuntoutussuunnitelmia, voi saada sellaisen kasityksen, etta
kuntoutus on yhta kuin lapselle maaratyt terapiat. Autistisen lapsen kuntoutus
perustuu kuitenkin taysin painvastaiselle ajattelulle. Autismikuntoutus tulee olla
lapsen koko arki, jossa terapiat ovat kuntoutuksen tarkeitd osatekijoitd, jos
terapeutilla on taito vaikuttaa niiden kautta lapsen arkitoimintoihin. Terapioita on
useita erilaisia ja jokaisen autistisen lapsen kohdalla ne valitaan yksil6llisesti,

perustuen lapsen sen hetkiseen elaméantilanteeseen. (Kerola ym. 2000, 174.)

Muutaman terapiakerran jalkeen autistinen lapsi alkaa todennakdisesti viihtya
hyvin terapioissa opittuaan tuntemaan terapiatilanteet. Yleensa oppimista ja
kehittymista alkaa tapahtua ja onnistuminen palkitsee sek& terapeuttia etta lasta.
Jos lapsen vanhemmat jaavat téassa tilanteessa vain ulkopuolisiksi terapiaan
kuljettajiksi, he eivat saa jakaa sitd oppimisen iloa, jonka lapsi jakaa terapeutin
kanssa. Nain ollen he menettdvat tarkedn, omaa vanhemmuuttaan tukevan
kokemuksen. Tasta puolestaan koituu haittaa lapsen kokonaiskehitykselle. (Kerola
ym. 2000, 174-175.) Terapeutti pyrkiikin kaikessa toiminnassaan huomioimaan
autistisen lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen kehittdmisen niin, etta

vanhempi ohjaa lastaan terapeutin ohjatessa tilannetta (Kerola ym. 2000, 175).

Autismiin ei ole parantavaa ladkehoitoa, mutta laakitystd saatetaan kayttaa
oireenmukaisena hoitona esimerkiksi aggressiivisuuden lievittdmiseksi tai
rinnakkaissairauksien hoitoon, kuten epilepsiaan (Korpela 2004, 210-211).
Laakityksen avulla pyritaan helpottamaan autistisen henkilén hermoston toimintaa.
Laadkkeilla voidaan vaikuttaa hermostoon rauhoittavasti tai kiihottavasti (Ikonen &
Suomi 1998, 185).
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3.7.1 Puhe- ja kommunikaatioterapia

Puheterapia on laakinnallistd kuntoutusta, jonka tarkoituksena on ehkaista,
lieventaa ja poistaa puheen, kielen, &&nen tai kommunikoinnin hairiditd seka
loytaa kullekin autistiselle sopiva kommunikointikeino. Puheterapia perustuu
puheterapeutin  tekem&an  tutkimukseen ja  sen  pohjalta  tehtyyn
terapiasuunnitelmaan. Puheterapian sisaltéon vaikuttaa autistisen asiakkaan
yksil6lliset tarpeet sekda muun muassa toimintarajoitteen vaikeusaste ja autistisen
toimintaymparistd. (Valkonen 2001.) Luonteeltaan autistisen lapsen puheterapia
on lahiymparistdéa eli perheen ja paivahoidon sekéa koulun tyontekijéiden ohjaavaa
ja tukevaa. Terapia on lapsen kokonaisvaltaista kuntoutusta ja kommunikaatio-
ongelmien laajuudesta riippuu, tarvitseeko lapsi yksilollista puheterapiaa.
(Backman 1998, 25.)

Puheterapian tavoitteena on taata autistiselle henkil6lle mahdollisimman hyva
toiminta- ja kommunikaatiokyky. Puheen ollessa puutteellista, vaikeasti
ymmarrettavad tai jos puhe puuttuu kokonaan, kaytetdaan puhetta tukevia ja
korvaavia kommunikointikeinoja, esimerkiksi kuvia, viittomia tai erilaisia
kommunikaattoreita. Korvaavan kommunikaatiomenetelman |8ytdminen on
erityisen tarkedd, jotta autistinen henkild pystyisi ilmaisemaan itseaan, tunteitaan
ja halujaan seka tulemaan ymmarretyksi ja ymmartamaan, mitd hanelle viestitaan

ja mitad hanelta odotetaan. (Valkonen 2001.)

3.7.2 Toimintaterapia

Toimintaterapia on l&&kinndllistda ja osa autistisen henkilbn kokonaisvaltaista
kuntoutusta. Terapia voi olla yksil6llistd tai ohjaavaa, riippuen lapsen tarpeista.
Ennen toimintaterapian aloittamista lapsen toimintakyky arvioidaan eri tilanteissa
tarpeiden kartoittamiseksi. Autistisen lapsen toimintaterapian tarkoituksena on
toimintakyvyn vahvistaminen ja yllapitdminen. Paamaarana pidetddn lapsen

mahdollisimman suurta omatoimisuutta. (Backman 1998, 25-26.)
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Terapian avulla harjoitellaan paivittaisia toimintoja, kuten ruokailua, peseytymista,
pukeutumista ja WC:ssad kaymista. Harjoitukset tapahtuvat padasiassa lapsen
omassa ymparistossa, kuten kotona tai koulussa. Toimintaterapiassa voidaan
esimerkiksi harjoittaa myo6s hienomotoriikkaa, hahmotusta ja kasien kayttoa
pujottelutehtdvien avulla tai eri aistimuksia voidaan vahvistaa erilaisiin
materiaaleihin tutustumalla. Terapiassa opetellaan my6s muuan muassa
koordinaatio, tasapainoa ja vuorovaikutustaitoja. Toimintaterapiassa useimmat
harjoitukset toteutetaan leikin kautta. (Backman 1998, 25-26.)

Toimintaterapeutti toimii tiivissa yhteistydssa vanhempien, paivakodin, koulun ja
muiden lasta kuntouttavien henkildiden kanssa. Toimintaterapeutti ohjaa lapsen
kanssa toimivia henkil6itd esimerkiksi paivittaisten toimintojen harjoittelemisessa,
lapselle sopivien tehtavien valinnassa ja tilojen jarjestyksen suunnittelussa lapselle
sopivaksi. (Backman 1998, 25-26.)

3.7.3 Muut terapiamuodot

Autististen lasten kuntoutuksessa kaytetaan paljon myds muita terapiamuotoja.
Erityisesti musiikki- ja ratsastusterapia ovat yleisesti kaytettyja tukimuotoja muiden
kuntoutusmuotojen ohella. Muita mahdollisia terapioita ovat muun muassa
kognitiivinen kayttaytymisterapia, sensorisen integraation terapia, AIT -terapia ja

fysioterapia.

Musiikkiterapialla tarkoitetaan musiikkiterapeutin suorittamaa ja musiikin eri
elementtejd, kuten rytmin ja melodian hyddyntdvad toimintaa hoidollisten
padmaarien saavuttamiseksi. Musiikkiterapian tavoitteita voivat olla muun muassa
vuorovaikutustaitojen, kommunikaation ja itseilmaisun kehittdminen,
oppimisedellytysten  ja  kognitiivisten  toimintojen  kehittdminen  seka
kehonhahmotuksen ja -hallinnan harjaannuttaminen. Musiikkiterapia soveltuu
kaikille ja kaiken ikéaisille, koska jokainen reagoi musiikin kieleen jollakin tavalla.
(Valkonen 2001.)



57

Terapeutin ja lapsen valinen toiminta on aktiivista vuorovaikutusta soittamisen
muodossa. Terapia etenee lapsen ehdoilla, alkaa lapsen toimintatasolta seka
etenee lapsen valmiuksien kypsymisen myo6ta. Terapeutin instrumenttina on piano
ja lapsen instrumentteja voivat olla esimerkiksi erilaiset rummut tai puhaltimet.
(Valkonen 2001.) Musiikkiterapia on erityisesti autistisille toimiva muun muassa
juuri siksi, etta musiikki-ilmaisu ohittaa puhutun kielen. Terapiassa ei tarvita
puhetta, vaan musiikki voi toimia tienad tunteisiin. Lapsi voi kokea musiikin kautta
onnistumisen elamyksid ja olla soittimien kautta yhteydessa terapeuttiin.
(Kujanpééa & Norvapalo 1998, 49.)

Ratsastusterapia on kokonaisvaltaista kuntoutusta, jonka toteuttaa hevonen ja
ratsastusterapeutti yhdessa. Terapian tavoitteet ovat aina yksil6llisia ja riippuvat
asiakkaan tarpeista. Ratsastusterapian tavoitteena voi olla muun muassa
motoristen taitojen ja kommunikaatiokyvyn kehittdminen. (Terapioita, [viitattu
21.5.2009].)

3.7.4 Laakehoito

Autismiin ei ole parantavaa laakitysta. Autistisen lapsen hoidossa voidaan
kuitenkin tarvita oireenmukaista laakehoitoa, jos yksittdiset ongelmat ovat vaikeita.
Laakitystda voidaan maaratda muun muassa hyperaktiivisuuden, tuhoavan
kayttaytymisen, aggressiivisuuden, jannittyneisyyden ja mielialan vaihteluiden
hoitoon. Oireenmukaisen ldaékehoidon aloittamista on harkittava tarkoin, koska
niihin kaytettavilla ladkkeilla on useita haitallisia sivuvaikutuksia, kuten esimerkiksi
uniongelmat, vasymys, levottomuus ja aggressiivisuus. (Korpela 2004, 210-211.)

Kuitenkin autismin  yhteydessa esiintyvid rinnakkaissairauksia laakitaan
asianmukaisella laakityksella. Esimerkiksi epilepsia laakkeista valproaattia,
karbamatsepiinia, lamotrigiinia sek& vigabatriinia on kaytetty autismiin liittyvan

epilepsian hoidossa. Masennuksen ja pakko-oireiden hoitoon serotoniinin
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aineenvaihduntaan vaikuttavat laakkeet, kuten fuoksetiini tai risperidoni ovat
kayttokelpoisia autismin yhteydessa. (Korpela 2004, 210-211.)
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4 AUTISTISEN LAPSEN PERHEEN PERHEHOITOTYO JA
TUKIMUODOT

Mattus (1999) on kuvannut perheléahtdista hoitotyota seuraavanlaisesti:

Perhelahtbinen ajattelu alkaa toteamuksesta, ettd paras keino
kasvattaa lasta on tukea hanen vanhempiaan suoriutumaan tasta
tehtavasta. Perhe on joka tapauksessa vastuussa siitd, etta arkipaivan
rutiinit sujuvat. Mikéli se ei onnistu perheen omin voimin, apua ja
tukitoimia on annettava riittavasti, niin paljon kuin perhe katsoo tukea
tarvitsevansa. Nain toimittaessa on mahdollista saada tulokseksi
omillaan toimeentuleva perhe. (Salmi & Vaha-Kouvola 2000, 21,
Maatta 1999, 97 mukaan.)

Lasten ja nuorten hoitotydssa lahtotilanteena on yleensd perhettd kohdannut
sairaus, josta hoitotydn tarve on saanut alkunsa. Talloin tarkedd on koko perheen
kohtaaminen hoitotyon asiakkaana. Lasta ei voida ajatella tai hoitaa yksilona, silla
lapsi ja perhe muodostavat kokonaisuuden. Hoitotyon tavoitteena pidetaan
perheen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd seka perheen terveytta tukevien

voimavarojen tunnistamista. (lvanoff ym. 2007, 10, 14.)

4.1 Perhekeskeisyys

Yhdelle perheenjasenelle tapahtunut muutos, esimerkiksi pitkaaikaissairauden
diagnosointi  vaikuttaa koko perheen hyvinvointin  ja  toimintakykyyn.
Perhekeskeisessa tyOotteessa korostetaan perhetta itsensa asiantuntijana.

Perhetta arvostetaan ja kuunnellaan kaikissa perhetta koskevissa suunnitelmissa
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ja paatoksissa seka perheen omia voimavaroja pyritdan vahvistamaan. (Koistinen
ym. 2009, 16.)

Terveydenhuollossa perhekeskeisyys tarkoittaa sitd, ettd perheenjasenten
nakokulma ohjaa toimintaa asiakassuhteessa. Perheen kulttuuritausta,
elamantilanne, ymparistd ja tottumukset otetaan huomioon. Perhekeskeista
hoitotyota toteutettaessa edellytetddn perheen ja sen elinympariston riittdvaa
tuntemista, tilanneherkkyyttd, lasten ja vanhempien oikeuksien ja paatoksenteon
kunnioittamista seka luottamuksen saavuttamista. (Koistinen ym. 2009, 16.)
Perhekeskeisyys voi kaytannon hoitotydssa tarkoittaa sitd, ettd perhe otetaan
mukaan hoitoon yksilon taustatueksi tai ettd perhe itsessaan on hoitotydn asiakas,

jolloin hoito ei lahde enaa vain yksilosta (lvanoff ym. 2007, 13).

4.2 Perhehoitotyd

Perhehoitotyd tarkoittaa yksilon ja perheen terveyden sek& sairauden valisten
yhteyksien huomioon ottamista hoitosuunnitelmassa ja hoitoa arvioitaessa.
Hoitotyontekijan on kyettava tunnistamaan perheen terveyttd uhkaavia ja edistavia
seka tukevia tekijoitd. Hoitotyd korostuu toiminnoissa, jotka vahvistavat perheen

kykya vastata erilaisiin muutoksiin ja perheen voimavaroja. (lvanoff ym. 2007, 14.)

Perhehoitotydn hyvia lahtokohtia ovat perheen kuuntelu, tilan antaminen, perheen
erilaisuuden ymmartaminen seka voimavarojen, selviytymis- ja
ongelmanratkaisukeinojen tukeminen. Perheiden avuksi ja tueksi saatetaan
kuitenkin tarvita myods konkreettisia keinoja, kuten perhekouluja ja tukiryhmia.
(lvanoff ym. 2007, 11.)
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4.3 Autistinen lapsi perheessa

Autistinen lapsi perheen jasenenéd on suuri haaste koko perheelle. Autistisuuden
kohtaaminen vie aikaa ja lapsen ymmartdminen kehittyy vasta hanen kanssa
eldessa ja kokiessa asioita. Pelkdstaan se, ettd lapsen ongelmat tiedostetaan ja
niille annetaan nimi, auttaa vanhempia ymmartamaan seké sietamaan hanen
erilaista  kayttaytymistddn. Lapsen autistisuuden hyvaksyminen auttaa
suhtautumaan haneen lapsena. Han ei ole en&aa "autistinen lapsi”, vaan lapsi, jolla
on autismi. H&n on ensisijaisesti lapsi, jolloin autismi on toissijainen asia.
(Kujanpéa & Norvapalo 1998, 51, 55.)

Autistisen lapsen kanssa elaminen on raskasta. Lasta on vahdittava, taytyy
jarjestella ymparistd, tehda paivajarjestys ja niin edelleen. Sukulaisten ja tuttavien
tapaaminen saattaa jaada vahaiseksi, koska lapsen kanssa on vaikea menna
uusiin paikkoihin. Perhe saattaa saada myds osakseen ymparistostd negatiivisia
asenteita. Autistisen lapsen vamma ei valttamatta nay paallepain, joten ympéristo
saattaa syyttd vanhempia huonoiksi kasvattajiksi. (Kujanpda & Norvapalo 1998,
53.)

Autistisen lapsen kanssa toimiminen on perheelle suuri haaste. Autistinen lapsi tuo
perheeseen kuitenkin myds iloa, ja perheen jasenet oppivat nauttimaan pienistakin
edistysaskelista. Autistisen lasten kanssa eldessé perheelle kehittyy sitkeytta,
rohkeutta, karsivallisyytta ja jarjestelykykya. Ymmarrys, hyvaksynta, huolenpito ja
tuki luo pohjan, jonka varassa autistisen henkilén itsenainen elama ja mielekas

tulevaisuus ovat hanella mahdollisia. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 55.)

4.4 Autistisen lapsen sisarusten huomioiminen

Autististen lasten vanhemmat saattavat miettid terveiden sisarusten ja autistisen

lapsen erilaista kasvatusta. Vanhempien olisi tarkea tukea terveitd lapsia

puhumaan tunteistaan sek& kertomaan, mik& autistisessa sisaruksessa
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vihastuttaa ja ihastuttaa. Terveille sisaruksille tulisi tarjota rauhallinen paikka,
esimerkiksi oma huone, jonne he voivat mennd omaan rauhaansa. Péivittain tai
edes viikoittain vanhempien on tarkeada olla hetkid perheen muiden lasten kanssa,
jolloin keskitytdan vain heihin. Perheen muut lapset on mahdollista ottaa myds
autistisen lapsen opetukseen mukaan. Sisaruksille tulee kertoa rehellisesti
autistisesta lapsesta ja hanen erilaisuudestaan. He tarvitsevat myos vanhempien

tukea kertoessaan asiasta kavereilleen. (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 54.)

Vanhempien liséksi on muistettava tukea myés autistisen lapsen sisaruksia. Heille
taytyy kertoa ettei autistisen sisaruksen toimintarajoite ole heidan syynsa.
Autistisen lapsen perheessa muut sisarukset saattavat jaada vaille huomiota seké
heilla saattaa olla hapean, mustasukkaisuuden tai syyllisyyden tunteita.
Tavoitteena olisi, etta nin  vanhemmille kuin sisaruksillekin  syntyisi
mahdollisimman luonteva suhtautuminen autistiseen perheenjaseneen, ja etta
perhe pyrkisi elamédan mahdollisimman normaalia elamaa. (lvanoff ym. 2007,
205.)

4.5 Perheen voimavarat ja niiden vahvistaminen

Voimavarojen vahvistaminen tarkoittaa yksilon tai perheen saamaa tukea
tilanteessa, jossa perheelta voimat ovat vaarassa loppua tai perheelta puuttuu
voimia. Voimavarojen vahvistamisen ominaispiirteitd ovat asiakkaan tietoisuuden
lisddminen, hanen valinnanvapauden kunnioittaminen ja yhteistyd. Voimavarojen
vahvistaminen edellyttdd avointa ja luottamuksellista yhteistydsuhdetta seka
kommunikointia, jolloin perheenjdsenet kokevat tulevansa kuulluksi ja sitoutuvat
yhteisiin tavoitteisiin. Hoitohenkilokunnalla taytyy olla riittavasti tietoa ja taitoja
voidakseen vahvistaa asiakkaan voimavaroja. Voimavaroja vahvistetaan

aktiivisesti kuuntelemalla seké tarjoamalla tietoa ja tukea. (lvanoff ym. 2007, 14.)

Hoitotyontekijan perhekasitys vaikuttaa hoitotydn onnistumiseen. Jos tyontekija ei

usko perheen selvidvan ongelmistaan ja pitdd perhettd huonosti toimivana,
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saattaa se aiheuttaa perheessa voimattomuuden tunnetta sekd huonontaa
perheen uskoa muutoksen onnistumiseen ja omiin kykyihin. Toisaalta perheen
vahvuuksien loytamistd edistda tyontekijan usko siihen, ettd perheella on
voimavaroja ja kyky ratkoa ongelmia. (lvanoff ym. 2007, 11, Denhamin 2003

mukaan.)

On tarkeaa auttaa perhettd arvioimaan ja kayttamaan omia vahvuuksiaan ja
tukijarjestelmidén. Voimavarojen vahvistamisen seurauksena yksilon ja perheen
itsetunto, itsem&araaminen ja oman elaman hallinnan tunne lisdéntyvat. Nama
johtavat terveytta ja hyvinvointia yllapitavaan kayttaytymiseen seka elamanlaadun

parantumiseen. (Ivanoff ym. 2007, 14, Pelkosen & Hakulisen 2002 mukaan.)

Perheen voimavarojen tukemisessa on tarkeda tukea vanhempien parisuhdetta ja
isyyttda seka aitiyttd. On otettava huomioon erilaiset perheenjasenet ja
perhekokonaisuudet seka hyodynnettdva vertaistukea. Tarkedd on myods lisata
perheiden osallistumista ja vaikutusmahdollisuuksia hoitoaan koskevassa
paatoksenteossa seka lisatd kotikaynteja ja kotiin suuntautuvaa yhteydenpitoa.
(lvanoff ym. 2007, 14.)

4.6 Autististen lasten perheiden tukimuotoja

Heti autismi diagnoosin jalkeen, kuntoutuksen alkuvaiheessa on hyva tietaa, mista
ja millaisia tukia sek& palveluita on mahdollista saada. Tukien ja palvelujen avulla
voidaan jarjestdd autistiselle lapselle kuntoutusta ja vanhempien eldm&éan
hengahdystaukoja seké vahvistaa perheen voimavaroja ja auttaa heitd jaksamaan.
Autististen lasten perheiden tukimuotoja ovat esimerkiksi vertaistuki,
sopeutumisvalmennus ja sijaishoito. Autististen lasten perheiden on mahdollista
saada myos taloudellista tukea. Autistista lasta, hdnen perhettaan, kuntoutusta ja
hoitoa koskevia taloudellisia tukimuotoja ovat esimerkiksi lapsen hoitotuki, lapsen
kuntoutus ja terapiat, omaishoidontuki, ilmaiset vaipat seka erityispaivahoito.
(Kujanpééa & Norvapalo 1998, 65.)
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4.6.1 Ensitietokurssit ja sopeutumisvalmennus

Vanhempien kertomusten mukaan alkujarkytyksessa tietoa menee paljon ohi
korvien. Perheen toipuessa ensitiedosta, heille jarjestetaan mahdollisuuksia jakaa
kokemuksia muiden samassa tilanteessa olevien kanssa esimerkiksi
ensitietokursseilla. Kursseilla annetaan myds muun muassa tietoa kyseisesta
sairaudesta, vammasta tai toimintarajoitteesta, kuntoutuksesta seka perheen
tukimuodoista. (Koistinen ym. 2009, 356.)

Sopeutumisvalmennus maaritellaan vammaispalveluasetuksen mukaan
neuvonnaksi, valmennukseksi ja ohjaukseksi vammaisen henkilon ja hanen
l&hiyhteisbnsa sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseksi (lvanoff ym. 2007, 207).
Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on parantaa autistisen henkilén ja hanen
perheensd  valmiuksia  toimia  elinymparistéssaan ja  yhteiskunnassa
mahdollisimman taysipainoisesti (Sopeutumisvalmennuskurssit, [viitattu
24.8.2009]). Sopeutumisvalmennuksen avulla yritetdan lisatd autismin Kkirjon
henkildiden selviytymiskeinoja seka ehkaista syrjaytymista.

(Sopeutumisvalmennustoiminnan kehittaminen, [viitattu 24.8.2009]).

Sopeutumisvalmennusta jarjestetddn asiantuntijoiden vetamina kursseina ja
vertaistukitoimintana toimintarajoitteisille  henkildille ja heidan omaisilleen.
Sopeutumisvalmennus on osa kuntoutusta. Valmennukseen paasyyn tarvitaan
ladkarin lausunto ja kuntoutussuunnitelma. Sopeutumisvalmennusta jarjestavat
Kansaneldkelaitos eli KELA, kuntoutuslaitokset, vammaisjarjestot, kuntayhtymat ja
kunnat. Valmennuksen maksaa KELA, vakuutusyhtio, keskussairaala,
terveyskeskus tai sosiaalitoimisto, joten se on asiakkaalle maksuton.

(Sopeutumisvalmennus 2009.)
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4.6.2 Vertaistuki

Vertaistuki perustuu samantyyppisten kokemusten jakamiseen, vélittdmiseen seka
tuen antamiseen samojen asioiden kanssa elavien kesken. Vertaistuella on suuri
merkitys elamanhallinnalle ja jaksamiselle, eikd ammattiapu pysty korvaamaan
sitd. Autismi- ja aspergerliiton jasenyhdistykset tarjoavat vertaistukea muun
muassa vertaisperheiden ja -ryhmien muodossa. Liitto on kouluttanut eri puolella
Suomea paikallisyhdistysten kanssa vapaaehtoisia vertaisperheitd. Perheet ovat
kokeneet samanlaisia tilanteita, joten vertaistuki voi olla voimaannuttava ja antoisa
kokemus tukea tarvitseville perheille. Kokemusten jakaminen voi antaa kaytannon
vinkkeja ja auttaa omien voimavarojen loytamisessa. (Vertaistuki, [viitattu
24.8.2009].)

Vertaisperheisiin voi ottaa yhteyttd niin suurissa kuin pienissékin asioissa,
esimerkiksi silloin, kun haluaa jakaa ilon seka onnistumisen kokemuksia tai
arjessa jaksaminen mietityttdd. Vaikka kaikki autistiset lapset ovat erilaisia,
vanhemmilla on yleensa samat huolenaiheet ja onnistuneita ratkaisuja
pulmatilanteisiin. Vertaisperheilla on myods vahva kokemus arjesta selviytymisesta
seka jarjeston antama tyonohjaus ja koulutus. (Kujanpada & Norvapalo 1998, 53;
Vertaistukea vertaisperheilta, [viitattu 24.8.2009].)

4.6.3 Autismi- ja Aspergerliitto

Autismi- ja Aspergerliitto ry on perustettu vuonna 1997. Raha-automaattiyhdistys
rahoittaa liiton toimintaa. Liitto edistda ja valvoo autismin kirjon henkildiden seka
heidan perheidensa yhteiskunnallisia oikeuksia ja tasa-arvoa. Liiton tavoitteena on
edesauttaa autismin kirjon lasten, nuorten ja aikuisten elamanlaatua muun
muassa kehittdmalla kuntoutus-, koulutus- ja tydllistymismahdollisuuksia. Autismi-
ja Aspergerliitto ry toimii autismin kirjon henkildiden edunvalvojana vaikuttaen
lainsaadantdon ja taloudellisiin ratkaisuihin poliittisten paattajien avulla. (Autismi-
ja Aspergerliitto ry, [viitattu 27.8.2009].) Liitto tiedottaa autismin kirjosta, jarjestaa

alan koulutusta, toimii yhdyssiteena autismin kirjoon liittyvassa tyossa seka tukee



66

jasenyhdistysten toimintaa liiton jasenten elamanolosuhteiden parantamiseksi.
Jasenyhdistykset tukevat autismin kirjon henkil6itd ja heiddn perheitdédan muun
muassa antamalla tietoa autismista, jarjestamalla vertaistukea ja erilaisia
tapahtumia. Autismi- ja Aspergerliitto ry julkaisee myos Autismi- lehted. (Autismi-
ja Aspergerliitto ry, [viitattu 27.8.2009].)

4.6.4 Tilapaishoito ja kotiapu

Lyhytaikainen tilapaishoito on erityispalvelu, joihin jokainen autistisen lapsen perhe
on oikeutettu. Se voi olla viikonloppu-/tukiperhe, sukulainen tai ystava, joka ottaa
lapsen luokseen hoitoon, tilapaista hoitoa autistisia lapsia varten suunnitellussa
ryhmakodissa tai esimerkiksi hoitoapua kotiin. (Gillberg 1999, 125.) Autistiselle
lapselle tulisi sdanndllisin véliajoin tarjota tilapéaishoitopaikka, jolloin vanhemmilla
olisi mahdollisuus lepoon ja lomaan (lvanoff ym. 2007, 205).

Koko perheen hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, ettd vanhemmat muistavat
huolehtia my6s perheen muista lapsista ja parisuhteestaan. Tukiperheen avulla voi
jarjestya viikonloppu kuukaudessa tai viikko kesassa. (lkonen 1998, 249.))
Tukiperheen saaminen helpottaa autistisen lapsen perheen jaksamista

merkittavasti (Kujanpaa & Norvapalo 1998, 53).

Autistisen lapsen perheella voi olla tarve saada kotiin kaytdnnénapua. Tyontekija
voi esimerkiksi tulla kotiin siivoamaan tai hoitamaan lasta siksi aikaa, etta

vanhemmat voivat hoitaa jokapaivaiset kotiaskareet. (Gillberg 1999, 127.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kattava ja yleiskielella kirjoitettu tietokansio
autismista. Tietokansion tavoitteena on jakaa tietoa autismista. Autismista on
paljon tietoa, mutta useimmiten tieto on palasina eri lahteissa tai yksittdinen lahde
kasittelee vain esimerkiksi autismikuntoutusta. Ei ole teosta, jossa autismia
kasiteltaisiin monipuolisesti ja kaytannonlaheisesti. Kokoamme tiedon autismista

kattavaksi tietopaketiksi seké oikaisemme siihen liittyvia ennakkoluuloja.

Tietokansio on tarkoitettu kaikille luettavaksi, mutta se on suunnattu lahinna
autististen lasten vanhemmille ja erityisesti siind vaiheessa luettavaksi, kun
lapsella aletaan epadilla autismia. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
voivat kayttda tietokansiota hyvékseen. Kansiota on tarkoitus jakaa sosiaali- ja

terveysalan toimipisteiden odotustiloihin.
Opinnaytetydmme tutkimustehtava:
1. Millainen on hyva tietokansio ja miten se toteutetaan?
2. Miten tiedonhankinta toteutetaan, esimerkiksi miten ja millaista

autismiin liittyvaa tietoa haetaan eri lahteista seka kuinka haettu
tieto kootaan kokonaisuudeksi?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme toteutetaan toiminnallisena opinndytetyond. Toiminnallinen
opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. On tarkeaa etta
toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisessa opinnaytetytssa tarkoituksena on
tuottaa jokin tuote esimerkiksi opas, ohjekirja tai portfolio. Meidan
opinndytetydbmme  tuotos on tietokansio. Tarkoituksena on tuottaa
tekijanoikeuksien alainen konkreettinen tuotos, ei tutkimus. (Vilkka & Airaksinen
2003.)

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toimintatutkimuksessa tietoa tuotetaan kaytannon kehittamiseksi. Toiminnallinen
opinnaytetyo kohdistuu sosiaaliseen toimintaan, joka pohjautuu
vuorovaikutukseen. Toiminta suunnataan toisiin yksiloihin tai otetaan heidat
huomioon toiminnassa. (Heikkinen 2007, 16-17.) Aivan kuten meidan
opinnaytetyéssamme, tietokansiota tehdessa otetaan autististen lasten
vanhemmat huomioon, muun muassa kirjoitettaessa tietokansion sisaltoa
huomioidaan, millaista tietoa autististen lasten vanhemmat ovat toivoneet

saavansa.

Toiminnallisessa opinndytety6ssa on suositeltavaa, etta opinnaytetyélle 16ydetadn
toimeksiantaja, joka meidan tyéssamme on Pohjanmaan maakuntien autismin
kirjon palveluiden verkosto- eli PAKKI -hanke. Hanke toimii Etela-Pohjanmaan,
Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan alueilla 1.8.2007—31.10.2009 valisena aikana.

PAKKI -hankkeessa ovat mukana Pohjanmaan maakuntien alan toimijat seka
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Autismi- ja Asperger liitto ry yhteistydssa alueen sosiaalialan osaamiskeskuksen
SONet BOTNIANn kanssa. Hanketta rahoittaa valtio, Eskoon sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, erityishuoltopiirin kuntayhtyma
ja kunnat. (Pohjanmaan maakuntien autismin kirjon palveluiden verkosto — hanke
2009.)

Hanke on saanut alkunsa, koska Pohjanmaan maakuntien alueelle tarvitaan
yhtendisia toimintalinjoja ja -tapoja autismin kirjon henkildiden diagnosoinnissa,
kuntoutuksessa, palvelujen kehittamisessa ja ammattin valmentavassa
koulutuksessa. Autismiosaajista kootaan hankkeen myo6ta osaajaverkosto, jonka
jasenet jakavat tietoa ja kokemuksiaan kollegoilleen ja autismin kirjon henkil6ille
seka heidan laheisilleen. (Pohjanmaan maakuntien autismin kirjon palveluiden
verkosto — hanke 2009.)

PAKKI -hankkeen tavoitteita ovat selkedn kuntoutusvaylan luominen, palvelujen
koordinointi seka palvelurakenteen kehittdminen eri sektorien yhteistyona,
autismin kirjon moniammatillisen osaajaverkoston luominen ja eri ammattiryhmien
osaamisen seka yhteistydn vahvistaminen. (Pohjanmaan maakuntien autismin

kirjon palveluiden verkosto — hanke 2009.)

Tybelamalahtdinen opinnaytetyd, josta on hyodtya jollekin, motivoi opiskelijaa
saattamaan tyonsé loppuun. Toimeksiannetun opinndytetyon avulla voi muun
muassa nayttdd osaamistaan laajemmin ja herattdd tydelaman kiinnostus. Se
myos lisdd vastuuntuntoa opinnaytetydsta ja opettaa projektinhallintaa, joka
siséltda tarkan suunnitelman tekemisen, aikataulutetun toiminnan, tiimity6ta seka
toimintaehtoja ja — tavoitteita. TyOelamastd saatu opinnaytetybaihe tukee myos
ammatillista kasvua. Sen etu on siina, etta opiskelija paasee peilaamaan taitoja ja
tietoja sen hetkisen ty6elaman tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17.) Kuten
Vilkan ja Airaksisen teoksessa (2003, 24) sanotaan, tavoittelimme opinnaytetytn
aihetta, josta olimme motivoituneita lisddmaan tietojamme ja kehittdm&an

taitojamme. Aiheemme tukee my6s urasuunnitelmiamme.
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Toiminnallisena opinndytetydné tuotettu opas, tapahtuma tai ohjeistus ei viela riita
opinnaytetyoksi. Se tarvitsee rinnalleen tietoperustaa ja teoreettista viitekehysta.
Toiminnallisuus ei siis tarkoita sita, etta tydssa ei tarvittaisi tutkimuksellisuutta.
Kaiken aikaa taytyy pystya perustelemaan valinnat ja ratkaisut, tyon taytyy
pohjautua tietoperustaan ja ammattialan nakokulma on tuotava esille. Raportissa
tulee pystya osoittamaan asiantuntemusta, alan ammatillisen taidon ja teoreettisen
tiedon, seka kielen teknista taitamista, niin ettd kyetddn vakuuttamaan lukijat

ammatillisesta asiantuntijuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei maaritella tutkimusongelmaa eikéa
tutkimuskysymyksia, vaan niin kuin tassakin tydssa, asetimme tutkimustehtavan.
Toimintasuunnitelmaan asetetut kysymykset voivat kuitenkin tdsmentaa mité
ollaan tekemasséa, esimerkiksi millainen on hyva tietokansio. (Vilkka & Airaksinen
2003, 30.)

Opinnaytetyon raportin on taytettava tutkimusviestinnan keinot. Raportissa taytyy
kertoa konkreettisen tuotoksen valmistumiseen kaytetyista keinoista. Tekstista
iimenee mitd, miksi ja miten on tehty, millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on
paadytty seka millainen tyoprosessi on ollut. Raportin rinnalla kirjoitetaan
toiminnallista tuotosta eli tietokansiota. Raportin ja tietokansion teksti poikkeavat
toisistaan: tietokansiossa puhutellaan sen kayttajaryhmaa ja raportissa
selostetaan tietokansion luomisen prosessia seka oppimista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.)

Opinnaytetydssa valitaan aina kohderyhma, jolle tyd suunnataan, koska tuote,
tapahtuma tai ohjeistus tehdaan aina jonkun kaytettavaksi. Kohderyhman tarkka
maarittely on olennaista, koska esimerkiksi ohjeistuksen siséllon ratkaisee se,
millaiselle ryhmalle ty6é on suunnattu. Kohderyhmad voidaan hyddyntdd myos
tuotteen arvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.)
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6.2 Opinnaytety6 prosessin aikataulutus

Opinnaytetyon aihevaihtoehdot esiteltin meille helmikuussa 2008. Maaliskuun
alussa valitsimme lopullisen opinnaytetydon aiheen. Aiheen valinnan jalkeen
aloitimme autismiin ja siihen liittyvaan kirjallisuuteen perehtymisen. Maaliskuun
lopulla tapasimme ensimmaistd kertaa opinnaytetyon yhdyshenkilon, PAKKI -
hankkeen projektityontekijan. Huhtikuussa 2008 keskustelimme
opinnaytetybaiheesta tytta ohjaavan opettajan kanssa, jonka jalkeen teimme
kirjallisen tuotoksen aiheesta. Syyskuun alussa esittelimme opinnédytetyon aiheen

aiheseminaarissa.

Aiheseminaarin jalkeen keskustelimme ohjaavan opettajan kanssa opinnadytetyon
suunnitelmasta. Marraskuussa 2008 tydskentelimme opinnaytetyén suunnitelman
parissa. Tarvittaessa olimme yhteydessa opinnaytetyén yhdyshenkil6éon.
Opinnaytetydn suunnitelma esitettiin marraskuun loppu puolella jarjestettavissa
seminaareissa ja Kkirjallinen tuotos palautettin viikkoa ennen esitysta.
Seminaarissa opponentit ja ohjaava opettaja antoivat rakentavaa palautetta ja
hyvida vinkkeja, joiden pohjalta oli hyva jatkaa opinnaytetybn tyostamista.
Seminaarin jalkeen teimme suunnitelmaan joitakin korjauksia. Tammikuussa 2009
saimme  suunnitelman  hyvaksytyksi. Helmikuussa tapasimme jalleen
opinnaytetydn yhdyshenkildd ja ohjaavaa opettajaa. Huhtikuun lopulla ol
valiseminaari, jossa opinnaytetyon etenemista arvioitiin. Kesakuun alkuun asti

teimme opinnaytetyétdmme eteenpain ja jatkoimme tyoskentelyd syksylla.

Valmiin opinnaytetyon palautuspaiva oli syyskuussa 2009. Opinnaytetyd esitettiin
seminaarissa marraskuussa 2009. Tyoelaman edustajille esittelimme valmiin
opinnaytetydmme Eskoon sosiaalipalveluiden kuntayhtyméasséa kuntoutusohjaajille

heidan tiimipalaverissaan syyskuussa 2009.

Valmiin tietokansion ldhetamme yhteisty6taholle sahkopostilla. He kokoavat
kansion, joten meille ei aiheudu siitd kustannuksia. N&in ollen emme tarvitse

opinndytety6hon rahoitusta. Yhteisty6taho vastaa tietokansion levityksesta.
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Tietokansiota jaetaan Seingjoen, Vaasan ja Keski-Pohjanmaan
keskussairaaloiden neurologian ja psykiatrian poliklinikoille.

6.3 Tiedonhaku

Aloitimme opinnaytetydprosessin etsimélla tietoa autismista eri tietokannoista.
Tiedonhaussa kaytimme Plaria, Lindaa, Aleksia, Medicia ja Cinahlia. Plarin avulla
l6ysimme suurimman osan kayttamistamme lahteistd sekd Medicista ja Cinahlista
saimme tybhémme sopivia artikkeleita. Lisdksi opinnaytetydomme yhdyshenkil6lta
saimme autismiin liittyvaa kirjallisuutta ja muuta materiaalia. Tietoa haimme myds
Internetista. Hyodyllista tietoa I6ysimme muun muassa Terveysportin ja Autismi- ja

Aspergerliiton sivuilta.

Tiedonhaun kriteereina ovat luotettavuus, ajantasaisuus ja tiedon helppo
saatavuus. Tiedonhaku rajattiin kasittelemaan julkaisuja viimeisen kymmenen
vuoden ajalta, jolloin tieto on riittavan tuoretta. Internetistd haettaessa tietoa
luotettavuutta selvitetdan sen perusteella, kuka on tiedon tuottaja tai tekija seka

onko tieto tieteellista ja objektiivista.

Tietoa haettaessa asiasanoina kaytettiin: autismi, autismi ja perhe, autismi ja
hoitotyd, autismi ja hoitopolku, perhehoitotyd ja toiminnallinen opinnaytetyd.
Englanninkielisista tietokannoista haettaessa tietoa asiasanoina kaytettiin: autism
ja autism and nursing. Tietoa haettin myds aiheesta, millainen on hyva
tietokansio. Talldin asiasanoina kaytettiin: tietokansio, opas, opaslehti ja

potilasohje.

6.4 Hyvan tietokansion ominaisuuksia

Hyvan tietokansion kirjoittaminen alkaa miettimalla, kenelle se ensisijaisesti

kirjoitetaan. Lukijan pitdd heti ensivilkaisulla tietdd, ettd teksti on tarkoitettu
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hanelle. Kansion sisaltta kuvaavasta otsikosta ja tekstin ensimmaisesta virkkeesta
taytyy kayda ilmi, mista on kysymys. Tietokansiossa on suositeltavaa kayttaa
tarkeimmasta kohti vahemman tarkeddn — kirjoitustapaa, koska silloin myds vain
alun lukeneet saavat tietoonsa kaikkein olennaisimman. (Torkkola, Heikkinen ja
Tiainen 2002, 36—-39.)

Tama tietokansio on tarkoitettu autististen lasten vanhemmille luettavaksi I&hinn&a
siina vaiheessa, kun lapsella aletaan epailla autismia. Tallainen tilanne on uusi ja
outo. Se aiheuttaa epavarmuutta, avuttomuutta ja turvattomuutta. Tilanteesta
selviytymisessa on erittdin tarkedd se, etta perhe saa riittavasti ymmarrettavaa
tietoa esimerkiksi sairaudesta, odotettavissa olevista tutkimuksista ja hoidoista.
Tiedon saaminen mahdollistaa ja rohkaisee perhetta osallistumaan
paatoksentekoon, sekd  edistim&&n  heiddn  valmiuksia  hoito- ja

kuntoutusprosessiin. (Torkkola ym. 2002, 23-24.)

Tietokansiota kirjoitettaessa tarkeada on, mitd sanotaan, mutta myos se, miten
sanotaan. Tekstit ovat merkityksia taynna. Ohjeen tekija yrittdaa tuottaa tekstiin
haluamiaan merkityksid, ne kuitenkin syntyvat vasta vastaanottajan lukiessa
tekstia. Samaa tekstia voi tulkita monella eri tavalla. Tulkintaa ohjaa muun muassa
kulttuuri ja tekstin lajityyppi. Yhteinen kulttuuri on valttamaton ainakin siltd osin,
ettd tekstin tekija ja lukija ymmartavat toisiaan. Heidan taytyy puhua samaa kielta.
Tekstin lajityypilla tarkoitetaan sitd, ettd ohjeen lukijalla on erilaisia odotuksia kuin
esimerkiksi sanomalehden suhteen. Td&méan vuoksi ohjeelta odotetaan selkeasti
kirjoitettua, asiallista ja tarpeellista tekstid. (Torkkola ym. 2002, 16-19.)

Paras neuvo ymmarrettavan tietokansion kirjoittamiseksi on kirjoittaa
havainnollista yleiskieltd. Sairaalaslangia ja monimutkaisia virkkeitd on syyta
valttad seka vierasperéiset sanat pitaisi suomentaa. Selked kappalejako lisaa
ohjeen ymmarrettavyyttd. Yhdessa kappaleessa kerrotaan vain  yksi
asiakokonaisuus. Tekstia kirjoitettaessa on syyta muistaa muun muassa etta pitkat
virkkeet ovat vaikeampia ymmartda kuin lyhyet. Kirjoittamisen lahtokohtana on

hyva tietaa sdanto, etta yhdessa virkkeessé sanotaan yksi asia. Tietokansiossa on
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syyta ottaa my6s huomioon rivivalit. Isoilla rivivéleilla, teksti on ilmavaa ja
luettavaa. Kansion kannalta oleellista kirjasintyypin valinnassa on se, etta kirjaimet

erottuvat selvasti toisistaan. (Torkkola ym. 2002, 42-59.)

Otsikko ja valiotsikot ovat tietokansion tarkeimmat osa-alueet luettavuuden
kannalta. Hyva tietokansio alkaa otsikolla, joka kertoo tekstin aiheen. Valiotsikot
puolestaan jakavat tekstin sopiviin kokonaisuuksiin. Valiotsikoilla on sama tehtava
kuin paaotsikoillakin eli ne kertovat alakohdan olennaisimman asian. Valiotsikot
auttavat lukijaa selaamaan tekstin loppuun asti. Otsikot voi erottaa muusta
tekstista esimerkiksi lihavoinnilla, isommalla pistekoolla tai alleviivauksella.
(Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Kuvitus auttaa parhaimmillaan hahmottamaan seka ymmartamaan tekstin sisaltoa,
lisddmaan luettavuutta ja herattdmaan mielenkiintoa. Kuvat tukevat ja taydentavat
tekstin asiaa. Kuvatekstit puolestaan ohjaavat kuvien luentaa. Hyva kuvateksti
nimeé&a kuvan ja kertoo siita jotain sellaista, mitd kuvasta ei voi suoraan nahda.
(Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Hyvan tietokansion l&ahtbkohta on tekstin ja kuvien asettelu paperille. Hyva ulkoasu
tukee kansion sisaltbd. Hyvin koottu tietokansio parantaa ymmarrettavyytta ja
houkuttelee lukemaan. Tyhjaa tilaa ei tarvitse valttda — painvastoin, se lisda tekstin
ymmarrettavyyttd. Pahimmillaan tayteen ahdetusta kansiosta, kukaan ei saa
selvaa. (Torkkola ym. 2002, 53.)

Tietokansion lopussa ovat tiedot sen tekijoistd seka yhteystiedot. Hyva tietokansio
kertoo mihin lukija voi ottaa yhteyttd, jos hanelle jaa jotain epéaselvyyksia tai
kysyttavaa. Tietokansio ei pysty vastaamaan kaikkiin kysymyksiin, taman vuoksi
siind olisi hyva olla vinkkejd paikoista ja lahteista, josta voi saada lisatietoa,

esimerkiksi kirjojen nimié ja Internet-sivuja. (Torkkola ym. 2002, 44.)
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6.5 Tietokansion sisallon ja ulkoasun valinta

Tietokansiossa kerrotaan yleisesti autismista, kuten mitd autismi on ja mita autismi
ei ole, autismin kirjosta sekéa esiintyvyydesta. Se siséltad myos autismin oireet,
diagnostiikan seka selvityksen, miten autistisen lapsen hoitopolku etenee Etel&a-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tarkeana asiana kerrotaan, miten autismi
vaikuttaa lapsen oppimiseen, koulunkayntiin ja arkielaman toimintoihin. Kansioon
keratddn tietoja tukevista ja korvaavista kommunikaatiomenetelmista ja eri
kuntoutus- ja terapiamuodoista, seka esitellaan niitd tarkemmin. Tietokansiossa
annetaan vinkkeja, mista autististen lasten vanhemmat voivat saada tarvittaessa
apua ja tukea. Kansiosta kay esimerkiksi ilmi, mistd voi saada vertaisperheiden

tukea ja yhteystietoja erilaisiin auttaviin tahoihin.

PAKKI -hankkeen pyytdméa opinnaytetyon aihe oli alun perin tietokansio autismista
ja aspergerin oireyhtymasta. Pohdinnan jalkeen totesimme aiheen olevan liian
laaja, jos kasittelisimme opinndytetydssamme autismin lisaksi myds aspergerin
oireyhtymaa yhta laajasti. Aika ja resurssit eivat olisi siihen riittdneet, joten
jouduimme rajaamaan aiheen. Projektitydntekijan ja opinnaytetydn ohjaajien
kanssa paadyimme kompromissiin: opinnaytetydssa kasittelemme laajalti autismia

ja vain mainitsemme autismin kirjon muut oireyhtymat.

Tietokansion sisaltdd valitessa otettiin huomioon, millainen tieto on vanhemmille
oleellista ja tarkeda sekd millaista tietoa vanhemmat ovat toivoneet saavansa.
Tietokansiossa tarkeiksi asioiksi nousee, miten autistinen lapsi vaikuttaa kotona
perheen arkielaman toimintoihin, minkalaista kuntoutusta kotona toteutetaan seka
yhteystiedot, mistd vanhemmat saavat tarvittaessa tukea ja apua. Edella mainitut
asiat ovat tarkeitda, koska suurimmat haasteet autistisen lapsen kanssa tulevat
vastaan kotona arkielamasséa. Lisdksi vanhemmat tarvitsevat paljon tietoa ja
tukea, jonka vuoksi laitoimme tietokansio loppuun yhteystietoja, joista vanhemmat
voivat saada apua. Kansiossa pyritaan valttamaan oletusta, etta lapsen kaydessa
terapioissa, han paranisi. Vanhemmille korostetaan, ettd kotona tapahtuva

kuntoutus on tarkeinta.



76

Tarkoituksenamme oli tavata toukokuussa 2009 autististen lasten vanhempia
perheiden tapaamisessa Eskoon sosiaalipalveluiden kuntayhtymassa. Siella
meidan olisi pitanyt esitella heille tietokansiota, jotta olisimme voineet pyytaa
palautetta siita. Palautteen antoa varten teimme palautelomakkeen (liite 1.), jossa
kerroimme keitd olemme ja opinnaytetyoprojektistamme. Lomakkeessa on nelja
kysymystéa koskien tietokansion sisadltoa seka ulkoasua ja lopussa on kiitokset ja
yhteystietomme.  Saadulla palautteella olisimme muokanneet tietokansiota
vastaamaan mahdollisimman hyvin vanhempien tarpeita ja odotuksia.
Valitettavasti tapaaminen peruuntui, ja se oli kevaan viimeinen kokoontuminen,

joten emme tavoittaneet autististen lasten vanhempia.

Lahetimme sahkopostilla tietokansion seka palautelomakkeen PAKKI -hankkeen
projektityontekijalle. Han valitti tietokansion ja palautelomakkeen kolmelle
perheelle seka muutamille kollegoilleen. Saimme yhden suppean vastauksen
autistisen lapsen perheeltéd sekd yhden kattavan palautteen Vaasan kaupungin
kuntoutusohjaajalta. Lisaksi olemme saaneet tietokansiota tehdessa useaan
otteeseen palautetta ja kommentteja PAKKI -hankkeen projektitydntekijalta.
Olemme huomioineet kaikki saamamme palautteet ja muokanneet tietokansiota

niiden perusteella.

Tietokansion yksi osuus on autistisen lapsen hoitopolku Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella. Saadaksemme tietoa hoitopolusta kdvimme Seingjoen
keskussairaalan lastenneurologian paivaosastolla haastattelemassa lasten
sairaanhoitajaa, joka tyOdskentelee autististen lasten ja heidan perheidensa
parissa. Koska tietokansiossa kasitelladn hoitopolku vain Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella, kansion mahdollisesti levitessd muualle Suomeen, on

hoitopolkua muutettava sen mukaisesti.

Tietokansion ulkoasua mietittdessd paadyimme kovakantiseen kansioon, jonka
sisélla on muovitaskut. Muovitaskuihin laitoimme tavalliselle A4 kokoiselle
kopiopaperille tulostetut tietokansion sivut. Valitsimme kansion eikd esimerkiksi

opaslehtistd, koska sivuja on paljon ja kovakantinen kansio kestda lukijoiden
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kaytossa pidempdaan. Lisaksi muovitaskut ovat kaytannollisia, jos tietoa halutaan
lisata tai paivittaa.

Aluksi pohdimme siséllysluettelon tarpeellisuutta tietokansiossa, mutta paatimme
tehda sen, koska tietoa on paljon. Sisallysluettelo auttaa lukijoita etsim&an
tarvittavan tiedon vaivattomasti, ja antaa nopeasti kattavan kuvan tietokansion

siséllosta kiireiselle lukijalle.

Tietokansioon etsimme Kkuvia Internetistd, Papunetin verkkosivuilta seka
ClipArtista. Kuvilla halusimme elavoittaa kansiota ja parantaa kansion ulkoasua.
Kuvien avulla pyrimme hahmottamaan tekstin asiasiséltda. Yritimme valita
sellaiset kuvat, etta tietokansio herattaisi lukijan mielenkiinnon seka asetella kuvat
siten, ettd kansion lukeminen olisi mieluisaa. Papunetin verkkosivujen kuvapankin
ja Microsoft Wordin ClipArtin etuina olivat laaja kuvavalikoima seka kuvien
yhteneva graafinen ulkoasu. Lisaksi néaista lahteistd I0ysimme haluamamme

varikkaat ja yksinkertaiset kuvat.

Microsoft Wordin ClipArtista otettuja kuvia saa kayttdd vapaasti meidan
tietokansion tyyppiseen tarkoitukseen. Papunetin verkkosivuilta ei saa kayttaa
kuvia kaupallisiin tarkoituksiin, mutta epakaupallisessa tarkoituksessa kuvia saa
esittda ja jakaa muokkaamattomina, kunhan kuvan alkuperéainen lahde on merkitty
kuvan yhteyteen. Tekijanoikeus ehtojen mukaan mainitsemme tietokansiossa
kuvien yhteydessd alkuperdisena lahteend Papunetin kuvapankin ja kuvan

alkuperaisen tekijan. (Kuvapankki -tekijanoikeudet, [viitattu 14.9.2009].)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka on otettava
huomioon. Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd, ettd tutkimuksen teossa
noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu,
ettd tutkimuksen tekijat noudattavat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja el
opinnaytetyon tekijat noudattavat Seingjoen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
ohjeita. Se osoittaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Hyvaa
tieteellista kaytantdéa osoittaa muun muassa myos tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa avoimuus kaytetyista tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmista. Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta osoittaa, etta tyo
on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti seka tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 23-24.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 24) mukaan jo tutkimusaiheen valinta
on eettinen ratkaisu. Eettisyyteen vaikuttaa, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan
ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Aiheen valinnassa noudatimme eettisyytta ja
valitsimme aiheen, joka kiinnostaa meita sek& on merkitykseltdan tarkea. Aihetta
valittaessa emme ajatelleet, esimerkiksi onko opinndytetydon aihe muodin
mukainen tai helposti toteutettavissa, joka olisi ollut eettisesti vaarin. Tydmme
tarkeytta ja eettisyytta lisasi myos se, ettd tydeldman taholta oli tullut toivomus

tamankaltaisesta tyosta.

Koska meidan opinnaytetyémme on toiminnallinen opinnaytety6, eikd tutkimus ja
tuotoksena on tietokansio, korostuu tybmme eettisyyttd ja luotettavuutta
pohdittaessa tiedonhankinta. Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan harkintaa el

lahdekritiikkid. Kriittisyyteen on pyrittdva lahteita valittaessa seka tulkittaessa.
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Lahteen arvioimiseksi on hyva kiinnittda huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja
arvostettuuteen, lahteen ikaan ja lahdetiedon alkuperdan, lahteen uskottavuuteen
ja julkaisijan arvovaltaan seka puolueettomuuteen ja totuudellisuuteen. (Hirsjarvi
ym. 2009, 113.) Autismiin liittyvassa kirjallisuudessa toistuu usein saman
kirjoittajan nimi, kuten Kujanp&é ja Kerola. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009,
113) toteavat, kirjoittajalla on todennakoisesti alalla arvovaltaa, jos jokin kirjoittajan

nimi toistuu seka julkaisujen tekijana etta arvostettujen kirjoittajien lahdeviitteissa.

Tutkijan olisi yleensa pyrittdva kayttamaan tuoreita lahteitd, koska aiempi tieto
kumuloituu uuteen tutkimustietoon. Lisaksi monilla aloilla, etenkin hoitotydssa
tutkimustieto muuttuu nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Opinnaytetytssa
olemme lahteiden valinnassa noudattaneet Seindjoen ammattikorkeakoulun
ohjeistusta, ettei yli kymmenen vuoden takaisia lahdemateriaaleja mielellaan
kayteta. Olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita, mutta
autismiin liittyva l6ytamamme teoriatieto Kirjallisuudessa on suurelta osin vuosilta
1998 ja 1999, joten olemme joutuneet kayttdmaan paljon kymmenen vuoden
takaista tietoa. Autismiin liittyva teoriatieto ei kuitenkaan ole muuttunut juurikaan
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Autismista on tehty suhteellisen vahan
tutkimuksiakin, eikd mitdan kaanteentekevaa ole ilmennyt, esimerkiksi viela ole
saatu selville, mistd autismi johtuu. Olemme kéayttaneet tyéssamme alkuperéisia
l&hteita, joita Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 113) suosittelee kaytettavaksi,

silla tieto saattaa muuttua moninkertaisissa lainausketjuissa.

Selvitettdessa autistisen lapsen hoitopolkua Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella emme loytaneet tietoa mistaan lahteistd. Otimme yhteytta Seindjoen
Keskussairaalan lasten neurologian yksikkdon ja kdvimme haastattelemassa siella
lasten sairaanhoitajaa. Kirjoitimme tiedot autistisen lapsen hoitopolusta
haastattelun pohjalta. Varmistimme tekstin luotettavuuden lahettamalla tekstin
sahkopostilla haastattelemallemme sairaanhoitajalle, joka tarkisti tekstin ja teki

siihen tarvittavat korjaukset.
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Eettisyytta toteutettaessa toisten tekstia ei saa plagioida eli toisen tekstin,
ideoiden, tutkimustulosten ja sanamuotojen esittdminen omanaan on ehdottomasti
kiellettyd. Tekstia lainatessa merkitdan lainaukset asianmukaisin [ahdemerkinnéin.
Opinnaytetyon huolellisuuteen ja luotettavuuteen kuuluu myés lahdeviitteiden
tarkka merkitseminen tekstiin. Lukijoiden taytyy voida erottaa, mik& tekstissa on
lukijan omaa ajatusta ja mika aineisto on muualta saatua. (Hirsjarvi ym. 2009, 26,
349-350.) Opinnaytetydssamme olemme lainanneet toisten tekstia, mutta olemme
muokanneet tekstia asiasisaltdd muuttamatta. Emme myoskédan ole esittaneet
tekstia omanamme, vaan olemme merkinneet lainauksen asianmukaisin

lahdemerkinnoin niin tekstiin kuin lahdeluetteloon.

Yhtena opinnaytetybn keskeisend periaatteena on objektiivisuus. Tyon tulisi
tavoitella totuutta sek& olla asennoitumiseltaan ja kasittelytavaltaan puolueeton.
(Hirsjarvi ym. 2009, 114.) Kirjoittajan taytyy pitda omaa persoonansa kurissa, ja
huolehdittava siita, ettei lukijan huomio kiinnity héaneen eika kieleen, vaan huomio
on itse asiassa (Hirsjarvi ym. 2009, 310). Opinnaytetyéssamme olemme kasitelleet
autismia puolueettomasti, emmeka ole ilmaisseet omia mielipiteitamme. Kielen
pitdd asiatyylissa antaa lukijalle mahdollisuus hairiéttomaan paattelyyn ja
tulkintaan. Kuten Hirsjarvi (2009, 310) kehottaa, olemme Kkirjoittaneet tyémme
asiatyylilla kayttden neutraaleja sanavalintoja, esimerkiksi kirjoittajan hammastelyt
ja huudahtelut eivat kuulu tieteen kieleen.

Tyon eettisyyttd ja luotettavuutta arvioitaessa yksi peruslahtékohta on rehellisyys.
Tiedon hankintaan ja julkaisemiseen liittyvien eettisten periaatteiden taytyy olla
yleisesti hyvéaksyttyja. Opinnaytetydprosessin on oltava suunniteltu, toteutettu ja
raportoitu yksityiskohtaisesti. Opinnaytetyon raportointi ei saa olla puutteellista tai
harhaanjohtavaa. Kaikki tydssa kaytetyt menetelméat on selostettava huolellisesti.
Myos tutkimuksen puutteet on tuotava julki. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-26.)
Opinnaytetyosta laadittiin -~ yksityiskohtainen suunnitelma, jota toteutettiin
muutokset huomioiden. Opinnaytetyd prosessi raportoitiin tarkasti tuoden esille

myo6s matkan varrella tulleet vastoinkaymiset.



81

8 POHDINTA

Autismin maarittely oli ongelmallista, koska kirjallisuudessa eri teoksissa autismi
kuvattiin eri tavalla. Opinnaytetydbn ja erityisesti tietokansion tekeminen oli
haasteellista, koska tietoa autismista oli paljon, ja se oli ripoteltuna eri lahteisiin.
Hankaluuksia tuotti se, miten tieto poimitaan eri lahteistd ja kootaan jarkevaksi
kokonaisuudeksi sek& miké tieto on nimenomaan autististen lasten vanhemmille
oleellista ja tarkeaa. Mielestimme saimme kuitenkin poimittua opinnaytetydmme

kannalta tarkeat asiat sekd koottua ne tiiviiksi kokonaisuudeksi.

Tarkoituksenamme oli toteuttaa vanhempien pyynt0 yleiskielellisesta autismiin
liittyvasta tietopaketista, mutta aluksi kuitenkin tuotti vaikeuksia muotoilla hoitoty6n
ammattikielella olevaa tekstia tietokansioon sopivaan yleiskielelliseen muotoon.
Yllatyksena meille tuli, kuinka vaikeaa oli saada tietokansiosta kiinnostavan ja
houkuttelevan nakoéinen. Kuvien valinta, ja niiden asettelu oikeaan paikkaan niin,

ettd ne tukisivat tekstin sisaltoa, oli aikaa vievaa.

Opinnaytetyon prosessin alkuvaiheessa meille oli epéselvdd, onko tyémme
toiminnallinen opinnaytetyé vai toteutetaanko se kirjallisuuskatsauksen avulla.
Senkin jalkeen, kun meille selvisi, ettd teemme toiminnallisen opinnaytetyon,
emme tienneet tarkalleen, mitd se tarkoittaa. Etsimme aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta ja opinnaytetydomme ohjaava opettaja selvensi asian merkitysta
meille. Toiminnallinen opinnaytetyd soveltui tyomme toteutustavaksi hyvin, koska
tuotoksena oli tietokansio, joka koottiin kokonaisuudeksi kirjallisuutta ja tieteellisia
artikkeleita lahteina kayttden. Opinnaytetydssamme emme ole juurikaan
kayttdneet vieraskielisia lahteitd, koska tietokansion kohderyhm& on
suomenkielinen. Liséksi saimme suomenkielisista lahteista kattavasti tietoa, joten

vieraskielisia lahteita kaytettadessa tydstdmme olisi tullut mielestdmme lilan laaja.
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Pohdimme, ettd autististen lasten vanhempien tapaamisesta konkreettisesti ja
heidan kanssaan keskustelusta olisi ollut meille paljon hyotyd, koska tall6in
olisimme luultavasti saaneet palautetta enemman seka monipuolisemmin.
Erityisesti autististen lasten vanhemmilta saatu palaute olisi ollut meille tarkeaa,
silla sen avulla olisimme voineet muokata kansiota juuri heidan haluamansa tiedon

mukaisesti.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheen aikana pohdimme hoitotydn n&kokulmaa
tydssamme. Aluksi valitsimme tydhomme hoitotydén nakokulmaksi opetus ja ohjaus
hoitotydssa, mutta tyon edetessd paadyimme perhehoitotydn nakokulmaan.
Hoitotydssa tarkeda on koko perheen kohtaaminen. Lasta ei voida hoitaa yksiléna,
silla lapsi ja perhe muodostavat kokonaisuuden. Hoitotyon tavoitteena pidetdan
perheen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd sek& perheen terveytta tukevien
voimavarojen tunnistamista. (Ivanoff ym. 2007, 10, 14.) Valitsimme perhehoitotytn
nakokulman, koska edella mainittujen asioiden huomioon ottaminen on tarkeaa
hoitoty0ssa. Lisaksi niiden sisaistaminen tukee meitad sairaanhoitajan ammatissa.
Sairaanhoitajan ydinosaamiseen autistisen lapsen ja hanen perheensa

kohtaamisessa sekéa hoidossa kuuluu olennaisena osana perheen tukeminen.

Koemme, ettéd opinnaytetydprosessin aikana oma ammatillisuutemme kehittyi ja
tietopohjamme syventyi. Tamén opinnaytetydbmme myota meille selkiytyi
sairaanhoitajan rooli autistisen lapsen hoidossa. Sairaanhoitaja tulee ammatissaan
kohtaamaan autistisia lapsia ja heiddn perheitdan, joten meilla tulee olla
tietdmysta autismista ja valmiuksia kohdata autistinen lapsi ja hdnen perheensa
ammattitaitoisesti. Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten ja ovat hanen
tarkeimpia kuntouttajia. NA&ain ollen ammattihenkilon tulee nahda itsensa
vanhempien yhteistydkumppaneina ja antaa tukensa vanhempien toiminnalle.
(Kerola & Kujanpéé 1998, 257-258.)

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille projektinhallintaa. Aluksi teimme
tarkan suunnitelman seka laadimme aikataulun, kuinka opinnaytetydprojekti tulisi

etenemaan. Aikataulun tueksi asetimme vdlitavoitteita, jotta projekti etenisi
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toivotulla tavalla ja p&amaard saavutettaising  maardaikaan mennessa.
Mielestamme pysyimme hyvin suunnitellussa aikataulussa seka saavutimme
asettamamme vdlitavoitteet. Vilkan ja Airaksisen (2003, 16-17) mukaan
projektinhallintaan siséltyy myo6s toimintaehtojen noudattaminen, joka meidan
kohdallamme tarkoittaa, ettd teimme tydomme ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
ohjeiden mukaisesti seka noudatimme kirjallisten tdiden ohjeita.

Opinnaytetyd prosessillemme asetti haasteen se, etta tekij6ita oli kolme. Valilla oli
vaikea |0ytdd yhteistda aikaa ja mielipiteidemme erotessa toisistaan tuotti
hankaluuksia tehda kompromisseja. Lisdksi tydméaaran jakaminen ei onnistunut,
koska jokaisella oli erilainen tyyli kirjoittaa tieteellista tekstia, jolloin tekstien
yhdistamiseen ja kokonaisuuden koontiin kului runsaasti aikaa. Lopulta saimme
tyon paatokseen ja olimme tyytyvaisia tuotokseen sekd& asetetut tavoitteet

tayttyivat mielestamme hyvin.

Tulevaisuudessa tietokansion pohjalta voisi tehda kirjan, koska tdméan tyylista
teosta ei Kirjallisuudesta 16ydy. Lisaksi muista autismin Kkirjon oireyhtymista
voitaisiin tehdad samantyylinen tietokansio kuin meidan tekemamme tietokansio
autismista. Taman tydbmme osalta haluamme Kkiittaa kaikkia Teita
opinnaytetyoprosessiimme osallistuneita siita, ettd olette mahdollistaneet tyon

toteutumisen.
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LIITE 1: Palautelomake

Hei!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta Sosiaali- ja terveysalan
yksikosta. Valmistumme joulukuussa 2009. Teemme opinndytetydndmme tietokansion autismista.
Se on tarkoitettu kaikille luettavaksi, mutta suunnattu I&hinn& autististen lasten vanhemmille.
Opinnéaytetyttd teemme yhteistydssd Pohjanmaan maakuntien autismin kirjon palveluiden verkosto
eli PAKKI -hankkeen kanssa. Y hteyshenkilondmme toimii hankkeen projektityontekija.

Pyydamme teitd ystavallisesti kertomaan mielipiteenne tietokansiosta ndiden muutaman
kysymyksen avulla. Niiden avulla muokkaamme kansiosta sellaisen, ettd se vastaa mahdollisimman
hyvin lukijoiden tarpeisiin. Nain ollen palautteenne on meille tarkeaa.

1. Mitd mieltd olette tietokansion asiasisallostd ja ymmarrettavyydesta?

2. Millainen tietokansion ulkoasu tulisi teidan mielestanne olla? (Onko teksti helppolukuista?
Mit& mieltd olette otsikoinnista, fonttikoosta jne.?)

3. Kuvituksen lisaédmme kansioon jalkeenpain. Voisitteko ystavallisesti antaa ehdotuksia
kuvituksen suhteen?

4. Parannusehdotuksia ja kommentteja

Kiitos vastauksistanne!
Tarvittaessa voitte ottaa yhteyttd meihin.
Marika Alalantela, Juha Kormano ja Anette Sillanpéa

marika.alalantela@seamk.fi juha.kormano@seamk.fi anette.sillanpaa@seamk.fi
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LIITE 2: Tietokansio

AUTISMI - mitd se on?

Tietoa autismista




LUKIJALLE

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Seindjoen Ammattikorkeakoulusta Sosiaali- ja
terveysalan yksikdstd. Valmistumme joulukuussa 2009 hoitotyson koulutusohjelmasta.
Tdmd tietokansio on osa opinndytetystdmme.

Tdmd tietokansio on tehty yhteistydssd Pohjanmaan maakuntien autismin kirjon palve-
luiden verkosto eli PAKKI -hankkeen kanssa. Hanke on toteutettu 1.8.2007-
31.10.2009 vilisend aikana Eteld-Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan alueel-
la. Hankkeen tavoitteina ovat muun muassa autismin kirjon palveluiden kehittdminen,
selkedn kuntoutusvdyldn luominen, eri ammattiryhmien osaamisen ja yhteistyon vahvis-
taminen sekd vertaisperhetoiminnan aktivoiminen. Hankkeessa on koottu osaajaver-
kosto (www.eskoo.fi/osaajaverkosto). Autismin kirjon henkiloiden Idheiset ja muut so-
siaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat kysyad heiltd kdytdnnon vinkkejd ja toiminta-
tapoja autististen henkilgiden ohjaamiseen, opettamiseen, kuntouttamiseen, hoitami-
seen ja arjen eri tilanteisiin.

Tdmdn opinndytetydn aihe on saanut alkunsa siitd, ettd autismin kirjon lasten vanhem-
mat ovat toivoneet saavansa tietoa autismista yhdestd ldhteestd. Autismin kirjosta
I6ytyy paljon tietoa, mutta suurin osa saatavasta tiedosta on suunnattu ammattilaisten
kdyttoon ja tieto on pirstaleina eri ldhteissd. Meidan tarkoituksenamme on tehda tie-
tokansio, johon on koottu autismin kirjoon liittyvd perustieto yksiin kansiin selkedsti
ja ymmarrettdvdsti kirjoitettuna.

Kiitos mielenkiinnostanne tietokansiota kohtaan!
Toivomme, ettd siitd on teille hystyd!

Marika Alalantela, Juha Kormano ja Anette Sillanpad
Seindjoella 27.11.2009
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MITA AUTISMI ON?

Autismi on keskushermoston neurobiologinen kehityshdirié. Tamd tarkoittaa, ettd ai-
vojen varhaisessa kehityksessd on tapahtunut hdirio, joka ilmenee aivojen tiedonkadsit-
telyssd. Aivot vastaanottavat ja kdsittelevdt aistien tuomaa tietoa poikkeuksellisesti
tai puutteellisesti.

Autismi ei ole psyykkinen sairaus, vaan ruumiillisista syistd johtuva hdirio. Se ei ole
kasvatuksen tulosta. Autismin hdirididen taustalla on perinndllinen alttius. Autismin
kanssa synnytddn, eikd se rajoitu vain lapsuuteen, vaan sdilyy koko eldmdn. Autismia voi
esiintyd kaikilla dlykkyyden eri tasoilla: vaikeavammaisesta huippulahjakkaaseen henki-
l6on.

Autistinen kayttdytyminen ndkyy lapsessa jo varhain. Kdyttdytyminen on erilaista kuin
muiden samanikdisten lasten. Autismi on vaikea sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kielen
kehityksen hdiri6. Siihen liittyy muun muassa poikkeavat leikit, toistava kayttdytymi-
nen sekd oudot ja erikoiset reagoinnit aistidrsykkeisiin.

Autismin kirjo

Autismia ja muita autismin kaltaisia oireyhtymid kutsutaan yleisnimitykselld autismin
kirjo. Siihen kuuluvat:

e Autismi

e Aspergerin oireyhtymad

e Refttin oireyhtymad

e Disintegratiivinen kehityshdirié.



Autismi

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshdirio, joka on autismin kirjoon
kuuluva oireyhtymd. Se aiheuttaa vaihtelevia toiminnan esteitd. Autistisilla henkilgilla
aistien vdlittdmd tieto sekd sen tulkinta on yksildllistd ja yleensd poikkeavaa. Autisti-
nen oireyhtymd huomataan usein lapsen kehityksen siind vaiheessa, kun lapsen pitdisi
alkaa puhumaan ja opettelemaan vuorovaikutustaitoja.

Autismin piirteita:

e Kommunikaatiovaikeudet

e Asioiden merkitysten ja ympdriston ajatteleminen sekd ymmdrtdminen eri ta-
valla

e Puutteellinen tai poikkeava kdyttdytyminen sosiaalisissa vuorovaikutustilanteis-
sa

o Poikkeava reagointi aistidarsykkeisiin

e Stereotyyppinen tai rajoittunut kdyttdytyminen.

Aspergerin oireyhtymd

Asperger on yksi autismin kirjoon kuuluva oireyhtymd. Se on neurobiologinen kes-
kushermoston kehityshdirio, joka aiheuttaa vaihtelevia tfoiminnan esteitd. Asperger-
henkilolld aistien vdlittdmad tieto sekd sen tulkinta on yksiléllistd ja eriasteisesti poik-
keavaa. Oireyhtymd on monimuotoinen. Aspergerin oireyhtymd ei ole siis psyykkinen
sairaus eikd kasvatuksen tulosta.

Asperger-henkililld on vaikeuksia

e Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
e Kommunikoinnissa

e Asettua toisen ihmisen asemaan
e Motoriikassa (kémpelyys).



Asperger-henkilé esimerkiksi

e Ymmadrtdd asioiden merkitykset eri tavalla

e Mieltdd ympdriston eri lailla

e Saattaa paneutua erityisiin mielenkiinnon kohteisiin
e Reagoi poikkeavasti aistidrsykkeisiin.

Rettin oireyhtymd

Rettin oireyhtymd on harvinainen neurologinen sairaus, joka aiheuttaa vaikeaa moni-
vammaisuutta. Sitd esiintyy yleisesti tytailla ja naisilla.

e Vauvaidn kehitys on jokseenkin normaalia puolivuotiaaseen asti, jonka jdlkeen
motorinen kehitys hidastuu.

¢ Nopeasti etenevd taantuminen johtaa usein jo opittujen puhetaitojen hdviami-

e Tdmdn jdlkeen seuraa hitaampi taantuminen, jolloin motoriset taidot saattavat
heiketd jonkin verran, pysyvdt ennallaan tai saattavat karkean motoriikan osalta
jopa hieman parantua.

o Joillakin Rettin oireyhtymdstd kdrsivilld henkildilla voi olla myss myshempi taan-
tumavaihe, jolloin liikuntakyky hdvidd. Yleensd he ovat puhekyvyttomid tai kdyt-
tdvdt vain joitakin puheilmauksia.

Muita tyypillisid lisdoireita ja -sairauksia ovat esimerkiksi

o Epilepsia (puhkeaa yleensd noin 4-vuotiaana)
e Raajojen kankeus

e Skolioosi (seldn ja selkdrangan kieroutuma)
e Hyperventilaatio (syvad ja tihed hengitys)



Disintegratiivinen kehityshdirio

Disintegratiivisessa kehityshdiriossd lapsen kehitys vaikuttaa normaalilta noin 3-4-
vuotiaaksi asti, jonka jdlkeen seuraa taantuminen. Muutaman kuukauden aikana ftila
heikkenee kokonaisvaltaisesti.

Tdmdn seurauksena

¢ Kielellinen ilmaisu ja vastaanottaminen katoavat

e Sosiaaliset taidot sekd non-verbaalinen (esimerkiksi ilmeet ja eleet) viestinta-
kyky hdvida

o Lapsella esiintyy ylivilkkautta ja levottomuutta

e Motoriset taidot heikkenevdt.

Noin vuoden ajan kestavdn taitojen taantumisen jdlkeen tilanne vakiintuu ja pddtyy
lopulta autismia muistuttavaan tilaan.

Esiintyvyys

Suomessa ja maailmalla autismia esiintyy kaikenlaisissa {\\J\//—A;
perheissd, kulttuureissa ja yhteiskuntaluokissa. Autis- \\ L
min kirjoon kuuluu Suomessa noin 50 000 ihmistd, joista g >
lapsuusign autismia on arviolta 10 000:lla. Eteld- (

Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan alueella
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OIREET

Autismin kirjon hdiriot ovat yksildllisid ja saattavat muuttua idn myotd. Vaikeuksia il-
menee muun muassa seuraavanlaisina:

Kommunikaatiovaikeudet

= =

puhumaan
e Puheen ymmdrtdmisen vaikeus ‘ul

e Opitut sanat/puhe hdviaa

¢ Vauva ei jokeltele
¢ Puheen kehitys on hidastunut tai lapsi ei opi lainkaan

e Vertauskuvien ymmdrtdmisen vaikeus

¢ Puhumaan oppineilla on vaikeus aloittaa keskusteluja tai kdyttdd puhetta vuoro-
vaikutustilanteissa

¢ Puhe saattaa olla toistavaa, ulkoa opittuja fraaseja (esim. lastenohjelmien lau-
seita tai dialogeja) tai kdsittamatonta kieltd

e Kyvyttémyys tai vaikeuksia ilmaista omia mielipiteitd ja ajatuksia.

Sosiaalinen kdyttdytyminen

¢ Vauvalla ei ole kontaktihymyd, hdn ei pyri syliin eikd vierasta

¢ Kehittymdttomyyttd vastavuoroisessa sosiaalisessa kanssakdymisessd: esimer-
kiksi lapsi on omissa oloissaan eikd osaa leikkid

e Toisten ihmisten eleiden ja ilmeiden fulkitsemisen vaikeus

e Puutteita sanattomassa kayttdytymisessd, esimerkiksi ilmeissd ja eleissd

e Eiosoita sormella mielenkiinnon kohteita esim. “Katso kissa!".
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Aistiongelmat

Autismin kirjoon liittyy usein aistien toiminnan poikkeavuutta. Jotkin aistit voivat olla
liian herkkid tai ne voivat toimia huomattavan heikosti. Saatamme tulkita ongelma-

kdyttdytymiseksi esimerkiksi sen, ettd lapsi lyo itseddn tai rikkoo tavaroita. Kyseessd

Aistien yli- ja aliherkkyyttd voi esiintyd esimerkiksi

e Valolle

e Adbnille

o Kosketuksille
e Hajuille

e Mauille.

Yliherkkyydessd aistimuksia tulee liikaa, jolloin autismin kirjon henkilo
esimerkiksi kokee ympdraoivdat ddnet kovana meluna ja kipuna korvissa.
liilkaa melua. Hadnen oloaan voi helpottaa kayttdmdlla kuulosuojaimia tai
korvatulppia sekd jdrjestdmdlla hiljainen ymparisto.

Aliherkkyydessd puolestaan aistimuksia fulee liian vdhdn, jol-
loin lapsi pyrkii saamaan niitd lisad. Hdan saattaa pitdd itse kovaa

jon ddnid ja esimerkiksi erilaisia soittimia. Hénen tulisi saada
vapaasti meluta tietyssd paikassa esimerkiksi rummuttaa auto-

ddnet eivat hdiritse muita.
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Rituaalikdyttdytyminen

Rituaalikdyttdytyminen on lapsen tapa selviytyd tilanteesta tai saada nautintoa. Sitd
voi olla monenlaista, esimerkiksi

e Taputtaminen tai esineiden jdrjestely
e Pienet yksityiskohdat ja niihin keskittyminen, kuten ma- SO
ton raidat tai pyérivan pesukoneen liike kiehtovat autis-

riutuminen kuten peseytyminen tuottaa vaikeuksia.

Rutiinit
Tietyt saannonmukaisuudet eli rutiinit

e Auttavat lasta ennakoimaan eri toimintoja ja fapahtumia
e Luovat lapselle turvallisuudentunnetta
e Ohjailevat usein autistien pdivittdistd eldmdd

Poikkeamat pdivittdisistd rutiineista tai mitdttéman pieniltd funtuvat asiat voivat
aiheuttaa voimakkaita tunteenpurkauksia ja ahdistusta, mutta toisaalta suuri muu-
Ennakointi ja valmistelu muutoksiin, esim. kuvien avulla auttaa henkiléd selviyty-
madn muutostilanteista.
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Kayttdytyminen haastavissa tilanteissa

Lapsi voi reagoida voimakkaasti hdnelle haasteellisiin tilanteisiin, ja se voi funtua ym-
parilla olevista ihmisistd huonolta kdyttdytymiseltd, vaikka todellisuudessa autismin
kirjon henkilo pyrkii ilmaisemaan, ettd kyseinen tilanne on hadnelle sietdmdton. Haasta-
van tilanteen taustalla olevia syitd voivat olla esimerkiksi puutteelliset kommunikointi-
taidot tai aistien poikkeava ftoiminta. Kaikki ongelmakdyttdytyminen ei tosin ole liitty-
neend autismin Kirjoon, vaan syitd voivat olla muun muassa pelokkuus, masentuneisuus
tai kivut.

Haastavat tilanteet voivat ilmeta

e Lyomisend tai puremisena

e Adntelynd tai pakkotoimintona

e Esineiden ja kalusteiden heittelynd

¢ Passiivisuutena tai tekemisestd kieltdyty-
misend.

Kuvan lidhde: Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen

Uni- ja syomishdiriot

Autismin kirjon lapsella syomis- ja nukkumisongelmat ovat yleisia. Unirytmi on poik-
rytmin luominen saattaa auttaa lasta rauhoittumaan yéunille. Uniongelmat yleensd hel-
pottuvat idn myotd.

Syémishdiriot voivat johtua aistiongelmista. Lapsi saattaa olla vali-
koiva ruokien suhteen ja valinta tapahtuu usein ruoan koostumuksen
tai vdrin perusteella. Ruokailu voi olla sotkuista ja levotonta, lusi-
kan kdytto voi olla vaikeaa. Ruokien asettelu sektoreittain, esim.



Rinnakkaissairaudet

Autismin kirjon lapsilla voi esiintyd myds muita sairauksia ja toimintarajoitteita.

Nditd ovat esimerkiksi

o Alyllinen kehitysvammaisuus
e ADHD

o Epilepsia

e Masennus

o Pakko-oireet.

13
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DIAGNOSTIIKKA

laboratoriokoetta tai tutkimusta. Diagnoosin tekee erikoislddkdri yhdessd usean muun
ammattilaisen kanssa. Tutkimuksissa keskitytddn lapsen kdyttdytymisen arviointiin
seuraavilla osa-alueilla:

¢ Sosiaalinen kanssakdyminen
e Kommunikointi

o Poikkeava kdyttdytyminen
o Poikkeavat aistitoiminnot.

Kuvan lihde: Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen

Autismin diagnosoiminen on vaikeaa, koska oireita on paljon, ne vaihtelevat ja ovat yk-
silollisid. Diagnoosia tehdessd on otettava huomioon lapsen kehityskausi ja kehityshis-
toria.

Autismin diagnoosia tehtdessd vanhempia haastatellaan, lapsella saatetaan teettdd
erilaisia psykologisia tehtdvid ja lapsen kdyttdytymistd tarkkailtaessa apuna kaytetddn
erilaisia autistisuutta mittaavia arviointiasteikko ja.

Useimmiten autismi diagnosoidaan lapsen ollessa 2-5-vuotias.
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Arviointiasteikot

Diagnosoinnin apuvdlineind kdytetddn erilaisia haastattelu- ja arviointilomakkeita, joita
perhe yhdessd tyéntekijdn kanssa kdy ldpi. Arvioinnit olisi hyvd tehdd niissd luonnolli-

tiasteikkoja on useita erilaisia. Tdssd kahdesta arviointiasteikosta maininta.

ABC-arviointiasteikko

kartoittaa autistista kdyttdytymistd ja sen vaikeusastetta. Sen avulla
saadaan selville, onko kyse autismista vai autistisista piirteistd. Arvioinnis-
sa perheelle esitetddn vdittdmid, jotka koskevat lapsen aistipulmia, oman
kehon ja esineiden kdyttod sekd puhuttua kieltd, kontaktia ja omatoimi-
suutta.

CARS-arviointiasteikon

avulla lapsen kdyttdytymistd arvioidaan perhettd haastattelemalla ja lap-
sen kanssa toimimalla. Sen avulla saadaan tietoa siitd, onko lapsen pulmissa
kyse autistisuudesta ja onko lapsi vahvasti, kohtalaisesti vai lievasti autis-
tinen. Asteikko auttaa kdyttdytymisen havainnoinnissa ja kuntoutustavoit-
teiden laatimisessa. Myshemmin uudelleen tehtynd saadaan myds tietoa
kuntoutuksen tehokkuudesta.
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HOITOPOLKU

Lastenneuvola

¢ Hoitopolku alkaa usein lasten-/perheneuvolasta

¢ Sielld kiinnitetdadan huomio lapsen poikkeavaan kehitykseen ja toimintaan tai van-
hemmat ottavat puheeksi huolen lapsestaan

e Lapsen kdyttdaytymistd ja kehitystd havainnoidaan erilaisin menetelmin esimer-
kiksi psykologin vastaanotolla

e Terveydenhoitaja tekee lapselle kuulon tutkimuksen (ndin varmistetaan ettei
lapsen kommunikaatiovaikeudet johdu alentuneesta kuulosta)
yleistilan ja neurologisen tilan

¢ Neuvolassa kokoontuu moniammatillinen tyéryhmd
- Mukana tarvittaessa esimerkiksi terveydenhoitaja, lddkdri, toiminta- ja pu-

heterapeutti sekd psykologi

- Tyoryhmd keskustelee ja arvioi lapsen tilannetta

e Jos futkimuksissa herdd vahva epdilys autismista, lapsi saa ldhetteen keskussai-
raalaan jatkotutkimuksiin.

Keskussairaala (lastenneurologian yksikko)

Seindjoen keskussairaalan lastenneurologian yksikdssd tutkitaan ja hoidetaan lapsia,
joilla on vaikea-asteinen kehityksen erityisvaikeus tai neurologinen pitkdaikaissairaus.
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Lastenneurologian yksikossd kokoontuu lhetetysryhmd, (mm. lastenneurologian

ylilddkdri, neuropsykologi, sairaanhoitaja ja terapeutteja) joka kdsittelee lghet-

teen

- Vanhemmille Idhetetddn kutsu postissa kotiin etukdteen, jotta heilld on aikaa
tarvittaessa jdrjestdd t6istd vapaata (olisi hyvd, jos molemmat vanhemmat
voisivat olla lapsen mukana tutkimusjaksolla, koska tietoa tulee paljon ja tu-
kea tarvitaan runsaasti) sekd perheen muille lapsille hoitopaikka

Lapselle tehdddn paljon erilaisia futkimuksia

- Muun muassa laboratoriokokeita ja kuvantamistutkimuksia

- Neuropsykologi sekad puhe- ja toimintaterapeutti arvioivat lapsen kehitysta
Ja toimintaa

- Osa tutkimuksista saatetaan tehdd ennen osastotutkimusjaksoa, silla joi-
ta

Tutkimuksen tuloksia kokoontuu kdsittelemadn kuntoutustyoryhmd, johon kuuluu

lastenneurologian ylilaakdri, osastolla lapsen tutkinut lddkdri, perheelle nimetty

oma sairaanhoitaja sekd muut lapsen tutkimuksiin osallistuneet henkilot, kuten

neuropsykologi sekad puhe-, fysio- ja foimintaterapeutti

Yleensd ylilddkdri yhdessd sairaanhoitajan kanssa tulee tapaamaan lasta ja ker-

too vanhemmille autismidiagnoosin sekd tarvittaessa vield tutkii lapsen

Tutkimusviikon aikana lapsen tutkinut osaston lddkdri kertoo perheelle eri tut-

kimusten tulokset

Tutkimusjakson aikana perhe ja moniammatillinen tyoryhmd laatii lapselle kun-

Tutkimusjaksolla ollaan tekemisissd monien eri ammattiryhmien kanssa

- Sairaanhoitaja kartoittaa perheen kokonaistilannetta sekd antaa vinkkeja
kotona arkipdivdn asioissa pdrjddmiseen

- Toimintaterapeutti tutkii muun muassa selviytymistd arkipdivan toiminnoista,
kuten lapsen ruokailua ja WC:ssd kaymistd

- Yksi puheterapeutin tehtdvistd on antaa perheelle tietoa korvaavista kom-
munikaatiomenetelmistd
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Vanhemmat keskustelevat sosiaalityéntekijdn kanssa mahdollisista tukimuo-
doista, kuten KELA:n taloudellisista tuista ja sopeutumisvalmennuskursseista
sekd tdyttdvdt tarvittavia lomakkeita

Lddkdrilta vanhemmat saavat lddketieteellistd tietoa heiddn lapseensa ja au-
tismiin liittyen

e Autismi diagnoosin jdlkeen lapsi siirtyy mahdollisesti erityisneuvolan seuran-

taan, jos hdnelld on kehitysvamma tai oppimisvaikeuksia.

toutusohjaus voi tulla erityisneuvolan puolelta.

Erityisneuvola

e Tehdddn kuntoutussuunnitelma

Suunnitelmapalaverissa on mukana autistisen lapsen perhe sekd moniammatil-
linen tyoryhmd, johon voi kuulua esimerkiksi sosiaalityontekijd, psykologi,
toiminta- ja puheterapeutti sekad lddkdri

Palaverissa mietitdan palvelujen tarpeellisuus, kuten tarvitseeko lapsi henki-
Iokohtaisen avustajan

laan, esimerkiksi ettd lapsi oppisi syomddn omatoimisesti sekd solmimaan
kengdnnauhat

Tdmdn jdlkeen sovitaan kenen vastuulla kyseiset tavoitteet ovat, esimerkiksi
puheterapeutti harjoittelee lapsen kanssa syomistd ja toimintaterapeutti
opettaa solmimaan kengdnnauhoja. Myos kotona foimitaan samojen tavoittei-
den mukaisesti

e Erialojen terapeutit tekevdt arvioinnin ja suosituksen kuntoutuksesta sekd te-

rapioista, jotka toteutetaan erityisneuvolan ulkopuolella

e Sosiaalityontekijd keskustelee vanhempien kanssa esimerkiksi mahdollisista KE-
LA:lta haettavista tukimuodoista
e Perheen kotipaikkakunnan lastenneuvolassa lapselle tehdddn mddrdaikaistarkas-

tukset, joihin kuuluu mm. pituuden, painon, kuulon ja ndon seuranta sekd anne-

taan rokotukset.
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OPPIMINEN JA KOULUNKAYNTI

Pdivahoito

jelma ja yksilollisesti suunnitellut opetustuokiot sekd henkilokohtainen opetus- ja kun-
toutussuunnitelma. Tdtd suositellaan usein kuntoutuksellisista syistd. Lapsen yksilélli-

Yhteistyossd on tiiviisti mukana myos kiertdvd erityislastentarhanopettaja eli KELTO
tai erityislastentarhanopettaja eli ELTO. KELTOn ja ELTOn tehtdviin kuuluu muun
muassa

e Huolehtia erityisopetuksen jdrjestelyistd
e Selvittdd perheelle kouluvaihtoehtoja.

seka yksildllisid tapoja toimia eri tilanteissa. Arvioinnin kohteena voi olla muun muassa
lapsen leikkiminen, ruokaileminen, pukeminen ja wc:ssd kdynti. Ndiden pohjalta mieti-
lasta autetaan selviytymaadn arkitilanteista sekd pyritddn vastaamaan hdnen tarpeisiin-
sa sekd luomaan ympdristo, joka soveltuu lapselle parhaiten.
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Oppivelvollisuus

Autistisilla lapsilla on oikeus 11-vuotiseen pidennettyyn oppioikeuteen, joka tarkoittaa,
erityisluokalla sen vuoden syksylld, kun lapsi tdyttdd kuusi vuotta. Esiaste kestdd kaksi
vuotta, ja tarvittaessa myds kouluun Iahtod voi lykata vuodella.

Koulusijoitus

Koulusijoitus pohditaan yhdessad niiden henkiléiden kanssa, jotka funtevat lapsen. Jo-
kaisen lapsen kohdalla mietitddn yksiléllisesti, millainen koulumuoto olisi hdnelle sopi-
vin. Sijoitukseen vaikuttaa lapsen kyky kommunikoida, olla muiden kanssa ryhmdssa ja
ymmadrtdd ohjeita. Huomiota kiinnitetddan myds lapsen selviytymiseen arkipdivdisistd
asioista esimerkiksi syémiseen, pukeutumiseen ja WC:ssd kdyntiin. Jos lapsella on
ndissd edelld mainituissa asioissa vield paljon opittavaa, hdn hyotyy eniten pienestd
luokasta ja erityisopetuksesta. Autismin kirjon lapsen kehitystasosta riippuen koulu-
muotona voi olla esimerkiksi erityisluokka tai normaali koulu, jossa hdnelld on oma hen-
kilokohtainen avustaja. Autismin kirjon henkilét ovat hyvin yksiléllisid, ja osa heistd voi
opiskella normaalikoulussa, edetd lukioon ja jopa yliopistoon. Toiset autismin kirjon

ammatillisessa erityisoppilaitoksessa.
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Kouluelamdadn siirtyminen

hyvd selvittad riittdvan aikaisin ennen koulun alkamista.

Kouluun lahto tulee ennakoida lapselle hyvin ja sopeuttaminen aloi-

tettava tarpeeksi varhain. Lapselle on hyva alkaa puhumaan kou-

luunmenosta jo hyvissd ajoin, ja hdn voi alkaa harjoitella kouluun-
menoa. Han voi kdvelld koulureittid ja kdydd leikkimdssd koulun pi-
halla. Ennakoinnissa auttavat myos koulusta, luokasta ja tulevasta
opettajasta otetut valokuvat.

Opetuksen lahtdkohta

Opetuksen ldhtokohtana pidetddn niitd taitoja, mitd lapsella on, ja suunnitellaan tar-
vittavat opetustavoitteet vastaamaan niitd. Kdytdnnossa tdmad tarkoittaa esimerkiksi
sitd, ettd lapselle ei opeteta ensisijaisesti lukemista ja matematiikkaa, jos hdnelld on
puutteita oleellisissa arkieldmdn taidoissa, kuten pukemisessa ja ruokailussa. Koulussa
jatketaan myds jo kotona opitun pdivdjdrjestyksen ja kommunikoinnin opettelua kuvien
avulla. Opetuksessa painotetaan myds sosiaalisia taitoja. Kouluopetus on suunnitelmal-
lista ja jdsenneltyd.
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Henkilokohtainen opetussuunnitelma

Suuri osa autismin kirjon lapsista suorittaa oppivelvollisuutensa erityisopetuksen pii-
rissd. Autistiselle lapselle tehdddn henkilskohtainen opetussuunnitelma, jossa huomi-
oidaan lapsen oppimisedellytykset ja muut olosuhteet.

Ennen henkilokohtaisen opetussuunnitelman tekemistd on kartoitettava muun muassa
e Lapsen perhetilanne
e Lapsen terveydentila
¢ Lapsen kehityshistoria
- Aikaisemmat diagnoosit ja hoidot.

Henkilokohtaisesta opetussuunnitelmasta tulee kaydd ilmi
e Lapsen senhetkinen suoritustaso
- Vahvat ja heikot alueet
- Erityiset oppimisvaikeudet
- Kdyttdytymispiirteet jne.
e Tyoskentelytavat ja - taidot
e Lyhyen ja pitkdn aikavdlin tavoitteet
e Keinot ja menetelmdt tavoitteiden saavuttamiseksi
o Edistymisen arviointi
e Kuka oppilasta opettaa
e Opetuspaikat
e Opetuksen jaksottelu ja ajankdytto.

Henkilokohtainen opetussuunnitelma on kokonaisvaltainen suunnitelma lapsen koulun-
kdynnin tueksi. Suunnitelma laaditaan yhteistydssd lasta opettavien henkildiden, mui-
den asiantuntijoiden, lapsen ja hdnen huoltajiensa kanssa. Suunnitelman laatimisesta
vastaa opettaja.
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PUHETTA TUKEVAT JA KORVAAVAT KOMMU -
NIKAATIOMENETELMAT

Kommunikointikyvyn puuttuminen tai sen rajoittuneisuus vaikeuttaa vuorovaikutusta
toisiin ihmisiin. Autismin kirjon henkildlle etsitddnkin yleensd yksilsllisesti sopiva pu-
hetta tukeva tai korvaava kommunikointikeino, esimerkiksi kuvien tai tukiviittomien
avulla kommunikoiminen, jos puhuminen ei onnistu tai on heikkoa. Korvaavien kommuni-
kointikeinojen avulla autistinen henkilé kykenee ilmaisemaan itseddn, fahtoaan ja mie-
munikoimaan monien eri ihmisten kanssa. Ei riitd, ettd vain vanhemmat ymmdrtavat
lastaan esimerkiksi hdnen eleistddn. Autismin kirjon lapsella on oikeus ilmaista itsedadn
ja tulla ymmdrretyksi myés muissa toimintaympdristoissdan, kuten pdivahoidossa, kou-
lussa, harrastuksissa jne. Kuvien, kirjoitettujen sanojen tai viittomien kdytto ei esta
puheen kehittymistd, vaan voi jopa edistdd sitd.

Kuvan lahde: Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen
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Kuvat

o Selkeyttdvdt puhuttua kieltd

e Antavat sanoille merkityksida

e Auttavat jdsentdmaddn aikaa ja ympdristod

e Ovat ajattelun ja kommunikoinnin vdline

e Tukevat ja tdydentdvdt lapsen puhetta

e Kuvaan voi pysdhtyd ja palata, jos ei muista minne oli menossa, mitd tekemadssa
tai mitd hakemassa

¢ Kuvien avulla luodaan pdivdjdrjestys

e Kuvittamalla autismin kirjon lapsen ympdristod selvennetddn hdnelle asioiden ja
tavaroiden paikkaa sekd jdrjestystd ja ohjataan omatoimisuuteen
- On helpompaa esimerkiksi l6ytdd vaatteet, kun vaatekaapin ovessa on “vaat-

teet"- kuvasymboli.

Kuvina voidaan kayttad valmiita mustavalkoisia (pictogrammi) tai varillisid kuvakortteja
(PCS-kuvat), valokuvia, itse piirrettyjd tai lehdestd leikattuja kuvia.

1@

Kuvan lghde: Kuvan lahde: Kuvan lghde:
Papunetin kuvapankki, Papunetin kuvapankki, Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen Sclera Sami Alli

Kuvien kdayttoonotossa tdytyy ensin valita lapselle hyadyllisimmat ja mieluisimmat ku-
vat. Lapselle opetetaan kuvien merkityksid kdyttdmadlld niitd jatkuvasti. Kuvia lisatddn
sitd mukaa, kun lapsi oppii niitd. Kuvien ymmdrtdmista voidaan testata esimerkiksi pyy-
tdmdlld lasta yhdistdmaddn esine vastaavaan kuvaan. Lapsen taitojen kasvaessa hdnen
voi antaa valita useasta kuvasta, mitd hdn haluaa, esimerkiksi ottaako hdn vettd vai
mehua tai haluaako han keinumaan vai hiekkalaatikolle.
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Kuvakommunikaation ohella lapselle on aina myés suullisesti kerrottava mitd on tehty,
mitd nyt tehdddn ja mitd sen jdlkeen. Autismin kirjon henkilélle tdytyy puhua selkedsti
ja yksinkertaisesti sekd painottaa tdrkeimpid sanoja. On vdltettdva puhumasta liian
kuvailevasti ja monilla sanoilla.

Autismin kirjon henkilon on vaikea suunnitella omaa foimintaansa ja tyoskennelld jd-
sentyneesti. Heilld on hankaluuksia ymmadrtdd esimerkiksi sitd, mistd jokin toiminto
alkaa, miten se jatkuu ja milloin se on valmis. Eri toiminnot voidaan selkeyttdd alusta
loppuun kuvasarjan avulla. Ndin autistinen pystyy aloittamaan toiminnon ja tehda sen
oikeassa suoritusjdrjestyksessd. Ndin hdn saa suoritettua tehtdvdn oikein ja loppuun
asti. Kuvasarjan avulla autismin kirjon henkil6 voi suoriutua esimerkiksi hampaiden pe-

susta.

Kuvasarja hampaiden pesusta.

Kuvien ldhde:
Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen
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Kuva ja kirjoitettu sana

Tdmd on hyodyllistd siitd syystd, ettd

e Aikuiset kdyttdisivdt aina yhtd ja samaa sanaa kuvan esittdmdstd toiminnasta
tai tilanteesta

e Ei hdmmennetd lasta nimittdmadlld samaa asiaa, esinettd tai toimintoa monilla eri
sanoilla

e Sanat tukevat lukemisen kehittymistad

¢ Voidaan tukea lapsen puhekielen kehittymistd

e Sanan ndkeminen kirjoitetussa muodossa auttaa hahmottamaan sen myds pu-
heesta, niin ettd lapsi voi itsekin sanoa sen.

PALLO KUKKA

Kuvien lahde:
Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen
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Esineet

Esinekommunikoinnissa lapsen kdteen annetaan toimintaa merkitseva symboli. Esimer-
kiksi lusikka voi merkitd syomistd ja kengdt ulos ldhtemistd. Esineet ovat tietyssd ti-
lanteessa kdytettdvid tai tiettyihin tilanteisiin olennaisesti liittyvid. Esineet muodos-
tuvat kommunikointikeinoksi siten, ettd esineen avulla lapsi tietdad, mitd seuraavaksi
tehdadan. Esineet voidaan koota pdivdjdrjestykseksi esimerkiksi laatikkoihin, josta esi-
ne on haettavissa ennen uutta toimintoa. Lapsi voi myods pyytdd haluamaansa toimintaa,
kun hdnelld on kdytettdvissddn sitd ilmaisema esine. Esinekommunikointia voi kayttdd
esimerkiksi silloin, jos lapsen on vaikea oppia kdyttdmddn kuvia.

Viittomat

Myés viittomia voidaan kdyttdd kommunikointikeinona autistisen

lapsen kanssa. Viittomat ovat eleisiin pohjautuvia kommunikointi-
keinoja. Useimmat puhumattomat lapset voivat oppia ainakin joi-
takin viittomia ja ndin parantaa kommunikointia muiden ihmisten

kanssa. Eleiden ja viittomien avulla voidaan saada aikaan lapsen

katse ja huomio kohdistumaan viestijddn, ja helpottaa tdlld tavoin

hdnen keskittymistddn viestimiseen. ,
“Minulla on nalka."

Kuvan ldhde: Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen

Tekniset apuvilineet

Monilla autistisilla lapsilla on kdytdssd kommunikaattoreita tai muita teknisid apuvdli-
neitd kommunikoinnin tukena. Osa apuvdlineistd perustuu siihen, ettd koskettamalla tai
ndyttdmdlld kuvasymbolia lapsi saa aikaan tekstid tai puhetta. Apuvdlineitd on monen-
laisia ja niiden hankkimista voi tiedustella puheterapeutilta.
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Ajan jdsentdminen

Autismin kirjon henkilot eivdt aina ole tietoisia ajan olemassaolosta, sen kulumisesta

e Mitd tehddadn

e Missd tehddadn

e Milloin tehdddn

e Kenen kanssa tehdadn

e Kuinka kauan tehtdvd kestad
e Milloin tehtdvd on valmis

e Mitd seuraavaksi tapahtuu.

Maanantai | Tiistai | Keskiviikko | Torstai | Perjantai | Lauantai | Sunnuntai

Terapia Terapia

Sauna $auna

Kuvien lahde:
Papunetin kuvapankki,
Sclera
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KUNTOUTUS

Kuntoutuksella tarkoitetaan yksildllisesti suunniteltuja toimenpiteitd, joiden avulla
tuetaan lapsen kehitystd. Lahtokohta ei siis ole autismista parantuminen. Kuntoutus
perustuu perheen tietoon ja tutkimuksista saatuun tietoon lapsesta. Lapsen kuntou-
tusta suunniteltaessa otetaan huomioon muun muassa lapsen sen hetkinen suoritusta-
so, vahvuudet ja harjoitettavat alueet sekd kdayttdaytymispiirteet. Ndiden pohjalta lap-
selle tehdddn yksilollinen kuntoutussuunnitelma, jonka pohjalta kuntoutus toteutetaan.

Autismikuntoutus perustuu varhaiseen aloittamiseen, koska kuntoutuksesta saadaan

perhepiiri, vaikka lapsi saisi kuntoutusohjausta tai terapiaa myds ammattihenkilgilta.
Vanhemmilla on tdrked rooli lapsen kuntoutuksessa, koska he tuntevat oman lapsensa
on kokonaisvaltaista ja nivoutuu perheen arkitoimiin. Se on koko eldmadn jatkuvaa opet-
tamista.

Kuntoutuksen tavoitteita ovat

e Monipuolisuus

e Mahdollisimman hyvad toimintakyky

o Tkdtason mukaiset taidot eri ympdristoissd

e Luoda lapselle valmiuksia selvitd itsendisemmin arkipdivdn foiminnoista
o Loytdd mielekdstd tekemistd lapselle

e Loytdd keinoja lapsen kanssa toimimiseksi.
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Arviointi ennen kuntoutusta

Ennen kuntoutuksen aloitusta tehdddn tarkka arviointi lapsen taidoista: vahvuuksista
ja heikkouksista sekad tulossa olevista valmiuksista, jotta kuntoutus olisi mahdollisim-
man tehokas ja lapselle sopiva. Myohemmdssd vaiheessa, kuntoutuksen jo ollessa kayn-
sestd ja edistymisestd. Ndin voidaan ndhdd, tdytyyko tavoitteita tai keinoja muuttaa,
mitd on jo opittu ja mitd tdytyy vield harjoitella.

Arviointimenetelmadt

Arviointimenetelmien avulla suunnitellaan lapsen kuntoutusta. Menetelmid on useita
erilaisia. Tdassd mainitsemme kaksi esimerkkid.

PEP-R-arviointimenetelmadn

avulla arvioidaan lapsen kehitystd ja kdyttdytymistd. Arviointi tehdadn
valmiiksi suunnitellussa leikkitilanteessa kdyttdmadlld leluja, erilaisia kuva-
kortteja sekad vdritys- ja rakennustehtdvid. Arvioinnin tekijd havainnoi ja
arvioi lapsen suoriutumista erilaisista tehtdvista. Menetelmdlld ndhdadn
lapsen vahvat ja heikot osa-alueet sekd tulossa olevat taidot.

Portaat-arviointia

kdytetddn arvioitaessa lapsen taitoja ja pohdittaessa, mitd lapselle olisi
hyvd opettaa. Portaat kuvaa lapsen kehitystd asteittain etenevdsti. Lapsen
toimintaa seuraamalla saadaan tietoja lapsen taidoista. Sen avulla on help-
po asettaa opetukselle tavoitteita. Arvioitavia osa-alueita ovat muun mu-
assa sosiaalinen kehitys, kieli, omatoimisuus ja motoriikka.
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KUNTOUTUSMENETELMAT

toimenpiteisiin voidaan ryhtyd lapsen kehityksen varhaisvaiheessa. Autismin kirjon
lapsen kuntoutuksessa voidaan kdyttda erilaisia kuntoutusmenetelmid. Samaa kuntou-
tusmenetelmdd kdytetddn niin kotona kuin hoitopaikassakin. Eri kuntoutusmenetelmid
voidaan myds yhdistdd.

TEACCH

(Treatment and Education of Autistic and other Communication Handicapped Children
= Autistisen lapsen kokonaisvaltainen kuntoutusmenetelmad)

Keskeistd TEACCH -menetelmdssd on yhteistyo autistista lasta hoitavien ihmisten
kesken. Kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tarvitaan myos vanhempia, silla
he ovat lapsensa parhaita asiantuntijoita.

Menetelmdn ldhtokohtana on kullekin lapselle yksildllisesti suunniteltu, jasennelty ope-
tus. Tamd tarkoittaa

o Fyysisten tilojen jdrjestdmistad lapselle selkedksi

¢ Visuaalisesti selkedn pdivdjdrjestyksen kdyttdmistad

e Yksilollisid tyojdrjestyksid ja selkeitd ohjeita

e Kommunikaation kehittdminen vaihtoehtoisilla mene-
telmilld (useimmiten kuvien avulla).

Jdsentdmisen tarkoituksena on eldmdn ja ympdriston jar-
jestdminen autistiselle lapselle ymmadrrettavdksi. Se lisdd
lapsen furvallisuudentunnetta, keskittymiskykyd ja kommu-

nikaatiota sekd vdhentdd hadiriokayttdytymista.

Kuvan ldhde: Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen
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TEACCH-kuntoutukseen kuuluvat pdivittdiset yksilolliset opetus- ja tehtdvdtuokiot,
joiden farkoituksena on opetella uusia taitoja tietyssd tyoskentelytilassa ja siirtdd
ndmd taidot myshemmin kdytdnnon elamaan.

Lovaas

Lovaas -opetusmenetelmdssd opetetaan ihmisyh-
teisossd tarvittavia perusvalmiuksia, kuten kom-
kuten pukeutumista ja syomistd. Menetelmdssad on
myos malleja kielteisen kdyttdytymisen, esimer-
kiksi voimakkaiden raivokohtauksien poisoppimi-
seksi.

Kuvien lahde: Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen

Delacato-menetelma

Delacato -menetelmd on yksildllistd ja kokonaisvaltaista lapselle annettavaa kuntou-

sen ehdoilla.
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TERAPTIAMUODOT

Katsoessa hoito- ja kuntoutussuunnitelmia, voi saada sellaisen kdsityksen, ettd kun-
toutus on yhtd kuin lapselle mddrdtyt terapiat. Autismikuntoutuksen tulee kuitenkin
olla lapsen koko arki, jossa terapiat ovat kuntoutuksen tdrkeitd osatekijoitd. Jokaisen
autistisen lapsen kohdalla ne valitaan yksildllisesti perustuen lapsen sen hetkiseen
eldmdntilanteeseen.

pimisen riemun lapsen kanssa.

Puhe- ja kommunikaatioterapia

nikointikeino. Jos lapsi ei puhu tai puhuu vain vdhdn, on tdrkedad loytdd lapselle puhetta
korvaava tai tukeva kommunikointikeino, esimerkiksi kuvat, viittomat tai erilaiset
kommunikaattorit.

Kommunikaatioterapia on puolestaan kielen, puheen ja dénen hdiriiden kuntoutusta.
Sen suunnittelussa puheterapeutti on aktiivisesti mukana.

Kuvan ldhde: Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen
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Toimintaterapia

Autismin kirjon lapsen toimintaterapian tar-
koituksena on vahvistaa ja ylldpitdd lapsen
toimintakykyd sekd vuorovaikutustaitoja ja
harjoitella tarkkaavaisuuden suuntaamista
sekd hahmotuskykyd. Terapiassa lapsi voi
itsendisesti tehdd harjoituksia tai yhdessd
ohjaajan kanssa lapsen tarpeista riippuen.

Menetelmind voivat olla arkiset askareet
sekd pelit ja leikit. Paamddrdnd on lapsen
mahdollisimman suuri omatoimisuus.

Ratsastusterapia

Ratsastusterapia on kokonaisvaltaista kuntoutusta. Tdssd terapiamuodossa ratsaste-
taan ja hoidetaan hevosta. Tavoitteena on kehittdd muun muassa motorisia taitoja ja
kommunikaatiokykyd. Ratsastusterapia on yksiloterapiaa.

Musiikkiterapia

Musiikki on monelle autistiselle suuri
mielihyvdn ldhde. Siind ei vaadita sanal-
lista vuorovaikutusta, mutta musiikki eri
muodoissa voi lisatd sitd. Lisdksi musiik-
ki auttaa ympdriston hahmottamisessa
ja vaikuttaa rauhoittavasti kdyttdyty-
miseen.

Kuvien ldhde: Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen
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Kognitiivinen kdyttdytymisterapia

ongelmanratkaisutaitoja ja tapoja toimia arkisissa tilanteissa vahvistetaan ja opete-
taan.

Ladkehoito

tdytymisen vadlttdmiseksi.

Kuvan ldhde: Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen
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AUTISTISEN LAPSEN KUNTOUTUS KOTONA

Kuntouttamista helpottaa paljon, kun vanhemmat ymmdrtdvat kuntoutuksen tavoitteet
ja osallistuvat niiden laatimiseen. Autismin kirjon lapsen kuntoutus kasittdd koko ar-
jen, ja sitd tapahtuu kaikissa arkipdivan toi-
minnoissa.

e Opettaminen voi alkaa esimerkiksi sii-
td, mitd vanhemmat tekevadt mielel-

ladn.

- Mikdli diti tai isd pitdd leipomises-

ta, lapsen voi ottaa siihen mukaan.

Kuvan Idhde: Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen

o Lapselle voi keksid harjoituksia myos hdnen mielenkiinnon kohteiden ja rutiinien
mukaan.
- Esimerkiksi lapsi, joka pitdd esineiden jarjestelystd, voi olla kotona avuksi
laittamalla astioita astianpesukoneeseen.

¢ Kotiopetukseen voi liittdd suunnitellun opetustuokion, kuten koriopetuksen
- Tehtdvid on asetettu koreihin, yksi tehtdvd yhdessd korissa
- Lapsi ottaa yhden korin kerrallaan
- Koreissa voi olla esimerkiksi lajittelutehtdvid, palikoita tai leikkaa-liimaa
harjoituksia
- Koritehtdvdt ovat mielekdstd ja itsendistd puuhaa lapsen vapaa-ajalle

Opettaminen on syytd aloittaa muutamilla helpoilla harjoituksilla, jotta lapsi voi oppia
ja onnistua. Lapsen kehittyminen voi kuitenkin olla hyvinkin aaltoilevaa. Ajoittain lapsi
etenee hyvin ja oppii, mutta toisena hetkend hdn saattaa unohtaa oppimiaan taitoja.
Lapselle voi opettaa mitd vain, mihin hdnelld on kiinnostusta ja valmiuksia.
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Kotikuntoutuksessa lapsen kanssa voi harjoitella muun muassa

¢ Kommunikaatiota ja vuorovaikutustaitoja

e Sosiaalista kanssakdymistd

o Jokapdivdisid eldmisen asioita (syéminen, pukeutuminen, peseytyminen jne.)

e Leikkimistd

e Ratkaisuja aisti- ja kdyttdytymisongelmiin (aistiharjoitukset, rentoutuminen
jne.).

Autistinen lapsi tarvitsee oppiakseen

e Tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmida
e Kddestd pitden ohjaamista

¢ Paljon kertausta

e Kannustusta ja tukea.

Jdrjestelyt kotona

Autismin kirjon lapsen erikoisen kdyttdytymisen vuoksi kotona saatetaan joutua teke-
maddn erilaisia kdytdnnonjdrjestelyjd, esimerkiksi siirtdmddn tavaroita pois lapsen
sen lapsen perhe voi saada vammaispalvelulain nojalla taloudellista tukea kunnalta kdy-
tdnnonjdrjesteyihin.

Autismin kirjon lapsen eldmdd helpottaa, jos hdnen ympdristénsad on selked ja jdsenty-
nyt. Kun autistiselle lapselle jdrjestetddn kotikuntoutusta, voidaan suunnitella ajan-
kdyttod, tiloja ja toimintatapoja. Kodissa voidaan jdrjestdd paikka muun muassa ko-
riopetukselle, kuvakommunikoinnin vdlineille ja omatoimisuustaitojen harjoittelulle.
Autistisilla on yleensd vaikeuksia ympdristdissd, jotka ovat virikkeellisid, ja joissa toi-
mitetaan arkipdivdn eri toimintoja. Autistisen sopeutumista helpottaa ympadristo, joka
on selked, ja jossa toteutetaan jotain tiettyd toimintoa. Jokaisella toiminnolla voi olla
jokin fietty tila, esimerkiksi hampaat pestddn WC:ssd ja pukeminen tapahtuu samassa
paikassa.
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AUTISTINEN LAPSI PERHEESSA

Autistinen lapsi perheen jdsenend on haaste sekd iloinen “loytoretki” koko per-
heelle.

Autistisuuden kohtaaminen vie aikaa ja lapsen ymmdrtdminen kehittyy vasta hd-
nen kanssa eldessad ja kokiessa asioita.

Pelkdstddn se, ettd diagnoosin tuomat erityispiirteet tiedostetaan ja niille an-
netaan nimi, auttaa vanhempia ymmadrtdmddn hdnen erilaista kdayttdytymistaadn.

Tieto autismista ja autistisuuden hyvdksyminen auttaa suhtautumaan hdneen
lapsena. Han ei endd ole “autistinen lapsi”, vaan lapsi, jolla on autismi. Hadn on en-
sisijaisesti lapsi, jolloin autismi on foissijainen asia.

Kuvan ldhde: Papunetin kuvapankki,
Elina Vanninen
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Sisarukset

Vanhempia saattaa mietityttdd autistisen lapsen ja sisarusten mahdollinen erilainen
kasvatus.

e Autismin kirjon lapsen sisaruksille fulee kertoa ettei toimintarajoite ole heiddn
syynsa.

e Perheen lapsille tulisi kertoa rehellisesti ja ikdtasolle soveltuen autistisesta si-
saruksesta ja hdnen erilaisuudestaan
- Mitd enemman lapsilla on tietoa autismista, he pystyvdt paremmin kasitte-
lemddn sisarukseensa liittyvid tunteita ja suhtautumaan hdneen myontei-
sesti.

e Vanhempien olisi tdrkedd tukea terveitd lapsia puhumaan tunteistaan
- Esimerkiksi mikd autistisessa sisaruksessa vihastuttaa ja ihastuttaa
- Sisaruksilla saattaa esiintyd hdpedn, mustasukkaisuuden tai syyllisyyden tun-
teita.

e Terveille sisaruksille tulisi tarjota paikka, esimerkiksi oma huone, jonne he voi-
vat halutessaan vetdytyd omaan rauhaan.

e Pdivittdin tai edes viikoittain on tdrkedd jdarjestdd hetkid perheen muille lapsil-
le, jolloin keskitytddn vain heihin.
- Autismin kirjon lapsen tilapdishoito on yksi hyvad keino saada aikaa muille
perheen lapsille.
- Lisdksi sopeutumisvalmennuskursseja ja sisaruskursseja jarjestetddn per-
heille, joissa on autismin kirjon lapsi.
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Autistisen perheen tukimuotoja

Heti autismin diagnoosin jdlkeen, kuntoutuksen alkuvaiheessa on hyvad tietdd, mistd ja
millaisia tukia ja palveluja on mahdollista saada. Tukien ja palvelujen avulla lapselle
voidaan jdrjestdd kuntoutusta ja vanhempien elamddn hengdhdystaukoja. Autismin kir-
jon lasten vanhemmat tarvitsevat paljon kdytdannonlaheistd tietoa ja tukea siitd, miten
kemisesta ja jaksamisesta. Niiden on jdrjestettdvd kullekin autismin kirjon lapselle
sekd hdnen perheelleen sopivat tukimuodot.

Sopeutumisvalmennus
Sopeutumisvalmennus on

autistisen henkilon ja hdnen ldheistensd kuntoutuksen tukemista ja kun-
toutusvalmiuksien parantamista siten, ettd heille annetaan riittdvdsti tie-
toa autismista, sen oireista, kuntoutus ja hoitomenetelmistd sekd apua,
tukea ja valmiuksia hyvdksya ja eldd kyseisen toimintarajoitteen kanssa.

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on

parantaa autistisen henkilén ja hdnen perheensa valmiuksia foimia elinym-
pdristossdan ja yhteiskunnassa mahdollisimman tdysipainoisesti sekd eh-
kdistd syrjdytymista.

Valmennuksessa tarjotaan tukea ja tietoa asiantuntijoiden ja vertaistuen avulla.

Sopeutumisvalmennusta jdrjestetddn kursseina sekd vertaistukitoimintana autismin
kirjon henkilgille ja heiddn omaisilleen. Sopeutumisvalmennuskurssit ovat lddkinndllista
kuntoutusta. Kurssit ovat KELA:n tai RAY:n rahoittamia, joten ne ovat osallistujille
maksuttomia. Kurssikustannuksille esimerkiksi matkakuluille voi hakea maksusitoumus-
ta hoitavalta taholta. Valmennukseen pddsyyn tarvitaan laakdrin lausunto ja kuntou-
tussuunnitelma.
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Vertaistuki

Autismi- ja Aspergerliitto on kouluttanut eri puolella suomea paikallisyhdistysten
kanssa vapaaehtoisia vertaisperheitd. Vapaaehtoisia vertaisperheitd on eri puolella
Suomea. Perheet ovat kokeneet samanlaisia tilanteita, joten vertaistuki voi olla voi-
maannuttava ja antoisa kokemus perheille.

e Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten vaihtoa sekd tukemista samojen asi-
oiden kanssa elavien kesken.
tukea muilta vanhemmilta keskustelemalla heiddn kanssaan.

e Vaikka kaikki autistiset lapset ovat erilaisia, vanhemmilla on yleensda samat huo-
lenaiheet ja onnistuneita ratkaisuja pulmatilanteisiin.

e Vertaisperheiltd saatu kannustus auttaa vanhempia jaksamaan.

Vertaisperheisiin voi ottaa yhteyttd niin suurissa kuin pienissdkin asioissa, esimerkiksi
silloin, kun haluaa jakaa ilon sekd onnistumisen kokemuksia tai arjessa jaksaminen mie-
tityttdd. Vertaisperheilld on vahva kokemus arjesta selviytymisestd sekd jdrjeston
antama tyonohjaus ja koulutus.

Tilapdishoito ja kotiapu

Lyhytaikainen tilapdishoito on erityispalvelu, joihin jokainen autistisen lapsen perhe on
oikeutettu. Se voi olla tukiperhe, sukulainen tai ystavd, joka ottaa lapsen luokseen hoi-
toon, tilapdistd hoitoa autistisia lapsia varten suunnitellussa ryhmdkodissa ftai
esimerkiksi hoitoapua kotiin. Tukiperheen avulla voi jdrjestyd autistiselle lapselle
hoitopaikka viikonloppu kuukaudessa tai viikko kesdssd. Sddnnéllisin  vdliajoin
toteutettu ftilapdishoitopaikka antaa vanhemmille mahdollisuuden lepoon ja lomaan
sekd viettdd aikaa perheen muiden lasten kanssa ja huolehtia parisuhteestaan.
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Autistisen lapsen perheelld voi olla tarve saada kotiin kdytan-
nonapua. Tyontekijd voi esimerkiksi tulla kotiin siivoamaan tai
hoitamaan lasta siksi aikaa, ettd vanhemmat voivat hoitaa

kunnan sosiaalitoimesta.

Taloudellinen tuki

Autistista lasta, hdnen perhettddn, kuntoutusta ja hoitoa koskevia taloudellisia tuki-
muotoja ovat esimerkiksi

e Alle 16-vuotiaan vammaistuki

e Lapsen kuntoutus ja terapiat

e Sopeutumisvalmennus

e Omaishoidontuki

e TImaiset vaipat (yli 3-vuotiaille)

Useimmat tuet ovat mddrdaikaisia, jolloin anomukset joudutaan tekemddn uudestaan
tietyn aikavdlein.

Lisdtietoa taloudellisista tuista on mahdollista saada kansaneldkelaitokselta ja sosiaa-
lityontekijoiltd.
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Autismi- ja Aspergerliitto

Autismi- ja Aspergerliitto ry on perustettu vuonna 1997. Raha-automaattiyhdistys
rahoittaa liiton toimintaa. Liitolla on jdsenyhdistyksid eri puolella Suomea. Autismi- ja
Aspergerliitto tukee autismin kirjon henkil6itd ja heiddn perheitddn mm.

e Edistdmdlld ja valvomalla autismin kirjon henkildiden sekd heiddn perheidensd
yhteiskunnallisia oikeuksia ja tasa-arvoa

e Edesauttamalla autismin kirjon lasten, nuorten ja aikuisten eldmdnlaatua muun
muassa kehittdmdlla kuntoutus-, koulutus- ja tyéllistymismahdollisuuksia

e Toimimalla autismin kirjon henkilsiden edunvalvojana vaikuttaen lainsdddantoon
ja taloudellisiin ratkaisuihin poliittisten paattdjien avulla

e Tiedottamalla autismin kirjosta

e Jdrjestdmadlld alan koulutusta

e Toimimalla yhdyssiteend autismin kirjoon liittyvdssa tyossa

e Tukemalla jasenyhdistysten toimintaa liiton jdsenten eldmdnolosuhteiden paran-
tamiseksi

e Jdrjestdmdlld vertaistukea ja erilaisia fapahtumia

e Julkaisemalla Autismi- lehted.
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LOPPUSANAT

Autistisuus ei vdlttdmadttd ndy lapsesta pddllepdin, joten ympdristo saattaa ajatella
voinut tehdd jotain foisin? Muista kuitenkin aina, ettd olet lapsellesi kaikkein paras
diti tai isdl

Autismin kirjon lapsen kanssa eldminen saattaa olla raskasta: kuntoutus on tyélasta ja
aikaa vievdd, vanhemmille ei jdd riittdvdsti aikaa omille harrastuksilleen, parisuhteelle
tai muille lapsille, kotityot on hoidettava jne. Ole ajoittain itsekds ja vaadi omaa aikaal!
Muista pyytdd apua! Loputtomasti ei tarvitse jaksaal

Autismin kirjon lapsi tuo perheeseen kuitenkin myds iloa ja perheenjdsenet oppivat
nauttimaan pienistdkin edistysaskelista. Perheestd voi tulla tiivis tiimi, jolle kehittyy
rohkeutta, sitkeyttd, jarjestelykykyd ja kdrsivdllisyyttd. Ymmdrrys, hyvaksyntd, huo-
lenpito ja tuki luo pohjan, jonka varassa autistisen itsendinen eldmd ja mielekds tule-
vaisuus ovat hdnelld mahdollisia.
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lapsuuden niityt ja vihredt puistot.

Nauti pdivistd aurinkoisista,

anna elamdn tuulen kuljettaa.
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LISATIETOA AUTISMIN KIRJOSTA

Internet-sivuja

e www.aspalsta.net

keskustelupalsta, jossa aiheena Aspergerin syndrooma seka autismi ja muita
neurologisia oireyhtymia

e www.asperger.fi

mm. tietoa Aspergerin ja Touretten oireyhtymasta seka autismista ja
oppimisvaikeuksista

e www.autismiliitto.fi

mm. tietoa autismin kirjosta ja Autismi- ja Asperger liitosta, jasenyhdistyksista
ja vertaisperheisté seka yhteystietoja

e Wwww.autismisaatio.fi

mm. tietoa autismista, autismisaatiosta ja palveluista

e www.eskoo.fi

mm. tietoa erilaisista palveluista autismin kirjon henkilille ja heidan
perheilleen sek& meneilladn olevista hankkeista ja paljon yhteystietoja


http://www.aspalsta.net/
http://www.asperger.fi/
http://www.autismiliitto.fi/
http://www.autismisaatio.fi/
http://www.eskoonpalvelukeskus.fi/

a7

www.eskoo.fi/osaajaverkosto

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteystietoja Etela- ja Keski-
Pohjanmaan alueella

www.kela.fi

tietoa taloudellisista tukimuodoista

www.ksautismi.fi

mm. tietoa Keski-Suomen Autismiyhdistyksesta, autismin ja Aspergerin
oireyhtymasta seka ajankohtaisia tapahtumia

www.lastenkuntoutus.net/palvelut perheille

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutussaation sivut:
tietoa, ajankohtia ja yhteystietoja mm. kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskursseista

www.papunet.net

mm. tietoa tukevista ja korvaavista kommunikointimenetelmistd, autismin
kirjon henkildille suunnattuja sivuja, esim. peleja, uutisia ja loruja, paljon
tulostettavia kuvia kommunikoinnin apuvalineeksi

www.sataerityishuolto.fi/aune

Satakunnan Aune-hankkeen kotisivut: paljon tietoa autismista seka palveluista
ja vinkkeja kotona selviytymiseen


http://www.eskoo.fi/osaajaverkosto
http://www.kela.fi/
http://www.lastenkuntoutus.net/palvelut_perheille
http://www.papunet.net/
http://www.sataerityishuolto.fi/aune
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e www.suomenautismiyhdistys.com

mm. tietoa Suomen Autismiyhdistyksesta ja vertaistuesta sek& ajankohtaisia
tapahtumia autistisille henkil6ille sek& heidan perheilleen

e Wwww.verneri.net

selko- ja yleiskielelliset sivut, joilla tietoa mm. kehitysvammaisuudesta,
palveluista ja ajankohtaisista asioista


http://www.suomenautismiyhdistys.com/
http://www.verneri.net/
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