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Abstract

Children’s emotional and friendship skills are a current topic in society. Skills are constantly being talked
about more and the importance of skills is more widely understood. Children with autism spectrum disor-

der have special challenges in these skills, which is why it is important that they practice with the support of
a professional.

The purpose of the thesis was to find out concrete ways to support an autistic child’s emotional and friend-

ship skills in occupational therapy. The goal was that occupational therapists and occupational therapy stu-

dents will be able to utilize the concrete methods presented in the thesis in their work and studies. The task
was to find evidence-based information for the research question.

The research method of the thesis was an integrative literature review, and the work was carried out fol-
lowing the steps which it includes. The data was collected from three databases: CINAHL Ultimate, ERIC and
PubMed. The data was analyzed inductively.

Based on the results of the study, the emotional and friendship skills of an autistic child can be supported
by modeling skills and situations, using example videos, animal-assisted therapy and in group situations

with peers. The study showed that an autistic child’s emotional and friendship skills can be supported in
occupational therapy with interaction situations and play.
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1 Johdanto

Lasten tunne- ja kaveritaidot ovat ajankohtainen aihe yhteiskunnassa. Taidoista puhutaan jatku-
vasti enemman ja taitojen tarkeys ymmarretaan laajemmin. Tama nakyy eri ammattialoilla, joissa
ndihin taitoihin on alettu kiinnittda enemman huomiota. Erityisesti paivakoti- ja kouluymparis-
toissa ndiden taitojen tarkeys tiedostetaan ja niihin pyritaan kiinnittdamaan huomiota. Tama nakyy
my0s nykyisesta Opetushallituksen laatimasta varhaiskasvatussuunnitelmasta, missa ohjataan
tunne- ja kaveritaitojen kehittamiseen (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022, 26—-31). Ky-
seisen suunnitelman mukaan lapsia tulee tukea tunteiden ilmaisussa seka niiden saatelyssa opet-
taen lapsia havaitsemaan, tiedostamaan ja nimedamaan tunteitaan (mts. 26). Kaveritaitojen harjoit-
telua ohjataan tukemalla vertaissuhteiden syntymista ja ystavyyssuhteita sekd rohkaisemalla

lapsia vuorovaikutukseen ja ryhmassa toimimiseen (mts. 31).

Ystavat ja sosiaalinen vuorovaikutus ovat keskeisia tekijoita hyvinvoinnin ja mielenterveyden kan-
nalta (Tunne- ja kaveritaitoja voi harjoitella 2022). Laaksosen (2022, 77) mukaan “itsesaatelytai-
dot, tunnetaidot ja leikkitaidot kytkeytyvat lapsen kasitykseen itsestaan, hanen kykyynsa ilmaista
itseddn ja hanen toimintaansa muiden kanssa”. Autisminkirjoon kuuluvilla lapsilla esiintyy ndissa
taidoissa erityisia haasteita, minka vuoksi on tarkeaa, etta niita harjoitellaan ammattilaisen tuke-
mana. Case-Smithin ja O’Brienin (2015, 785) mukaan ”autismikirjon hairio voi aiheuttaa haasteita
kaikilla toiminnallisen suoriutumisen osa-aluilla”, mutta erityisesti se vaikuttaa sosiaaliseen osallis-
tumiseen. Ayres (2008, 216) taydentaa vaitetta tuoden esille nakdkulman siitd, ettei autistinen
lapsi osaa aloittaa ja jatkaa vuorovaikutuksellista toimintaa. Toimintaterapeuteilla on ammatillinen
osaaminen ja hyvat valmiudet tukea lapsia naissa haasteissa seka taito tunnistaa yksil6lliset haas-
teet, joita voidaan oikeanlaisen ja tarkoituksenmukaisen kuntoutuksen avulla kehittda (Lonnqvist,

Sollasvaara & Salmenpera 2023).

Tunne- ja kaveritaitojen tukemisesta toimintaterapiassa on tehty aiempaa tutkimusta ja aiheesta
on tehty useampia opinnaytetoitd. Kohdistettuna autisminkirjon henkiléihin opinnaytetoita ei kui-
tenkaan I6ytynyt vield ollenkaan, vaikka heille ndiden taitojen harjoittelu on erityisen tarkeaa. Ai-
heen valinnassa huomioitiin opinnaytetydn merkitys ja hyoty tydelamalle siten, etta toimintatera-
peuteilla olisi saatavilla koottua ja ajankohtaista tutkimustietoa siitd, miten naita taitoja voidaan

kehittaa nayttéon perustuvasti.



Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda konkreettisia keinoja autistilapsen tunne- ja kaveritaitojen
tukemiseksi toimintaterapiassa. Tavoitteena oli, etta tyoelamassa jo olevat toimintaterapeutit ja
toimintaterapiaopiskelijat pystyvat hyodyntamaan opinnadytetydssa esiintyvia konkreettisia keinoja
tyOssdan ja opiskeluissaan. Tutkimus tehtiin toimintaterapian nakdkulmasta. Tutkimuksessa pyrit-
tiin siis etsimaan mahdollisimman luotettavia ja erilaisia aineistoja, jotka kasittelevat toimintatera-

piainterventioiden konkreettisia keinoja autistilasten tunne- ja kaveritaitojen tukemiseen.

Opinndytetyo6ta rajattiin asiakasryhman, taitojen ja ympariston mukaan. Asiakasryhma rajautui 6—
12-vuotiaisiin autismikirjon lapsiin, koska heiddn kanssaan nadiden taitojen harjoittelu on olen-
naista ja erityisen tarkeaa. Taidoiksi rajautuivat tunne- ja kaveritaidot. Socadan (2020) mukaan
“henkilon, jolla on autismikirjon hairid, on usein vaikeaa ymmartaa, milta toisista tuntuu, mita he
ajattelevat ja miksi toiset toimivat jollain tietylld tavalla”. Tunne- ja kaveritaidot aiheuttavat haas-
teita erityisesti autismikirjon lapsille ja kouluidssa nama haasteet alkavat nakya vertaisten kanssa
toimiessa. Ympariston rajauksena oli toimintaterapiassa tai toimintaterapeutin johdolla tapahtu-

vat interventiot, joiden seurauksena tunne- tai kaveritaidoissa tapahtui todistetusti kehitysta.

Opinndytetyon tehtavana oli etsid ndyttoon perustuvaa tietoa tutkimuskysymykseen. Opinnayte-
tyon tutkimusmenetelmana oli integroiva kirjallisuuskatsaus ja ty6 toteutettiin siihen kuuluvia vai-

heita seuraten. Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisesti eli aineistolahtoisesti.

2 Tunne- ja kaveritaidot

2.1 Tunnetaidot

Tunteet eli emootiot ovat mukana jokaisessa hetkessd, jonka elamme. Tunteet kulkevat yhdessa
ajatusten, kokemusten ja kehollisten tuntemusten kanssa vaikuttaen vahvasti toisiinsa. (Tunteesta
tunteeseen 2023.) Lahtisen ja Rantasen (2019) mukaan tunteet vaikuttavat “huomion ohjautumi-
seen, keskittymiseen ja muistiin” seka “paattelykykyyn ja energisyyteen”. Tunteilla on yhteys oppi-
miseen ja ongelmanratkaisukykyyn. (Lahtinen & Rantanen 2019, 19-22.) Lapsen nakékulmasta
tunteilla on tdrkea osa siind, miten lapsi arvioi ja maarittelee kokemuksiaan. Tunteet my6s vaikut-
tavat lapsen valmiuksiin vastata ympariston muuttuviin tekijoihin. (Case-Smith & O’Brien 2015,

71.)



Seka Opetushallitus (Tunnetaidot koulussa 2023) ettd Jalovaara (2005) analysoivat tunnetaitokasi-
tetta kirjoituksissaan. Opetushallituksen (Tunnetaidot koulussa 2023) mukaan tunnetaidot pitavat
sisallaan tunteiden tunnistamista ja sietamistd, tunnesaatelya seka tunteiden ilmaisemista ja kasit-
telya. Jalovaara (2005) nostaa esille tunteiden tunnistamisen itsessa ja muissa, kyvyn hahmottaa
mista tunteet johtuvat seka kyvyn vaikuttaa omaan tunnekayttaytymiseensa. Tunnetaidot tarkoit-
tavat kykya kasitelld aggressioita, sietdd turhautumisia seka hallita impulsseja. Ne mahdollistavat
ihmisten kohtaamisen erilaisuutta suvaiten. (Jalovaara 2005, 96.) Tunnetaidot ovat siis taitoja,
joita kdytamme yrittdessamme vaikuttaa omiin tai toisen tuntemuksiin. Ne ovat tunteiden saate-
lyn keinoja, jotka auttavat tiedostamaan, ymmartamaan ja huomiomaan tunteita erilaisissa tilan-

teissa. (Lahtinen & Rantanen 2019, 26.)

Lahtisen ja Rantasen (2019) mukaan “tunnetaidot koostuvat tiedosta ja taidosta”. Kun oppii tie-
dostamaan tunteiden vaikutuksen toimintaan, voi toiminnassaan oppia ottamaan tunteet huomi-
oon. (Mts. 28.) My0s Jalovaara (2005) tarkastelee nakokulmaa tunne-elaman ja jarjen kehittymi-
sesta kasikadessa. Tama nakyy tunteiden merkityksessa oppimisen, muistamisen, havaitsemisen,
ajattelemisen seka kayttaytymisen toiminnoissa. (Jalovaara 2005, 10.) Voidaan siis sanoa, etta tun-

netaitoja opitaan kokemalla ja reflektoimalla omia tunteitaan.

Lapsen tunnesaatelyn taidot kehittyvat sosiaalisessa kanssakdaymisessa perheenjasenien ja muiden
ihmisten kanssa (Case-Smith & Clifford O’Brien 2015, 73). Tunnetaidot nakyvat esimerkiksi kaverin
kanssa leikkiessa seka tavoitteellisessa toiminnassa, jossa lapsi onnistuu hillitsemaan mielihalujaan
lopputuloksen saavuttaakseen (Jalovaara 2005, 96). Lasten kanssa tunnetaitoja harjoitellaan tun-
teita tunnistamalla ja sanoittamalla sekd hankalan tunteen kanssa parjaamiselld (Laaksonen 2022,
52). Jalovaara (2005, 39) korostaa, etta lapsille tulisi opettaa miten kielteisia tunteita voi purkaa
itsea tai muita vahingoittamatta. On myo0s tarkeaa, etta lapsen tunnekokemusta ei mitatéida, vaan

se vastaanotetaan inhimillisenad (Tunnetaidot koulussa 2023).

Tunnetaidot ovat merkittavia, koska ne ovat yhteydessa ihmisten kykyyn auttaa muita ja vastaan-
ottaa apua. Niilld on yhteys ongelmanratkaisukykyyn ja parjdamiseen koulussa tai tyoelamassa.
Lisaksi tunnetaidot vaikuttavat sosiaalisten suhteiden luomiseen ja kykyyn kasitella tunteita itselle

sopivalla tavalla. (Tunteesta tunteeseen 2023.) Lasten tunnesaatelyn taidoilla on yhteys lapsen kie-



lelliseen ja kognitiiviseen kehittymiseen seka stressaavista tai negatiivisista tilanteista selviytymi-
seen (Case-Smith & Clifford O’Brien 2015, 73). Jos tunteita ei osaa sdddelld, altistuu toimimiselle
satunnaisten aistiarsykkeiden, vaistojen ja tunnetilojen varassa (Tunteesta tunteeseen 2023). Ihmi-
selld voi esiintyd myos henkisia ja fyysisia oireita (Jalovaara 2005, 54). Tunnesaatelyn haasteet
tuottavat harmia ihmiselle itselleen seka hanen ymparistolleen (Tunteesta tunteeseen 2023).
Puutteet tunnetaidoissa tuovat ihmiselle siis monia haasteita eldaman eri tilanteisiin seka ovat yh-

teydessa ihmisen hyvinvointiin.

Tunnetaidot kuuluvat sosioemotionaalisiin taitoihin. Niita opitaan vuorovaikutuksessa toisen ihmi-
sen kanssa. (Tunteesta tunteeseen 2023.) Jalovaara (2005, 38) pitaa ihmisen kykya “samaistua toi-
sen ihmisen asemaan” ja kykya “tunnistaa, milta toisesta ihmisesta tuntuu” edellytyksena sosiaali-
selle vuorovaikutukselle. Myds Mannerheimin lastensuojeluliitto (Lapsen tunteiden sdatelyssa
auttaminen n.d) korostaa empatiakykya sekd omien ja toisten tunteiden tunnistamista keskeisena
kaveritaitojen osaamisessa. Tunteilla on yhteys ihmissuhteiden pysyvyyteen, laatuun ja mielekkyy-
teen (Tunteesta tunteeseen 2023). Tunnetaitojen osaamisella on siis vahva yhteys vuorovaikutus-

suhteisiin ja ndin myo6s kaveritaitoihin (Laaksonen 2022, 50).

2.2 Kaveritaidot

Kaveritaidoista puhuttaessa kaytetaan usein rinnakkain kasitteitd sosiaaliset taidot ja vuorovaiku-
tustaidot. Laaksonen (2022, 12) kuvaa kaveritaitojen olevan osa vuorovaikutustaitojen tai sosiaalis-
ten taitojen kokonaisuutta, ja kaveritaidoilla tarkoitetaan niita taitoja, joita tarvitaan nimenomaan
vertaisten kanssa toimiessa. Laaksonen (2022, 76—77) kuvaa kaveritaitoja omana kasitteenaan ja
sosiaalisia taitoja seka vuorovaikutustaitoja kaveritaitojen kattokdasitteina. Puolestaan Alarannan,
Junttilan ja Salmerinteen (2023) mukaan “kaveritaidoilla tarkoitetaan sosiaalisia taitoja, eli niita
taitoja, joita tarvitsemme, kun olemme vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa”. Eri tiedon-

l[ahteiden ristiriitaisuuden takia, opinnaytetydssa kasitellaan kasitteita seka yhdessa etta yksittain.

Sosiaalisten taitojen harjoittelu alkaa lapsella pian syntyman jalkeen. Opettelu alkaa omien ldheis-
ten tarkastelusta ja ilmeiden matkimisesta. Leikki-ikdisena eli 3—6-vuotiaana sosiaaliset taidot ke-
hittyvat siten, etta lapsi oppii ottamaan toisia paremmin huomioon. (Korhonen 2021.) Keltinkan-

gas-Jarvinen (2010, 20-21) kuvaa sosiaalisten taitojen tarkoittavan taitoa tulla toimeen muiden

ihmisten kanssa, taitoa keskustella, seka taitoa olla luonteva muiden seurassa.



Kaveritaitojen harjoittelu alkaa suurimmalla osalla varhaiskasvatusvaiheessa, silld silloin lapsi paa-
see olemaan vertaistensa seurassa. Osalla kaveritaidot paasevat harjaantumaan jo aikaisemmin
esimerkiksi erilaisissa kerhoissa, tai kotona jos siella on samanikaisia sisaruksia. Kaveritaitojen har-
joittelu jatkuu silloinkin, kun lapsi menee kouluun. (Laaksonen 2022, 11-12.) My6s Alarannan ja
muiden (2023) mukaan kaveritaidot ovat harjoiteltavia taitoja, jotka kehittyvat ian ja kokemusten
myo6td. On siis olennaista, ettd lapsi padsee osallistumaan erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin ja ole-

maan vertaisten kanssa kaveritaitojen kehittymisen ja oppimisen kannalta.

Vuorovaikutuksella on tarkea rooli lapsen kaveritaitojen kehittymisessa. Parhaiten lapsi oppii uusia
vuorovaikutustaitoja silloin kun se on avointa ja vastavuoroista. (Laaksonen 2022, 21.) Vuorovaiku-
tustaidot jaetaan sanalliseen ja sanattomaan viestintaan. Sanallisella viestinnalla tarkoitetaan pu-
heen sisdltda ja kaytettya kieltd. Sanattomalla viestinnalla taas tarkoitetaan esimerkiksi ilmeita,
eleitd ja katsekontaktia. Vuorovaikutustaidoilla on vaikutus esimerkiksi lapsen minakuvan rakentu-
miseen, oman danen esiintuomiseen ja itseilmaisuun, toimijuuden ja osallisuuden vahvistamiseen

seka kokonaisvaltaiseen kasvuun, kehitykseen, hyvinvointiin ja oppimiseen. (Mts. 77.)

Leikki-iassa omien tunteiden ja kdytoksen saatelyn taidot kehittyvat, mika auttaa myos sosiaalisten
taitojen harjoittelussa kuten oman vuoron odottamisessa, keskittymiskyvyssa seka ohjeiden seu-
raamisessa. 6—12-vuotiaana kaverisuhteet ja ryhmaan kuulumisen merkitys kasvaa. Lapsi harjoitte-
lee erityisesti neuvottelutaitoja, sekd vuoron odottelua ja kaikkien huomioimista. (Korhonen
2021.) Kaveritaidot vaikuttavat vuorovaikutussuhteiden rakentumiseen seka niiden yllapitamiseen,
ja niita tukemalla voidaan ehkaista kiusaamista, syrjaytymista seka yksindisyytta (Laaksonen 2022,

10-12).

Koska lasten kaveritaidot ovat laaja kéasite, se voidaan jakaa osa-alueisiin helpottamaan kasitteen
tunnistamista. Laaksosen (2022, 88) mukaan kaveritaidot voidaan jakaa neljdan osa-alueeseen,
jotka ovat: Ryhmassa toimimisen taidot, vuorovaikutuksen ylldpitamisen taidot, vuorovaikutuk-
seen liittymisen taidot seka toisten huomioon ottamisen taidot. Ryhmassa toimimisen taidot kasit-
tavat esimerkiksi taidon viestid vertaisten kanssa tilanteeseen sopivalla tavalla, taidon muokata
omaa toimintaa muiden mukaan, sekd kyvyn ymmartaa ja noudattaa yhteisia pelisdantoja (mts.

98). Vuorovaikutuksen yllapitamisen taitojen alle Laaksonen (2022, 104) kuvaa muun muassa ver-



taisille palautteen antamisen taidon, taidon ottaa palautetta vastaan seka taidon konfliktien hallit-
semiseen ja niiden sopimiseen oma-aloitteisesti. Vuorovaikutukseen liittymisen taitoja on Laakso-
sen (2022, 125) mukaan esimerkiksi taito hakeutua muiden seuraan tai toimintaan oma-aloittei-
sesti, taito hakeutua monipuolisesti eri ihmisten seuraan, seka taito suhtautua myonteisesti
muiden osallistumiseen. Neljanteen osa-alueeseen eli toisten huomioon ottamisen taitoihin sisal-
tyy muun muassa taito kuunnella muita ja muiden ajatuksia, taito asettua toisen asemaan, seka

taito tehda tai ehdottaa kompromisseja (mts. 139).

Laaksosen (2022, 10) mukaan kaveritaitojen kehittymiseen vaikuttaa esimerkiksi se onko lapsella
ollut turvallinen ja hyvinvoiva lapsuus, onko lapsi ollut riittavasti vertaisten seurassa vai onko lapsi
ollut yksindinen, seka onko lapsi kokenut tarpeeksi hyvaksynnan tunnetta. Kun lapsella on onnistu-
neita kokemuksia vuorovaikutustilanteista, hanelld on rohkeutta ja halua hakeutua niihin jatkossa-
kin. Painvastoin epaonnistuneet kokemukset kuten ulkopuolelle jaaminen voi aiheuttaa surua ja
vihaa aiheuttaen sen, etta lapsi voi esimerkiksi alkaa kiusata muita lapsia. (Laaksonen 2022, 10.)
Huomattaessa lapsella haasteita joissain kaveritaitojen osa-alueessa, on tarkeaa, etta niita taitoja

harjoitellaan ja kehitetaan esimerkiksi toimintaterapiaa hyddyntaen.

3 Autismi

3.1 Autismikirjon hairiot

Lepan ja Tammimiehen (2020) mukaan “autismikirjon hairiét ovat synnynnaisia keskushermoston
neurobiologisia kehityshairidita “. Autismikirjon esiintyvyys on noin 1,2 % vaestosta, ja arvioidaan
ettd Suomessa autismia on noin 55 000—-65 000 ihmiselld. On todettu, etta pojilla on noin kolmin-
kertainen riski autismikirjon hairidille tyttdihin verrattuna. (Perustietoa autismista 2023.) Autismi-
kirjon hairididen syntymekanismeja ei tunneta tarkkaan, mutta tiedetaan etta syyt ovat biologisia
(Socada 2020). Lepan ja Tammimiehen (2020) mukaan aikaisemmin on tutkittu, ettd perimalla on

keskeinen merkitys ja viimeisten arvioiden mukaan autismikirjon periytyvyys on 64-91 %.

Socada (2020) kuvaa autisminkirjon hairion oireita hyvin yksilollisiksi ja moninaisiksi, ja ettad niiden
vaikeusaste vaihtelee paljon. Taman takia autismista puhuttaessa kdytetdaan sanaa “autismikirjo”.
Uusimpien tautiluokitusten mukaan autismikirjon hairioita kuten Aspergerin oireyhtymag, ei enaa

erotella omiksi diagnooseikseen, vaan ne ovat nykyisin osana laajaa autismikirjoa. (Socada 2020.)



Autismikirjon hairiot ilmenevat erityisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation osa-
alueilla, erilaisena kayttaytymisena seka aistitiedon jasentymisen poikkeavuutena (Kerola, Kujan-
pad & Timonen 2009, 23). Autismikirjon hairi6illa voi siis olla suuri vaikutus autistilapsen tunne- ja

kaveritaitoihin ja niiden oppimiseen.

3.2 Autistilapsen haasteet tunne- ja kaveritaidoissa

Autismikirjon hairion piirteisiin kuuluvat sosiaalisten taitojen puutteet ilmenevat usein jo vau-
vaidssa. Nama tulevat esille esimerkiksi vauvan vahaisesta katsekontaktista, reagoimattomuudesta
puheeseen seka valinpitdmattomyydestd vanhempiaan kohtaan. (Socada 2020.) Myéhemmin
puutteet sosiaalisissa taidoissa voivat nakya erilaisissa tilanteissa esimerkiksi siten, etta autistinen
henkil6 voi vaikuttaa valinpitamattomalta muita ihmisia kohtaan seka olla omissa maailmoissaan
ja poissaolevan nakdinen (Kerola ym. 2009, 25). Autismin kirjoon kuuluu, etta henkilon voi olla vai-
kea ymmartaa mita ymparilla olevat ihmiset ajattelevat seka tuntevat, joka aiheuttaa vaikeuden

vastata sosiaalisiin ja emotionaalisiin vihjeisiin (mts. 40-41).

Lapset harjoittelevat erilaisia taitoja leikin avulla. Autismikirjon lapselle leikkiminen voi olla vaikeaa
ja sen takia epamieluista. Muilla lapsilla leikki tulee luonnostaan mielikuvituksen ja luovuuden
avulla, mutta autismikirjon lapselle mielikuvituksellinen leikki voi olla mahdotonta. (mts. 48.) Au-
tismikirjon lapset kylla leikkivat, mutta eri tavalla kuin vertaiset. Erot ndakyvat esimerkiksi leikissa
kaytettavien tavaroiden rajoittuneella, joustamattomalla ja toistavalla kayttamiselld. Niin sanottu
vapaa tai spontaani leikki voi olla autismikirjon lapselle vaikeaa tai jopa mahdotonta. (Case-Smith
& O’Brien 2015, 768.) Kerola ja muut (2009, 49) ovat todenneet, etta erilainen leikki vaikuttaa sii-

hen, ettd autismikirjon lapsen vapaa-ajan tekemiset usein poikkeavat muista vertaisista.

Autismikirjoon kuuluvan henkilon kielellinen kehitys voi olla poikkeava. Joillekin ei kehity puhetta
valttamatta lainkaan, vaan pelkastaan dantelya. Joillekin puhekieli kehittyy leikki- ja kouluidssa.
Myohemmalla idlla kielellisen kehityksen haasteita voi ilmentya esimerkiksi kasitteellisten asioiden
ymmartamisessa, yhtaldisyyksien ja erojen hahmottamisessa seka asioiden ndakemisessa eri nako-
kulmasta. Nama kaikki vaikuttavat kokonaisuuksien ja asiayhteyksien hahmottamiseen ja sité
kautta vaikeuttavat vuorovaikutusta. (Kerola ym. 2009, 25.) Jotkut autismikirjon henkilot saattavat

olla hyvinkin taitavia puhumaan, mutta heilla ei valttamatta ole taitoa havaita mista kuuntelija on
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kiinnostunut ja mista ei. Usein he puhuvat itselleen mieleisista asioista olettaen, ettd kaikki muut-

kin ovat niistad kiinnostuneita ja ennestaan tietoisia. (Mts. 41.)

Autismikirjon hairion piirteisiin liittyy vahvasti aistitiedon jasentymisen poikkeavuus, joka tarkoit-
taa sitd, etta autismikirjon henkild esimerkiksi reagoi tuntoaistimuksiin kuten kylmaan tai kipuun
poikkeavasti. Pdinvastoin hajut ja maut autismikirjon henkil6 voi tunnistaa erittdin vahvasti. Yleista
on myos yliherkka ja valikoiva kuulo. Kerolan ja muiden (2009, 25-26) mukaan myds toistava, ste-
reotyyppinen kayttaytyminen saattaa johtua aistikokemusten poikkeavuuteen liittyvasta tar-
peesta. Aistitiedon kasittelyn hairiot vaikuttavat negatiivisesti lapsen normaaliin kehitykseen ja op-

pimiseen, mutta niihin voidaan vaikuttaa esimerkiksi toimintaterapian keinoin (mts. 97).

4 Toimintaterapia

4.1 Toimintaterapian perusta

Toimintaterapia on kuntoutusta, jossa tavoitteena on asiakkaan arjessa toimimisen mahdollistami-
nen vahvistamalla asiakkaan toiminnassa tarvittavia taitoja ja valmiuksia, keksimalla kompensoivia
keinoja seka vaikuttamalla asiakkaan omaan ymparistéon (Kelan terapian palvelukuvaus 2021, 24).
Toimintaterapeuttiliitto (Toimintaterapia 2023) tuo esille, etta toimintaterapia keskittyy yksilon
toiminnallisuuteen, yksilon toimintaymparistoon sekd toiminnan merkitykseen ihmisen hyvinvoin-
nille. Toimintaterapia keskittyy siis auttamaan ihmisia kaikilla toiminnan osa-alueilla huomioiden

ympariston merkityksen ihmisen toiminnallisuuteen.

Toimintaterapian teoriaperustana on toiminnantiede (Toimintaterapia 2023). Toiminnantiede kes-
kittyy Piercen (2014, 265) kuvaamana “ihmisiin toiminnallisina olentoina” ja se antaa ”syvan ym-
marryksen ihmisen toiminnan voimasta vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin”. Toiminnantiede
mahdollistaa terapeuttisia [ahestymistapoja, joilla terapiassa pystytdaan tahtddamaan mahdollisim-

man positiivisiin vaikutuksiin ihmisten elaméassa (mts. 265).

Toiminnan ymmartamiseksi kasitetta on luokiteltu erilaisiin kokonaisuuksiin. Ensimmaisen katego-
risen kuvauksen loi Piercen (2014, 14) mukaan Adolf Meyer (1922), joka jakoi toiminnan “ty6hon,

leikkiin, lepoon ja uneen”. Myo6s suomalaisessa toimintaterapianimikkeistossa (Savolainen & Ara-
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linna 2017, 14) toiminta jaetaan toimintakokonaisuuksiin, joita ovat "itsestd huolehtiminen, asi-
ointi ja kotielaman toiminnat, koulunkaynti ja opiskelu, tyokyky ja tyossa suoriutuminen, yhteis-
kunnallinen osallistuminen, vapaa-ajan toiminta, leikkitoiminta seka levon ja ajankdyton tasa-
paino”. Pierce (2014) puolestaan vastustaa tata luokittelun ajatusmallia. Hinen mukaansa
"toiminnat eivat putoa erillisiin kategorioihin, vaan ovat kokemuksellinen yhdistelma tuotteliai-
suutta, mielihyvaa ja vahvistavuutta”. (Pierce 2014, 16.) Han korostaakin ymmartamaan toiminnan
kokemisen ja havaitsemisen asiakkaan nakdkulmasta, sekda huomioimaan ympariston tekijoiden

vaikutukset toimintaan (mts. 2).

Toimintaterapiassa asiakas nahdaan tasavertaisena kumppanina ja ainutlaatuisena yksiléna, jolla
on oikeus paattaa omista asioistaan. (Hautala ym. 2015, 89—-92). Toimintaterapeutti toimii asiak-
kaan tukena hanen oman eldamansa paatoksissa, ja jakaa tietoa paatdsten tueksi. Taman luotetta-
van tiedon valittamiseksi, toimintaterapeuttien tyéhon kuuluu naytté6n perustuvan tiedon etsimi-
nen, ja sen soveltaminen omaan asiantuntijuuteensa. (Mts. 113.) My&s Case-Smith ja O’Brien
(2015) tuovat esille, etta “toimintaterapiaprosessi perustuu tutkimusnadyttéon”. Jokaisessa terapia-
prosessin vaiheessa toimintaterapeutti kayttaa tieteellista paattelya huomioiden kliiniset ohjeet,
nayttéon perustuvat todisteet, tiedeperusteiset diagnoosit seka entiset kokemukset. Toimintatera-
peutit valitsevat arviointimenetelmia ja interventioita nayttoon perustuvaa tietoa kayttaen, seka

patevyyden ja luotettavuuden huomioiden. (Case-Smith & O’Brien 2015, 9.)

4.2 Lasten toimintaterapia

Lasten toimintaterapiassa toimintaterapeutti keskittyy siihen, etta interventio on lapsen kehitysta-
solle sopiva, merkityksellinen ja motivoiva seka lapsen tavoitteisiin kohdistettu (Case-Smith &
O’Brien 2015, 22). Oleellista on lapsen sitoutuminen aktiviteettiin tai sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen (mts. 13). Toimintaterapia keskittyy lapsen omaan toimintaymparistoon, minka vuoksi toi-
mintaterapeutin on tarkeda osoittaa arvostusta ja ymmarrysta lapsen ymparist6a ja siihen kuulu-
via rutiineja kohtaan. Pateva toimintaterapeutti hyvaksyy ymparistén monimuotoisuuden ja

osoittaa kiinnostusta ymmartaa ja osallistua perheen kulttuurisiin tapoihin. (Mts. 7.)

Kouluikdisen lapsen kanssa toimintaterapeutti voi harjoitella esimerkiksi keskittymiskykya ja ajan-
hallintaa, kaveritaitoja seka itsestd huolehtimisen toimintoja (1 Koulunkdynnin taidot vahvistuvat

2023). Toimintaterapeutti mahdollistaa myonteisia toiminnallisia kokemuksia, mika rohkaisee lasta
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uskomaan omiin kykyihinsa (3 Kouluarki on enemman kuin pelkkda parjaamista 2023). Toimintate-
rapeutilla on my0s tarkea rooli neuvotella, ohjata ja opettaa lapsen ymparilla olevia ihmisia. Naita
ovat perheenjasenet ja opettajat sekda muut ammattihenkilot, jotka tukevat lapsen osallisuutta.

(Case-Smith & O’Brien 2015, 22.) Toimintaterapeutin ja lapsen valinen vuorovaikutussuhde perus-

tuu rohkaisuun, tukemiseen ja motivointiin, seka luottamukseen (mts. 14).

4.3 Autismikirjon lapsi toimintaterapiassa

Case-Smith ja O’Brien (2015) kasittelevat tekstissaan autismikirjon lapsen haasteita toiminnallisen
suoriutumisen osa-alueilla. Haasteita esiintyy tyypillisesti sosiaalisessa osallistumisessa ja leikissa,
paivittdisissa toiminnoissa seka opiskelussa. Autistilapsilla on usein unihairioita, seka rajoittuneita
ja toistuvia kayttaytymismalleja, mika tuo autistilapselle tarpeen rutiineihin ja ennakoitumiseen.
Autismikirjon lapsilla voi esiintya siis haasteita kaikissa toimintataidoissa, joihin kuuluvat vuorovai-
kutus- ja sosiaaliset taidot, tunnesaately sekd motoriset taidot ja aistitiedon kasittely. Lisdksi on
todettu, etta autismikirjon lapsen vanhemmilla on korkeammat stressitasot kuin muilla perheilla,
joihin kuuluu erityislapsi. Autismikirjon lapsi vaikuttaa siis koko perheen arkeen ja hyvinvointiin.
(Case-Smith & O’Brien 2015, 767-770.) Monien mahdollisten arjen haasteiden takia, olisi tarkeas,
ettd autistilasta sekd hanen perhettdan tuettaisiin, autistilapsen yksil6llisia tarpeita huomioitaisiin

ja taitoja harjoiteltaisiin eri osa-alueilla esimerkiksi toimintaterapiassa.

Perheet, joihin kuuluu autistilapsi, arvostavat toimintaterapeuttien ty6ta. He raportoivat toiminta-
terapiainterventioiden olevan kolmanneksi yleisimmin kdytetty terapiamuoto autismikirjon lap-
sille. Toimintaterapeutti arvioi autistilapsen toiminnallisuutta, huomioiden lapsen vahvuudet ja ky-
vyt seka osa-alueet, joissa lapsella esiintyy haasteita. Lisdksi toimintaterapeutti toimii yhteistydssa
perheen kanssa maarittddkseen haasteet, jotka perhe kokee tarkeimpina. (Mts. 770.) Toimintate-
rapiainterventiot sisaltavat Case-Smithin ja O’Brienin (2015, 785) mukaan yleisimmin autismikirjon
lapsen "kayttaytymisen, aistitiedon kasittelyn, tietoisuuden ja sosiaalisuuden tukemista seka ldhes-
tymistapoja, jotka motivoivat autistilasta, vahentdvat pelkoa ja ahdistusta, ja parantavat lapsen

kdytosta, taitoja ja sitoutumista toimintaan”.

Autismikirjon asiakkaan kuntoutus on aina yksil6llista ja se suunnitellaan jokaiselle sopivaksi. Hoi-

dossa ja kuntoutuksessa voivat olla mukana esimerkiksi 1aakari, sairaanhoitaja, puheterapeutti, toi-
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mintaterapeutti ja sosiaalityontekija. (Socada 2020.) Paras autismikuntoutus tapahtuu moniamma-
tillisessa tiimissa, joka tukee seka autistisen perhettd, etta itse autistista henkiload (Case-Smith &
O’Brien 2015, 770). Kerola ja muut (2009, 15) ovat todenneet, etta tulokselliseen autismikuntou-
tukseen vaaditaan kuntouttajalta autismin ymmarrysta, sekd ymmarrysta siita, kuinka autistinen

henkild tuntee, kokee, ajattelee ja toimii.

5 Toteutus

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyon menetelmana on integroiva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa
kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset katsaukset seka maarallinen
meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi (Stolt, Axel ja Suhonen 2016, 8). Integroiva kirjallisuus-
katsaus kuuluu narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alle.
Integroiva kirjallisuuskatsaus voi sisadltaa narratiivisia elementteja, mutta integroiva kirjallisuuskat-
saus on narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna tarkemmin jasennelty ja suunniteltu. Kir-
jallisuuskatsauksen ideana on jo olemassa olevan tiedon arviointi ja aikaisempien tutkimusten syn-

tetisointi (Mts. 107.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus etenee loogisesti sisaltaen selkeat vaiheet. Siind on samoja piirteita
kuin systemaattisessa katsauksessa, tarjoten kuitenkin vaihtelevammat ja laajemmat tutkimusai-
neistot. Integroiva kirjallisuuskatsaus voi pitaa sisalldan kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimuksia,
teoreettisen ja empiirisen tiedon yhdistamista seka uutta tietoa tutkitusta aiheesta. Integroivan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata mahdollisimman monipuolisesti ilmi6ta, jota tutki-
taan. Keskeisida huomioitavia asioita integroivaa kirjallisuuskatsausta tehdessa on, etta kaikki vai-
heet raportoidaan huolellisesti, ja katsausta tehdessa edetdan selkeiden suunnitelmien mukaan.

(Mts. 107-115.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen prosessi jaetaan Stoltin ja muiden (2016, 110) mukaan viiteen
vaiheeseen (ks. Kuvio 1). Ensimmaisessa vaiheessa selvitetdan, mitd halutaan tutkia ja muodoste-
taan rajattu tutkimuskysymys. Selkeasti asetettu tutkimuskysymys ohjaa aineistonhakua seka ai-
neiston analyysia. Toiseksi tehddan tutkimusaineiston hakusuunnitelma, johon liittyy kdytettavien

asiasanojen ja tietokantojen valitseminen, sekd mukaanotto- ja poissulkukriteerien ja rajausten
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maarittaminen. Kolmannessa vaiheessa kerataan valittujen hakusanojen mukainen ja tutkimusky-
symykseen vastaava aineisto, jonka jalkeen neljannessa vaiheessa tutkitaan aineistojen laatu kri-
teerien mukaisesti. Viimeisena analysoidaan aineisto induktiivisesti eli aineistoldahtoisesti. (Stolt
ym. 2016, 110-113.) Seuraavissa alaluvuissa kuvataan integroivan kirjallisuuskatsauksen prosessin

eteneminen vaiheittain.

Tutkimus- . . . L -
Tutkimusaineiston L Tutkimusaineiston Aineiston
kysymyksen Aineiston keruu s -
X haku laadun arviointi analysointi
asettaminen

-~ vy h. S

Kuvio 1. Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

5.2 Tutkimuskysymyksen asettaminen

Tunne- ja kaveritaidot ovat tallad hetkella yhteiskunnallisesti pinnalla, ja niista tulee jatkuvasti lisaa
tietoa ja tutkimuksia. Tunne- ja kaveritaitojen kehittaminen on tarkeaa kaikille lapsille, mutta eri-
tyisesti autismikirjoon kuuluville lapsille, ja siksi tutkimus keskittyy heihin. Yleinen tietoisuus ai-
heesta lisdantyy ja tunne- ja kaveritaitoihin kiinnitetdaan jatkuvasti enemman huomiota eri ammat-

tialoilla.

Opinnaytetyon kohderyhmana ovat toimintaterapeutit ja toimintaterapiaopiskelijat. Ajatuksena
on kohdentaa tutkimuksessa ilmenevat tulokset erityisesti heille, koska tutkimus tehdaan toimin-
taterapian nakokulmasta. Toimintaterapeuteilla on pohjana ammatillinen osaaminen ja valmiudet
kohdata, tukea ja kehittdaa autismikirjon lasten haasteita tunne- ja kaveritaidoissa. Tutkimusty® on
kannattava, jotta ndyttoon perustuvaa tietoa aiheesta olisi saatavilla toimintaterapeuteille ja toi-

mintaterapiaopiskelijoille helpommin ja kootusti.
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Tutkimuskysymys on

e Millaisin konkreettisin keinoin toimintaterapiassa voidaan tukea autistilapsen tunne- ja ka-

veritaitoja”?

Tyon tarkoituksena on l16ytaa nayttoon perustuvaa tietoa eri keinoista ja tavoista, joiden avulla toi-
mintaterapiassa voidaan tukea naita taitoja. Tavoitteena on, etta toimintaterapeutit ja toimintate-
rapiaopiskelijat pystyisivat hyodyntamaan opinnadytetydssa selvinneita konkreettisia keinoja tyos-
saan ja opiskeluissaan. Tutkimustyolla pyritaan liséamaan tietoisuutta aiheesta ja vaikuttamaan
positiivisesti ja konkreettisesti siihen, ettd ndita haasteita osataan tukea oikealla tavalla. Tyon lop-
putuloksena syntyy integroivan kirjallisuuskatsauksen muodossa oleva selvitys konkreettisista kei-

noista, joka vastaa samalla tutkimuskysymykseen.

5.3 Tutkimusaineiston haku

Hakusuunnitelmassa maariteltiin Stoltin ja muiden (2016, 110) mukaisesti kdytettavat tietokannat,
hakukasitteet ja niiden yhdistelmat, tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka mahdolliset
rajaukset. Opinndytety6ssa kaytetyt tietokannat etsittiin Jamkin kirjaston internet-sivujen kautta.
Valitut tietokannat olivat Cinahl Ultimate, PubMed ja ERIC. Ennen varsinaista hakua tehtiin pilo-

tointihakua ja sen avulla tasmennettiin hakusuunnitelmaa.

Hakusanoja muodostettiin FinMeSH —sivuston avulla. Hakusanoiksi muodostuivat “toimintatera-
pia” (occupational therap*), “lapset” (child*) ja “autismi” (autism), seka “tunnetaidot” (emotion,
emotional skills), “tunnesaately” (emotional-regulation, self-regulation), “kaveritaidot” (friendship
skills), “sosiaaliset taidot” (social skills, social-emotional), “vuorovaikutustaidot” (interaction skills)
ja “vertaissuhdetaidot” (peer interaction skills). Taman jalkeen maariteltiin opinnaytetyon sisaan-

ottokriteerit, jotka koottiin taulukkoon 1.
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Taulukko 1. Opinnaytetyon sisdanottokriteerit

Sisddnottokriteerit

Tutkimuksessa kasitelldan toimintaterapiassa kaytettavid/toimintaterapeutin ohjaamia keinoja
Lapsista yli 50 % 6—12-vuotiaita

Tutkimuksessa kasitellddan tunne- ja/tai kaveritaitoja

Aineisto saatavilla kokonaan luettavaksi

Tutkimus on tehty 2013 jalkeen

Tutkimus liittyy autismikirjon henkiloihin

Tutkimuksen kieli on englanti tai suomi

5.4 Aineiston keruu

Aineistokeruuvaiheessa aineistot kerattiin valittujen kasitteiden ja rajausten pohjalta. Kasitteet toi-
mivat hakusanoina erilaisissa muodoissa valituissa tietokannoissa. Boolen operaattoreita hyddyn-
nettiin hakulausekkeiden muodostamisessa. Aineistonhakuprosessia tallennettiin reaaliaikaisesti
Wordiin taulukkoon, joka |6ytyy Liitteesta 1 ”Aineistonhakuprosessi”. Taulukkoon tallennettiin
kaytetty tietokanta, hakupdivamaara, hakusanat, haussa kadytetyt rajaukset, hakutulokset, otsi-

koista valitut, tiivistelmista valitut, kokoteksteista valitut seka lopullisesti valitut aineistot.

Aineiston keruu toteutettiin kolmesta tietokannasta, joita olivat CINAHL Ultimate, ERIC ja PubMed.
Kaikista kolmesta tietokannasta kriteerien mukaisia hakutuloksia 16ytyi 112 kappaletta. Naista sys-
temaattisesti rajaten kokoteksteista valikoitui 16 tutkimusta, joista kaksoiskappaleiden rajauksen,

tutkimuskysymykseen kohdentumisen ja luotettavuuden arvioinnin jalkeen lopullisesti valittiin viisi

tutkimusta. Aineiston keruun eteneminen koottiin kuvioon 2.
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CINAHL Ultimate n=53 ERIC n=11 PubMed n=48

Hakutulokset yhteensa n=112

I
v

Otsikoiden perusteella

Pois pudonneet

valittu n=51
tutkimukset n=61

Pois pudonneet l

tutkimukset n=16 | % Tiivistelmien perusteella

valittu n=35

v Pois pudonneet
Kokotekstien perusteella L5

tutkimukset n=19

valittu n=16
Pois pudonneet

tutkimukset n=11,
joista

duplikaatteja n=2 Lopullisesti valittuja

yhteensa n=5

Kuvio 2. Aineiston keruu prosessi

5.5 Tutkimusten esittely ja laadun arviointi

Tutkimukseen valittiin analysoitavaksi viisi tutkimusta. Tutkimusten perustiedot koottiin tauluk-
koon 2, johon yhdistettiin laadun arvioinnissa hyédynnetyn, Joanna Briggs Instituutin (JBI) tutki-
musten arviointikriteeristdjen lomakkeista saadut tulokset seka kaytetyt arviointilomakkeet (Tutki-

musten arviointikriteeristot (JBI) 2018).
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perspectives.

Kirjoittajat ja julkaisija- Tutkimuksen nimi Jul- Tutkimus- JBl laadun | JBI arviointilo-
lehti kaisu- menetelmd | arvioinnin | make
vuosi pisteet

Gokhale, Preetee S.; Effectiveness of Occupa- 2015 Havainnoitu | 8/11 Kohorttitutkimus
Sawant, Parag tional Therapy Interven- kohortti tut-

tion on Social Interaction kimus
Indian Journal of Physio- Skills in Children with
therapy & Occupational Mild Autism Spectrum
Therapy, 9(4), Scientific Disorder
Journal Impact Factor
(SIIF) 6.764
Mirzakhani, Navid.; Asad- The Effect of Son-Rise 2022 Kliininen 8/9 Kvasikokeellinen
zandi, Shirin.; Shahriar, Ah- | and Floor-Time Programs tutkimus tutkimus
madi, Mansooreh.; Saei, on Social Interaction
Shafagh.; Pashmdarfard, Skills and Stereotyped
Marzieh. Behaviors of Children

with Autism Spectrum
Brazilian Journal of Occu- Disorder: A Clinical Trial
pational Therapy, 30, IF
0.753
Henning, Belindi; Cordier, A Pilot Play-Based Inter- 2016 Pilotti tutki- | 9/10 Tapaus-verrokki
Reinie; Wilkes-Gillan, Sa- vention to Improve the mus
rah, Falkmer, Torbjorn Social Play Interactions of

Children with Autism
Australian Occupational Spectrum Disorder and
Therapy Journal, 63(4), IF Their Typically Develop-
1.757 ing Playmates
Peters, B. Caitlin; Wood, Preliminary Efficacy of 2022 Tapaus-ver- 10/10 Tapaus-verrokki
Wendy; Hepburn, Susan; Occupational Therapy in rokki tutki-
Moody, Eric J. an Equine Environment mus

for Youth with Autism
Jounal of Autism & Devel- Spectrum Disorder
opmental Disorders, 52(9),
IF 4.346
London, Maeve Doyle; Animal Assisted Therapy | 2020 Fenomeno- | 8/10 Laadullinen tutki-
Mackenzie, Lynette; Lova- | for Children and Adoles- loginen laa- mus
rini, Meryl; Dickson, Claira; | cents with Autism Spec- dullinen tut-
Alvarez-Campos, Alberto trum Disorder: Parent kimus

Tutkimusaineiston laadun arvioinnissa hyodynnettiin Hotuksen suomentamaa Joanna Briggs Insti-

tuutin (JBI) tutkimusten arviointikriteeristoa (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) 2018). Kaikki

tutkimukset arvioitiin yksilollisesti tutkimusmenetelmaa vastaavan lomakkeen mukaan. Kaytetyt

tutkimuslomakkeet ja JBI laadun arvioinnin tulokset esiteltiin taulukossa 2. Taulukosta voidaan

nahda, etta kaikki tutkimukset saivat lahes taydet pisteet. Gokhalen ja Sawantin (2015) tutkimus
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sai vahiten pisteita. Pisteitta jadneet kolme kohtaa olivat “ei sovellettavissa” (NA), silla tutkimuk-
sessa osallistujia ei oltu jaoteltu ryhmiin eika tutkimuksessa avattu asianmukaisia strategioita
puutteellisen seurannan kasittelemiseksi. Mirzakhanin ja muiden (2022) tutkimuksessa oli epasel-
vaa, oliko tutkittavien ryhmien hoito yhdenmukainen muuten kuin intervention osalta. Puolestaan
Henningin ja muiden (2016) tutkimuksessa sekoittavia tekijoiden kasittelya ei oltu kuvattu selke-
asti. Petersin ja muiden (2022) tutkimus sai tdydet pisteet. Ja viimeisena, Londonin ja muiden
(2020) tutkimuksessa ei oltu kuvattu selkeasti tutkijan kulttuurisia tai teoreettisia lahtokohtia, eika

tutkijan vaikutusta tutkimukseen tai tutkimuksen vaikutusta tutkijaan.

Kaytetyt laadun arvioinnin lomakkeet seka kaikkien tutkimusten tulokset koottiin liitteisiin 2 ja 3.
Kaikkien tutkimusten arvioinnin luotettavuutta lisasi se, etta JBI arvioinnin suorittivat kaksi tutkijaa
itsendisesti, jonka jalkeen tuloksia vertailtiin yhdessa. Lopullisena yhteenvetona kaikki tutkimukset

tayttivat JBI laadun arvioinnissa luotettavuuden kriteerit.

Tutkimusten arviointikriteeristojen (JBI) lisaksi tutkimusten laatua arvioitiin yleisesti sddadettyjen
kriteerien mukaan. Tieteellisyytta ja luotettavuutta arvioitiin ottaen huomioon missa lahde oli jul-
kaistu, kuka sen oli kustantanut ja oliko tutkimusta vertaisarvioitu. Laadun arvioinnissa huomioitiin
kaytetyt tieteelliset lahteet seka kirjoittajan tutkijuus tai muu alan asiantuntijuus. Huomioitiin, etta
artikkelin rakenteessa kaytettiin IMRD-kaavaa eli tutkimus sisalsi kohdat ”Introduction”, "Met-
hod(s)”, ”Results” ja ”"Discussion”. Lisaksi pyrittiin kdyttdmaan alkuperaislahdetta. (Nain arvioit tie-

teellisyytta ja luotettavuutta 2022.)

Tutkimusten laatua arvioitiin sen perusteella, oliko tutkimus opinndytetydn sisddanottokriteereiden
mukainen ja vastasiko aineisto tutkimuskysymykseen. Lisaksi huomioitiin tutkimusten ajankohtai-
suus ja se, oliko tutkimusta vertaisarvioitu. Nama kriteerit tayttyivat kaikissa viidessa lopullisesti
valitussa tutkimuksessa. Kaikki valitut tutkimukset olivat sisddanottokriteerien mukaisia ja kasitteli-
vat interventioita, joiden tarkoitus oli kehittda autistilasten tunne- tai kaveritaitoja. Kaikki tutki-
mukset olivat ajankohtaisia ja ajoittuivat aikavalille 2015-2022. Lisaksi kaikki tutkimukset olivat
vertaisarvioituja. Luotettavuutta lisasi se, etta aineistojen laatua arvioi kaksi tutkijaa. Edellisista kri-
teereista huolimatta, tutkimukset sisalsivat myos ristiriitaista pohdintaa tutkimuksissa saatujen tu-
losten luotettavuudesta tai niihin mahdollisesti vaikuttavista tekijoista. Tutkimusten vahvuuksia ja

heikkouksia vertailtiin taulukkoon 3.
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Tutkimuksen

kirjoittajat

Tutkimuksen vahvuudet

Tutkimuksen heikkoudet

Gokhale & Sawant

- Tutkimuksessa oli tarkat sisdanottokritee-
rit

- Ei poisjaaneita osallistuneita

- Tutkimuksen tulosten analysoinnissa kay-
tettiin tilastollista menetelmaa

- Pieni otoskoko

- Sukupuolivertailua ei tehty

- Tutkimuksen yksiloterapiat toteutettiin yksi-
I6llisten tarpeiden mukaan, jolloin lapsille to-
teutettiin mahdollisesti eri interventioita

Mirzakhani ym.

-Tutkimuksessa oli 3 eri vertailtavaa inter-
ventioryhmaa

- Iso otoskoko

- Tutkimuksessa ei poisjdaneita.

- Tutkimuksessa kaytettiin monimuuttuja-
testid (ennen-jalkeen ja seurantatestit).

Floor-Time: Tutkimuksen pitka kesto.

Sun-Rise: Tutkimus lyhytkestoinen, ja riippu-
vainen didin ymmarryksesta metodiin.
Sun-Rise metodissa epdselkeasti kerrottu to-
teuttiko intervention terapeutti vai aiti
-Arviointitulosten koonnit epaselkeat

asuivat kotona lapsen kanssa ja etta van-
hemmilla oli mahdollisuus seurata terapiaa.
Talla varmistettiin vanhempien asiantunte-
vuus puhua tuloksista eli koira-avusteisen
terapian vaikutuksista autistilapseen

Henning ym. - Tutkimuksessa kaytettiin monimuuttuja- - Pieni otoskoko.
testia (ennen-jalkeen ja seurantatesti) - Ei satunnaistettu tutkimus
-vanhempien arvioinnin lisaksi, Test of - Kaikilla lapsilla oli eri leikkikaveri, jolloin jo-
Playfulness (Top) -arvioinnin pisteytti ulko- kaisen interventiohetket olivat erilaisia ja
puolinen “sokea” arvioija, joka oli koulu- leikkikaverin taitotasosta riippuvaisia, joka
tettu ja kalibroitu Rasch-pohjaisella ohjel- vaikuttaa saavutettujen tulosten verrattavuu-
mistolla. Sen avulla pisteytyksia voitiin teen.
verrata muiden koulutettujen arvioijien pis- | - Arviointimittarin pisteytykset kohdistuivat
teisiin. Pisteytys luotettavaa, koska sopi- lasten yksil6llisiin taitoihin.
vuustilastot olivat asetettujen parametrien
sisalla (MnSq < 1,4; standardoitu arvo < 2).

Peters ym. - Tulosten arviointi ennen-jdlkeen-testeill3, - Pieni otoskoko
joilla pystyttiin mittaamaan konkreettinen - Ryhmien vililla oleva NVIQ eroavaisuus
muutos - Useiden vertailujen kdytto ilman korjausta
- Intervention pitka kesto (10 vk) - Jokaisella yksil6llisesti suunniteltu terapian
- Ryhmien valilla ei merkittavia eroavaisuuk- | toteutus, joten ryhman interventiot erosivat
sia, paitsi koeryhman NVIQ (sanattoman toisistaan
viestinnan alykkyysosamaara) oli korkeampi
(p=0,02)

London ym. - Sisdanottokriteereina oli, ettd vanhemmat | - Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda van-

hempien kasityksia lasten kokemuksista, jo-
ten se ei valttamatta ole yleistettavissa.

- Vanhempien omat mielipiteet ovat saatta-
neet vaikuttaa tuloksiin

- Vanhemmat enimmaékseen naisia, mika ra-
joittaa vanhempien tulokset ditien nakokul-
maan
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5.6 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa tarkoituksena oli tehda tasapuolinen ja huolellinen, tutkimusten ja aineis-
tojen tulosten tulkinta (Stolt 2016, 112). Analysoinnissa hyédynnettiin Stoltin ja muiden (2016) te-
oksessa esiteltyd, alun perin Whittemoren (2008) kehittdamaa taulukkomuotoista integroidun kir-
jallisuuskatsauksen analyysimenetelmaa. Analyysimenetelma sisalsi viisi vaihetta, joita olivat
tiedon kokoaminen, luokittelu ja pelkistaminen, tiedon esittaminen ja vertailu seka johtopaatosten
tekeminen ja varmistaminen (Stolt ym. 2016, 113). Aineiston luokittelu tehtiin induktiivisesti, eli

aineistolahtoisesti (mts. 86).

Ensimmaisessa vaiheessa tarkasteltiin tutkimuksissa nousseita konkreettisia interventiokeinoja
taulukoiden ja tekstin muodossa (ks. taulukko 4). Taulukkoon koottiin interventiomenetelmat, in-
terventioiden kesto ja maara, lasten maara ja ika, seka tutkimuksissa ilmenneet tulokset. Tekstiin

avattiin taulukon tietoja laajemmin.
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pos, Alberto

Tutkimuksen Interventio- Intervention Lasten Tutkimusten tulokset
kirjoittajat menetelmat kesto ja maara maara ja
ika
Gokhale, - Yksilo - Kesto 8 vk -9 lasta ASD SSP arvioinnin tulokset sosiaalisista
Preetee S; toimintaterapia - 45 min/pv yksilo | - 6-8- taidoista oli alussa (91.67 £ 0.97) ja
Sawant, Parag - Ryhmaterapia, toiminta- vuotiaita lopussa (96.88 + 0.97), eli mittausten pe-
joka keskittyy so- | terapiaa rusteella sosiaalisissa taidoissa tapahtui
siaalisiin taitoihin | -3 krt/vk kehitysta.
- kotona tehtava ryhmaéterapiaa
“kotihoito-
ohjelma”
Mirzakhani, Na- | - Floor-Time: - Floor-Time - 60 lasta Sun-Rise ja Floor-Time menetelmien
vid; Asadzandi, Sosiaalisten kesto: 3 kk Floor-time | vaikutus sosiaalisiin vuorovaikutustaitoi-
Shirin; Shahriar, | taitojen harjoitte- | -12-15h n=20 hin oli merkittava (p<0,05). Floor-Time
Ahmadi, Man- luleikki, ADL- viikossa (kotona Sun-Rise menetelma sai parempia tuloksia liittyen
sooreh; toimintojen har- ja terapiakeskuk- | n=20 stereotyyppisen kayttaytymisen vahene-
Saei, Shafagh; joittelu sessa yhteensa) verrokki- miseen Sun-Rise menetelmdaan verrat-
Pashmdarfard, - Sun-Rise: - Sun-Rise kesto: ryhma tuna.
Marzieh. Kommunikoiva S5pv n=20
leikkimetodi -12-15 h/vk - 6-8-
vuotiaita
Henning, Ryhma- ja - Kesto 9 vk, lo- - 10 lasta, | Test of Playfulness (ToP) —arvioinnin pis-
Belindi; Cordier, | parimuotoiset puksi 2 kk joista 5 teytysten tuloksiin perustuen interventio
Reinie; Wilkes- leikkiin kotiseuranta autisti- arvioitiin tehokkaaksi, jos pisteet nousi-
Gillan, Sarah, pohjautuvat - Toimintaterapia | lasta vat enemman kuin 70 %. Tulokset osoitti-
Falkmer, Tor- interventiot 1 krt/vk (aikaa ei -4-11- vat, ettd interventio oli ennen-jalkeen
bjorn mainittu) vuotiaita testilla tehokas neljalle viidesta autisti-
- Vanhempien oh- | - lasten lapsesta ja seurantavaiheen jalkeen kah-
jaama leikkihetki keski-ika delle autistilapsista.
kaverin kanssa 1 7.8
krt/vk, 30-40 min
Peters, B. Cait- Toimintaterapiaa - Kesto 10 vk - 24 lasta Tulokset osoittivat, ettd GAS-arvioinnilla
lin; Wood, hevosymparis- -1 krt/vk, 60 min | - 6-13- 75 % osallistujista ylitti yksil6llisen tavoit-
Wendy; Hep- tossa terapia vuotiaita teensa (GAS luokitus 0 tai ylempi) ensisi-
burn, Susan; jaisessa toiminnallisessa tavoitteessaan.
Moody, EricJ. Muutosta nahtiin myos sosiaalisessa mo-
tivaatiossa (p=0.03, d=-0.51) seka vihen-
tyneena artyneisyytena interventioiden
jalkeen (p=0.04, d=0.49).
London, Maeve | Koira-avusteinen - Kesto 5 vk -17 lasta Kaikki vanhemmat (n=17) kuvailivat
Doyle; Macken- | toimintaterapia - 1 krt/vk, 60 min - 4-19- koiran vaikuttavan positiivisesti lapsen
zie, Lynette; terapia vuotiaita vuorovaikutukseen ja kommunikointiin
Lovarini, Meryl; - lasten muiden ihmisten kanssa. Koira vahensi
Dickson, Claira; keski-ika lapsen eristymistd seka paransi selkedasti
Alvarez-Cam- 8.9 lapsen sitoutumista toimintaan hanen

tyoskennellessaan koiran kanssa.




23

Gokhalen ja Sawantin (2015, 231-232) tutkimuksessa toteutettiin paivittaista 45 minuutin yksilo-
terapiaa jokaisen lapsen omien vaatimusten mukaisesti. Lisdksi lapsilla oli ryhmaterapiaa kolme
kertaa viikossa. Terapiat perustuivat neurokehitykselliseen lahestymistapaan, sensorisen integraa-
tion teoriaan seka kognitiiviseen kayttaytymiseen perustuvaan hoitomenetelmaan. Leikkiin/vuoro-
vaikutukseen keskittyvissa interventioissa pyrittiin lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen
avulla kehittamaan lapsen jaljittelya, tarkkaavaisuutta, seka symbolista leikkia. Kayttaytymiseen
keskittyvilla interventioilla pyrittiin vahentamaan vihan ja ahdistuksen oireita kayttaen kognitii-
vista kayttaytymisen terapiaa, sekd kouluttamalla vanhempia lapsen haastavasta kaytoksestd. Ryh-
matoiminnassa opeteltiin muiden jasenten tervehtimista, vuorottelua ja vertaisten kanssa toimi-

mista. (Gokhale & Sawant 2015, 231-232.)

Tutkimukseen osallistui yhteensa yhdeksan autistilasta, joista kaksi oli tytt6ja ja seitseman poikia.
Tutkimuksessa kadytettiin arvioinnissa ASD SSP (ASD Social skills profile) arviointimenetelmaa. Mit-
taukset tehtiin ennen intervention aloittamista ja sen jalkeen. Tutkimustulokset olivat alkumittauk-
sissa (91.67 £ 0.97) ja loppumittauksissa (96.88 + 0.97). Tulos oli tilastollisesti merkittava P <0.01.
(Mts. 229-232.)

Tutkimuksen intervention vahvuuksia oli, etta lapset kokivat ryhmatoiminnan mielekkaana. Yh-
delle lapsista ryhmatoiminta ei kuitenkaan sopinut, silla se lisasi aggressiivisuutta ja impulsiivi-
suutta. Toinen interventiomenetelman vahvuuksista oli yksilterapiassa yksilollisten haasteiden
huomioiminen ja harjoittelu. (Mts. 229-233.) Tutkimuksen tulosten tulkinnan kannalta se tuottaa

haastetta, silla eri lapsille on toteutettu mahdollisesti erilaista terapiaa.

Mirzakhanin ja muiden (2022, 3—4) tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittaa ja verrata Floor-Time
ja Sun-Rise interventiomenetelmien tehokkuutta autismikirjon lasten sosiaalisiin taitoihin, seka
stereotyyppiseen kayttaytymiseen. Molemmat menetelmat sisaltavat pdaasiassa ditien ohjaamia
interventioita, jotka dideille on ohjeistettu toimintaterapeutin johtamana. Floor-Time menetelman
perimmainen tarkoitus on lisata lapsen viestintda ja vuorovaikutusta, sekda emotionaalisia-, visuaa-
lisia-, ja leikkitaitoja autistisille lapsille. Sun-Rise menetelma on kotiperusteinen ohjelma, jonka
ideana auttaa perheita kehittdamaan autistilapsen oppimista, kehitysta ja vuorovaikutusta. Tutki-

mukseen osallistui 60 autistilasta, jotka jaettiin kolmeen ryhmaan (20 hlé/ryhma). Ryhmaét jaettiin
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kahteen kokeelliseen ryhmaéan (1 Floor-Time ja 1 Sun-Rise) ja yhteen kontrolliryhmaan. Kontrolli-

ryhmalle toteutettiin perinteista “luokkahuone” toimintaterapiaa. (Mirzakhani ym. 2022, 3—4.)

Floor-Time ohjelman interventiot toteutuivat toimintaterapeutin ohjaamana kuntoutuskeskuksissa
(3 h/vk) seka viikoittain kotona lapsen aidin johdolla (12 h/vk). Ennen menetelman aloitusta ditien
koulutus tapahtui konkreettisesti mallintamalla sek3 sanallista palautetta antamalla. Aitien kanssa
keskusteltiin kommunikaatiosta, seka lapsuuden tarkeydesta ja alhaisten vuorovaikutustaitojen
haasteista, joita lapsi mahdollisesti kohtaa tulevaisuudessa. Aiteji ohjattiin reagoimaan lapsen yk-
silollisiin tekijoihin ja eroavaisuuksiin, seka kerrottiin tietoja lapsen kasvu- ja kehitysvaiheista.
Aiteja pyydettiin seuraamaan kuntoutuskeskuksissa tapahtuvia terapiaistuntoja saadakseen tarvit-
tavat selitykset terapeutilta leikkiterapian aikana. Aiteji opetettiin havainnoimaan lapsensa kayt-
taytymista. Aideille opetettiin my®ds tiettyji toimintatapoja interventiomenetelman tilanteisiin
ADL- toimintojen harjoitteluun, kuten syémis- ja pukemistilanteisiin seka nukkumis- ja autoon siir-
tymistilanteisiin. Kaikki opetettiin Floor-Time strategioiden mukaisesti. Interventiomenetelmaan
kuului myos, ettd vanhemmat leikkivat lasten kanssa vahintaan 20—-30 minuuttia paivassa lapsilah-
toisesti, mutta samalla opettaen lapselle vuorovaikutustaitoja Floor-Time ohjelman mukaisesti. Ai-
tien piti kuvata viikoittain videoita toteuttamistaan interventioista, joita tutkijat katsoivat ja antoi-

vat palautetta. (Mts. 7-8.)

Sun-Rise ohjelmassa interventiot toteutettiin yhden intensiiviviikon aikana, joka sisalsi viitena pai-
vana yhteensa 12—-15 h harjoittelua tietyn protokollan ja teknikoiden mukaisesti. Konkreettisia kei-
noja olivat lapsen seuraan liittyminen, toistuvan kdyttaytymisen ja tyypillisten liikkeiden matkimi-
nen, valiton reagointi lapsen vuorovaikutusyrityksiin, lapsen vastauksen kehittaminen, motivointi,

sitoutuminen uusiin aktiviteetteihin seka taitojen yleistaminen. (Mts. 8-9.)

Tutkimukseen osallistui yhteensa 60 autistilasta, joista 43 oli poikia ja 17 tytt6ja. Tutkimusta mitat-
tiin ennen, jalkeen ja seurantamittausten avulla. Seurantamittaus suoritettiin kuukausi interven-

tion jalkeen. Arviointimenetelmina kdytettiin GARS-2 (Gilliam Autism Rating Scale) ja ASSP (Autism
Social Skills Profile) kyselyitd, jotka tutkijat tayttivat diteja haastattelemalla. GARS-2-mittari mittaa

autistisen henkilon kayttaytymista, ja se koostuu 42 kysymyksesta, jotka liittyvat stereotyyppiseen
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kdyttdaytymiseen, viestintadn seka sosiaaliseen vuorovaikutukseen. ASSP—mittari koostuu 48 kysy-
myksesta, jotka ovat jaettu kolmeen osaan: sosiaalinen vastavuoroisuus, sosiaalinen osallistumi-

nen ja haitallinen sosiaalinen kayttaytyminen. (Mts. 7-9.)

Sun-Rise ja Floor-Time menetelmista saadut tulokset liittyen sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ke-
hittymiseen, joissa verrattiin alkumittauksia jalki- ja seurantamittauksiin, olivat merkittavia
(p<0,05). Testin jalkeisten tulosten ja seurantapisteiden valinen ero molemmissa menetelmissa ei
kuitenkaan ollut merkittava (p <0,05), mika osoittaa, etta hoitovaikutukset stabiloituvat ajan
myota. Tulokset liittyen stereotyyppiseen kayttaytymiseen oli koottu taulukkomuotoon, mutta
niita ei oltu tekstissa avattu tarkemmin. Pohdinnassa kuitenkin mainittiin, etta Floor-Time mene-
telma oli tehokkaampi vahentamaan stereotyypista kayttaytymista verrattuna Sun-Rise menetel-

maan. (Mts. 11-14.)

Tutkimuksen intervention heikkoutena nousi esille se, etta interventio oli riippuvainen aitien jaksa-
misesta ja ymmarryksesta ohjelmaa kohtaan. Tutkimuksessa kuitenkin mainittiin, etta perheen
stressitaso ei noussut korkealle intervention aikana. Intervention vahvuuksina nousi esille se, etta
ohjelma auttoi diteja opettamaan autistilapsille oppimista, kehittymista ja kommunikaatiotaitoja.

(Mts. 3.)

Henningin ja muiden (2016, 226) tutkimuksessa interventiot toteutettiin toimintaterapeutin joh-
dolla viikoittain ryhmamuotoisina leikkihuoneessa ja lisdaksi kotona vanhempien ohjaamana. Leikki-
huoneessa oli yksil6llisesti lasten idn, sukupuolen ja kiinnostuksenkohteiden mukaan valittuja le-
luja. Lelut oli suunniteltu edistamaan lasten sosiaalisia vuorovaikutustaitoja. Leluvaihtoehtoihin
kuuluivat keilaussetti, Twister-peli, leikkiautoja ja junia, eldinhahmoja, pehmeita mattoja, tunneli
seka leikkipyssyja. Lisdksi vaihtoehtoina olivat pukeutumisleikit, pallopelit ja hiekkaleikit seka kah-
den hengen pelit. Interventiot videokuvattiin, jonka pohjalta terapeutti yhdessa lasten kanssa kes-
kusteli sosiaalisesta kontekstista seka leikin kehittamisestd hauskemmaksi. Leikin aikana terapeutti
mallinsi sosiaalisia taitoja ja ohjasi heita yhteisleikkiin. Terapeutin ollessa lasten kanssa, toinen te-
rapeutti tydskenteli vanhempien kanssa varmistaen vanhempien sitoutumisen ohjelman noudatta-
miseen ja antaen yksilollista koulutusta kotiohjelman suorittamiseen. Vanhemmat ohjasivat kerran
viikossa 30—40 minuutin leikkihetkia lapselle ja hdnen leikkikaverilleen. Ennen leikkihetked van-

hemmat katsoivat yhdessa lapsen kanssa ennalta maaratyn DVD-jakson, jossa fiktiiviset hahmot
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ndyttelivat haastavia sosiaalisia tilanteita leikin aikana ja tarjosivat lapsille keinoja ratkaista naita
ongelmia. Videon katsomisen jalkeen vanhemmat keskustelivat lapsen kanssa ndakemastaan. En-
nen leikkikaverin saapumista vanhemmat rohkaisivat lastaan muistamaan kolme asiaa DVD:lta.
Naita olivat esimerkiksi ideoiden jakaminen, ystavan leikin kokeileminen ja uuden pelin kokeilemi-
nen. Vanhempien ohjaamat leikkihetket olivat tarkeita toteuttaa lapsen omassa ymparistossa,

jotta taidot siirtyisivat lapsen omaan arkeen. (Henning ym. 2016, 226-227.)

Osallistujina olivat viisi autistilasta seka viisi heille tuttua “ei autistista” leikkikaveria. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet autistilapset ja leikkikavereista kolme viidesta olivat poikia. Interventioon
kuului kahden viikon esitesti, seitseman viikon interventio seka kahden viikon arviointi. Taman jal-
keen toteutettiin vield kahden kuukauden kotiseuranta. Arviointimittareina kadytettiin ulkopuolisen
“sokean” arvioijan pisteyttamana Test of Playfulness (ToP) -mittaria maarittamaan lasten leikkitai-
toja ja kaveritaitoja sekd vanhempien arvioimana Conners’Comprehensive Behavioral Rating Sca-
les-Parent (CCBRS-P) -mittaria maarittamaan autistilasten kaytoksellisia ja sosiaalisia huolenai-
heita, seka Children’s Communication Checklist (CCC-2) arvioimaan lasten kommunikoinnin
kehittymista. (Mts. 225-226.) Test of Playfulness (ToP) -arviointimittari pisteytettiin viikoittain in-
tervention ajan ja lopuksi kahden kuukauden kotiseurannan jalkeen. Tulokset kuvattiin PND (Per-
centage of non-overlapping data) kaavalla ja pisteiden tuloksiin perustuen interventio arvioitiin
tehokkaaksi, jos pisteet nousivat enemman kuin 70 %. Tulokset osoittivat, etta interventio oli teho-
kas yhdeksan viikon intervention aikana neljdlle viidesta autistilapsesta. Kuitenkin kahden kuukau-
den kotiseurannan jalkeen pisteiden tulokset osoittivat tehokkuutta vain kahdelle autistilapsista.
Kahden kuukauden kotiseurannan jalkeen kehitysta nakyi lasten leikki- ja kaveritaidoissa pisteisiin
perustuen siis kahdella autistilapsella ja kolmella leikkikaverilla, mutta lopuille lapsista interventio
ei tuottanut pitkalla tahtaimella merkittavaa tehoa. Loppuyhteenvetona on, etta tulokset osoitti-

vat intervention olevan tehokas osalle autistilapsista ja heidan leikkikavereistaan. (Mts. 227-228.)

Intervention vahvuutena oli se, ettad videokuvaamisesta oppiminen todettiin toimivaksi. Lapset kat-
soivat mielelldan itseddn videolta ja sitoutuivat paremmin toimintaan ja oppimiseen. My0s van-
hemmat olivat sitoutuneita interventioon. Intervention heikkouksista nousi esille se, etta autisti-
sen lapsen leikkikaverin taitotaso ja sopivuus vaikuttivat mahdollisesti tutkimusten tuloksiin.
Lisaksi tutkimuksessa nostettiin esille videokuvaamisen liséinneen terapeuttien tyétunteja ja re-

sursseja. (Mts. 228-229.)
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Petersin ja muiden (2022, 4114) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida toimintaterapian vaiku-
tusta hevosymparistossa nuorille, joilla on autismikirjon hairio. Tutkimuksessa verrattiin hevoste-
rapian vaikuttavuutta puutarhaymparistdssa toteutettavaan toimintaterapiaan (Peters ym. 2022,
4116). Toimintaterapeutti suunnitteli interventiot yksilollisesti osallistujien kiinnostuksenkohteet
ja tavoitteet huomioiden. Interventioihin kuuluivat aina tervehdykset ja kuulumisien vaihto, aktivi-
teetit hevosten kanssa, hevosten hyvastely seka selvitys vanhemmille terapian kulusta. Aktiviteet-
teja olivat esimerkiksi “seuraa johtajaa” leikki, jattimadinen ristinolla-peli tai esterata, joiden kautta
toimintaterapeutti keskittyi asiakkaan tavoitteisiin ja harjoittelun tukemiseen kayttaytymisteknii-
koiden ja positiivisen vahvistuksen kautta. Tutkimuksessa oli mukana viisi toimintaterapeuttia,
joista jokaisella oli suoritettuna hevosterapiakoulutuksen periaatteet. Lisdksi he olivat PATH Intl.

rekisteroityja terapeuttisen ratsastuksen ohjaajia tai heidan ohjauksessaan. (Mts. 4117.)

Hevosterapiaan osallistuneista autistilapsista 10/12 olivat poikia ja kaksi tytt6ja (mts. 4122). Kuusi
lasta sai yksittaisid istuntoja ja loput paritunteja. Parit valittiin lasten kommunikaatiokykyjen mu-
kaan vastaamaan toisiaan. Yksittdisissa istunnoissa ikatoverin sijaan mukana oli vapaaehtoistiimin
jasen. Sopivat hevoset valittiin osallistujille yksilollisesti motoristen, sensoristen ja sosiaalisten tar-
peiden sekd hevosten temperamentin ja liikkemallien perusteella. (Mts. 4117.) Tulosten mittaami-
sessa kaytettiin toimintaterapeutin toteuttamana Goal Attainment Scaling (GAS) arviointia mittaa-
maan yksildiden toiminnallisia tavoitteita sekd vanhempien tayttamana arviointimittareita
Aberrant Behavior Checklist-Community (ABC-C) mittaamaan ongelmakayttaytymistd, Social Res-
ponsiveness Scale (SRS-2) mittaamaan sosiaalista toiminnallisuutta seka Pediatric Evaluation of Di-
sability Inventory Computer Adaptove Test (PEDI-CAT ASD) mittaamaan lasten pdivittaisia toimin-

toja, liikkuvuutta ja sosiaalisuutta/tietoisuutta. (Mts. 4119-4120.)

Tulokset osoittivat hevosterapiainterventioiden jalkeen merkittavaa muutosta osallistujien yksilol-
listen tavoitteiden saavuttamisessa (p < 0.001). GAS-arvioinnilla 75 % osallistujista ylitti tavoit-
teensa saavuttamisen (GAS luokitus O tai ylempi) ensisijaisessa toiminnallisessa tavoitteessaan. Hy-
poteesi hevosterapian vaikutuksista parantamaan sosiaalista kommunikaatiota ja motivaatiota
seka vahentamaan artyneisyytta ja yliaktiivisuutta, toteutui osittain. Merkittdvaa muutosta nahtiin
sosiaalisessa motivaatiossa (p=0.03, d=-0.51) sekd vahentyneena drtyneisyytend interventioiden
jalkeen (p=0.04, d=0.49). Osallistujien sosiaalisessa kommunikoinnissa ja hyperaktiivisuudessa ei

nakynyt merkittavaa muutosta. Verrattuna kontrolliryhmaan hevosterapian osallistujat saavuttivat
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tai ylittivat todennakdisemmin toiminnalliset tavoitteensa seka osoittivat suurempia parannuksia
sosiaalisissa/kognitiivisissa toiminnallisissa kyvyissdan (Mdn = 2.50). (Mts. 4122-4123.) Loppuyh-
teenvetona on, etta hevoset voivat olla tarkoituksenmukaisesti mukana toimintaterapiassa edista-

massa autistilasten sosiaalista ja kayttaytymiseen liittyvaa kehitysta (mts. 4126).

Tutkimuksen intervention vahvuuksista nousi esille yksilollisesti suunnitellut ja toteutetut terapiat
ja sen seurauksena myods tuloksissa mainittu merkittava muutos yksil6llisten tavoitteiden saavutta-
misessa. Toisaalta tama on samalla myos intervention heikkous, koska nain interventiot poikkea-
vat osallistujien kesken toisistaan ja voivat ndin vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. Lisaksi heik-
koutena nousi esille se, etta tutkimuksessa kaytettavien hevosten maara oli toteutukseen nahden
liilan pieni (mts. 4126). Koska hevosia ei ollut riittavasti, kuusi lasta sai yksittaisia harjoituksia pari-

tuntien sijaan (mts. 4126).

Londonin ja muiden (2020, 4492) tutkimuksessa selvitettiin vanhempien nakdkulmia koira-avustei-
sen terapian vaikutuksista heidan autismikirjon lapsiinsa. Terapiat toteutettiin kerran viikossa vii-
den viikon ajan. Jokaisessa terapiassa oli mukana toimintaterapeutti, avustuskoira ja apukoirakou-
luttaja. Jokainen terapia suunniteltiin lapsen ja vanhempien tarpeiden ja tavoitteiden mukaan.
Konkreettisia interventioita toimintaterapiassa olivat koiran harjaaminen ja sy6ttaminen, koiran
kdvelyttaminen, “nouda ja tuo” -leikki, eldinsairaalaleikki seka esteradan tekeminen koiralle. (Lon-
don ym. 2020, 4494.) Tutkimukseen osallistui 17 lasta ja 17 vanhempaa. Lapsista 12 oli alle 12-vuo-

tiaita. Autistilapsista 16/17 oli poikia ja yksi tytt6. (Mts. 4495.)

Tutkimusmenetelmana oli fenomenologinen laadullinen tutkimus ja siina on arvioitu tuloksia van-
hempien vastauksia vertailemalla (mts. 4493). Kaikki vanhemmat kuvailivat koiran vaikuttavan po-
sitiivisesti lapsen vuorovaikutukseen ja kommunikointiin muiden ihmisten kanssa. Koira vahensi
lapsen eristdaytymista seka paransi selkeasti lapsen sitoutumista toimintaan hanen tyéskennelles-
saan koiran kanssa. Kuusitoista vanhempaa kuvailivat, ettad heidan lapsensa nauttivat jatkuvasti
interventioiden aikana. Neljatoista vanhempaa totesivat koiran vaikuttavan lapsen halukkuuteen
kokeilla uusia asioita seka auttavan lasta yhteisoon osallistumisessa. Kolmetoista vanhempaa il-
moittivat koiran motivoivan lasta suorittamaan tavoitteellisia tehtavia ja kaksitoista vanhempaa
ilmoittivat, etta heidan lapsensa kayttaytymis- ja tunnesaately parani koiran kanssa kaytyjen tera-

pioiden jalkeen. Lisdksi vanhemmista yksitoista havaitsivat koira-avusteisen terapian helpottavan
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lapsen kommunikointia terapeutin kanssa ja kymmenen vanhempaa sanoivat sen vaikuttaneen li-
saantyneena luottamuksena lapsiinsa. Nelja vanhempaa kertoivat intervention nakyvan lapsen va-
hentyneena stressinad. Loppuyhteenvetona todetaan koiran lasndolon terapiatilanteessa edistavan
autistilasten sitoutumista, mielihyvaa ja sisdistd motivaatiota, mika taas kehittaa lapsen kommuni-

kointitaitoja, tunnesadatelya seka yhteiskuntaan osallistumista. (Mts. 4497-4502.)

Intervention vahvuuksia olivat monessa osa-alueessa nakyvat positiiviset tulokset. Tutkimuksessa
nostetaan kuitenkin esille intervention heikkoutena se, etta tuloksiin on saattanut vaikuttaa van-
hempien omat asenteet interventiota kohtaan. Myos osallistuneiden vanhempien ja lasten asen-
teet koiria kohtaan olivat positiivisia ja siksi on epadselvaa, mita tuloksia saavutettaisiin eri lailla
ajattelevilla osallistujilla. Lisaksi mainitaan, ettd vanhemmat olivat olleet itse vapaaehtoisina koira-
avusteisessa terapiaohjelmassa, mika on saattanut vaikuttaa vanhempien mielipiteisiin interven-
tion tuloksista. Lapset saattoivat olla mukana myds muissa samanaikaisissa hoitomuodoissa, mika
tarkoittaa sitd, etta intervention tulosten ei voida olettaa johtuvan yksinomaan taman tutkimuk-
sen interventiosta. Silti korostetaan, etta vanhemmilla oli asiantunteva asema kommentoida koi-

ran arvoa terapiaistunnoissa. (Mts. 4501-4502.)

6 Tulokset

6.1 Tiedon esittaminen

Toisessa vaiheessa tutkimusten sisdltoa luokiteltiin induktiivisesti muodostaen erilaisia ryhmia,
joilla tuotiin esille tutkimusten yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. Muodostettuja kategorioita olivat
tutkimuksissa esiintynyt terapiamuoto, interventioiden ryhmittely leikkiperusteisiin ja eldinavustei-

siin, vanhempien osuuden avaaminen tutkimuksissa seka interventioiden keston ryhmittely.



Ryhmittelyn perusteella (ks. Taulukko 5.) ilmeni, ettd neljassa viidesta tutkimuksesta interven-

tiomenetelmana kaytettiin yksiloterapiaa. Kahdessa tutkimuksessa kaytettiin pariterapiaa, joista
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toisessa se oli yksiloterapian lisana. Yhdessa interventiomenetelmassa yksiléterapian lisana kaytet-

tiin ryhmaterapiaa.

Taulukko 5. Tutkimusten interventiossa jaetut terapiamuodot

Tutkimuksen Yksiloterapiaa | Pariterapiaa | Ryhma-
kirjoittajat terapiaa
Gokhale & Sawant X X
Mirzakhani ym. X

Henning ym. X

Peters ym. X X

London ym. X

Yhteensa 4 2 1




Gokhale &

Sawant

Mirzakhani Leikkiperusteiset

ym. interventiot

Henning

ym.

Peters ym.

Eldinavusteiset

interventiot

VN

London

ym.
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Konkreettisia keinoja:

- leikissa vuorovaikutuksen avulla lapsen jéljitte-
lyn, tarkkaavaisuuden ja symbolisen leikin kehit-
taminen

- lapsen seuraan liittyminen, toistuvan kayttayty-
misen ja tyypillisten liikkeiden matkiminen, vali-
ton reagointi lapsen vuorovaikutusyrityksiin, lap-
sen vastauksen kehittdminen, motivointi,
sitoutuminen uusiin leikkeihin seka taitojen
yleistdminen

- leikkien ja lelujen kautta sosiaalisten taitojen
mallintaminen ja yhteisleikkiin ohjaaminen

- leikissa ideoiden jakamisen, ystavan leikin ja
uuden pelin kokeilemisen harjoittelu

- ryhmatoiminnassa muiden lasten tervehtimi-
sen, vuorottelun ja yhdessa toimisen harjoittelu

Konkreettisia keinoja:

- vuorovaikutustaitojen harjoittelu

- ”seuraa johtajaa”, jattimainen ristinolla peli, es-
terata hevosille

- koiran harjaaminen ja syottaminen

- koiran kavelyttdminen

- "nouda ja tuo” leikki

- eldinsairaalaleikki

- esteradan tekeminen koiralle

Kuvio 3. Interventioiden jakaminen leikkiperusteisiin ja eldinavusteisiin interventioihin

Tutkimusten Interventioissa kdytetyt konkreettiset keinot jaettiin kahteen kategoriaan; leikkipe-

rusteisiin ja eldinavusteisiin interventioihin (ks. kuvio 3). Ryhmittelysta huomattiin, etta kaikissa

tutkimuksissa korostui leikin kautta taitojen harjoitteleminen seka vuorovaikutustaidot ja niiden

harjoitteleminen.
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- vanhempia koulutettiin liittyen lapsen hankalaan
kaytokseen

- ditien koulutus tapahtui konkreettisesti mallinta-
malla seka sanallista palautetta antamalla

- dideille opetettiin tiettyjd toimintatapoja inter-
ventiomenetelman tilanteisiin

Gokhale & . . - keskustelua ditien kanssa kommunikaatiosta, lap-
Vanhempien ohjaus - o . .
Sawant — suud?n .tarkeydest.a ja Iapser? alhaisten vuorovaiku-
toimintaterapeutin tustaitojen haasteista tulevaisuudessa
. - ohjaus lapsen yksilollisten tekijoiden ja eroavai-
fonel suuksien reagointiin
Mirzakhani - tiedon lisdaminen lasten kasvu- ja kehitysvaiheista
ym. - leikkiterapian kaytannon harjoittelu aidin ja lap-
sen valilla
- vanhempien yksil6llinen koulutus kotona tapahtu-
Henning vaan leikkihetkeen ja erilaisista strategioista kes-
kustelu
ym. - lasten leikin havainnoiminen terapian aikana
. | Vanhempien
Peters ym. SN

‘.1 osallistuminen

Ao

4 . . ..
e arviointiin

Londonym. |-

Vanhempien ohjaamat

interventiot lapsille

- leikissa vuorovaikutuksen avulla lapsen jaljittelyn,

tarkkaavaisuuden ja symbolisen leikin kehittdminen
- vanhemmat leikkivat lapsen kanssa lapsildhtoista
leikkid

- yhdessa esimerkki leikkitilanteiden katsominen vi-
deolta, liittyen sosiaalisiin haasteisiin. Sen pohjalta
lapsen kanssa keskustelua ja ohjaamista kokeile-
maan kolmea eri videossa esiintynyttd esimerkkiti-
lannetta (esim. ideoiden jakaminen, kaverin valitse-
maan leikkiin osallistuminen)

Kuvio 4. Vanhempien osuus tutkimuksissa

Kuviossa 4. haluttiin korostaa vanhempien osuutta tutkimuksissa. Vanhemmat osallistuivat inter-
ventioiden toteuttamiseen kolmessa tutkimuksessa ja interventioiden arviointiin neljassa tutki-
muksessa. Jokaisessa valitussa tutkimuksessa siis osallistutettiin vanhempia jollakin tavalla. Inter-
ventioiden toteutukseen osallistuneita vanhempia ohjattiin toimintaterapeutin johdolla, jonka
jalkeen vanhemmat toteuttivat sovitun maaran etukateen maaritettyja interventioita lapsille, las-
ten omassa ymparistossa eli kotona. Vanhemmille annettiin vastuuta tutkimusten toteutuksesta ja

arvioinnista. Konkreettisista keinoista huomattiin, etta leikin kautta taitojen harjoittelu korostuu.
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8 vk, 45 min/pv

Gokhale &
Sawant
Floor-Time: 3 Intensiiviterapia
Mirzakhani kk, 12-15 h/vk /
ym. Sun-Rise: 1 vk,
12-15 h/vk
9 vk, terapiaa 1
. pv/vk (aikaa ei
H .
enning ym mainittu) ja ko-
tona 1pv/vk, 30-
40min
Peters ym. . Kerran viikossa
10 vk, 1 pv/vk >
60 min toteutettava terapia
London ym.
5vk, 1 pv/vk
60 min

Kuvio 5. Interventioiden keston ryhmittely

Tutkimusten interventiot ryhmiteltiin intensiivi- ja kerran viikossa tapahtuviksi terapioiksi (ks. ku-
vio 5.) Ryhmittelyssa huomattiin, etta interventioiden kesto poikkesi vahvasti toisistaan. Kaikista
lyhyimman aikaa, kesti Mirzakhanin ja muiden (2022) tutkimuksessa tutkittu Sun-rise-ohjelma,
jonka kesto oli vain yhden viikon. Pisin interventio oli samassa tutkimuksessa vertailun kohteena
ollut Floor-time, joka kesti yhteensa 12 viikkoa. My0s intensiteetiltdan tutkimuksista korostuu
Gokhalen & Sawantin (2015) tutkimus, sekd Mirzakhanin ja muiden (2022) tutkimus, joissa molem-

missa viikon sisalla interventiota toteutettiin useampi tunti.

6.2 Tiedon vertailu

Edellisessa alakappaleessa esiintynyt tutkimusten terapiamuotojen ryhmittely (ks. taulukko 5.)

osoitti, etta yksiloterapia oli suosituin kaytetty terapiamuoto autistilapsille. Kuten aikaisemmin
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opinnaytetydssa avattiin, autismikirjon hairidihin liittyy vahvasti sosiaalisten taitojen haasteet. Yk-
siloterapia antaa autistilapsille mahdollisuuden harjoitella kaveritaitoja ja sosiaalisia taitoja ensin
terapeutin kanssa yksilollisesti ja sen jalkeen nama harjoitellut taidot on mahdollistaa siirtaa kay-
tantdon esimerkiksi ikdtovereiden kanssa. Gokhalen ja Sawantin (2015, 233) tutkimuksessa mainit-
tiin, etta ryhmaterapia lisasi yhden lapsen aggressiivisuutta ja impulsiivisuutta. Toisaalta samassa
tutkimuksessa muut lapset kokivat ryhmaterapian mielekkdana (Gokhale & Sawant 2015, 229).
Henningin ja muiden (2016, 229) tutkimuksessa nostettiin esille, ettd pariterapiassa autistilapsen
pari tulisi valita huolella, jotta pari selvida intervention kognitiivisten vaatimusten kanssa. Tutki-
muksessa tuotiin esille, etta esimerkiksi jos leikkikaveri oli lilan nuori, niin yhteistydssa tapahtuvaa

leikkia oli vdahemman, kuin niilld, joilla pari oli vanhempi (mts. 229).

Interventioiden jakaminen leikkiperusteisiin ja eldinavusteisiin nosti esille yhtaldisyyden siita, etta
molemmissa interventioissa keskityttiin taitojen harjoitteluun vuorovaikutuksen kautta. Eldinavus-
teiset terapiat erosivat tutkimuksissa leikkiperusteisista terapioista siten, etta asiakkaan taitoja
harjoiteltiin koiran tai hevosen seurassa. Lisaksi eldinavusteisessa terapiassa terapeutilla tuli olla
erillinen koulutus tai eldimen kouluttaja mukana terapiassa. Esimerkiksi Petersin ja muiden (2022)
tutkimuksessa jokaisella hevosterapiaa toteuttavalla toimintaterapeutilla oli suoritettuna hevoste-
rapiakoulutuksen periaatteet. Yhtalaisyytena leikkiperusteisiin terapioihin oli kuitenkin se, etta
myo0s eldinavusteisessa terapiassa interventiot olivat leikkilahtoisia tehtavia, joita tehtiin yhdessa

eldinten kanssa.

Ryhmittely vanhempien osuudesta tutkimuksissa nosti esille, etta kolmessa viidesta valituista tut-
kimuksista vanhemmat olivat mukana interventioiden toteuttamisessa. Tutkimuksissa nostettiin
esille, ettd vanhempien ohjauksella ja osaamisella oli vaikutusta interventiomenetelmien vaikutuk-
seen. Gokhalen ja Sawantin (2015) sekd Henningin ja muiden (2016) tutkimuksissa vanhempien
osuus terapian toteuttamiseen oli vdhaista, kun taas Mirzakhanin ja muiden (2022) tutkimuksissa

vanhemmilla oli suuri vastuu interventioiden toteuttamisesta ja ohjaamisesta.

Tutkimusten interventioiden maarat ja kestot olivat hyvin erilaisia. Mirzakhanin ja muiden (2022,
14-15) viikon kestavassa Sun-Rise-ohjelmassa interventiomenetelman tutkimustuloksista tuli ilmi,

ettd sosiaalisia taitoja onnistuttiin kehittdamaan lyhyessa ajassa, mutta stereotyyppinen kayttayty-
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minen tarvitsee pidempiaikaista terapiaa. Myos Henningin ja muiden (2016) tutkimuksesta pystyt-
tiin paattelemaan, etta intervention kesto oli mahdollisesti liian lyhyt siihen, etta taidot siirtyisivat
lapsen omaan arkeen. Tama paateltiin siita, etta tutkimuksen tulokset osoittivat kehitysta leikki- ja
kaveritaidoissa neljalle viidesta autistilapsesta yhdeksan viikon intervention aikana, mutta kahden
kuukauden kotiseurannan jalkeen kehitysta todettiin enaa vain kahdella autistilapsella (Henning
ym. 2016, 227-228). Intensiiviterapiat ja kerran viikossa tapahtuvat terapiat ovat yhteydessa lap-
sen yksilollisiin ominaisuuksiin siitd, mika sopii parhaiten lapsen taitojen kehittymiselle. Lisaksi te-
rapioiden toteutus on riippuvainen toimintaterapeuttien, lasten ja lasten perheiden ajallisista re-

sursseista ja motivaatiosta.

7 Johtopadtosten tekeminen ja varmistaminen

Opinndytetyohon valitut tutkimukset osoittivat, etta tunne- ja kaveritaitoja voidaan harjoitella au-
tistisen lapsen kanssa erilaisilla tavoilla ja menetelmilla. Menetelmasta riippumatta lahes jokai-

sessa tutkimuksessa taitoja harjoiteltiin leikin kautta. Opinndytetydssa olevissa tutkimuksissa pai-
nottuivat yksiloterapiat ja vuorovaikutustaitojen harjoittelu. Muina menetelmina oli ryhmaterapia

ja eldinavusteinen terapia.

Tutkimuksista ilmenneita konkreettisia keinoja autistilasten tunne- ja kaveritaitojen harjoitteluun
olivat mallin ja jaljittelyn avulla opettelu, esimerkkivideon katsominen ja sen avulla taitojen har-
joittelu, eldinavusteisen terapian hyodyntaminen seka ryhmatilanteissa muiden tervehtimisen,
oman vuoron odottamisen, leikki-ideoiden jakamisen ja muiden leikkiin liittymisen harjoittelu.
Lasta rohkaistiin ja ohjattiin havainnoimaan ymparistdaan ja katsomaan mallia, miten ymparilla
toimitaan missakin tilanteessa. Koiran tai hevosen kanssa toimiessa, lapsen kaveritaidot kehittyivat
elaimen kanssa vuorovaikutuksessa, mika lisdsi samalla lapsen kommunikaatiotaitoja my6s ihmis-
ten kanssa. Tunnetaitojen kehittyminen nakyi eldinavusteisen terapian jalkeen autistilapsen arty-

neisyyden, kdyttaytymisen haasteiden ja tunnesaatelyn vaikeuden vahenemisena.

Vanhemmat olivat vahvasti mukana opinnaytety6hon valittujen aineistojen tutkimusprosesseissa.
Vanhempia ohjattiin konkreettisesti mallintamalla, sanallista palautetta antamalla ja tietoa lisaa-
malla. Vanhemmille opetettiin tapoja toimia ja reagoida tietyissa tilanteissa seka heille lisattiin tie-
toa lasten kasvu- ja kehitysvaiheista. Tdma vahvistaa sitd, ettd vanhempien osallistaminen lapsen

terapiaprosessiin on tarkeda. Vanhempia ohjaamalla ja opettamalla pystytdaan tukemaan lapsen
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osallisuutta (Case-Smith & O’Brien 2015, 22). Lisdksi vanhempien osallistaminen mahdollistaa tai-
tojen harjoittelun myds lapsen arjessa, jolloin terapiassa harjoitelluilla taidoilla on paremmat mah-

dollisuudet siirtya lapselle kaytantoon.

Kaikissa tutkimuksissa esiintyivat autistilasten sosiaalisten taitojen harjoittelu ja vuorovaikutusti-
lanteet. Naita harjoiteltiin joko terapeutin, vertaisen, ryhman, eldimen tai lapsen vanhemman
kanssa. Vertaisen kanssa toimimista voidaan hyddyntada kaytannon tyossa ottamalla terapiaan mu-
kaan samanikainen sisarus tai lahella asuva leikkikaveri. Jos terapiaa toteutetaan koululla, voidaan
kysya esimerkiksi luokkakaveria osallistumaan mukaan terapiaan. Samalla toteutettaisiin Case-
Smithin ja O’Brienin (2015, 7) ajatusta siitd, etta toimintaterapia keskittyy lapsen omaan toimin-

taymparistoon.

8 Pohdinta

Tutkimustietoa opinndytetydn toimintaterapian nakdkulmasta ei I16ytynyt paljoa ja suomalaisia
tutkimuksia aiheesta ei l6ydetty ollenkaan. Tutkimustiedon lI6ytymiseen vaikuttivat opinnaytetyon
rajaukset seka aineistojen katsojaoikeudet. Opinndytetyon rajauksien mukaan tutkimuksia etsittiin

liittyen autistilasten tunne- ja kaveritaitoihin.

Aihetta oli tutkittu eniten sosiaalisten taitojen nakdkulmasta. Autistilasten sosiaalisia taitoja ja nii-
hin yhdistettavia vuorovaikutus- ja kaveritaitoja kasittelevia tutkimuksia 10ytyi huomattavasti
enemman kuin tunnetaitoja kasittelevia tutkimuksia. Tahan vaikutti se, etta tunnetaito ja tun-
nesadtely hakusanat olivat tutkimuksissa viela ldhes kayttamattomia. Kun hakusanoihin lisattiin
tunnetaitoihin vahvasti kuuluva itsesaately, 16ytyi kaksi lopullisesti valituista tutkimuksista tuo-
maan nakemysta myos autistilasten tunnetaitojen tukemiseen. Lisaksi tutkimusten rajaaminen toi-
mintaterapiassa/toimintaterapeutin johdolla tapahtuviin interventiomenetelmiin vdhensi huomat-
tavasti tutkimusten maaraa rajaten pois monia interventiomenetelmia, jotka olisivat mahdollisesti

olleet myos toimintaterapeuttien hyodynnettavissa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda konkreettisia keinoja autistilapsen tunne- ja kaveritaito-
jen tukemiseksi toimintaterapiassa. Tavoitteena oli, etta tyoskentelevat toimintaterapeutit ja toi-
mintaterapiaopiskelijat pystyisivat hyddyntamaan tutkimuksen tuottamaa tietoa tydssaan ja opis-

keluissaan. Tama tavoite saavutettiin osittain. Tutkimuksen tuottama tieto esittelee konkreettisia
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keinoja, joita toimintaterapeutit voivat hyodyntaa autismikuntoutuksessa. Konkreettiset keinot
sisalsivat vanhempien ohjaamista, ryhmaterapiaa seka leikkiperusteista ja eldinavusteista kuntou-
tusta. Tulokset painottuvat kuitenkin autistilasten kaveritaitojen tukemiseen, joten tunnetaitojen

tukemiseen ei onnistuttu vastaamaan niin laajasti kuin oli alun perin tarkoitus.

Opinndytetyon tehtdavana oli etsid nayttoon perustuvaa tietoa tutkimuskysymykseen. Tehtavan to-
teutuksessa onnistuttiin ja tuloksena I6ytyi viisi erilaista, tutkimuskysymykseen vastaavaa tutki-
musta. Lisaksi opinnaytetydssa onnistuttiin noudattamaan integroivan kirjallisuuskatsaukseen kuu-

luvia vaiheita seka aineistolahtoista analyysia.

Ristiriitaisuutta opinnaytetydssa tarkasteltavien tutkimusten ja teoriataustan valilla aiheutti se,
etta kaikissa tutkimuksissa hyodynnettiin leikkiperusteisia interventiomenetelmia. Kerolan (2009,
48) mukaan autismikirjon lapselle leikkiminen voi olla vaikeaa ja sen takia epamieluista. Opinnay-
tetydssa kaytetyissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ollut nostettu esiin, etta interventiomenetelmissa
hyodynnetyt leikit olisivat olleet lapsille liilan haastavia tai epamieluisia. Tutkimuksen perusteella
voi siis todeta, etta leikkia voi hyvin kayttaa autistilapsen kuntoutuksessa. Toimintaterapiassa tera-
peutti arvioi autistilapsen toiminnallisuutta, huomioiden lapsen vahvuudet ja haasteet (Case-Smith

& O’Brien 2015, 770). Arvioinnin pohjalta han porrastaa toimintaa lapsen taidoille sopivaksi.

Tuloksissa tuotiin esille eldinterapian hyodyt autistilapsen artyneisyyden, kayttaytymisen haastei-
den seka tunnesdatelyn vaikeuden vahenemiseen. Kuten aikaisemmin mainittiin, Opetushallituk-
sen (Tunnetaidot koulussa 2023) mukaan tunnetaidot sisadltavat tunteiden tunnistamista ja sieta-
mistd, tunnesaatelya seka tunteiden ilmaisemista ja kasittelya. Eldinterapian hyodyt liittyvat siis
autistilapsen tunnetaitojen kehittymiseen. Tassa on kuitenkin hyva huomioida se, etta tutkimuk-
sissa ei keskitytty tunnetaitojen tukemiseen tai taitojen harjoittelemiseen. Tunnetaitojen kehitty-
minen todettiin muiden tulosten lisaksi, eldimen kanssa tyoskentelemisen jalkeen. Tama ei kuiten-
kaan tarkoita, ettei interventio olisi hyodynnettavissa, mutta lisdtutkimukset aiheesta olisivat
tarpeellisia luotettavamman tiedon saamiseksi tunnetaitojen kehittamisesta ja tukemisesta

eldinavusteisella terapialla.
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Toimintaterapian teorian nakékulmasta, tutkimusten interventioissa otettiin huomioon toiminta-
terapian ydin, jossa asiakas eli tutkimuksissa osallistuja huomioidaan ainutlaatuisena yksilona. Las-
ten toimintaterapiassa oleellista on lapsen kehitystasolle sopiva interventio, joka on merkitykselli-
nen ja motivoiva seka lapsen tavoitteisiin kohdistettu (Case-Smith ja O’Brien 2015, 22). Tama
toteutui Gokhalen ja Sawantin (2015) seka Petersin ja muiden (2022) tutkimuksissa, joissa inter-
ventio suunniteltiin yksilon tarpeet ja toiveet huomioiden. Lisdksi osallistujille asetettiin yksilolliset

tavoitteet, joiden asettamiseen myds osallistujien perheet otettiin mukaan.

Vuorovaikutuksella on tarkea rooli lapsen kaveritaitojen kehittymisessa (Laaksonen 2022, 21). Tut-
kimusten interventiot keskittyivat suurelta osalta autistilasten vuorovaikutustaitojen kehittami-
seen, mika tukee sita, etta vuorovaikutustaitojen kehittymista pidetaan tarkeana osana kaveritai-
tojen harjoittelua. Case-Smith ja O’Brien (2015, 73) tuovat puolestaan esille nakdkulman siita, etta
myos lapsen tunnesaatelyn taidot kehittyvat sosiaalisessa kanssakdaymisessa perheenjasenien ja
muiden ihmisten kanssa. Voidaan siis paatelld, etta vaikka tunnetaitojen tukemiseen saatiin tutki-
muksessa konkreettisesti vahemman tietoa kuin kaveritaitojen tukemiseen, kaikki tutkimuksissa
kdytetyt menetelmat kaveritaitojen harjoittelemiseksi kehittivat siis samalla myds autistilapsen

tunnetaitoja.

8.1 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Tuloksissa esitettyjen interventiomenetelmien hydodyntaminen ja soveltaminen suomalaisessa yh-
teiskunnassa on riippuvainen toimintaterapeuttien yksil6llisestd motivaatiosta ja resursseista.
Gokhalen ja Sawantin (2015) tutkimus oli tehty Intiassa, Mirzakhanin ja muiden (2022) Iranissa,
Henningin ja muiden (2016) Australiassa, Petersin ja muiden (2022) USA:ssa ja Londonin ja muiden
(2020) Australiassa. Parhaiten sovellettavissa ja hyodynnettavissa suomalaisessa yhteiskunnassa
olisivat kerran viikossa toteutettavat terapiat. Myos Mirzakhanin ja muiden (2022) Sun-Rise-oh-
jelma, jossa intensiiviviikko kestda vain yhden viikon olisi toteutettavissa. Gokhalen & Sawantin
(2015) intervention sekd Mirzakhanin ja muiden (2022) Floor-time-ohjelman toteutus voi tuottaa
haasteita suomalaisessa yhteiskunnassa. Toisaalta nekin ovat maaraaikaisia ja mahdollisia toteut-
taa yksilolliset resurssit huomioiden. Kaikissa tutkimuksissa kaytettiin yleisia toimintaterapian tut-

kimus- ja interventiomenetelmia.
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Opinnaytetyota tehdesséd ilmeni, etta lahes kaikissa interventiomenetelmissa hyodynnettiin leikki-
perusteisia interventioita. Leikkiperusteisten interventioiden vahvuutena on, etta interventiota on
mahdollista harjoitella lapsen omassa ymparistossa ja taidot ovat helpommin siirrettavissa, kun
taas eldinavusteisessa terapiassa opitut taidot voivat olla haastavampi siirtdda muihin kontekstei-
hin. Vanhempien osuutta interventiomenetelmien toteutuksessa tutkimusten aikaresurssien mu-
kaisesti on haastavaa vaatia vanhemmilta suomalaisessa yhteiskunnassa. Siksi onkin tarkeaa, etta
toimintaterapeutit voivat soveltaa tuloksissa esiintyvia interventiomenetelmia kaytantoon sopi-

valla tavalla.

Interventiomenetelmat, joissa mukana oli koira tai hevonen ovat hyddynnettavissa, jos niihin vaa-
dittavat edellytykset, eli esimerkiksi siihen tarvittavat tilat ja terapeuttien koulutukset ovat jarjes-
tettdvissa. Eldinavusteisen terapian hyodyt tunnetaan laajemmin ja terapiamuoto on lisaanty-

massa.

Opinnadytetyota tehdessa kavi ilmi, ettd toimintaterapian nakdékulmasta autistilasten tunne- ja ka-
veritaitoihin liittyvaa tutkimusta ei ole tehty vield paljoa. Jatkotutkimuksia autismikuntoutukseen
tarvitaan enemman esimerkiksi ryhmaterapian osalta, seka selvittdmaan minkalainen leikkikaveri
sopii autistilapsen kaveritaitojen kehittymiselle parhaiten. Lisaksi eldinavusteisen terapian osalta
voitaisiin tehda lisaa kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimuksia tuomaan lisaa tietoa eldinterapian
hyodyista autistilapsille. Kun tutkimuksia olisi tehtyna enemman, niiden tuloksia voitaisiin vertailla

ja sita kautta saada selville menetelmien hyédynnettavyytta ja tehokkuutta.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

TyO pyrittiin tekemaan yleisten ohjeiden ja sdddosten mukaan luotettavuutta ja eettisyytta nou-
dattaen. Tyon eettisyyteen vaikutettiin siten ettd opinnaytetyota tehdessa kadytettiin ammattikor-
keakoulujen opinndytetdiden eettisia suosituksia seka Jamk:in eettisid periaatteita (Ammattikor-
keakoulujen opinndytetoiden eettiset suositukset 2020, 7-9). Tyo kirjoitettiin noudattamalla
Jamk:in raportointiohjeistusta. Opinnaytetyo tarkastettiin sdanndllisesti Moodlen Turnitin Simila-
rity —luonnostarkastuksessa ja opinnaytetyotd tehdessa pyrittiin hyvaan tieteelliseen kdytantoon

olemalla rehellisid, huolellisia, avoimia sekd kunnioittavia muiden t6itd kohtaan. (Mts. 7-9.)
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Tyon luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan silld, ettad tutkimuksessa perehdyttiin huolellisesti
kaytettyihin kasitteisiin ja hyddynnettiin mahdollisimman luotettavia tietoldhteita ja kirjallisuutta.
Aineiston keruussa luotettavuutta lisdsi se, etta tutkimuksia haettiin kolmesta eri tietokannasta,
koulun tunnusten kautta. Haku tehtiin systemaattisesti ja kaikissa tietokannoissa kaytettiin samoja
hakusanoja. Tiedonhaun suorittivat kaksi tutkijaa itsenaisesti. Lopullisesti valittujen tutkimusten
luotettavuutta lisattiin arvioimalla laatua Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) -menetelmaa hyo-
dyntden. Tassa haastetta tuotti kuitenkin joidenkin tutkimusten puutteellinen raportointi siita,
mika tutkimus oli kyseessa. Nain laadun arviointi jai riippuvaiseksi tutkijoiden arvioinnista liittyen
siihen, mika menetelma oli kyseessa. Tiedonhakuprosessi seka kaytetyt hakusanat tallennettiin

taulukkoon liitteeseen 1. Sen avulla tutkimus tehtiin kaikille nakyvaksi ja toistettavaksi.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta vahensi se, ettd aineiston keruussa tutkimusten katsoja-
puolelle. Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti lisdksi tekijoiden ensikertalaisuus. My0s se, etta
molempien tutkijoiden didinkieli on suomi, saattoi vaikuttaa prosessin luotettavuuteen englannin-

kielisia aineistoja tulkitessa ja kddnnettdessa suomen kielelle.

9 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus osoitti, ettd autistilapsen kaveritaitoja pystytdaan tukemaan toimintaterapiassa erityisesti
vuorovaikutustilanteilla ja leikin avulla. Konkreettisia keinoja tutkimuksen tuloksiin perustuen oli-

vat taitojen ja tilanteiden mallintaminen, esimerkkivideoiden hyddyntaminen, eldinavusteinen te-
rapia seka ryhmatilanteet vertaisten seurassa. Tunnetaitojen tukemisen suhteen tarvitaan viela

lisda tutkimusta.

Jatkotutkimusehdotuksena nousi esille ryhmaterapian hyotyjen lisdselvittaminen autismikuntou-
tuksessa, sopivimman leikkikaverin tutkiminen autistilapsen kaveritaitojen kehittymiselle, seka
eldinavusteisen terapian lisatutkiminen kvantitatiivisesti eli maarallisesti, jotta saataisiin lisda luo-
tettavaa ja yleistettavaa tietoa eldinterapian hyodyista autistilapsille. Myos lisaa tutkimuksia tarvit-
taisiin laajempaan nakemykseen konkreettista keinoista autistilapsen tunne- ja kaveritaitojen tu-

kemiseen toimintaterapiassa.



41

Lihteet

1 Koulunkaynnin taidot vahvistuvat. 2023. TOI. Toimintaterapeuttiliitto. Viitattu 20.3.2023.
https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/koulutoimintaterapia/koulunkaynnin-taidot-vahvistuvat/.

3 Kouluarki on enemman kuin pelkkaa parjaamista. 2023. TOIl. Toimintaterapeuttiliitto. Viitattu
20.3.2023. https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/koulutoimintaterapia/kouluarki-on-enemman-
kuin-pelkkaa-parjaamista/.

Alaranta, M., Junttila, N. & Salmerinne, V. 2023. Kaveritaidot ovat harjoiteltavia taitoja. Opetushal-
litus. Viitattu 23.1.2023. Kaveritaidot ovat harjoiteltavia taitoja | Opetushallitus (oph.fi).

Ammattikorkeakoulujen opinnadytetdiden eettiset suositukset. 2020. Ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvosto Arene. Viitattu 23.2.2023. Ammattikorkeakoulujen opinnadytetdiden eettiset suosi-
tukset (pdf).

Ayres, J. 2008. Aistimusten aallokossa. Sensorisen integraation hairi6 ja terapia. Juva: PS-
kustannus.

Case-Smith, J. & O’Brien, J. 2015. Occupational Therapy For Children And Adolescents. Seventh
Edition. St. Louis, Missouri: Elsevier, Mosby.

Hautala, T., Hdmalainen, T., Makel3, L. & Rusi-Pyykénen, M. 2019. Toiminnan Voimaa. Toimintate-
rapia kdaytannossa. 3.-5. p. Helsinki: Edita.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. p. Helsinki: Tammi.
Jalovaara, E. 2005. Tunnetaidot tiedon rinnalle kasvatuksessa. Pilot-kustannus.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettiset periaatteet. 2018. Opintoasioiden lautakunnan vahvista-
mat. Viitattu 20.1.2023. https://www.jamk.fi/fi/file/eettiset-periaatteet.

Kelan terapian palvelukuvaus. 2021. Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen terapiat. Kansaneldke-
laitos. Viitattu 21.2.2023. https://www.kela.fi/documents/20124/940710/palvelukuvaus-vaativan-
laakinnallisen-kuntoutuksen-terapiat.pdf/121ec15f-da9e-93c5-26e7-
4428794c2303?t=1634192678601.

Keltinkangas-Jarvinen, L. 2010. Sosiaalisuus ja sosiaaliset taidot. Juva: WSOY.
Kerola, K., Kujanpaa, S. & Timonen, T. 2009. Autismin kirjo ja kuntoutus. Juva: PS-kustannus.

Korhonen, L. 2021. Kasvu ja kehitys eri-ikdkausina. Terveyskirjasto. Viitattu 23.2.2023. Kasvu ja ke-
hitys eri-ikdkausina - Terveyskirjasto.

Laaksonen, V. 2022. Kaveritaidot varhaiskasvatuksessa. Jyvaskyla: PS-kustannus.


https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/koulutoimintaterapia/koulunkaynnin-taidot-vahvistuvat/
https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/koulutoimintaterapia/kouluarki-on-enemman-kuin-pelkkaa-parjaamista/
https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/koulutoimintaterapia/kouluarki-on-enemman-kuin-pelkkaa-parjaamista/
https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/kaveritaidot-ovat-harjoiteltavia-taitoja
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.jamk.fi/fi/file/eettiset-periaatteet
https://www.kela.fi/documents/20124/940710/palvelukuvaus-vaativan-laakinnallisen-kuntoutuksen-terapiat.pdf/121ec15f-da9e-93c5-26e7-4428794c2303?t=1634192678601
https://www.kela.fi/documents/20124/940710/palvelukuvaus-vaativan-laakinnallisen-kuntoutuksen-terapiat.pdf/121ec15f-da9e-93c5-26e7-4428794c2303?t=1634192678601
https://www.kela.fi/documents/20124/940710/palvelukuvaus-vaativan-laakinnallisen-kuntoutuksen-terapiat.pdf/121ec15f-da9e-93c5-26e7-4428794c2303?t=1634192678601
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00018
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00018

42

Lahtinen, A. & Rantanen, J. 2019. Tunnetaidot opetustydssa. Opas haastaviin tilanteisiin. Jyvaskyla:
PS-kustannus.

Lapsen tunteiden saatelyssa auttaminen. N.d. Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Viitattu 9.3.2023.
https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/paivakoti-ikaisen-lapsen-kaveri-
suhteet/lapsen-tunteiden-saatelyssa-auttaminen/.

Leppad, V. & Tammimies, K. 2020. Autismikirjon genetiikka- lisddantynyt tieto ja kliininen kaytto. Laa-
ketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Viitattu 22.2.2023. Autismikirjon genetiikka - lisdantynyt
tieto ja kliininen kayttd (duodecimlehti.fi)

Lénngvist, M., Sollasvaara, R. & Salmenpera, H. 2023. Toimintaterapia autismikirjon henkildiden
toimintakyvyn arvioinnissa ja kuntoutuksessa. Kaypahoito. Duodecim. Viitattu 21.3.2023. Toimin-
taterapia autismikirjon henkildiden toimintakyvyn arvioinnissa ja kuntoutuksessa (kaypahoito.fi)

Nain arvioit tieteellisyytta ja luotettavuutta. 2022. Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 31.1.2023. Nain ar-
vioit tieteellisyytta ja luotettavuutta — Avoin tiede ja tutkimus (jyu.fi).

Perustietoa autismista. 2023. Autismiliitto. Viitattu 1.2.2023. Perustietoa autismista - Autismiliitto.

Pierce, D. 2014. Occupational science for occupational therapy. Thorofare: Slack.

Savolainen, T. & Aralinna, V. 2017. Toimintaterapianimikkeist6. Suomen kuntaliitto. Viitattu
21.2.2023. https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toimintaterapianimik-

keisto.pdf.

Socada, L. 2020. Autismikirjon hairiot. Terveyskirjasto. Viitattu 1.2.2023. Autismikirjon hairiot -
Terveyskirjasto.

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2. p. Turku. Turun yli-
opisto: Hoitotieteen laitoksen julkaisuja; tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73.

Toimintaterapia. 2023. TOI. Toimintaterapeuttiliitto. Viitattu 2.2.2023. https://www.toimintatera-
peuttiliitto.fi/toimintaterapia/.

Tunne- ja kaveritaitoja voi harjoitella. 2022. Autismiliitto. Viitattu 20.3.2023. Tunne- ja kaveritai-
toja voi harjoitella - Autismiliitto.

Tunnetaidot koulussa. 2023. Opetushallitus. Viitattu 23.1.2023. https://www.oph.fi/fi/opettajat-
ja-kasvattajat/tunnetaidot-koulussa.

Tunteesta tunteeseen - ihmismielen tarina kuvin ja sanoin. 2023. Opetushallitus. Viitattu
23.1.2023. https://www.oph.fi/fi/oppimateriaali/tunteesta-tunteeseen-ohjaajan-opas/1-tunteet-
mita-ne-ovat.

Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI). 2018. Hotus. Viitattu 15.3.2023. https://www.hotus.fi/jbin-
kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/.



https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/paivakoti-ikaisen-lapsen-kaverisuhteet/lapsen-tunteiden-saatelyssa-auttaminen/
https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/paivakoti-ikaisen-lapsen-kaverisuhteet/lapsen-tunteiden-saatelyssa-auttaminen/
https://www.duodecimlehti.fi/duo15488
https://www.duodecimlehti.fi/duo15488
https://www.kaypahoito.fi/nix03199
https://www.kaypahoito.fi/nix03199
https://openscience.jyu.fi/fi/opetus/perustutkinto-opiskelijat/opiskelumateriaalit/kirjastotuutori/2-hae-lahteet/nain-arvioit-tieteellisyytta-ja-luotettavuutta
https://openscience.jyu.fi/fi/opetus/perustutkinto-opiskelijat/opiskelumateriaalit/kirjastotuutori/2-hae-lahteet/nain-arvioit-tieteellisyytta-ja-luotettavuutta
https://autismiliitto.fi/autismi/perustietoa-autismista/
https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toimintaterapianimikkeisto.pdf
https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toimintaterapianimikkeisto.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00355/autismikirjon-hairiot?q=autismi
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00355/autismikirjon-hairiot?q=autismi
https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/toimintaterapia/
https://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/toimintaterapia/
https://autismiliitto.fi/materiaalia/autismi-lehti/tunne-ja-kaveritaitoja-voi-harjoitella/
https://autismiliitto.fi/materiaalia/autismi-lehti/tunne-ja-kaveritaitoja-voi-harjoitella/
https://www.oph.fi/fi/opettajat-ja-kasvattajat/tunnetaidot-koulussa
https://www.oph.fi/fi/opettajat-ja-kasvattajat/tunnetaidot-koulussa
https://www.oph.fi/fi/oppimateriaali/tunteesta-tunteeseen-ohjaajan-opas/1-tunteet-mita-ne-ovat
https://www.oph.fi/fi/oppimateriaali/tunteesta-tunteeseen-ohjaajan-opas/1-tunteet-mita-ne-ovat
https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/
https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/

43

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022. Opetushallitus. Viitattu 22.3.2023. Varhaiskasva-
tus-suunnitelman perusteet 2022 (oph.fi).



https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/Varhaiskasvatussuunnitelman_perusteet_2022_1.pdf
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/Varhaiskasvatussuunnitelman_perusteet_2022_1.pdf

Liitteet

Liite 1. Aineistonhakuprosessi

44

Tieto- Haku- Hakusanat Haussa kdyte- | Haku- | Otsi- Tiivis- | Koko- | Lopul-
kanta paiva- tyt rajaukset tulok- | koista tel- teks- lisesti
maara set valittu | mista teista | valittu
valittu | valittu
CINAHL 7.2. Occupational therap* AND Full text, 15 12 9 1 0
Ultimate | 2023 autism AND child* AND 2013-2023,
emotion* 6-12-vuotiaat
CINAHL 9.2. Occupational therap* AND Full text, 8 7 5 2 2 (sa-
Ultimate | 2023 child* AND autism AND (in- | 2013-2023, mat
teraction skills or friendship | 6—12-vuotiaat kuin
skills) alla)
CINAHL 9.2. Occupational therap* AND Full text, 24 13 6 5 3 (2 sa-
Ultimate | 2023 child* AND autism AND so- 2013-2023, moja
cial skills 6—12-vuotiaat kuin
ylla)
CINAHL 10.2. Occupational therap* AND Full text, 6 3 2 2 2
Ultimate | 2023 child* AND autism AND self- | 2013-2023,
regulation 6—12-vuotiaat
ERIC 7.2. Occupational therap* AND Full text, 3 2 0 0 0
2023 child* AND autism AND 2013-2023
(emotion* OR self-regula-
tion)
ERIC 7.2. Occupational therap* AND Full text, 7 6 4 1 0
2023 autism AND child* AND (so- | 2013-2023
cial skills or friendship skills)
ERIC 7.2. Occupational therap* AND Full text, 1 1 1 0 0
2023 child* AND autism AND (in- 2013-2023
teraction skills or peer inter-
action skills)
PubMed | 7.2. occupational therap* AND Free full text, 29 6 4 3 0
2023 child* AND autism AND so- 2013-2023,
cial skills 6—12-vuotiaat
PubMed | 7.2. occupational therap* AND Free full text, 9 6 3 1 0
2023 child* AND autism AND in- 2013-2023,
teraction skills 6—12-vuotiaat
PubMed | 7.2. occupational therap* AND Full text, 5 3 1 1 0
2023 child*AND autism AND emo- | 2013-2023,
tional skills 6—12-vuotiaat
PubMed | 7.2. occupational therap* AND Full text, 5 2 0 0 0
2023 child* AND autism AND 2013-2023,

emotional regulation

6—12- vuotiaat




Liite 2. Tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt tarkistuslistat
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Betler outcomes.
JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle 21.1.2019

Tata tarkistuslistaa kéytetdan kohorttitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11
arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset siséllét on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
my6és Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden késikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperéainen englanninkielinen versio l6ytyy tastd linkistd. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Moola ym. 2017.)

Arvioija, Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Olivatko molemmat ryhméat samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne O O O O

samasta kohderyhmasta?

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

d
d
O
d

3. Mitattiinko altistuminen patevalld ja luotettavalla tavalla? O O O O
4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat? | | O |
5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijditd on kasitelty? O O O O
6. Olivatko rynmét/tutkittavat terveita (eli heilld ei ollut tutkimuksen O O O O
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen
hetkelld?
7. Mitattiinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla?
8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittdvan pitkd, O O O
jotta tuloksia voidaan saada?
9. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, O O O O
ja elleivat pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?
10. Kaytettiinkd puutteellisen seurannan késittelemiseksi O O O O
asianmukaisia strategioita?
11. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O O
Kokonaisarviointi: ~ Hyvéksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan O
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)

A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetédan kvasikokeellisen tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy
yhteensa 9 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva
tutustua myés Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio 16ytyy tasta linkista. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. limaistiinko tutkimuksessa selvasti mika on syy ja mika seuraus (ei
ole epaselvyytta siitd, kumpi muuttuja esiintyi ajallisesti ensin)?

|
|
a
|

2. Onko vertailussa mukana olleet ryhméat samankaltaisia tutkittavien O o O O
osalta?

3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yhdenmukainen O O O O
muilta osin kuin altistumisen tai intervention osalta?

4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhma?

5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja sen jalkeen?

6. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O o O
elleivat pysyneet, niin kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana

iimenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?

7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa?

8. Mitattiinko tulokset luotettavasti?

9. Kéytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes

21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaus-verrokkitutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetddn tapaus-verrokkitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy
yhteensd 10 arviointikriteerid. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdesséan. Tarkistuslistan alkuperéinen
englanninkielinen versio 16ytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla:
Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Ovatko ryhmét vertailukelpoisia muutoin kuin tutkittavien sairauden O o 0o o
esiintymisen tai verrokkien sairauden puuttumisen suhteen?

|
O
|
|

2. Ovatko tapaukset ja verrokit kaltaistettu asianmukaisesti?

3. Ovatko samat kriteerit kaytdssé tutkittavien ja verrokkien
tunnistamisessa?

|
O
|
|

4. Mitattiinko altistuminen vakioidulla, patevélla ja luotettavalla tavalla?
5. Mitattiinko tutkittavien ja verrokkien altistuminen samalla tavalla?
6. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

7. Onko tutkimuksessa kuvattu miten sekoittavia tekijoitd on késitelty?

O o o o O
o 0 0o 0 0o
O o o o O
O o o o O

8. Arvioitiinko tapausten ja verrokkien tulosmuuttujia vakioidulla,
patevalld ja luotettavalla tavalla?

9. Onko altistumisen aika riittévan pitka ollakseen merkityksellinen?

10. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

O

Kokonaisarviointi: ~ Hyvéaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Mu P-F (2017) Systematic
reviews of etiology and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn £ (toim.). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Institute. Saatavilla hitps:/reviewersmanual.joannabriggs.org/

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.

47



_(.‘.

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.
29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 10 arviointikriteerida, joiden
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myés Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio I6ytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselvad (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivdys

Tekija(f) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset 1dhtékohdat ja metodologia O O O O

kesken&an yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O O a o
kesken&én yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmét O O O O
kesken&in yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O | u
kesken&in yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset 1ahtékohdat kuvattu? O O O

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus O O O

tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heiddn 44nensa (alkuperaiset O O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja O O O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus JBl:n luvalla.
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Liite 3. Laadun arvioinnin tulokset (JBI)

Tutkimuksen
kirjoittajat

10.

11.

Yhteensa

Gokhale & Sawant

Kohorttitutkimus

NA

NA

NA

8/11

Mirzakhani ym.

Kvasikokeellinen
tutkimus

8/9

Henning ym.

Tapaus-verrokki

9/10

Peters ym.

Tapaus-verrokki

10/10

London ym.

Laadullinen
tutkimus

8/10

Kylla (K), Ei (E), Epdselva (?), Ei sovellettavissa (NA)
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