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TIIVISTELMA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli autistisen lapsen terapiatilanteen havainnointiin
soveltuvan yhteistoimintaan sitoutumisen mittarin kehittdminen. Sitoutumisen mittari
muokattiin Gallon, Tickle-Degnenin ja Costerin “Challenge Management Rating Scale”
(CMRS) — mittarista.

Ensin sitoutumista tutkittiin teoreettisesti: minkdlainen ilmid sitoutuminen oikeastaan on ja
mitd olennaisia tekijoitd siithen liittyy. Taustateorioina kéytettiin toimintaterapian teoriaa,
sensorisen integraation teoriaa, motivaatioteorioita ja teorioita varhaisesta vuorovaikutuksesta.
Mittarin muokkaaminen perustui 1) tutkimuksessa koottuun teoriaan, 2) autismitutkimukseen
3) mittarin muokkaajien kliiniseen kokemukseen seké 4) mittarin soveltuvuuden testaamiseen
autenttisia terapiavideoita havainnoimalla (yhteensd 7 terapialasta 5:1td eri terapeutilta).
CMRS-mittariin tehtiin tarpeelliset muutokset. Liséksi luotiin pisteytyskriteerit jokaiselle
mittarin osatekijélle ja asteikkoarvolle (1-5) erikseen.

Toimintaan sitoutumisen arviointiin CMRS-mittari soveltui hyvin. Koska tarkoituksena oli
kuitenkin arvioida autistisen lapsen vuorovaikutuksen kautta yhteistoimintaan sitoutumista,
mittaria muotoiltiin seuraavalla tavalla: Mittariin lisdttiin kokonaan uudet osatekijat:
vuorovaikutusaloitteet ja niihin vastaaminen. Autismin vuoksi joitakin osatekijoitd jouduttiin
poistamaan ja joitakin jdsenneltiin uudelleen. Yhteistoimintaan sitoutumisen mittari sisdltda
kolme osaa: 1) lapsen toiminta, 2) terapeutin toiminta ja 3) yhteinen sitoutuminen. Lapsen
sitoutumista  kuvaavat osatekijit ovat: levollisuus, innostuneisuus/syventyneisyys,
tarkkaavaisuus, yrittelidisyys, itseohjautuvuus, yhteistyokykyisyys, vuorovaikutusaloitteet
sekd terapeutin aloitteisiin vastaaminen. Keinot, joita terapeutti kdyttdd lapsen sitoutumisen
tukemiseksi ovat: lapsen aloitteisiin vastaaminen, leikkisyys, rohkaiseminen, ohjaaminen,
jasentdminen, muokkaaminen ja haastaminen.

Mittarilla voidaan kuvailla terapeuttista vuorovaikutusta tutkimalla lapsen sitoutumisen ja
terapeutin toiminnan valisid yhteyksid. Mittarilla padstdéin arvioimaan sensorisen integraation
terapian vélittomid vaikutuksia, mikdli mittari ensin todetaan validiksi ja luotettavaksi.
Mittari soveltuu parhaiten varhaisella, esi-kielelliselld tasolla olevien lasten havainnointiin.
Mittarin luotettava kéyttd edellyttdd erityisosaamista ja kliinistd kokemusta sekd sensorisen
integraation terapiasta ettd varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnista, mikéd rajoittaa
mittarin kiytettavyytta.

Asiasanat: autismi, toimintaterapia, sensorisen integraation terapia, varhainen vuorovaikutus,
sitoutuminen
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ABSTRACT

The purpose of this study was to develop the qualitative, observational rating scale for
studying engagement of children who have ASD during therapy sessions. The question was, if
the Challenge Management Rating Scales (CMRS, Gallo, Tickle-Degnen and Coster) could
be modified for that purpose.

Firstly, engagement was examined theoretically: what kind of phenomenon engagement really
is and what are the essential aspects that relates on it. The theories used were: theory of
occupational therapy including theory of sensory integration, motivational theories and
theories of early interaction. The modification of the scale was based on: 1) the gathered
theory of engagement; 2) research of autism; 3) clinical experiences of the two OT's making
the modification; and 4) testing suitability of the scale by observing real therapy videos. Any
changes that were necessary were made to CMRS and criteria for rating each variable were
developed.

The CMRS was quite suitable for observing engagement with only some modifications.
Because of measuring engagement in interaction, the scale needed completely new variables:
“Initiation” and “responsiveness”. Because of autism some variables were excluded and some
organized anew. The new scale includes three parts: 1) child action; 2) therapist action; and 3)
mutual engagement. The variables expressing engagement of the child are: not-anxious,
enthusiasm/involvement, attention, effort, self-directiveness, co-operativeness, initiating
interaction and responsiveness. The aspects that therapist uses to facilitate child’s engagement
are: responsiveness, playfulness, encouragement, guidance, structure, modification and
challenges.

The relationship between the child's engagement and the therapist's way of scaffolding can
now be studied and therapeutic interaction and process described. The immediate effects of
sensory integration therapy may be shown after the validity and the reliability of the scale
have first been verified. The scale of engagement is suited best for children who are at the
level of early interaction (pre-linguistic stage). The reliable use of the new scale demands
special knowledge and clinical experience of both SI and early interaction, which limits it’s
usability.

Keywords: autism, occupational therapy, sensory integration intervention, early interaction,
engagement



Erityiskiitokseni kollegalleni Leena Maitélle, joka mahdollisti sitoutumisen mittarin
muokkaamisen ja tdmédn tutkimuksen tekemisen osallistumalla pyyteettomasti kanssani
mittarin muokkaamiseen. Ilman héneltd saatua varhaisen vuorovaikutuksen ja sen
havainnointiin liittyvdd asiantuntija-apua mittarin muokkaaminen ei olisi ollut mahdollista.
Hineltd sain myos kollegiaalisia kannanottoja ja kommentointia teoriaosuuteen seké

rohkaisua tutkimuksen jatkamiselle alan asiantuntijaohjauksen puutteesta huolimatta.
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JOHDANTO

Autismi on vaikea kommunikaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen hiiri0, joka rajoittaa
merkittavisti henkilon osallistumista normaaleihin péivittdisen eldmén toimiin ja sosiaaliseen
kanssakdymiseen. Sosiaalisen vastavuoroisuuden puutteet ovat yksi autismin padoireista ja ne
ilmenevit kiytinnossd vaikeutena saada autistinen lapsi liittyméén kontaktiin, kiinnostumaan
yhteisestd toiminnasta ja pysyméadn siind. Ilman ympériston aktiivista tukea autistinen lapsi
hakeutuu mieluummin omaan maailmaansa, toistamaan rutiininomaisia, stereotyyppisid
toimintoja, kuin toisten seuraan. Kéytdnnon iso haaste onkin, miten saada autistinen lapsi

liittym&én vuorovaikutukseen ja yhteiseen toimintaan.

Kliinisessd tydssdni olen havainnut miten sensorisen integraation terapiamenetelmd yhdessa
tietoisen varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kanssa auttaa lasta liittymiin
vuorovaikutukseen ja tarkoituksenmukaiseen toimintaan ja pysymaédin siind. Samalla lapsi on
voinut kokea onnistumista, iloa ja nautintoa, ja jopa flow-kokemus on ollut mahdollinen
vaikeastikin autistisen lapsen kohdalla. Kiinnostuin ensin opiskelemaan ja tutkimaan aikuisen
vuorovaikutuksen laatua ja sen merkitystd lapsen liittymiselle yhteistoimintaan. Kohdatessani
tutkimusartikkeleita, joissa oli kéytetty “Challenge Management Rating Scale”-mittaria
(CMRS), ymmirsin tidmdn  mittarin ~ saavuttaneen  jotain  hyvin  olennaista
toimintaterapiaprosessista ja sen tutkimisesta juuri siitd ndkokulmasta, josta itse olin
kiinnostunut. Niinpd aloin selvittdd mittarin kdyton mahdollisuuksia autistisen lapsen
toimintaterapiatilanteen arviointiin toivoen samalla, ettd pdidsisin sen avulla tutkimaan
terapeuttista vuorovaikutusta, sithen sitoutumista ja jopa flow-kokemusta autistisen lapsen

terapiassa.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mitkd ovat olennaisia vuorovaikutteiseen
toimintaan sitoutumiseen liittyvid tekijoitd autistisen lapsen terapiassa ja muokata mittari niita
arvioimaan. Yhteistoimintaan (ts. vuorovaikutteiseen toimintaan) sitoutumisella (engl.
engagement) tarkoitan tidssd yhteydessd yhteiseen, vuorovaikutteiseen toimintaan liittymista ja
siind pysymistd. Sitoutuminen pelkkéédn toimintaan (task engagement), ilman siihen liittyvaa
vuorovaikutusta, jdd tdimén tutkimuksen ulkopuolelle. Toimintaterapeuttina olen kiinnostunut
siitd, miten terapeutti pystyy luomaan toimivan yhdessdolon; yhdesséd tekemisen ja jakamisen

edellytykset, ja mikd on vastaavasti lapsen kokemus yhteisestd toiminnasta. Tarkastelun



kohteena on silloin lapsen kdyttdytymisestd tehtdvét havainnot ja niiden tulkinta, terapeutin

toiminta seki terapeutin ja lapsen vilinen vuorovaikutus.

Autismin kuntoutuksessa sitoutumista on tutkittu vasta vdhdn. Tutkimusta on tehty
aktiivisemmin erityiskasvatuksen alalla 1990-luvun loppupuolelta alkaen. Sitoutumisen on
todettu olevan merkittdvd autismin kuntoutuksen vaikuttavuutta osoittava tekiji ja
sitoutumisen tutkiminen on ndhty tdrkedksi opetus- ja kuntoutuskdytintdjen laadun
arvioimisessa ja niiden kehittimisessd (Dawson & Osterling 1997, National Research Council

2001, Kishida & Kemp 2009).

Toimintaterapian kiinnostuksenkohteena on toiminnan terapeuttisuus ja siksi esimerkiksi
toiminnan  merkityksellisyys ja  tarkoituksellisuus  kuuluvat olennaisena  osana
toimintaterapian teoriaan. Myds aktiivinen sitoutuminen toimintaan on néhty kehityksen,
oppimisen ja hyvinvoinnin tirkednd edellytyksend, mutta varsinainen sitoutumisen teoria ja
sen myoOtd sitoutumisen tutkiminen on puuttunut. Sitoutuminen toimintaan on
toimintaterapian ydinaluetta ja AOTA (American Occupational Therapy Association) nosti
sitoutumisen merkityksen esiin vuonna 2002 julkaisemassaan ohjeistuksessa kdytdnnon

tyolle (American Occupational Therapy Association Practice Framework).

Kokoamani taustateoria yhteistoimintaan sitoutumisesta sekd wuusi vuorovaikutteiseen
toimintaan sitoutumisen havainnointimittari auttavat hankkimaan tietoa siitd, miten parhaiten
voisimme tukea autistista lasta sitoutumaan. Teoriatiedon ja mittarin avulla pédstidan
arvioimaan  kdytdnnén  tyomenetelmien laatua  sekd  kehittimddn  vaikuttavia
kuntoutuskiytint6ja. Toimintaterapian alan lisdksi myds muut autismin kuntoutusta

suunnittelevat ja toteuttavat tahot voivat hyotyd tutkimukseni tuottamasta tiedosta.

Tutkimukseni teoriaosuus selvittdd ensin sitoutumisen ilmiotd; mistd tekijoistd
vuorovaikutteiseen toimintaan sitoutuminen muodostuu, minkilaiset tekijdt sithen vaikuttavat
ja miten sitd voidaan tutkia. Teoriaosuus on laaja ja muodostuu useammasta toisiaan
tukevasta ja tdydentdvistd taustateoriasta. Sitoutuminen kuvastaa toimintaan osallistumisen
laadullista ja kokemuksellista puolta, sen subjektiivisia (sisdisid) ja intersubjektiivisia
(henkiloitten vilisid) tekijoitd. Siksi motivaatio- ja tunnetekijoitd korostavat teoriat nostetaan
keskeiselle sijalle. Vuorovaikutteiseen toimintaan sitoutumisen taustateorioiksi on,

toimintaterapian ja sensorisen integraation teorioiden ohella, valittu motivaatio- ja



vuorovaikutusteoriat. Tutkimukseen koottu sitoutumista ja autismia koskeva teoriatieto,
mittarin muokkaajien kliininen kokemus sekd todellisten terapiavideoiden havainnointi ovat
ohjanneet yhteistoimintaan sitoutumisen mittarin muokkaamista autistisen lapsen

terapiatilanteen havainnointiin soveltuvaksi.

Teoriaosuuden aluksi kdyn ldpi autismin vuorovaikutuksen erityispiirteitd. Sen jdlkeen
esittelen toimintaterapian teoriaa, joka avaa lukijalle tutkimuksen ldhestymistapaa ja tutkijan
ndkokulmaa asiaan. Sensorisen integraation teoriasta nostetaan esiin terapeutin keinoja tukea
lapsen sitoutumista, terapeutin havainnointiasteikkoa varten. Toimintaterapian teorioitten
jilkeen esittelen varhaiseen vuorovaikutukseen ja motivaatioon liittyvdd teoriatietoa.
Vuorovaikutusteoriat antavat tietoa vuorovaikutuksen laadullisista tekijoistd ja auttavat
tdydentiméédn tutkimukseen valittua mittaria vuorovaikutuksen arvioinnin osalta. Ryanin ja
Decin itseméédradmisteoria (2000a, 2000b) tuo esiin motivaation merkityksen sitoutumiselle ja
antaa késitteitd lapsen havainnointiasteikkoa varten. Kirjallisuuskatsauksen lopuksi pohdin
sitoutumisen tutkimuksen luotettavuutta ja kiyn ldpi aiempia mittausmenetelmid.
Teoriaosuuden jélkeen esittelen tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymykset, jonka
jilkeen pddsen varsinaiseen mittarin muokkausvaiheeseen: Aluksi esittelen muokkaamisen
pohjaksi valitun alkuperdisen mittarin ja kerron muokkauksen toteuttamisesta. Tdmén jdlkeen
seuraa tutkimustyoni varsinaisen pédétuloksen, uuden yhteistoimintaan sitoutumisen mittarin,
esittely. Lopuksi tutkimustulosten yhteenveto ja pohdinta, jossa késittelen tutkimuksen aikana

herdnneitd kysymyksid, tutkimuksen rajoituksia ja merkitysta sekd jatkotutkimushaasteita.



1 AUTISMI

Autismin suurimmat ongelmat liittyvdat kommunikaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
kehitykseen ja poikkeavuuteen. Autismi maéritellddn ja diagnosoidaan lapsen poikkeavan
kehityksen ja epityypillisen kéyttdytymisen perusteella. Poikkeavaa kehitysti voi olla puheen
ymmairtimisessd ja tuottamisessa, kiintymyssuhteiden ja vuorovaikutuksen kehittymisessé
sekd leikin kehityksessd. Kehityksellisten ongelmien lisdksi kommunikaatioon ja
vuorovaikutukseen liittyy paljon normaalista poikkeavia piirteitd kuten kykeneméttomyys
katsekontaktin, ilmeiden ja eleiden kayttoon sekd tunteiden jakamiseen sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, heikko vastavuoroisuus ja haluttomuus jakaa iloa ja saavutuksia toisten
kanssa. Lisdksi autismiin liittyy erikoisia kiinnostuksen kohteita, stereotyyppistd, itsedén
toistavaa kayttdytymistd ja maneereita sekd sensorisen sdédtelyn ja prosessoinnin ongelmia.
Oirekuva vaihtelee hyvin paljon eri yksiloitten vélilld. Oirekuvan ja kayttdytymisen
monimuotoisuuden vuoksi nykyddn puhutaan pelkdn autismin sijasta autismispektrin
hdirioistd (autism spectrum disorders, ASD) tai laaja-alaisista kehityshdiriistd (pervasive

developmental disorders) (ICD-10 Tautiluokitus, Yliherva & Olsen 2007).

Autismin esiintyvyys on lisddntynyt merkittdvasti viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Esiintyvyys vaihtelee ldhteestd ja diagnoosin rajauksesta riippuen. Lapsuusidn autismia
esiintyy 7-39 tapausta/10 000 lasta kohti (Yliherva & Olsen 2007). Aikaisemmin ajateltiin,
ettd autismia on vaikea parantaa ja sen hankalat toimintakykyéd ja osallistumista rajoittavat
tekijat sdilyvit ldpi eldméan. (Stahmer ym. 2005, Case-Smith & Arbesman 2008). Nykyédin
optimistisimmat arviot, varhaisesta kuntoutuksesta johtuen, uskovat, ettd jopa 50 % autisteista
voisi parantua kokonaan ja 85-90 9% voisi oppia kiyttdmdidn puhetta pddasiallisena
kommunikaatiokeinonaan (Koegel 2000, Bruinsma ym. 2004). Brysonin ym. (2003) mukaan
varhaisilla, psykososiaalisilla kuntoutusmenetelmilld voidaan kaéntdd koko autismin suunta.
Serena Wiederin (julkaisematon ldhde 2006) mielestd puuttumalla vuorovaikutuksessa
ilmeneviin ongelmiin heti niiden toteamisen jilkeen, voidaan osa lapsista auttaa kokonaan
pois autismiin johtavalta tieltd. Myds tdimaén tutkimuksen kirjoittajalle on kliinisen tyon kautta
kertynyt  tapausesimerkkejd  varhaisten toimintaterapia-interventioiden  positiivisista
vaikutuksista silloin, kun terapiassa on kaytetty menetelmind sekd sensorisen integraation
terapiaa ettd tietoista vuorovaikutuksen tukemista. Siksi onkin mielenkiintoista péaéstd

tutkimaan terapeutin toiminnan vaikutuksia autistisen lapsen kuntoutumiseen.



1.1 Autismiin liittyvdt vuorovaikutuksen ongelmat

Jo hyvin pienilld autistisilla lapsilla on havaittavissa sellaisia ongelmia ei-kielellisissd
kommunikaatiotaidoissaan, jotka voivat vaikuttaa lapsen kykyyn ja haluun liittyd
vuorovaikutukseen. Tillaisia varhaisia autismin merkkejd ovat seuraavien varhaisten,
vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitojen heikkous tai puuttuminen: katsekontakti, toisen
hymyyn vastaaminen, omaan nimeen reagointi, osoittaminen ja ndyttdminen (showing), toisen
huomion hakeminen, tervehtiminen, mielikuvitusleikki ja sosiaalisiin vuorovaikutusleikkeihin
osallistuminen sekd ilmeiden, eleiden ja asentojen jdljittely (esim. vilkuttaminen ja
taputtaminen) (Trevarthen 2000, Bryson ym. 2003, Charman ym. 2003, Volkmar ym. 2004,
Trevarthen & Daniel 2005).

Jo 20 kk:n ikdisend, myohemmin autistisiksi diagnosoiduilla lapsilla, on todettu alentunut
kyky vastata tunnetasolla toisen ihmisen tunneilmaisuun sekd alentunut kyky jakaa
kokemuksia tapahtumista toisten kanssa. Trevarthenin ja Danielin (2005) mukaan autistiselta
lapselta puuttuisi halu tutkia uutta, luovalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla, sekd jakaa niitad
kokemuksia toisten kanssa. Tdméd puolestaan heikentdd vanhempien intoa pyrkid jaettuihin
kokemuksiin yhteisessd leikissd. Namid yhdessd voivat johtaa yhteisen, myoOtituntoisen
sitoutumisen katoamiseen. Gutsteinin ym. (2007) mukaan. kokemusten jakamisen vaikeus voi
viitata sekd sosio-emotionaaliseen ettd sosio-kognitiiviseen kykyyn jakaa kokemuksia toisten
kanssa. Ilman riittdvaa, varhaista tukea téllaiset puutteet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa

voivat sdilya ldpi elamén (Wimpory ym. 2007).

Autistisen lapsen kommunikatiiviset ilmaisut eivit ole tavanomaisia ja niitd on usein vaikea
ymmartdd (Ruble 2001, Keen 2003, Aldred ym. 2004). Myo6s autistisen lapsen tapa vastata
toisen aloitteiseen on poikkeava, siitd puuttuu normaaliin sosiaaliseen kanssakdymiseen
kuuluva vastavuoroisuus ja tunteiden jisentdminen (Wimpory ym. 2007). Hobson ja Lee
(1998) tutkivat autististen lasten non-verbaalia kommunikointia tervehtimisen aikana
arvioimalla mm. vuorovaikutukseen sitoutumista (interpersonal engagement). He havaitsivat
madéridllisid eroja ei-sanallisissa ilmaisuissa, katsekontaktissa, hymyssa ja vilkuttamisessa sekd

selvésti heikompaa vuorovaikutukseen liittymistd autistisilla lapsilla verrattuna muihin lapsiin.



Autistisen lapsen heikko kyky toimia vuorovaikutuksessa vaikuttaa helposti myos
vuorovaikutuskumppanin kykyyn siilyttdd muutoin yleensd luonnollinen ja innostava ote
yhteyden luomiseen ja ylldpitimiseen. Lapsen vaimea reagointi tai reagoimattomuus
vuorovaikutustilanteissa voi vahitellen sammuttaa vuorovaikutuskumppanin
vuorovaikutusyritykset kokonaan (Watson 1998, Doussard-Roosevelt ym. 2003) Kun
autistisen lapsen heikkoja ja epitavallisia aloitteita on vaikea havaita, vanhemmat voivat
myo6s herkdsti omaksua aikuisjohtoisen ja kontrolloivan tavan ohjata lapsiaan ja kayttda
enemmaén aikuisille ominaisia aloitteita ja strategioita (Watson 1998, Siller & Sigman 2002).
Tamé puolestaan védhentdd vastavuoroisuutta. Kun vanhempia sen sijaan autetaan
sensitiivisemmiksi lastensa aloitteiden havainnoijiksi ja nithin vastaajiksi, lapsen aloitteet
lisddntyvdat ja  vastavuoroisuus lisddntyy (Aldred ym. 2004). Vanhempien
vuorovaikutuskyvyistd on saatu myos pdinvastaisia tutkimustuloksia. Esimerkiksi Sillerin ja
Sigmanin (2002) tutkimuksessa autististen lasten vanhemmat osasivat sovittaa oman
toimintansa lapsen huomionkohteena olevaan toimintaan aivan yhti hyvin kuin terveiden tai

muitten kehityshairidisten lasten vanhemmat.

1.2 Autismin vuorovaikutusongelmien psykologisia selitysmalleja

Autismin ongelmiin on etsitty useita erilaisia selityksid, joista neurobiologiset ja
neuropsykologiset  selitysmallit ovat ehkd yleisimpid tdnd pdivdnd. Autismin
vuorovaikutuksen ongelmia on kuvattu muun muassa ns. mielenteorian (Theory of Mind)
avulla (Kontu 2004). Puhuvien autististen lasten on todettu omaavan vaikeuksia kuvitella ja
ymmaértdd toisen ihmisen mielenliikkeitd tai tunteita, mihin normaalisti 5-vuotias lapsi
kykenee jo aivan hyvin. Téllainen kognitiivinen selitysmalli ei ole tyydyttinyt niitd tutkijoita
ja kliinikoita, jotka ovat olleet kiinnostuneita pienempien tai muuten varhaisemmalla
kielelliselld ja kognitiivisella tasolla olevien autististen lasten vuorovaikutuksen ongelmista.
Monet heistd ovat kritisoineet miclenteoriaa siitd, ettd sitd voi soveltaa ainoastaan
kehityksellisesti kypsempéédn, symboliseen ajatteluun, mihin moni autistinen lapsi ei vield
pysty (mm. Trevarthen 2000, Tomasello ym. 2005). Tomasello ym. (2005) tuovat esiin, ettd
tatd vahvasti kognitiivisia kykyjd vaativaa toisen mielenliikkeiden ymmaértamistd edeltd jo
vuosia aikaisemmin, normaalisti yhden vuoden idssd, saavutettu kypsyys tarkoitusten

ymmaértdmiseen ja jakamiseen. Tamid “jaettu tarkoituksellisuus™ (shared intentionality)



edellyttdd seké tarkoitusten ja tarkoituksellisen toiminnan ymmairtdmistd ettd motivaatiota
jakaa psykologisia tiloja toisen kanssa. Garcia-Pérezin ym. (2007) mukaan mielenteorian
kuvaamia henkilditten véliseen ymmaértdmiseen ja symboliseen ajatteluun liittyvid ongelmia
edeltdd paljon aikaisemmin vaikeudet havaita toisten kehollisia, tunnepitoisia ilmaisuja seka

vastata ja liittyd niihin.

Viime vuosina keskeisend vuorovaikutuksen ja kommunikaation ongelmia selitettivina
tekijdind on pidetty autistisen lapsen kyvyttomyyttd jaettuun tarkkaavaisuuteen (joint
attention) (vrt. Tomasello ym. (2005): shared intentionality). Jaetulla tarkkaavaisuudella on
yleisimmin tarkoitettu lapsen kykyd jakaa huomionsa yhtdaikaisesti sekd lapsen kanssa
toimivan aikuisen ettd kohteena olevan esineen/lelun vililld. Tdhdn tarvitaan katseella
seuraamista ja katseen siirtdmistd vuorotellen kohteesta vuorovaikutuskumppaniin seki
osoittamista ja ndyttimistd (Mundy ym. 1990, Charman ym. 2003). Laajempi jaetun
tarkkaavaisuuden mééritelmd néyttdd ldhenevdn vahvasti yhteistoimintaan sitoutumisen
kasitettd. Esimerkiksi Sillerin ja Sigmanin (2002) maééritelméd kasittdd myos sosiaalisen
vuorovaikutuksen varhaisempia vaiheita. Heiddn mukaansa jaettu tarkkaavaisuus tarkoittaa
lapsen kayttdytymistd, joka seuraa toisen henkilon tarkkaavaisuuden suuntautuneisuutta
esineeseen tai tapahtumaan tarkoituksena jakaa kiinnostus tapahtumaan tai esineeseen.
Varhaisimmasta, diti-lapsisuhteessa ilmenevéstd, kahdenkeskisestd kiinnostuksenkohteen
jakamisesta he kayttavét késitettd “yhteinen sitoutuminen” (joint engagement). Charman ym.
(2003) kuvaavat tatd varhaisinta vuorovaikutuksen vaihetta, joka heiddn mielestdén edeltia

perinteisesti madriteltyd jaettua tarkkaavaisuutta, késitteelld ”sosiaalinen orientaatio”.

Tomasello ym. (2005) jakavat jaetun tarkoituksellisuuden kolmeen osaan: dyadic engagement,
triadic engagement ja collaborative engagement. Niistd kehityksellisesti ensimmdiinen,
kahdenkeskinen sitoutuminen, perustuu tunteitten ilmaisuun ja vuorotteluun varhaisessa diti-
lapsisuhteessa esimerkkeind katsominen, koskettelu, hymyily ja &édntely vastavuoroisesti.
Téassd vaiheessa tunteitten ja tunneilmaisun merkitys korostuu. Tamé edellyttdd motivaatiota
ja kykyd jakaa tunteita. Toiseen vaiheeseen (triadic engagement) liittyy jo yksinkertaista
tarkoituksellista/tavoitteellista toimintaa kuten esineitten antamista ja ottamista, pallon
vierittdmistd toinen toiselle, tornin rakentaminen yhdessd, lelujen korjaaminen yhdessi,
syottdmis- ja juottamisleikit, kirjojen katselu yhdessd, osoittamis- ja nimedmisleikit. Tassd
vaiheessa jaetaan tavoitteita ja havaintoja ja mukana on jo kolmas elementti henkilGitten

kahdenkeskisyyden liséksi. Kolmannessa vaiheessa ymmarretddn toinen toisensa roolit ja



lapsi on motivoitunut auttamaan aikuista roolien toteuttamisessa. Normaalisti lapsi saavuttaa

ndma vaiheet ja on kykenevé jaettuun tarkoituksellisuuteen 14 kk:n ikddn mennessa.

Kehityksellisesti jaettua tarkkaavaisuutta edellyttdd siis ensin kiinnostus toisista ithmisistd ja
liittyminen kahdenkeskiseen vuorovaikutukseen (face-to-face, person-to-person interaction).
Ennen kuin autistinen lapsi on kykenevd kiinnittdm&ddn huomionsa  sekd
vuorovaikutuskumppaniin ettd tilanteessa mukana olevaan kolmanteen tekijdédn esimerkiksi
leluun tai kommunikaation tueksi tarjottuun kuvaan, hianen taytyy hallita vuorovaikutuksessa
toimiminen ensin toisen henkilon kanssa. Wimpory ym. (2007) havaitsivat 2-3-vuotiaitten
lasten vanhempia haastattelemalla, ettd autistisilla lapsilla oli muihin lapsiin verrattuna
merkitsevisti enemmaén ongelmia sekd henkilditten vilisessd (person-to-person interactions)
vuorovaikutuksessa (esim. katsekontaktin, tervehtimisen ja vuorottelun esiintymistiheydessé
ja intensiteetissd) ettd kolmenkeskisessd vuorovaikutuksessa (person-person-world-interaction)
kuten yhteiseen esineeseen katsomisessa ja sen osoittamisessa. Edellytykset yhteistoimintaan
sitoutumiselle luodaan normaalikehityksessd siis hyvin varhaisessa vaiheessa, jo
varhaisimman kiintymyssuhteen rakentamisen aikaan. Autistisen lapsen vuorovaikutuksen
ongelmat kehittyvdt jo varhaislapsuudessa, jolloin myos tuki- ja kuntoutustoimet tulee

kdynnistdd ja kohdentaa riittdvin varhain ja oikealle tasolle.

Motivaation merkitystd kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen on pohdittu eri
ndkokulmista. Jotkut ajattelevat, ettd autistisella lapsella ei olisi lainkaan motivaatiota
huomion hakemiseen ja kontaktiin liittymiseen (Yoder & Stone 2006). Koegelin ym. (2001)
mukaan motivaatio-ongelma olisi  seurausta  heikentyneistd = kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaidoista. Meaden ym. (2008) ovat tutkimuksissaan todenneet, ettd motivaatio
kommunikaatioon riippuu ympériston kyvykkyydestd vastata autistisen lapsen ilmaisuihin, ja
ympéristd voi joko tukea tai heikentdd autistisen lapsen innokkuutta ja halua toimia
vuorovaikutuksessa. Lapsen kyky korjata tai mukauttaa omaa ilmaisuaan on sidoksissa
ensimmadiseen kommunikaatioyritykseen (esim. jattdakd huomiotta vai pyytdako tarkennusta),
millainen vuorovaikutuskumppani on ja millaisen vahvistuksen lapsi saa ilmaisulleen,
vaikuttaa sithen, miten hyvin lapsi jaksaa pysyd vuorovaikutuksessa ja yrittdd uudelleen.
Vaihtoehtona on lapsen motivaation ja ilmaisuyritysten sammuminen. Fyysisen ympériston
tulee olla lasta kiinnostava ja innostava, mutta ilman herkkdd ja sensitiivistd aikuista ei

huolellisesti jérjestetty ympiristokddn auta lisidmédn lapsen vuorovaikutteisuutta. Meadan



ym. (2008) ja Keen (2003) toteavat, ettd haasteellinen, hankala kéyttdytyminen (esim.
aggression ilmaisut ja itsed stimuloiva kéyttdytyminen) on usein seurausta siitd, ettei
autistinen lapsi tule ymmarretyksi vaan turhautuu siitd. Keen toivookin tutkimusta siitd, miten
autististen lasten kumppaneita voitaisiin auttaa huomaamaan erikoisia ja poikkeavia sekd

heikosti havaittavia kommunikaatioyrityksia.

Toimintaterapian teorian mukaan onnistuneeseen vuorovaikutukseen ja toimintaan tarvitaan
hyvéa itsen ja ympériston hahmottamista ja tietoa siitd, miten vuorovaikutukseen liitytddn ja
miten ympdristossd toimitaan. Sensorisen integraation teorian mukaan tdma edellyttdd hyvin
toimivaa sensorista sditelyé ja prosessointia sekéd kognitiivista kykyd suunnitella ja toteuttaa
omaa toimintaa (Paris 2000). Autistisilla lapsilla on usein ongelmia kaikilla edelld mainituilla
alueilla. Kyvyttomyys rekisteroidé, tulkita ja prosessoida sensorista informaatiota kayttod
varten johtaa siihen, ettei autistinen lapsi tiedd mité pitdisi tehdd ja miten (Parker & Paris
2000). Vuorovaikutukseen liittymisen ja siind pysymisen kannalta merkittdvid sensorisen
sddtelyn ongelmia autismissa ovat aistimusten rekisterdinnin ongelmat, yli- ja aliherkkyydet
aistikokemuksille. Niistd seuraa ali- ja ylivirittymistd eli vireystilan séédtelyn ja
tarkkaavaisuuden ongelmia (Murray-Slutsky 2000a, Murray-Slutsky 2000b, Paris 2000).
Autistisen lapsen vuorovaikutuksen, kéyttdytymisen ja oppimisen ongelmia voidaan siten

selittdd my0s sensorisen integraation ongelmilla.

1.3 Sitoutumisen tutkimus autismissa

Vaikka vuorovaikutuksen mddrdd ja laatua autismissa on tutkittu runsaasti siitd ldhtien, kun
autismin piirteet ensimmdisen kerran maédriteltiin ja autismi diagnosoitiin 1940-luvulla,
vuorovaikutukseen sitoutumista (engagement) on tutkittu vasta vdhédn, viimeisen kahden
vuosikymmenen aikana. Sitoutuminen on todettu tirkeéksi autistisen lapsen oppimiselle ja
sen arviointi autismin opetus- ja kuntoutusmenetelmien kehittaimiseksi on nahty tarpeelliseksi.
Sitoutumisen asteella ja autistisen lapsen oppimisen vélilld on todettu olevan yhteys (Dawson
& Osterling 1996, National Research Council 2001, Kishida & Kemp 2006, Kishida & Kemp
2009). Sitoutumisen astetta voidaan arvioida sekd madrillisin ettd laadullisen
arviointimenetelmin. Maérélliset mittarit sitoutumisen arvioinnissa ovat olleet laadullisia

selvisti yleisempia.
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Garcia-Pérez ym. (2007) kayttivat sekd mdaérdllisid ettd laadullisia arviointimenetelmid
tutkiessaan nuorten autistien mahdollisia ongelmia henkilditten vilisessd sitoutumisessa
(intersubjective  engagement). Tutkijat arvelivat, ettd autistisen henkilon ja
vuorovaikutuskumppanin vélisessé suhteessa tiytyy olla jokin merkittdva poikkeavuus, jota ei
vield oltu aikaisemmin huomattu ja tutkimuksilla osoitettu. Tutkimuksessa havaittiin
huomattavia eroja tunnepitoisen sitoutumisen (affective engagement) ja vuorovaikutuksen
sujumisen (flow of the interview) laadussa verrattuna ei-autisteihin. Sen sijaan maaralliset erot

vuorovaikutuskéyttaytymisessi olivat vahiisia.

Aivan tuoreessa tutkimuksessa Kishida ja Kemp (2009) vertasivat autististen lasten
sitoutumiseen kdytettyd aikaa erilaisissa oppimisympdristéissd. Sitoutuminen oli selvisti
pitkdkestoisempaa erityisryhmissd verrattuna integroituihin ryhmiin. Ryhmien vélinen ero ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd. Tutkimus osoitti, ettd saman lapsen sitoutuminen
vaihtelee eri ympdristdissd. Tdmid osoittaa mielestdni ympaéristotekijoitten laadullisen
arvioinnin tarpeen sekd arvioinnin pohjalta tehdyn ympériston muokkaamisen tirkeyden
autistisen lapsen kehityksen ja oppimisen tukemisessa. Tutkimuksen luotettavuus, eli

arvioiden vilinen yhdenmukaisuus, oli kuitenkin paikoitellen heikkoa.

Wimpory ym. (2007) tutkivat, mikd auttaa autistista lasta liittymddn ja sitoutumaan yhteiseen
vuorovaikutukseen. Téassd tutkimuksessa aineistona olivat videot kokeneitten kliinikoitten
suorittamista autististen lasten arviointitilanteista. Videoista tehtyjen mikroanalyysien avulla
etsittiin vastauksia kysymyksiin, minkélainen aikuisen toiminta, vuorovaikutus ja tuki edeltda
autistisen lapsen sitoutumista hyvain vuorovaikutukseen. Musiikin, sensomotorisen leikin, ja
varhaisten vuorovaikutusleikkien kayttd, lapsen huomionkohteena olevista asioista
puhuminen, lapsen toiminnan matkiminen sekd toisto ja kertaus aikuisen toiminnassa
edelsivdt hyvdd sitoutumista. Tutkijoitten mielesti on tirkedd my0ds ajallisesti lyhyiden
hetkien ja vilittomien vaikutusten arvioiminen, jotta tiedetddn, millaisia asioita

pidempiaikaisissa ja seurantatutkimuksissa kannattaa tutkia ja miten.

Vuorovaikutukseen liittyminen ja sitoutuminen on ollut yksi arvioinnin kohteena olevista
muuttujista  joissakin uusimmissa autismin kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevissa
tutkimuksissa (esim. Aldred ym. 2004, Kasari ym. 2006, Girolametto ym. 2007). My®és

sensorisen integraation terapian vaikuttavuustutkimuksissa on alettu mitata sitoutumista
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terapiamenetelmén vaikutusten esiin saamiseksi autististen lasten kohdalla (Case-Smith &
Bryan 1999, Watling & Dietz 2007). Niissd vaikuttavuustutkimuksissa on kdytetty vain

madrallisid mittareita muutoksen osoittamiseen.

Mahoney tutkijakollegoineen on tutkinut aikuisen vuorovaikutus- ja ohjaustyylin vaikutuksia
autistisen  lapsen  sitoutumiseen ja kayttdnyt ndissd tutkimuksissaan laadullisia
havainnointiasteikkoja. Mahoneyn, Wheedenin ja Peraleksen (2004) vertailevassa
tutkimuksessa aikuisten erilaiset ohjaustavat liittyivdt kahdenkeskisessd tilanteessa lasten
kykyyn keskittyd opettajaan sekd ryhmatilanteissa lasten aloitteellisuuteen ja tunnetilaan.
Eroavaisuuksia ei sen sijaan nidhty syventyneisyydessd, yhteistyokyvyssé, pitkdjanteisyydessa
eikd toimintaan keskittymisessd. Toisessa Mahoneyn ja Peraleksen (2005) tekemissd
tutkimuksessa todettiin vuorovaikutusperustaisilla interventioilla (relationship-based/focused)
saavutetun merkitsevid vaikutuksia lapsen kaikille sitoutumisen eri osa-alueille. Vaikutukset
olivat vield selvésti suurempia autististen kuin muitten kehityshdiridisten lasten kohdalla.
Lisdksi  positiiviset ~ muutokset  sitoutumisessa  olivat  yhteydessd  vanhempien

responsiivisuuteen eli herkkyyteen havaita ja vastata lapsen aloitteisiin.
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2 TOIMINTATERAPIAN TEORIA TUTKIMUKSEN LAHESTYMISTAPANA

Toimintaterapian teoria tarkastelee yleisesti toiminnan luonnetta ja toimintaan vaikuttavia
erilaisia tekijoitd ja tuo esiin toiminnan késitteen monitahoisuuden. Teoriassa pohditaan,
mikd on toiminnan merkitys yksilolle ja millaista on yksilon kannalta optimaalinen toiminta.
Teorian avulla voimme paremmin ymmértdd, mikd saa yksilon kiinnostumaan toiminnasta ja
pysymédn siind ja miten toimintaa voidaan kdyttdd terapeuttisesti. Sitoutumista ei yleensa
kisitelld erilldéin toiminnasta tai toiminnallisesta suoriutumisesta vaan sitoutuminen ndhddin

osana toiminnan prosessia.

Tarkastelen téssd luvussa ensin toimintaterapian kisityksid toiminnasta ja lapsesta toimijana.
Sen jélkeen esittelen toiminnan keskeiset elementit: toiminnan merkityksellisyyden ja juuri
sopivan haasteellisuuden, silld ne saavat toimintaterapian teorian mukaan yksilon
kiinnostumaan toiminnasta, ponnistelemaan toiminnassa suoriutumiseksi ja nauttimaan
toiminnasta. Lopuksi késittelen sensorisen integraation teoriaa ja terapiaa ja siihen liittyvaa
vaikuttavuustutkimusta, silld olen valinnut sensorisen integraation terapiatilanteet

sitoutumisen arvioinnin havainnointiympéristoksi.

2.1 Kasityksid toiminnasta ja toimintaan sitoutumisesta

Toiminnan késite toimintaterapiassa on paljon enemmain kuin pelkkéd tekeminen (doing) tai
yksittdinen teko (action). Toimintaan liittyy koko toiminnan prosessi ja siitd saatavat
kokemukset ja wusein vield vuorovaikutus toisiin ihmisiin. Toiminnan (occupation)
monitahoisuutta on toimintaterapian teoriassa kuvattu mm neljin toimintaan liittyvédn
késitteen kautta: ’doing, being, belonging, becoming”. ”Doing” viittaa itse konkreettiseen
tekemiseen, being” tekemisen prosessiin tdssd ja nyt sekd siitd syntyviin yksilollisiin
toiminnallisiin kokemuksiin. ”Belonging” kertoo toiminnan sosiaalisista sidonnaisuuksista ja
yhdessd tekemisestd, “becoming” kuvaa kasvamisen ja kehittymisen (mm. identiteetin
rakentuminen) mahdollisuutta toiminnan kautta (Wilcock 1998, Hammel 2004, Doble &
Santha 2008). Koska sana toiminta (occupation) ei yksinddn riitd hyvin kuvaamaan toiminnan
kaikkia ulottuvuuksia ja monitahoisuutta, on kdyttoon otettu termi “toiminnallinen

suoriutuminen” (occupational performance), joka sisiltdd koko toiminnan moninaisuuden,
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myo0s kokemuksen toimintaan osallistumisesta. Toiminnallinen suoriutuminen syntyy yksilon,
ympdriston ja toiminnan vuorovaikutuksen tuloksena. Ympéristd voi vaikuttaa yksilon

toiminnalliseen suoriutumiseen sitd mahdollistaen tai estden (Law ym. 2001).

Aikaisemmat kokemukset toiminnasta vaikuttavat yksilon kdsitykseen toiminnasta. Lawlorin
(2003) ja Spitzerin (2003) mukaan yksilo liittdd mielessdén toiminnat toisiinsa toimintaan
liittyvdn motivaation ja tarkoitusten sekéd aikaisempien kokemusten perusteella. Aiemmat
yhteisessd toiminnassa syntyneet kokemukset ja toimintaan liittyvd kiinnostus antavat
merkityksen toiminnalle. Doble ja Santha (2008) nidkevét yksilolliset, subjektiiviset,
toiminnasta saatavat kokemukset jopa riittdvdnd terapian tavoitteina ja tuloksina. He
perustelevat ndkemystddn toiminnan mukanaan tuoman merkityksen ja tyytyvdisyyden
vaikutuksilla hyvinvointiin. Hyvinvointiin voidaan heiddn mukaansa vaikuttaa toiminnan ja
toimintaan sitoutumisen avulla mm silloin, kun yksil6lldi on mahdollisuus itse valita

toimintansa.

Koska toiminnan késite (occupation) toimintaterapian teoriassa ndhdiddn pelkkdd tekemistd
(doing) laajempana, myds osallistuminen (participation) tulee ndhdd pdivittiisiin
toimintoihin ja toimintakokonaisuuksiin osallistumista laajempana kokonaisuutena (Doble &
Santha 2008). Laajemmassa merkityksessd osallistuminen késittdd myds toimintaan
liittymisen ja siind pysymisen eli sitoutumisen (engagement). Sitoutuminen kuvaa
osallistumisen laadullista ja kokemuksellista puolta. Sana “engagement” viittaa Lawlorin
(2003) mukaan sekd sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen ja ihmissuhteisiin ettd toimintaan
panostamisen ja sitoutumisen laatuun. Toimintaan sitoutumiseen liittyy olennaisesti
kokemuksellisuus ja yhdessd tekemisen mieli. Sitoutumistakaan ei siten voida mdiiritelld
pelkdstddn tekemisend tai toimintaan osallistumisena, vaan sitoutuminen syntyy siitd

2

mielekkyydestd, jonka yhdessd tekeminen tuottaa. ”... it is a matter of doing something with
someone else” (Lawlor 2003, 432). Taustalla on Yerxan ym. (1990) esiintuoma ajatus
toimintaan sitoutumisen kokemuksesta. Toimintaan sitoutumisessa itse tekemistd ja
lopputulosta tiarkedmpdd on kokemus ja tunteet, joita toiminta tekijassddn herdttdd. It is the
experience-the dance—of the occupation that is important, not the occupation itself or the
outcome” (Hasselkus 2002, 132). Yksilo kehittyy ja saavuttaa terveyttd ja hyvinvointia juuri

toimintaan sitoutumisen prosessien kautta (Law & Baum 2001).
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AOTA:n (American Occupational Therapy Association 2002) mukaan sitoutumisen kisite
kattaa asiakkaan toiminnan (doing) liséksi valinnan, motivaation ja merkityksen. Kéytdnnon
tyon ohjeistuksessaan (American Occupational Therapy Practice Framework) AOTA nékee
sitoutumisen keskeisend toimintaterapian elementtind, johon vaikutetaan toiminnan
mahdollistamisen kautta. Kielhofner ja Forsyth (2008) ovat sittemmin ottaneet kadyttoon
kisitteen “toiminnallinen sitoutuminen” (occupational engagement), jolla he viittaavat
asiakkaan tekemiseen, ajattelemiseen ja tuntemiseen tietyssd ympériston olosuhteissa joko
terapian keskiOssd tai terapian tavoiteltuna seurauksena. Ndmd tavat selittdd sitoutumista
lahenevét vahvasti Schaufelin ja Bakkerin (2003) mairitelméa tyohon sitoutumisesta (work
engagement)  yksinkertaisesti  tunne- ja  motivaatiotilana. Tdmén  tutkimuksen
kdsite “toimintaan sitoutuminen” saattaa olla hyvin I&helld Kielhofnerin teoreettista

késitettd ’toiminnallinen sitoutuminen”.

2.2 Lapsi toimijana

Lawlor (2003) on tehnyt etnografisia tutkimuksia lapsista sosiaalisina toimijoina ja
teoreettisesti tarkastellut, miten vuorovaikutus ja toiminta nivoutuvat yhteen. Lapsen
toimintaan liittyy olennaisesti vuorovaikutuksellisuus. Lapsi kasvaa ja kehittyy
vuorovaikutuksessa ympéristonsd kanssa ja suhteessa siithen. Lawlor (2003, 424) laajentaa
lasten toiminnan késitettd tarkennetulla miéritelmélld “lapsesta sosiaalisena toimijana”
(’children as socially occupied beings”). Siten hdn haluaa korostaa, ettei toiminnassa ole
kysymys pelkéstddn tekemisestd, vaan jonkun kanssa yhdessd tekemisestd ja vield sellaisesta

b

tekemisestd, jolla on merkitystd ja vilid.: ”...children as socially occupied beings, doing
something with someone else that matters.” (Lawlor 2003, 424), ”Socially occupied beings

are engaged beings.” (Lawlor 2003, 429).

Spitzer (2003) on pohtinut ja tutkinut toimintaa ja toiminnan merkitystd autistisen lapsen
kannalta, silld aikaisemmat toiminnan miérittelyt eivdt hdnen mielestddn sovellu kyllin hyvin
autististen lasten toiminnan kuvaamiseen. Hinen mukaansa toiminta pitdd maééritelld lapsen
ndkokulmasta kdsin: mitd toiminta on ja merkitsee juuri télle lapselle. Myos autistisen lapsen
toiminnan merkitys rakentuu Spitzerin mukaan yhteisestd toiminnan ymmaérryksestd ja

yhdessd jaetusta toiminnan kokemuksesta aivan kuten muittenkin lasten. Kaésitykset ja



15

merkitykset toiminnasta muodostuvat vastavuoroisen prosessin tuloksena, yhteisen tekemisen
aikana, minka vuoksi staattista ja pysyvad midrittelyd toiminnasta on vaikea tehdd. Toiminta
ja sen merkitys vaihtelevat tilanteen ja ajan mukaan. Mydhemmin esiteltavit
vuorovaikutusteoriat tukevat mielestdni hyvin nditd toimintaterapian teorian ajatuksia
toiminnan sosiaalisesta luonteesta ja yhteisen toiminnan merkityksestd. Vuorovaikutusta ei

siten voida jattdd sitoutumisen tarkastelun ulkopuolelle.

Autistisen lapsen toimintaa on Spitzerin (2003) mukaan vaikea madritelld pelkin sanoin
olematta itse ldsnd toiminnan prosessissa, hetkissd, joina toimintaa madritellddn. Koska
autistiselta, puhumattomalta lapselta ei voida kysyé, millaisesta toiminnasta hén pitdd, Spitzer
kayttdd osallistuvaa havainnointia pystydkseen paremmin méérittelemddn toimintaa ja
toiminnan merkityksid lapsen ndkokulmasta késin. Videotekniikan kehittyminen ja
videoanalyysi tarjoavat tutkijalle toisen vaihtoehdon pddstd havainnoimaan todellisen
tilanteen tapahtumia ja merkityksid. Tilanteita voidaan tarkastella videolta aina uudelleen,
jolloin ei menetetd mitddn tapahtumia, jotka osallistuvassa havainnoinnissa voisivat jaada
tutkijalta huomaamatta. Tunneilmapiirin aistiminen saattaa kuitenkin osallistuvassa

havainnoinnissa onnistua paremmin.

Vaikka Spitzer (2003) painottaa lapsen toiminnassa subjektiivisia, sisdisid, toimintaa ohjaavia
tekijoitd sekd yhteistd toiminnan ymmaérrystd ja yhdessd jaettua kokemusta, hin ei puhu téssé
yhteydessd tunteista, jotka ovat olennaisia juuri yhteisen ymmaérryksen loytymisen ja
kokemuksen jakamisen kannalta. Merkityksellisyyteen ja kokemuksellisuuteen liittyy aina
myo0s tunteita: kokemukset eivdt voi olla merkityksellisid elleivdt ne ole sitd tunnetasolla.
Kysymys on siis emotionaalisesti merkityksellisisti kokemuksista. Kun tapahtumat ovat
kiinnostavia ja merkityksellisid vastaamme niihin tunnetasolla (Christiansen 1999, DeGangi
2000, Long 2004, Mikeld 2005). Vuorovaikutuksessa ja yhteisessd toiminnassa syntynyt
jaettu, myOnteinen, tunnepitoinen kokemus on edellytys lapsen halulle my6hemmin hakeutua
ja sitoutua yhteiseen toimintaan uudelleen. Autistisilla lapsilla on todettu puutteita
nimenomaan tunnetasolla vastata toisen ihmisen tunneilmaisuun ja jakaa tunnepitoisia
kokemuksia tapahtumista toisten kanssa (Trevarthen & Daniel 2005, Gutstein ym. 2007).
Myos nuorilla autisteilla on todettu huomattavia eroja tunnepitoiseen vuorovaikutukseen
sitoutumisessa (Garcia-Pérez ym. 2007). Tunteitten huomioiminen erityisesti autististen lasten

sitoutumisen havainnoinnissa on siksi tidrkedd. Havainnoimalla ja tulkitsemalla autistisen
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lapsen tunneilmaisuja voitaneen Marttilan (2007) mukaan saada tietoa toiminnan

merkityksellisyydesté autistiselle lapselle.

Humphry (2002) ja Spitzer (2003) erottavat toiminnassa toisistaan ulkoisesti helposti
havaittavat kayttdytymisen ja fyysisen ympdiriston (behavioral, material content) sekid
toiminnan siséisen, subjektiivisen puolen, joka muodostuu yksilon kokemuksista ja yksilon
toiminnalle antamista merkityksistd (subjective meaning). Ensimmadistd arvioidaan usein
havainnoimalla kdyttdytymistd maddrillisesti vastaamalla kysymyksiin “mitd toimintaa
nidhddin, miten paljon ja kuinka usein”. Jalkimmaistd on vaikeampi havaita ja havaitseminen
edellyttdd huolellisen havainnoinnin liséksi analyysid ja tulkintaa. Tulkinta tehddén lapsen
kayttdytymisestd saatavien pienten vihjeitten avulla. Tulkintaa auttaa lapsen toiminnallisen
historian tunteminen. Tarkastelun kohteena ovat sekd lapsen subjektiiviset ettd henkilGitten
viliset, intersubjektiiviset tekijdt. Tarkkailemalla lapsen kokemuksia toimintaan
osallistumisesta voidaan etsid vastauksia muun muassa seuraavanlaisiin kysymyksiin: Miksi
toiminta on lapselle merkityksellisti tai tirkedd? Miksi lapsi tekee mieluummin titd kuin

jotain muuta? Miksi lapsi haluaa tehda tdtd nyt, mutta ei aikaisemmin?

Lawlorin (2003) mukaan lasten toiminnan tutkimusta pitdisi laajentaa niiden kokemusten
tutkimiseen, joita lapselle syntyy, kun hin on sitoutunut toimintaan sosiaalisessa
ympdéristossddn. Tarkastelun kohteena télloin olisivat toiminta, toimijat ja sosiaalinen, heité
ympérdivd maailma ja toiminnan analyysi tehtdisiin lapsesta ja hdnen aikuisesta
kumppanistaan, toimintaan sitoutumisesta sekd kulttuurisesta ympadristostd. Tamén
tutkimuksen sitoutumisen havainnointimittarin avulla pyritdan tulkitsemaan autistisen lapsen
subjektiivisia kokemuksia toiminnasta havainnoimalla lapsen kédyttdytymisen laadullisia
tekijoitd. Lisdksi tarkastellaan terapeutin toiminnan laatua ja sen merkitystd lapsen

sitoutumiselle sekd vuorovaikutuksen sujumista.

2.3 Toiminnan tarkoituksellisuus ja merkityksellisyys ja niiden arviointi

Toimintaterapian teorioiden mukaan yksilon hyvinvointia on mahdollisuus parantaa
merkitykselliseen toimintaan osallistumisen ja sithen sitoutumisen avulla (Law & Baum

2001). Toimintaan sitoutuminen ja merkityksellinen toiminta nayttdvat olevan hyvin ldhelld



17

toisiaan. Voisi olettaa, ettd merkityksellinen toiminta on sitoutumisen edellytys ja toisaalta
sitoutumista voidaan vahvistaa merkityksellisen toiminnan avulla. Murray-Slutskyn ja Parisin
(2000) mukaan kiinnostuminen toiminnasta ja toiminnasta nauttiminen edellyttavit, etti

toiminta on yksilolle merkityksellistd ja tarkeda.

Yleensd emme voi kysymattd tietdd, mitd merkityksid yksilo mielessdén antaa toiminnalleen.
Kun mietimme, millaista on merkityksellinen toiminta, voimme ldhted liikkeelle
kysymyksestd: mikd tekee toiminnasta yksilolle tidrkedn? Ihminen kiinnostuu itselleen
tarkedstd toiminnasta, joka kohtaa yksilon mielenkiinnon ja kiinnostuksenkohteet tai on
muuten houkuttelevaa ja vetovoimaista (Murray-Slutsky & Paris 2000). Kiinnostavuuden
lisdksi merkitykselliseen toimintaan liittyy usein myds vuorovaikutuksellisuus: toimijat
yhdessd antavat toiminnalle merkityksen ja toiminnan merkitys syntyy yhteisestd toiminnan

ymmaérryksestd ja kokemuksesta (Spitzer 2003).

Toimintaterapian teorioiden mukaan toimintaan liittyy aina tarkoitus ja merkitys.
Tarkoituksellinen toiminta on suuntautunutta toimintaa (directed action), jota ilmentdd
toimijan aktiivisuus ja keskittyminen toimintaan (Spitzer 2003). Sensorisen integraation
teoriassa merkitykselliseen toimintaan liitetddn merkitys (significance), arvo (value) ja
tarkoitus (purpose) (Fisher & Murray 1991). My6s neurotieteellinen oppimiskisitys tukee
toiminnan merkityksellisyyden tiarkeyttd. Oppiminen edellyttdd merkityksen luomista asialle,
tapahtumalle tai omille kokemuksille. Neurofysiologisesti oppimista tapahtuu vain, jos
toiminnalla on merkitystd lapselle. Vain merkityksellinen toiminta jattad neuraalisia jdlkié ja
muistikuvia. Sensorisen integraation teoriassa uskotaan, ettd vain positiivinen, nautintoa tuova
toiminta, johon lapsi on motivoitunut ja aktiivisesti osallistuu, voi olla merkityksellistd ja

jattdd muistijalkid (Murray-Slutsky 2000b).

Nelsonin (1988, 1996) mukaan voimme tulkita toiminnan tarkoituksellisuutta lapsen
toiminnasta, etenkin non-verbaalista toiminnasta tehtyjen havaintojen avulla. Marttila (2007)
on soveltanut tdtd ajatusta erddn autistisen lapsen toimintaterapiatilanteen analysointiin ja
tulkinnut seuraavia havaittavia toimintoja lapsen yrityksiksi ilmaista tarkoituksiaan: lapsen
tekemit aloitteet kuten ojentautuminen vilineitd kohti, niiden koskettaminen ja niihin
tarttuminen tai terapiatunnin lopussa ovelle kédvely ja oven avaaminen; toimintaa lisda
halutessa kisien taputtaminen ja muut kédsien ja jalkojen liikkeet; lisdéntyneet ja

monipuolistuvat kommunikaatioyritykset kuten huulion liikkeiden matkiminen, rytminen ja
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melodinen hyrdily, kdantyminen terapeutin puoleen, kddestd kiinni ottaminen ja vetdminen
mukaan toimintaan. Edelld mainitut, havaittavat lapsen keholliset ja motoriset ilmaukset ovat
kaytdnnon esimerkkejd puhumattoman autistisen lapsen kommunikaatioaloitteista. Koska ne
kertovat lapsen tarpeista ja pyrkimyksistd, ne ovat osoitus lapsen tarkoituksista. Naitd
autistisen lapsen kéyttdytymisen konkreetteja esimerkkejd voidaan hyodyntdd tdmén
tutkimuksen havainnointimittarin pisteytyskriteereitd laadittaessa, silld asteikkoarvot annetaan

kriteereihin kirjattavien, lapsen toiminnasta tehtyjen havaintojen perusteella.

Toiminnan merkityksellisyyttd on tutkittu muun muassa motivaatiota arvioimalla: mittaamalla
toistojen madrdd sekd sitoutumisen/uppoutumisen aikaa tai ponnistusta, jota toimintaan on
kaytetty. Myos lapsen aloitteellisuus ja valintojen tekeminen voivat kertoa merkityksellisesta
toiminnasta. Lapsen toiminnan jdsentyminen ja se, ettd hdn motivoituu jatkamaan saman
toiminnan parissa ja ponnistelemaan pddmaddrin saavuttamiseksi, voivat olla merkkeini
merkityksellisestd ja terapeuttisesta toiminnasta. (Trombly 1995, Christiansen 1999,
Pikkarainen & Kolehmainen 1999, Whiteford ym. 2000). Ayresin (1972) ja Bundyn (2002)
mukaan merkityksellinen toiminta on nédhtdvissd sensorisen integraation terapiassa lapsen
sisdisten motivaatiotekijoiden tiyttyessd lapsen innostuneisuutena, (excitement ja enthusiasm),
ponnisteluna (effort), syventyneisyytend (involvement), sinnikkyytend (persistence),
toiminnan toistamisena (repetition) sekd ylitsevuotavana (exuberance) tai tavallisena ilona
(joy). Ainoastaan niitd tarkkailemalla voimme saada tietoa tarkoituksellisesta ja
merkityksellisestd toiminnasta silloin, kun emme voi haastatella toimijaa hédnen

kokemuksistaan ja ajatuksistaan toiminnasta.

Marttila (2007) on arvioinut autistisen lapsen onnistunutta terapiatilannetta jélkikdteen
videolta ja pohtinut, voisiko seuraavat konkreettiset kdyttdytymisen muutokset terapian aikana
kertoa toiminnan merkityksellisyydestd lapselle: ahdistuksen ja héiriokédyttdytymisen
viheneminen, vastustelun ja omassa maailmassa olon vidheneminen tai puuttuminen,
aktiivisen toiminnan lisddntyminen, kommunikaatioyritykset ja toimintaan osallistuminen,
lapsen tuleminen kontaktiin ja siind pysyminen pitkdkestoisesti, yhteisestd toiminnasta
kiinnostuminen ja sithen antautuminen, uppoutuminen ja ilo. Téllaisia lapselle tyypillisid,
yksilollisid kédyttdytymispiirteitd on havainnoitu muutoksen osoittajina my0ds joissakin
autismi-interventioiden vaikuttavuustutkimuksissa. Niissd lapsen kdyttdytyminen on lyhyistd
videonpitkistd koodattu esimerkiksi tarkoituksenmukaiseksi, sitoutuneeksi toiminnaksi

(engaged behavior, mastery play) tai ei-tarkoituksenmukaiseksi, ei-toivotuksi toiminnaksi
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(non-engaged behavior, undesired behavior) (Case-Smith & Bryan 1999, Watling & Dietz
2007). Yhteisestd toiminnasta kiinnostuminen ja siithen antautuminen, uppoutuminen ja ilo
kertovat enemmain kayttdytymisen laadullisesta puolesta ja niitd voidaan mitata paremmin

Likert-asteikollisilla havainnointimittareilla (Mahoney ym. 2004, Mahoney & Perales 2005).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tarkoituksellisesta ja merkityksellisestd toiminnasta
kertovat muun muassa toimijan aktiivisuus ja aloitteellisuus, keskittyminen ja syventyneisyys
toimintaan, toiminnassa pysyminen, sinnikkyys ja ponnistelu pddmddrdn saavuttamiseksi,
kiinnostuneisuus ja innostuneisuus toiminnasta, tyytyvdisyys, ilo ja toiminnasta nauttiminen
sekd toiminnan toistaminen. Nama merkityksellistd toimintaa ilmentévit ominaispiirteet ovat
samoja kuin sisdistd motivaatiota kuvaavat piirteet, jotka esittelen myohemmin
motivaatioteorian yhteydessd (luku 3.2). Teoriat tidydentdvédt ja vahvistavat toisiaan.
Molemmat teoriat antavat tietoa siitd, minkélaiset tekijdt ovat tarkeitd toimintaan liittymisen
ja siind pysymisen kannalta. Teoriat yhdessd toimivat taustateorioina ja hyvéni tyovilineena

sitoutumisen mittaria muokattaessa.

2.4 Toiminnan haasteellisuus ja flow

Toiminnan haasteellisuus vaikuttaa olennaisesti lapsen kiinnostumiseen toiminnasta ja
kiinnostuksen ylldpitdimiseen. Sopivan haasteellinen toiminta auttaa lasta pysymééin
toiminnassa ja ponnistelemaan pddmidrdd kohti, onnistumaan ja kokemaan tyydytystd
toiminnasta (Bundy 2002, Bundy & Koomar 2002). Toiminnan haasteellisuus eli tehtivin
vaikeusaste suhteessa lapsen kykyihin vaikuttanee sitoutumisen asteeseen ja intensiteettiin.
Sitoutuminen on Csikszentmihalyin (1990) mukaan parhaimmillaan juuri sopivan

haasteellisen toiminnan aikana.

Syvdd nautintoa ja tyydytystd tuottavaa emotionaalista kokemusta optimaalisesta tai juuri
sopivan haasteellisesta toiminnasta on kuvattu kisitteelld ”flow”. Flown piirteisiin kuuluvat
nauttiminen, intensiivinen keskittyminen, tdydellinen fyysinen, kognitiivinen ja
emotionaalinen toimintaan uppoutuminen ja samalla ajantajun seka tietoisuuden kadottaminen
itsestd ja ympéristostd (Csikszentmihalyi 1990). Poulsenin ym. (2006) mukaan flow kuvaa

toimintaan sitoutumisen korkeinta astetta, johon paddstddn muun muassa lapsen valitsemien
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toimintojen avulla ja sisdisten motivaatiotekijoiden tdyttyessd. Toimintaterapiassa voidaan
edesauttaa flown syntymistd huolehtimalla lapsen kykyjen ja toiminnan vaatimusten vélisesta
tasapainosta. Myds leikin kadytto terapiassa mahdollistaa flow-kokemuksen ja voi vahvistaa
sitd, silli flown piirteet tdyttyvit leikissd. Leikki mahdollistaa lapselle itsetuntemuksen,
itseohjautuvuuden, sisdisen motivaation, toivon, luottamuksen, luovuuden, tutkimisen ja
kokeilun sekd onnistumisen ja pitevyyden tunteen kokemisen. Flow-kokemusten lisd&minen
voi olla yhteydessd lapsen terveiden ja positiivisten kuntoutustulosten kanssa

(Csikszentmihalyi 1990, Dunkerley ym. 1997, Poulsen ym. 2006).

2.5 Sensorisen integraation teoria ja terapia

Sensorisen integraation terapiamenetelma on eniten ja pisimpddn tutkittu toimintaterapian
menetelmi. Menetelmi perustuu tieteellisistd tutkimuksista kerdttyyn teoriatietoon ja tiedon
soveltamiseen kliiniseen tyohon. Menetelmén kehittdjd, amerikkalainen tohtori Jean Ayres,
kiinnostui alun perin oppimisvaikeuksista ja niiden syistd. Han tutki vuosikymmenien ajan
sensorisen  informaation  neurologisen prosessoinnin  merkitystd oppimiseen ja
kayttdytymiseen sekd kehittdiminsd menetelmdn vaikutuksia erilaisiin oppimis- ja
kehityshdiridihin. Menetelméd kehitetdéin edelleen ja teoriatietoa pdivitetdén sitd mukaa kuin

uusi neurotieteellinen tutkimustieto sitd edellyttaa.

Autismiin liittyy runsaasti ongelmia sensorisessa sditelyssé ja prosessoinnissa sekd motorisen
ohjailun vaikeuksia, jotka heikentdvdt sekd lapsen motivaatiota ettd kykyd toimia
vuorovaikutuksessa ja nauttia siitd (Murray-Slutsky 2000a, Murray-Slutsky 2000b, Paris 2000,
Parker & Paris 2000, Mailloux 2001). Hermostollisen sdételyn tarkemman késittelyn joudun
rajaamaan tdmén tutkimuksen ulkopuolelle. Kaésittelen tdssd luvussa aluksi sensorisen
integraation merkitystd toimintaan sitoutumiselle. Sen jilkeen kerron sensorisen integraation
terapiamenetelmidn mahdollisista keinoista tukea sitoutumista. Lopuksi kdyn ldpi
terapiamenetelmin vaikuttavuustutkimuksia ja pohdin niihin liittyvid metodologisia

kysymyksid.
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2.5.1 Sensorinen integraatio ja toimintaan osallistuminen

Sensorinen integraatio muodostuu monimutkaisista neurologisista prosesseista, jotka ovat
perustana lapsen halukkuudelle ja kyvykkyydelle osallistua toimintaan ja sosiaaliseen
vuorovaikutukseen. ~ Normaalisti ~ toimiva  sensorinen  integraatio = mahdollistaa
tarkoituksenmukaisen ja mielekkdin toimintaan osallistumisen. Sensorinen integraatio tukee
tarkoituksenmukaiseen toimintaan osallistumista organisoimalla hermoston toimintaa.
Sensorista integraatiota emme voi ndahdd, mutta sen toimintaa tai toimintahdiriotd ilmentéaa
lapsen kéyttdytyminen, jonka ndiemme ja jota voimme havainnoida. Se, miten jdsentynyttd ja
tarkoituksenmukaista lapsen kéyttdytyminen ja toiminta on, kuvastaa sensorisen integraation
kypsyyttd. Sensorisen integraation hiirid néyttdytyy usein lapsen heikkona motivaationa
aktiiviseen toimintaan ja osallistumiseen sekd uusien asioiden ja haasteiden kohtaamiseen.
Terapiamenetelmén vaikuttavuustutkimusten mukaan kehittynyt sensorinen integraatio nakyy
lapsen  kykynd  itsesdidtelyyn,  toimintaan  osallistumisena  ja  jdsentyneend,
tarkoituksenmukaisena kéyttdytymisend (Paris & Murray-Slutsky 2000, Spitzer & Smith
Roley 2001, Baranek 2002, Bundy & Murray 2002, Halonen & Juvonen-Sorri 2009).
Autistisen lapsen sensorisen integraation kehittyminen terapiassa voi ndkyéd kéyttdytymisen
jasentymisend, frustraation ja stereotyyppisen kdyttdytymisen védhenemisend, omien
selviytymisstrategioitten kehittymisend, muutosten parempana sietokykyni ja joustavuutena

(Murray-Slutsky 2000b).

Sensorisen integraation teorian mukaan aistimusten rekisterdinti on ensimmadinen edellytys
ympériston ihmisistd ja tapahtumista kiinnostumiselle. Monilla autisteilla on ongelmia jo
aistimusten rekisterdinnissd. Toiseksi, pystydkseen suuntaamaan ja  ylldpitdmadn
tarkkaavaisuuttaan, lapsen pitdd rekisterdinnin jdlkeen jisentdd aistimukset niin hyvin, ettd
vireystila on toiminnan kannalta optimaalinen. Toimiva sensorinen sditely auttaa lasta
sadtelemddn kiyttdytymistdén ja tunteitaan niin, ettd hin pystyy olemaan vuorovaikutuksessa
ympaéristonsd kanssa. Vasta tdmin jidlkeen voidaan lapselta odottaa halua ja kykya
vuorovaikutukseen ja tarkoituksenmukaiseen toimintaan (Murray-Slusky 2000b, Paris 2000,

Spitzer & Smith Roley 2001).

Teoriassa uskotaan, ettd lapsella on sisdsyntyinen tarve hakeutua juuri niihin toimintoihin,
jotka kulloinkin stimuloivat keskushermostoa ja vievédt oppimista eteenpdin. Kehitystd ja

oppimista tapahtuu vain lapsen motivoituneen ja aktiivisen toiminnan kautta ja, kun lapsi
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onnistuu selvittimadan haasteen, joka on hieman hidnen kykyjddn vaativampi (Ayres 1972,
Paris & Murray-Slutsky 2000, Spitzer & Smith Roley 2001, Bundy & Murray 2002, Bundy &
Koomar 2002). Ayres kéytti tastd optimaalisesta kehityksen hetkestd nimitystd optimum-for-
growth moment” (Dunkerley ym 1997). Myohemmin on alettu puhua juuri sopivan
haasteellisesta toiminnasta. Juuri sopivan haasteellinen toiminta on hieman lapsen
senhetkisten kykyjen yldpuolella niin, ettd se tuottaa lapselle sopivasti haastetta vaatien
ponnistelua, mutta mahdollistaa kuitenkin toiminnassa onnistumisen ja siitd suoriutumisen
(Bundy 2002, Bundy & Koomar 2002). Aikaisemmin ajateltiin, ettd juuri sopivaan
haasteellisuuteen ei liity frustraatiota (Koomar & Bundy 1991), mutta tutkimukset ovat
myOhemmin osoittaneet, ettd ainakin sensorisen integraation terapian keskiminuuteilla lapset
kokivat hieman myos frustraatiota sopivan haasteellisen toiminnan aikana (Dunkerley ym.
1997). Juuri sopiva haasteellisuus voi siis vaihdella terapiatunnin aikana: alkuminuuteilla
lapset sdilyttivdt leikkisyytensd ja nauttivat toiminnasta sen vaatimasta ponnistelusta
huolimatta (Tickle-Degnen & Coster 1995), mutta terapiatunnin keskelld haasteiden
voittamista alkoi leimata jo lievd hermostuneisuus. Dunkerleyn ym. (1997) mukaan juuri
sopivan haasteellisessa toiminnassa lapsi taiteilee aivan onnistumisen ja epdonnistumisen
rajamailla. [lman terapeutin rohkaisua ja tukea lapsi ei tehtdvasté selviytyisi. Koomarin (1997)
mukaan hieman liian haasteellinen toiminta sallii lapsen kokea epdonnistumista ilman liian
kovia seurauksia. Kun toiminnan haasteellisuus ji4 alle lapsen kykyjen, lapsi saa hengihtéa ja
rentoutua,  jolloin  tilaa  jdd  leikkisyydelle. Juuri sopiva  haasteellisuus
mahdollistaa “mestaruuden” (mastery) kokemisen. Siihen tarvitaan sekd hieman liian suuria

haasteita, joista pitdd toipua, ettd hieman liian pienid haasteita levdhtamistd varten.

2.5.2 Lapsen tukeminen toimintaan osallistumiseen

Sensorisen integraation terapiassa tarjotaan lapselle mahdollisuuksia liittyd sensomotorisiin
toimintoihin, jotka sisdltdvdt runsaasti, suunniteltuja ja kontrolloituja liike-, tunto- ja
syvituntokokemuksia. Terapeutti auttaa ja ohjaa lasta sddtelemddn néditd kokemuksia ja
vastaamaan niihin tarkoituksenmukaisesti. Terapeutin tehtdvd on havainnoida lapsen kykya
prosessoida ja késitelld aistitietoa leikkitoimintojen aikana ja mikd on lapsen “vaste”
kohtaamiinsa aistikokemuksiin. Lapsen reaktioista riippuen, terapeutti sitten joko vdhentéa tai
lisdd sensorisia ja motorisia haasteita, jotta lapsen on helpompi osallistua toimintaan.

Rohkaisemalla ja ohjaamalla lasta kehitystd tukeviin haasteellisiin ja hauskoihin
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sensomotorisiin toimintoihin terapeutti pyrkii aktivoimaan ja integroimaan lapsen sensorisia
ja motorisia, vield kehittymdssid olevia jarjestelmid, ja siten auttamaan keskushermostoa
toimimaan aikaisempaa paremmin ympériston haasteita kohdatessaan. Aistikokemusten
integroituessa lapsen adaptiivinen, tarkoituksenmukainen kéyttdytyminen ja toiminta
lisddntyvit (Ayres 1972, Mailloux 2001, Baranek 2002, Bundy & Murray 2002, Schaaf &
Miller 2005, Spitzer & Smith Roley 2001).

Sensorisen integraation terapiassa terapeutin tehtdvind on jérjestdd lapsen toimintaympéristo
ja vilineet niin, ettd lapsi voi hakeutua kehitystidnsd tukevaan toimintaan ja toiminta on
samalla lapselle sopivan haasteellista. Ympéristod ja sen vélineitd sddteleméilld sekd lapsen
kiinnostuksenkohteita ja aktiivista osallistumista rohkaisemalla terapeutti mukauttaa
toimintoja sellaisiksi, ettd lapsi pystyy ne juuri sen hetkisilld kyvyillddn suorittamaan
onnistuneesti. Sopivan haasteellisen toiminnan 16ytamiseksi terapeutti huomioi lapsen kyvyt,
kehitystason ja sensoriset tarpeet. Juuri sopivan haasteellinen toiminta ei saa sensorisesti
ylikuormittaa eikd toisaalta aliarvioida lapsen sensorisia tarpeita. Juuri sopivan haasteellinen
toiminta edellyttdd terapeutilta kykyé yksilollisesti mukauttaa toimintaympéristo ja toiminta
lapsen yksilollisid, senhetkisié tarpeita ja kykyjd vastaavaksi sekd valmiutta koko ajan tehda
uusia havaintoja muuttuvista tarpeista ja sen mukaan tarpeellisia muutoksia (Tickle-Degnen &
Coster 1995, Dunkerley ym. 1997, Murray-Slutsky 2000a, Murray-Slutsky 2000b, Murray-
Slutsky & Paris 2000, Paris & Murray-Slutsky 2000, Schaaf & Miller 2005, Spitzer & Smith
Roley 2001, Watling & Dietz 2007).

My0s emotionaalisten tarpeiden ja tunteiden huomiointi on tirkedd sopivan haasteellisuuden
saavuttamisessa. Juuri sopivan haasteellinen toiminta syntyy lapsen ja terapeutin vélisen
vuorovaikutteisen toiminnan ja yhteistyon tuloksena. Siihen tarvitaan terapeutin ja lapsen
vélistd onnistunutta, hyvin toisiinsa nivoutuvaa ja toimivaa vuorovaikutusta. Terapeutin
tehtédvind on luoda turvallinen ja rohkaiseva ilmapiiri, joka kannustaa lasta uusiin haasteisiin
ja aktiivisuuteen leikkisdssd vuorovaikutuksessa (Murray-Slutsky 2000b, Bundy & Koomar

2002, Schaaf & Miller 2005).

Tickle-Degnenin ja Costerin (1995) tutkimuksessa sensorisen integraation terapian
alkuminuuteilla ~ juuri  sopivaan  haasteellisuuteen  liittyi  terapeutin  korkea
tehtaviorientoituneisuus ja leikkisyys, toisin sanoen terapeutti oli sekd leikkisd ettd lasta

tukeva. Leikkisyys toimi hyvénd motivaatiokeinona lapsen tukemisessa ja auttoi lasta
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suuntaamaan huomiotaan ja pysymddn terapeuttisessa toiminnassa. Terapeutin leikkisyys
paransi myods tunneilmapiirid ja oli yhteydessd lapsen leikkisyyteen, nauttimiseen ja
onnistumiseen. Terapeutin tehtiva-orientoituneisuus puolestaan auttoi lasta suoriutumaan
menestyksellisesti toiminnoista: mitd enemmaén lapsi haki tukea terapeutilta, sitdi enemmain
terapeutti tuki lasta, mukautti ympiristdd ja toimintaa sekd ohjasi lasta. Terapeutti lisdsi
positiivista palautetta, kun lapselle alkoi tulla vaikeuksia suoriutumisessa. Juuri sopiva

haasteellisuus oli korkeimmillaan, kun terapeutti oli leikkisé ja antoi positiivista palautetta.

Lapsen tukemisessa kohti uusia haasteita ja niistd selviytymistd terapeutti kdyttdd apuna seka
motivaatiotekniikoita ettd ohjaamisstrategioita. Kirjallisuudessa kéytetdin sanaa ’scaffolding”
kuvaamaan aikuisen antamaa tukea lapsen ohjaamisessa ja rohkaisemisessa kehitysta
eteenpdin tukeviin toimintoihin. Aikuinen kayttdd sekd ohjeisiin perustuvia strategioita
(instructional strategies) kuten ohjeitten ja mallin antaminen, ettd supportiivisia strategioita,
kuten lapsen tunteiden huomiointi, rohkaiseminen ja herkkyys vastata lapsen reaktioihin
(Tickle-Degnen & Coster 1995, Dunkerley ym. 1997, Spitzer & Smith Roley 2001,
Daunhauer ym. 2007). Sensorisen integraation terapia edellyttdd terapeutilta hyvid
havainnointitaitoja, herkkyyttd lapsen reaktioiden ja kiinnostuksenkohteiden havaitsemiseen
sekd kykyd tulkita havaintoja niin, ettd terapeutti pystyy sitten mukauttamaan ymparistdd ja
toimintaa aina paremmin lapsen tarpeita vastaavaksi (Murray-Slutsky 2000b, Schaaf & Miller
2005). Tatd terapeutin intensiivistd, herkkyyttd ja taitoa vaativaa ajatteluprosessia sekd hetki
hetkeltd muuttuvaa ongelmien ratkaisuprosessia kutsutaan kliiniseksi harkinnaksi (clinical
reasoning). Se edellyttdd sekd teoriatiedon hallintaa ettd intuitiivisen, sisdisen tiedon
kayttdmistd alati muuttuvissa tilanteissa. Kliininen kokemus vahvistaa terapeutin kykyéd
kliiniseen harkintaan (Burke 2001, Miller ym. 2002). Kliininen harkinta kuvaa hyvin vaativaa
ja monimutkaista terapeutin tyoskentelyd kohti terapian tavoitteiden ja kuntoutuksen tulosten

saavuttamista.

Yhteenvetona sensorisen integraation teoriasta voidaan todeta, ettd sopivan haasteellisen ja

tarkoituksenmukaisen toiminnan mahdollistamiseksi terapeutti

- huomioi lapsen kyvyt, kehitystason ja sensoriset tarpeet
- huomioi lapsen emotionaaliset tarpeet ja tunteet

- huomioi lapsen kiinnostuksenkohteet

- luo turvallisen ja rohkaisevan ilmapiirin
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- on herkkd vastaamaan lapsen reaktioihin ja havaitsemaan alati muuttuvat
tarpeet

- jarjestdd, jisentdd ja mukauttaa toimintaympéristod ja toimintaa lapsen tarpeita
ja terapian tavoitteita vastaavaksi

- rohkaisee lasta, antaa palautetta lapsen toiminnasta ja kannustaa aktiivisuuteen
ja uusiin haasteisiin

- ohjaa ja ndyttdd mallia

- toimii hyvéssé yhteistyOssé ja vuorovaikutuksessa lapsen kanssa

- tukee lasta leikkisyyteen ja osallistumaan leikkiin ja on itsekin leikkisa

Némai terapeutin toiminnan tekijit ovat olennaisia sitoutumisen kannalta ja saattavat toimia
sekd sitoutumisen mahdollistajina ettd vahvistajina. Terapeutti voi vaikuttaa omilla
toimintatavoillaan suotuisasti tai heikentivésti lapsen haluun ja kykyyn sitoutua toimintaan.
Silld, miten hyvin terapeutti onnistuu néiden, sensorisen integraation teorian periaatteista
koottujen toimintatapojen toteuttamisessa, on mitd todenndkdisimmin vaikutusta lapsen

sitoutumisen asteeseen ja intensiteettiin.

Terapeutin tavalla toimia on todettu olevan yhteys toiminnan juuri sopivaan haasteellisuuteen
(Dunkerley ym. 1997, Tickle-Degnen & Coster 1995). Mitd paremmin terapeutti onnistuu
lapsen tarpeiden ja tunteiden kohtaamisessa sekd lapsen rohkaisemisessa ja tukemisessa
uusien haasteiden kohtaamiseen, sitd lihempdnéd saatetaan olla juuri sopivan haasteellista,
optimaalista toimintaa. Terapeutin onnistunut toiminta voi parhaimmillaan johtaa

b

vuorovaikutuksen ja toiminnan “virtaan”, “tanssiin” eli flow-kokemukseen. Mikili nyt
muokattu sitoutumisen havainnointimittari onnistuu riittdvin hyvin mittamaan ja herkésti
erottelemaan nditd lapsen tukemiseen ja ohjaamiseen liittyvid ja juuri sopivan haasteelliseen
toimintaan tdhtddvid terapeutin toimia, mittarin avulla saatetaan pééstd tutkimaan myos
optimaalisinta sitoutumista; vuorovaikutuksen ja toiminnan flow:ta, sekd siihen liittyvid

tekij6itd lapsen ja terapeutin toiminnassa.

2.5.3 Sensorisen integraation terapian vaikuttavuus ja vaikuttavuustutkimuksen haasteet

Ayresin sensorisen integraation terapian vaikutuksista autismissa on tehty neljd tutkimusta
(Ayres & Tickle 1980, Case-Smith & Bryan 1999, Linderman & Stewart 1999, Watling &
Dietz 2007). Tutkimusten perusteella terapiamenetelmilld voidaan véhentdd autistisen lapsen

ei-toivottua kayttdytymistd ja lisdtd sitoutumista tarkoituksenmukaiseen toimintaan.
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Tutkimuksissa l0ydetyistd positiivisista, merkittidvistd vaikutuksista huolimatta, nayttod ei
kuitenkaan voida pitdd tieteellisesti riittdvin pétevdand tutkimusten metodologisista
heikkouksista, mahdollisista sekoittavista tekijoistd sekd tutkimustulosten heikosta
yleistettdvyydestd johtuen (Baranek 2002, Watling & Dietz 2007, Halonen & Juvonen-Sorri
2009).

Case-Smithin ja Bryanin (1999) viiden lapsen tapaustutkimus oli ensimmadinen sensorisen
integraation terapian vaikuttavuustutkimus, jossa terapian tuloksia mitattiin pelkdstdén
sitoutumista arvioimalla. Arviointi tehtiin analysoimalla lasten luonnollisessa ympéaristossa,
paivakodissa videoituja vapaita leikkitilanteita. Sitoutuminen maééiriteltiin ajaksi, jonka lapsi
keskittyy ympdéristoonsd ja on vuorovaikutuksessa ympiristonsd tai sen ihmisten kanssa,
kehityksellisesti ja tilanteeseen sopivalla tavalla. Mittarina kdytettiin mééarallistd arviointia,
jossa koodattiin 30 sekunnin videonpétkisté tarkoituksenmukaisen leikin (“mastery play”), ei-
sitoutuneen toiminnan (“’non-engagement”) sekd vuorovaikutuksen esiintyminen aikuisten
(Padult interaction”) ja lasten (“peer interaction”) kanssa. Tilastollisesti merkitsevid
vaikutuksia saatiin tarkoituksenmukaisessa leikissd ja sitoutumisessa. Vaikutukset
sosiaaliseen vuorovaikutukseen olivat vihdisempié. Tuloksia ei voitu yleistdd, koska kyseessi
oli tapaustutkimus eikd tutkimuksessa seurattu terapiatulosten pysyvyyttd. Myo0s toteutettu

terapia-aika jéi lyhyeksi (13 viikkoa).

Baranek (2002) kommentoi Case-Smithin ja Bryanin tutkimuksessa kdytettyd mittaria ja
toteaa, ettd niilld alueilla, joihin terapiamenetelmi on suoranaisesti kehitetty ja kohdennettu,
havaittiin merkitsevdd muutosta (tarkoituksenmukainen leikki ja sitoutunut toiminta). Sen
sijaan alueilla, joihin terapia ei suoraan pyri vaikuttamaan, tuloksia ei niin hyvin saavutettu
(vuorovaikutus muitten lasten kanssa). Mikéli muutokset kaikilla arvioiduilla kdyttdytymisen
alueilla olisivat olleet systemaattisesti positiivisia, edistyminen olisi voitu selittdd myds
luonnollisella kypsymiselld tai hoitajien toiminnan vaikutuksilla. Myonteisid tuloksia
selitettiin sensorisen integraation teoriaan perustuen mahdollisilla aistisddtelyn muutoksilla,
mutta niitd ei kuitenkaan suoraan mitattu. Baranek pohtiikin, ettd positiiviset vaikutukset ovat
voineet sensorisen prosessoinnin kehittymisen liséksi johtua myds terapeutin ohjaustavoista
kuten motivaatiostrategioitten kdytostd. Onkin ajateltu, ettd yksi syy sensorisen integraation
terapian positiivisiin vaikutuksiin, heikosta tieteellisestd ndytostd huolimatta, saattaa olla juuri
terapeutin ja lapsen vélinen kiinted vuorovaikutussuhde. Tdmén vuoksi on pohdittu, olisiko

toimintaan osallistumisen arvioiminen mielekkddmpidd myonteisten terapiatulosten esiin
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saamiseksi vaikuttavuustutkimuksissa kuin pelkédn sensorisessa prosessoinnissa tapahtuneiden

muutosten arviointi (Bundy & Murray 2002).

Watling ja Dietz (2007) vertasivat neljdn lapsen tapaustutkimuksessa sensorisen integraation
terapian ja leikin vaikutuksia tehtdvddn sitoutumiseen (task engagement) vélittomasti
terapiatunnin jélkeen. Muutosta arvioitiin ei-toivotun kéyttdytymisen ja sitoutumisen
madrillisilla arvioinneilla, jotka tehtiin heti terapiatunnin jilkeen videoiduista strukturoiduista
tehtavityoskentelytilanteista.  Sitoutuminen maédriteltiin  aloitteelliseksi/suuntautuneeksi
(intentional), kestéviksi/pitkdjanteiseksi (persistent), aktiiviseksi ja  keskittyneeksi
vuorovaikutukseksi ympériston esineiden tai ihmisten kanssa. Tutkijat totesivat myohemmin
sitoutumisen madritelmddn liittyvien puutteiden vaikeuttaneen sitoutumisen luotettavaa
arviointia. Aluksi tarkoituksenmukaiselta vaikuttava toiminta saattoi muuttua itsedén
toistavaksi, stereotyyppiseksi, ei-tarkoituksenmukaiseksi toiminnaksi, mité oli vaikea arvioida
lilan lyhyistd (perdti kolme sekuntia!) videonpitkistd. Tutkimuksessa hyviksyttiin
tarkoituksenmukaiseksi toiminnaksi my0s sellaista toimintaa, joka perinteisesti autismissa on
liitetty  ei-toivottuun  kdyttdytymiseen (lapsen kannalta tarkoituksenmukainen ja

merkityksellinen toiminta). My0s tdma saattoi aiheuttaa sekaannusta arviointiin.

Objektiivisesti mitattuna sensorisen integraation terapia ei tuottanut muutosta ei-toivottuun
kayttdytymiseen eikd tehtdvityoskentelyyn sitoutumiseen valittomadsti terapiatunnin jilkeen.
Kuitenkin terapian aikana terapeutit, ja myShemmin vanhemmat kotona, tekivét havaintoja
positiivista muutoksista lasten kayttdytymisessd. Nditd olivat terapian aikana lisddntynyt
aantely, katsekontakti, aloitteellisuus, valintojen tekeminen, leluilla leikkiminen,
karsivillisyys, myotdmielisyys ja joustavuus esim. yhteisty0ssd, terapeutin ohjeisiin
vastaamisessa ja siirtymisissd, sekd ei-toivotun tai vetidytyvin kdyttdytymisen vdheneminen.
Edelld mainittujen lisdksi kotona havaittiin myds sosiaalisen leikin, avunpyytimisen ja
paivittdisissd toiminnoissa itsendistymisen lisddntymistd. N&itd ei-strukturoituja, vapaasti
tuotettuja havaintoja ei pystytty tilastollisesti kisittelemddn eikd siten kédyttdméddn terapian
vaikuttavuuden luotettavina ldhteind. Subjektiivisten havaintojen tarkoituksena olikin l1dhinna
auttaa tulevia vaikuttavuustutkimuksia relevanttien mittareiden kehittdmisessi ja valinnassa.
Havainnoilla keréttiin tietoa niistd tekijoistd, joihin sensorisen integraation terapialla ndhtiin
olevan vaikutusta (Watling & Dietz 2007). Néitd tekijoitd voidaan tarkastella myds tdmén

tutkimuksen mittaria muokattaessa.
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Vaikutusten arviointi tehtiin heti terapiatunnin jéilkeen tarkan struktuurin omaavassa,
aikuisjohtoisessa pOytdtason toiminnassa. Tdméd on mielestdni erikoinen tilanne arvioida
sitoutumista, joka tdmédn tutkimuksen taustateorioiden mukaan toteutuu parhaiten
luonnollisissa vuorovaikutustilanteissa, joissa lapsen tunne- ja motivaatiotekijit huomioidaan
(ks. luku 3.3: Vuorovaikutusstrategiat autismin kuntoutuksessa, s. 38-39). Ei siis ehkéd ole
odotettavissakaan, ettd sitoutuminen olisi hyvin néhtdvissa strukturoidussa, aikuisjohtoisessa
tehtdvitilanteessa. Toisaalta tutkimuksen kohteena oli sitoutuminen fehtdvddn eika

vastavuoroiseen vuorovaikutteiseen toimintaan, kuten tdssi tutkimuksessa.

Strukturoitu tehtivityoskentely voi olla rankkaa ja tyoldstd lapselle, jos lapsen sisdisid
motivaatio- ja tunnetekijoitd ei huomioida riittdvasti. Autistinen lapsi, joka ehkd on edeltivén
terapiatunnin aikana kéyttinyt kaiken energiansa ja voimavaransa intensiiviseen
tyoskentelyyn vuorovaikutteiseen toimintaan terapeutin kanssa, tarvitsisi oletettavasti
terapiatunnin jilkeen riittdvin pitkdn levdhdystauon jaksaakseen sitten taas kohdata uusia
ympdériston haasteita ja vaatimuksia. Sitoutumisen havainnointi ndyttdd siksi ajoittuneen
mielestdni varsin epdedulliseen aikaan valittomaisti terapiatunnin jilkeen. Muutoksia kuitenkin
havaittiin, mutta vain terapian aikana ja my6hemmin kotona. Watling ja Dietz (2007)
suosittelevat jatkotutkimuksissa terapian vaikutusten arviointia terapiatunnin aikana ja
korostavat arvioinnissa lapsen kdyttdytymisen ja vuorovaikutuksen hienovaraisten nyanssien
havainnointia, myds laadullisin keinoin. Juuri ndin on suunniteltu tehtdviksi téssé

tutkimuksessa.

Schaafin ja Millerin (2005) mukaan tdhénastista tutkimustyotd sensorisen integraation
terapiasta ovat rajoittaneet toimintaterapian suhteellisen nuori tieteenala ja siksi vield
vahiinen tohtorikoulutus, sensorisen integraation hdirion moninaisuus ja heterogeenisuus sekéa
pitevien tulosmittareiden puuttuminen. Halosen ja Juvonen-Sorrin (2009) mukaan
vaikuttavuustutkimusten luotettavuutta ovat lisdksi heikenténeet tutkimuksissa kaytetyt
subjektiiviset havainnot seki arviointimenetelmadt, joiden validiteettia tai reliabiliteettia ei ole
tutkittu. Yleisesti hyviksi havaittuja sensorisen integraation terapian vaikuttavuusmittareita ei
Halosen ja Juvonen-Sorrin (2009) mukaan ole vield 16ydetty, silli jokaisessa
vaikuttavuustutkimuksessa on kéytetty eri mittareita. Dawson ja Watling (2000) sekd
Goldstein (2000) esittdvdt, ettd sensorisen integraation terapian vaikuttavuuden esiin
saamiseksi tarvitaan hyvin kontrolloituja tutkimuksia, joissa kidytetddn relevantteja ja

luotettavia tulosmittareita.
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Halosen ja Juvonen-Sorrin (2009) mielestd satunnaistettujen, kokeellisten tutkimusten lisdksi
tarvitaan my0s havainnoivia tutkimuksia, jotta saadaan kliiniseen kdyttoon soveltuvaa tietoa
terapian merkityksestd ja vaikutuksista. Yksilollisten ja kokemuksellisten vaikutusten sekéa
terapiaprosessiin liittyvien tekijoitten esiin saamiseksi havainnoivat tapaustutkimukset antavat
paremmin tietoa. Hyvé, johdonmukainen, havainnoiva tutkimus voi Halosen ja Juvonen-
Sorrin mielesti olla jopa luotettavampi ja laadukkaampi kuin heikosti toteutettu satunnaistettu
tutkimus. Halonen ja Juvonen-Sorri esittdvdt kliinisen toimintaterapiaprosessin tutkimista
sellaisenaan. Téssd tutkimuksessa muokattava havainnointimittari on tarkoitettu kaytettaviaksi
yksilollisten ja kokemuksellisten vaikutusten havainnointiin sekd toimintaterapiaprosessin

yksityiskohtaiseen kuvaamiseen toimintaterapiatilanteen aikana.

Alan asiantuntijat tekevét uraa uurtavaa tyotd kehittddkseen sensorisen integraation terapian
vaikuttavuustutkimusta ja sen edellytyksid. Yksi ponnistus liittyy terapian laatukriteeriston
(fidelity) luomiseen, joka onkin jo varsin pitkélld (Parham ym. 2007). Sen avulla voidaan
jatkossa varmistaa, ettd tutkimuksissa mukana olevat interventiot tadyttdvit sensorisen
integraation terapiamenetelmdlle asetetut vaatimukset, vastaavat sensorisen integraation
teoriaa ja ovat siten riittdvin yhtenevdisid. Vaikuttavuustutkimusten onnistuminen edellyttda
intervention  laatukriteerien  tdyttymisen lisdksi validien, tutkimusasetelmalle ja
terapiamenetelmalle relevanttien, luotettavien ja riittdvan herkkien mittareiden kehittdmista:
tdytyy 10ytdéd sellaisia mittareita, jotka saavat esiin terapian vaikutukset. Jatkotutkimuksissa
nidhddin, pystyyko tdssd tutkimuksessa muokattava mittari auttamaan edelld esitettyihin

haasteisiin vastaamisessa myShemmin.
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3 VUOROVAIKUTTEISEEN TOIMINTAAN SITOUTUMISEN TAUSTATEORIAT

Seka vuorovaikutuksen laatu ettd motivaatiotekijat ndyttdvat olevan keskeisid sitoutumisessa
ja niiden huomioimisella tai huomiotta jattdmiselld voitaneen vahvistaa tai heikentdd lapsen
sitoutumista yhteiseen toimintaan. Esittelen ensin emotionaalisuutta korostavaa, varhaiseen
vuorovaikutukseen liittyvéé teoriaa ja sen jilkeen yksilon psykologisten tarpeitten tayttymisté
korostavaa motivaatioteoriaa. Naistd teorioista ja niihin liittyvistd tutkimuksista saan tukea
sitoutumisen mittarin osatekijéiden valintaan. Mielestdni molemmat teoreettiset ndkdkulmat
tarvitaan vuorovaikutteiseen toimintaan sitoutumisen luonteen ymmairtdmiseksi ja sithen
vaikuttavien tekijoitten esille saamiseksi. Luvun loppuun olen koonnut autismitutkimuksista
kerattyjd vuorovaikutusstrategioita, jotka on havaittu hyvidksi autistisen lapsen kehityksen

tukemisessa ja kuntoutuksessa.

3.1 Varhainen vuorovaikutus

Varhaista vuorovaikutusta koskevista teorioista ja tutkimuksista 10ytyy térkeitd aikuisen
vuorovaikutuksen laatuun liittyvid tekijoitd, jotka on syytd ottaa mukaan sitoutumisen
havainnointimittariin. Tutkimukset ovat osoittaneet varhaisen vuorovaikutuksen perustavaa
laatua olevan merkityksen niin normaalisti kehittyvdn kuin autistisenkin lapsen kasvulle ja
kehitykselle. Koska aikuisen vuorovaikutustyyli vaikuttaa lapseen kykyyn toimia
vuorovaikutuksessa, on oletettavaa, ettd kiinnittdiméalla tietoisesti huomiota aikuisen tapaan
olla vuorovaikutuksessa autistisen lapsen kanssa, voitaneen tarkoituksellisesti vahvistaa
lapsen kykyéd liittyd ja sitoutua yhteiseen toimintaan. Kdésittelen tdssd luvussa ensin
kiintymyssuhteen ja  varhaisen vuorovaikutuksen merkitystd lapsen normaaliin
vuorovaikutukseen ja kehitykseen ja sen jdlkeen niiden merkitystd autistisen lapsen

vuorovaikutukseen ja kehitykseen.

3.1.1 Kiintymyssuhde lapsen vuorovaikutuksen ja kehityksen ldhtokohtana

Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapselle kehittyy ensimmaéisen ikdvuoden aikana turvallinen

kiintymyssuhde, mikéli hénen tarpeisiinsa ja tunteisiinsa vastataan luotettavasti ja
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johdonmukaisesti. Varhainen kiintymyssuhde toimii lapsen ensimmaisend
vuorovaikutussuhteen ja  vuorovaikutustaitojen harjoittelumaastona ja ohjaa lasta
myohempien, uusien vuorovaikutussuhteitten luomisessa. Varhainen kiintymyssuhde
vanhemman ja lapsen vélillda muodostaa perustan lapsen kognitiiviselle, kielelliselle ja
sosioemotionaaliselle kehitykselle (Méntymaa & Tamminen 1999, Pesonen 2010).
Kiinnittymistd ja kiintymyssuhdetta tarkasteltaessa ollaan mielestdni varsin 1dhelld
sitoutumisen kasitettd, silloin kun sitoutuminen ndhdédén laajasti ja erityisesti tunnetilana.
Nakisin, ettd kiinnittyminen kuvaa sitoutumisen psykososiaalista, emotionaalista ulottuvuutta

ja samalla sen varhaisinta muotoa.

Vanhempien sensitiivisyys ja responsiivisuus, toisin sanoen herkkyys ja kyvykkyys lapsen
aloitteiden ja tarpeiden havainnoinnissa ja niihin vastaamisessa, on turvallisen
kiintymyssuhteen perusedellytys. Herkkéd ja sensitiivinen vanhempi vastaa oikea-aikaisesti ja
lapsen tunnetasoa mukaellen lapsen aloitteisiin, ilmaisuihin ja tarpeisiin. Vanhempi auttaa
lasta tunnetilojen sditelysséd niitd merkityksellistdmalld esimerkiksi sanoittamalla tunnetiloja
ja lapsen kayttdytymistd sekd lohduttamalla lasta. Néin lapsi vidhitellen oppii tunnistamaan,
kestdmién ja lopulta itse hallitsemaan tunnetilojaan. Ratkaisevaa on se, miten vanhemmat
pystyvit sovittamaan yhteen eli “soinnuttamaan” omaa kdyttdytymistdéin lapsen tunnetilaa ja
kayttdytymistd vastaavaksi (myotéiseksi). Kyseessd on tunnetilojen jakamisprosessi, jossa
vanhemman tidytyy ensin kyetd tulkitsemaan lapsen kéyttdytymisestd lapsen sisdinen tunnetila
ja sitten vastata sithen sopivalla lapsen tunnetilaa ja kdyttdytymistd myotéilevélld tavalla.
Lapsen tdytyy voida ymmértdd, ettd vanhemman vastaus liittyy hdnen alkuperdiseen
tunnetilaansa. Tunnetiloja, joita ei koskaan ole soinnutettu yhteen, ei ole olemassa lapselle.
Kun turvallinen kiintymyssuhde on muodostunut, lapsi uskaltaa ldhted tutkimaan
ympaéristodén, silld hdn voi tarvittaessa palata hakemaan turvaa ja lohdutusta vanhemmiltaan

(Mékeld 2005, Méantymaa & Tamminen 1999, Trevarthen & Daniel 2005).

Mintymaa ja Tamminen (1999) tuovat esiin yksilon ja ympériston vuorovaikutteisuuden ja
aikaisempien kokemusten merkityksen tulevissa vuorovaikutustilanteissa. Lapsen kehitys on
tulosta jatkuvasta vuorovaikutuksesta lapsen, hdnen perheensd ja sosiaalisen ympiriston
vililld sekd tdssd vuorovaikutuksessa syntyneistd kokemuksista. Vuorovaikutustilanteissa
syntyneistd subjektiivisista kokemuksista jid muistijdlkid, jotka vaikuttavat myohemmissi

vuorovaikutustilanteissa ja véhitellen muodostavat lapselle niin sanotun ”yhdessdolon mallin”
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eli kisityksen ja tunteen siitd, millaista vuorovaikutuksessa toimiminen kyseisen henkilon
kanssa on. Syntynyt yhdesséolon malli auttaa lasta jisentiméin tapahtumia ja ennakoimaan,
mitd vuorovaikutustilanteissa tapahtuu. Aikaisemmat kokemukset ja niistd syntyneet
mielikuvat ohjaavat lasta toimimaan vuorovaikutustilanteissa johdonmukaisella tavalla.

luku 2.2: Lapsi toimijana, s. 14-16).

Kiintymyssuhteen laatu ja onnistuminen riippuvat monista tekijoistd. Kiintymyssuhteen
rakentuminen voi hdiriintyd lapsesta tai vanhemmasta riippuvista tai heiddn yhteisesté
vuorovaikutuksestaan johtuvista seikoista. Varhaisvaiheeseen ajoittuva lapsen tai didin vakava
sairastuminen ja siitd mahdollisesti aiheutuva ero héiritsevdat normaalia kiintymyssuhteen
rakentumista. Aidin masennus voi vaikeuttaa luottavaisen ja turvallisen kiintymyssuhteen
muodostumista. Vaikka masentunut &iti hakee lapsen huomiota, se ei kuitenkaan tutkimusten
mukaan johda yhteiseen leikkiin, vaan pdinvastoin usein lapsen protestoimiseen ja
vetdytymiseen vuorovaikutuksesta. Vuorovaikutus voi epdonnistua myods masentuneen didin
myohdstyessd lapsen aloitteeseen vastaamisessa tai didin  véhdisten positiivisten
tunneilmaisujen vuoksi. Yhtd lailla &didin liiallinen aktiivisuus ja tunkeilevuus
vuorovaikutusaloitteissa voi aiheuttaa lapsen vetidytymistd. Lapsen vakava sairaus on
vanhemmuudelle ddrimmadisen haavoittavaa ja voi aiheuttaa vanhemmissa epdvarmuutta,
pelkoja, lannistumista ja masennusta, mitkd vaikeuttavat edelleen kiintymyssuhteen
muodostumista. Téllainen normaalista poikkeava tilanne tekee vuorovaikutuksesta hyvin
haasteellisen ja wvaatii vanhemmilta vield tavallista suurempaa herkkyyttd, jolloin
vuorovaikutuksen laadun merkitys korostuu entisestdéin. Vuorovaikutuksen laatu voi joko
vahentdd tai lisdtd lapsen sairauden aiheuttamaa haitallista vaikutusta kiintymyssuhteelle.
Vanhempien kyky toimia vuorovaikutussuhteessa huolimatta lapsen erityisongelmista ja ne
huomioon ottaen tukee lapsen optimaalista kehitystd (Madntymaa & Tamminen 1999, Pesonen

2010).

3.1.2 Vuorovaikutuksen laatu ja sen merkitys autismissa

Huolimatta autismiin liittyvistd vuorovaikutuksen ongelmista, myos autistiset lapset pystyvit

kiintymyssuhteeseen, vaikkakin turvallista kiintymyssuhdetta esiintyy autistisilla lapsilla
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normaalia vihemman. Autismin aste eli autististen oireitten vakavuus seké lapsen kehitystaso
vaikuttavat kiintymyssuhteen turvallisuuteen siten, ettd vaikeimmin autististen ja heikompi
tasoisten lasten kiintymyssuhde on muitten autististen lasten kiintymyssuhdetta selvésti

turvattomampi (Naber ym. 2007).

Tutkimukset ovat osoittaneet vanhempi-lapsisuhteen laadun ja lapsen optimaalisen kehityksen
vilisen yhteyden my0s autismissa. Aikuisen vuorovaikutustyylien, eli tavan olla
vuorovaikutuksessa, on todettu olevan yhteydessd lapsen vuorovaikutuksen ja
kommunikaation kehitykseen ja sitid kautta lapsen muuhun oppimiseen ja koko kehitykseen
(Koegel 2000, Koegel ym. 2001, Siller & Sigman 2002, Charman ym. 2003, Mahoney ym.
2004, Mahoney & Perales 2005). Autistisen lapsen kehitystd ohjaavat samat tekijit
vanhempien vuorovaikutuksessa kuin muillakin lapsilla: vanhempien herkkyys havaita ja
vastata lapsen aloitteisiin, lapsen tunnetason huomioiminen ja aikuisen tuki sen séddtelyssa
sekd positiivinen, turvallinen ja ldmmin tunneilmapiiri (Koegel ym. 2001, Siller & Sigman
2002, Mahoney ym. 2004). Ohjaamalla autististen lasten vanhempia tulemaan
sensitiivisemmiksi  lastensa kohtaamisessa on voitu vaikuttaa ensin turvallisen
kiintymyssuhteen rakentumiseen ja sen myotd lapsen koko myohempédédn kehitykseen sekd
vihentdd ja ennaltachkdistd hiiriokdyttaytymistd (Greenspan & Wieder 1997, Aldred ym.
2004, Mahoney & Perales 2005, Wieder & Greenspan 2005, Girolametto ym. 2007,
McConachie & Diggle 2007).

Vuorovaikutuksen laadullisten tekijoitten merkitystd autistisen lapsen kehitykseen on tutkittu
erityisen paljon kielellisen kehityksen osalta. Tutkimustulokset ovat varsin positiivisia:
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisella on selvd yhteys autistisen lapsen mydhempéddn
kielelliseen kehitykseen ja lapsen kommunikaatiotaitoja ja kielellistd kykyéd voidaan vahvistaa
kiinnittdmalld huomiota varhaisen vuorovaikutuksen laatuun. Mahoneyn ja Peraleksen (2005)
tutkimuksessa autististen lasten kognitiivisen ja kielellisen kehityksen edistyminen oli
vahvasti yhteydessd vanhempien kykyyn vastata lapsen aloitteisiin. Tutkimus osoitti myos,
ettd samat tekijdt, jotka vahvistavat autistisen lapsen kognitiivisia ja kielellisid taitoja,
kehittdvdat samanaikaisesti myOs lapsen sosio-emotionaalisia taitoja. Huomionarvioista
mielestdni  on, ettd  autistiset lapset  hyOtyivdt  vanhempien  kdyttdmistd
vuorovaikutusstrategioista selvisti enemmain kuin kontrolliryhmén, muista kehityksellisista

ongelmista kédrsivdt lapset. Sillerin ja Sigmanin (2002) mielestd autistiset lapset vaativat
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vanhemmiltaan selvésti suurempaa herkkyyttd ja kykyd mukauttaa omaa vuorovaikutustansa
vastaamaan lapsen vuorovaikutuksen tasoa johtuen jaetun tarkkaavaisuuden ongelmista.
Mahoneyn ym. (2004) tutkimuksessa vanhempien responsiivisuus oli, erilaisista opettajien
kayttdmistd opetustyyleistd huolimatta, ainoa tekija, joka merkitsevdsti oli yhteydessa
autististen lasten oppimiseen myohemmin. Girolametton ym. (2007) kolmen lapsen
tapaustutkimuksessa, jossa vanhempia ohjattiin vuorovaikutusta tukevien strategioitten
kayttoon, todettiin, ettd mitd useammin vanhemmat pystyivét vastaamaan lastensa aloitteisiin,

sitd useammin lapset liittyivat vuorovaikutukseen ja tekiviat enemman aloitteita.

Aldred ym. julkaisivat vuonna 2004 ensimmaiisen satunnaistetun ja kontrolloidun tutkimuksen
vanhempien ja autistisen lapsen vuorovaikutuksen tukemisesta. Varhaista vuorovaikutusta
tukevien strategioitten ohjaaminen vanhemmille auttoi lapsia edistymdidn kontrolliryhmaa
(normaali autismin kuntoutus) merkitsevisti paremmin vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa,
vuorovaikutukseen liittymisessd/sitoutumisessa sekid vuorovaikutusaloitteissa. Sekundaarisina
vaikutuksina todettiin positiivisia muutoksia puheilmaisussa, kommunikaatioaloitteissa sekd
vanhempi-lapsisuhteessa. Ei-merkitsevid, positiivisia vaikutuksia havaittiin stereotyyppisessa

ja rajoittuneessa kayttdytymisessa.

Kishidan ja Kempin (2006) tutkimuksessa erds autistinen lapsi sitoutui erityisopetuksessa
tutkitusta ajasta 83 % kahdenkeskiseen, strukturoituun tehtévitilanteeseen, mutta vain 5 %
lapsildhtdiseen toimintaan, miké olisi hammastyttavad tdmén tutkimuksen ldhestymistavan ja
teorian kannalta. Tutkimusartikkelista kdvi kuitenkin ilmi, ettei lapsen ja opettajan vélilld
esiintynyt lainkaan vuorovaikutusta tuon lapsijohtoisen toiminnan aikana. Taméi tukee
késitysténi siitd, ettd autistinen lapsi tarvitsee erityisen paljon ulkopuolista aikuisen tukea
vuorovaikutuksen ja sitoutumisen onnistumiseksi. Mielestdni ei edes voida olettaa
sitoutumisen onnistuvan ilman toimivaa ja herkkdid vuorovaikutusta sekd aikuisen ja
ympériston antamaa tukea. Kishidan ja Kempin tekemd tutkimus ja siind kaytetty
tutkimusmetodi osoittavat mielestdni autistisen lapsen arvioinnin ja tulosten tulkitsemisen
haasteellisuuden sekd tarpeen myds laadullisen tekijditten huomioimiseen sitoutumista
tutkittaessa. Tutkijat itse pohtivat sitoutumisen arviointimenetelmien kehittimisen tarvetta
erikseen eri hdiridtyypeille. Tdmé tutkimuksen tarkoituksena on muokata sitoutumisen

laadullinen arviointimittari autististen lasten arviointia varten.
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3.2 Motivaatioteoriat

Motivaatioteoriat nostavat esiin olennaisia sitoutumiseen liittyvid tekijoitd. Psykologiset
tarpeet ja niiden tdyttyminen voidaan ndhdd tdrkednd edellytyksend yksilon toimintaan
motivoitumiselle ja siihen sitoutumiselle. Yhdessd tunteiden huomioimista korostavien
vuorovaikutusteorioiden kanssa motivaatioteoriat onnistuvat kuvaamaan vuorovaikutteiseen
toimintaan sitoutumisen laatua kattavasti. Kéisittelen ensin sisdistd motivaatiota eli
psykologisia tarpeita yksilon toiminnan l&htokohtana ja sen jidlkeen motivaatiotutkimuksia

autismin kuntoutuksessa.

3.2.1 Sisdinen motivaatio toiminnan ldhtokohtana

Motivaatioteorioista kdsin toimintaan sitoutumisen edellytyksenid on yksilon psykologisten
tarpeitten tdyttyminen. N&itd ovat Ryanin ja Decin (2000a, 2000b) kehittimén
itsemadrddmisteorian, “Self-determination theory”, mukaan tarve kokea hallintaa/pétevyytta
(competence), autonomiaa (autonomy) sekd sosiaalista yhteenkuuluvuutta (relatedness).
Hallinnan/pétevyyden tarvetta selitetddn niin, ettd ihmiselldi on pyrkimys tutkia ja ottaa
haltuun ympdiristdd, ottaa vastaan haasteita ja selviytyd erilaisista tehtdvistd. Hallinnan
tunteeseen on liitetty ominaispiirteitd kuten uteliaisuus, haasteellisuus ja tehokkuus.
Autonomian tunteeseen on liitetty ominaispiirteet tahto, toimijuus (agency) ja aloitteellisuus.
Néama4 ilmaisevat ihmisen halua tehdd omaa eldméénsi ja toimintaansa koskevia ratkaisuja ja
tarvetta valinnan mahdollisuuksiin.  Yhteenkuuluvuuden tunne kuvaa ihmisen tarvetta
sosiaaliseen liittymiseen ja hoivaan. Itseméddrddmisteorian mukaan kokemus nédiden
inhimillisten tarpeiden tiyttymisestd saa aikaan yksilossd motivaation ja se puolestaan
aktiivisen toimintaan sitoutumisen (La Guardia ym. 2000, Ryan & Deci 2000a, Ryan & Deci
2000b).

Motivaatioteorioitten mukaan motivaatio energisoi, synnyttdd, suuntaa ja ylldpitdd toimintaa
(Vartiainen & Nurmela 2005). Toisin sanoen motivaatio on sitoutumisen (toimintaan
liittymisen ja siind pysymisen) ytimessd ja sitd voitaneen kéyttdd apuna sitoutumisen

saavuttamisessa ja ylldpitdmisessd. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd yksilon suoriutuminen
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ja kokemus toiminnasta vaihtelee suuresti riippuen siitd, ovatko toimintaa ohjanneet sisdiset
motivaatiotekijit vai ulkoapdin tulleet motivaatiotekijét. Sitoutuminen voi jidda heikoksi, jos
toimintaa ohjataan ainoastaan ulkoapdin asetetuin tavoittein. Sisdinen motivaatio puolestaan
antaa toiminnalle merkityksen, mikd nikyy mm toiminnasta nauttimisena ja tekemisen ilona

(La Guardia 2000, Ryan & Deci 2000a, Ryan & Deci 2000b).

Motivoituneen ihmisen tunnusmerkkejd ovat vireys, energisyys ja aktiivisuus, sinnikkyys,
pitkdjdnteisyys, keskittyneisyys ja syventyneisyys, itsevarmuus, innokkuus ja innostuneisuus,
leikkisyys ja luovuus, uteliaisuus, kiinnostus ja halu tutkia ja oppia uutta sekd
vhteistyokykyisyys ja -halukkuus. Toiminnan, johon ihminen luonnostaan hakeutuu, tulee olla
hauskaa, nautittavaa sekd onnistumisen kokemuksia ja tyytyvdisyyttd/tyydytystd tuottavaa,
kiinnostavaa, merkityksellistdi sekd sopivan haasteellista. My0Os toiminnan uutuus,
vaihtelevuus ja yllatyksellisyys vahvistavat sisdistd motivaatiota (Murray-Slutsky 2000a,

Ryan & Deci 2000a, Ryan & Deci 2000b, Koegel ym. 2001, Poulsen 2006).

Sisdinen motivaatio ohjaa lapsen luonnollista oppimista ja sisdisid motivaatiotekijoitd voidaan
kayttdd apuna oppimisen, kehityksen ja hyvinvoinnin edistimisessd. Ympdiriston aikuiset
voivat heikentdd ja pahimmillaan sammuttaa lapsen aloitteellisuuden ja sisdisen motivaation
toimintaan, jos sisdisid toimintaa ohjaavia tekijoitd ei huomioida vaan toimitaan pdinvastoin
kontrolloivalla, vaatimuksia esittdvdlld tai paineita aiheuttavalla tavalla tai sitten
ylihuolehditaan ja ohjataan lasta litkaa. Ndin voi kdydd my®os, jos palkkioista tulee liian tiarked
ja keskeinen tapa yrittdéd ulkoisesti ohjata ja kontrolloida lapsen kdyttdytymistd. Aikuinen voi
luoda lapsen kasvulle ja kehitykselle suotuisan ympériston kiinnittdmélld huomio tapaansa
olla vuorovaikutuksessa ja ohjata lasta. Aikuisen tulee silloin huomioida lapsen sisdiset
motivaatiotekijit ja psykologiset tarpeet sekd rohkaista ja auttaa lasta aktiiviseen toimintaan.
Aikuinen voi tukea lapsen sisdistd motivaatiota esimerkiksi tarjoamalla sopivia haasteita,
vdlitontd positiivista palautetta ja valinnan mahdollisuuksia sekd mahdollisuuksia itse

pddttdd asioista (Ryan & Deci 2000a, Ryan & Deci 2000b, Poulsen ym. 2006).

Toimintaterapian teoria ja kdytintd hyddyntdvdt motivaatioteorian antamaa tietoa. Niin
toimintaterapian kuin sensorisen integraation teorioissakin on paljon yhteneviisyyksid
motivaatioteorioitten kanssa.  Toimintaterapian keskeiset parantavat voimat; toiminnan
merkityksellisyys ja tarkoituksellisuus toteutuvat, kun sisdiset motivaatiotekijat ohjaavat

toimintaa ja yksilon tarpeet huomioidaan. Toisaalta toiminnan merkityksellisyys (toiminta on
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tairkedd minulle), tarkoituksellisuus (toiminnallani on minulle tirked pddmaddrd) ja sopiva
haasteellisuus (selviydyn tistd ja olen siitd tyytyvdinen) vahvistavat motivaatiota toimintaan

ja siten toimintaan sitoutumista.

Sensorisen integraation teorian luoja Jean Ayres ajatteli jo 1970-luvulla, ettd lapsen toimintaa
ohjaa sisdsyntyinen tarve (inner drive) kehitystd eteenpdin vievddn toimintaan. Sisdinen
motivaatio saa lapsen itseohjautumaan (self-direction) ja hakeutumaan itsed kehittivain
toimintaan (self-actualization) (Ayres 1972). Fisherin ja Murrayn (1991) mukaan itsensé
toteuttamisessa tiarkedd on, etti toimija voi kokea kontrollin tunnetta (be in control) ja 10ytaa
merkityksen kokemuksilleen (sense of experience). Kontrollin tunnetta lapsi voi kokea
saadessaan toteuttaa sisdistd motivaatiotaan ja itse-ohjautua toimintaan. Kontrollin tunne voi
lopulta kasvaa mestaruuden tunteeksi (sense of mastery), kun lapsi onnistuu voittamaan

ympdriston haasteita ja oppii luottamaan kykyihinsd (Bundy & Murray 2002).

3.2 Motivaation merkitys autismin kuntoutuksessa

Autististen lasten on todettu kehittyvin paremmin, kun toimintaa ohjaavat lapsen omat
mielenkiinnon kohteet ja aloitteet (Watson 1998, Koegel 2000, Koegel ym. 2001, Siller &
Sigman 2002, Volkmar ym. 2004). Esimerkiksi valittomalld autistisen lapsen toiminnan
matkimisella on voitu herdttdd lapsen mielenkiinto, lisdtd lapsen tarkkaavuutta sekéd
kdynnistdd vastavuoroinen, vuorotteleva toiminta (Carter 2001, Field ym. 2001, Heimann ym.
20006). Siller ja Sigman (2002) osoittivat, ettd autistiset lapset, joiden vanhemmat onnistuivat
paremmin sovittamaan oman toimintansa lapsen huomionkohteena olevaan toimintaan ja
lisdksi kayttivit vdhemmain direktiivistd (lapsen toimintaa kontrolloivaa) ohjaustapaa,
kehittyivit merkitsevisti paremmin jaetun tarkkaavaisuuden taidoissa ja kielellisissd
taidoissaan jopa 16 vuoden seuranta-aikana. Sillerin ja Sigmanin mukaan vahvin lapsen
jaettua tarkkaavaisuutta ennakoiva tekijd on vanhempien kyky mukauttaa oma toimintansa
lapsen tarkkaavaisuuden ja kiinnostuksenkohteiden mukaisesti. Lapsen
mielenkiinnonkohteiden seuraamista tai lapsen toiminnan matkimista voidaan siis kdyttdd
apuna yhteisen mielenkiinnon heréttelyssi ja yhteisen toiminnan kdynnistdmisessé erityisesti
silloin, kun jaettu tarkkaavaisuus ei ole wvield kehittynyt. Lapset, joiden omat
mielenkiinnonkohteet ovat vuorovaikutusta ja toimintaa ohjaamassa, pystyvdt paremmin

jakamaan tarkkaavaisuuttaan toisen henkilon kanssa yhteisessd toiminnassa. Jopa jéljittely,
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mikd yleensd on varsin vaikeaa autistiselle lapselle, on Sillerin ja Sigmanin mukaan
mahdollista, kun toiminnaksi valitaan lapsen mielenkiinnon kohteena oleva tai lapsen
osoittama toiminta. Sen sijaan, kun aikuinen ehdottaa tai vaatii lapsen liittymistd aikuisen
keksimddn toimintaan, aikuisen kontrolloiva tapa olla vuorovaikutuksessa herkédsti vihentda
lapsen yhteistyokykyisyyttd ja voi aiheuttaa epétyypillistd katseen kéyttda ja tunnereaktioita.
Koegelin ym. (2001) mukaan motivaatiotekniikoita kéyttden jopa 85-90 % puhumattomista
autisteista on oppinut kommunikoimaan puheella. Aikaisempien tutkimusten mukaan 50 %

autisteista uskottiin jadvan puhumattomiksi

3.3 Vuorovaikutusstrategiat autismin kuntoutuksessa

Autismitutkimuksista on alettu keréti sellaisia vuorovaikutusta tukevia strategioita, joilla on
todettu olevan yhteys ja myonteinen vaikutus lapsen myohempéddn kehitykseen. Naiitd
strategioita on kdytetty hyvéksi autismin vuorovaikutusperustaisessa kuntoutuksessa ja uusia
kuntoutuskiytantdjd kehitettdessd. Muun muassa seuraavia toimivia strategioita on 16ydetty:
lapsen mielenkiinnon kohteiden ja aloitteiden seuraaminen ja lapsen aloittamaan toimintaan
liittyminen, lapsen ilmaisuyritysten, aloitteiden ja toiminnan véliton vahvistaminen esim
lapsen toimintaa matkimalla, puhumalla/kommentoimalla siitd, mitd lapsi tekee ja mihin hén
kiinnittdd huomionsa, tauot ja riittivdn ajan antaminen autistisen lapsen reaktioille ja
vastauksille, ympériston muokkaaminen tukemaan lapsen kontaktiin ja toimintaan liittymista
huomioimalla lapsen mielenkiinnon kohteet ja kehitystaso sekd oman toiminnan
mukauttaminen mm lapsen toiminnan tempoon (Hwang & Hughes 2000, Koegel ym. 2001,
Siller & Sigman 2002, Keen 2003, Mahoney & Perales 2005, Kasari ym. 2006, Girolametto
ym. 2007, Wimpory ym. 2007).

Strategiat siséltdviat samoja tekijoitd, jotka ohjaavat normaalia lapsen kehitystd arjen
luonnollisissa oppimistilanteissa. Luonnollisilla vuorovaikutustilanteilla varmistetaan lapsen
motivaatio  vuorovaikutukseen: Kun vuorovaikutuskumppani on herkkd lapsen
mielenkiinnonkohteille, lapsi saa myonteisen kokemuksen siitd, ettd vuorovaikutus ja yhteisen
kokemuksen jakaminen voi olla mukavaa ja se kannattaa. Tdmid motivoi lasta pysyméédn
kontaktissa ja hakeutumaan sithen uudelleen. Lapsi oppii parhaiten vuorovaikutuksellisen

leikin kautta, ei niink&én suoralla ohjaamisella tai taitojen harjoittelulla. Kun lapsi itse saa olla
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vuorovaikutusaloitteiden  tekijd, sisdinen motivaatio ja aktiivinen osallistuminen
vuorovaikutukseen sekd tutkiva kayttdytyminen lisddntyy. Talloin my0s lapsen tunne
onnistumisesta, kyvykkyydestd ja sisdisestd kontrollista kasvaa (Koegel 2000, Koegel ym.
2001, Siller & Sigman 2002, Mahoney ym. 2004). Koegel ym. (2001) suosittelevat lapsen

tunteiden ja tarpeiden huomioimista myds autistisen lapsen kuntoutuksessa ja arjessa.

Toimintaterapiassa ja sensorisen integraation teoriassa uskotaan siihen, ettd kaikilla lapsilla,
myos autistisilla lapsilla, on perustavaa laatua oleva tarve toimia ja olla vuorovaikutuksessa
ympéristonsd kanssa. Tarkoituksenmukaista vuorovaikutusta ympiriston kanssa estévit
kuitenkin monet autismiin liittyvdt ongelmat kuten sensorisen prosessoinnin ja sditelyn
ongelmat. Autistisen lapsen “inner-drive” on hautautuneena pelkojen, rituaalien ja muuten

epatyypillisen kdyttdytymisen taakse (Murray-Slutsky 2000b, Paris 2000).

Taustateorioista koottiin yhteen luettelot lapsen ja terapeutin toiminnan ominaispiirteista
helpottamaan mittarin muokkaamista. Luettelot 16ytyvét kohdasta Tulosten yhteenveto, luku 7,

s. 87-94, seka liitteestd 2.
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4 SITOUTUMISEN TUTKIMINEN

Esittelen tdssd luvussa ensin keinoja sitoutumisen havainnoinnin luotettavuuden
varmistamiseksi. Uuden, tieteelliseen tutkimukseen tarkoitetun mittarin muokkaamisen
kannalta kdyddan ldpi hyvdn mittarin ominaisuudet. Sitten seuraa kooste sitoutumisen
arvioinnissa aikaisemmin kaytossd olleista erilaisista mittaustavoista. Lopuksi esittelen
tarkemmin ainoan, tdhdn asti (tutkimuksen alkuvaiheessa) 10ytdmidni, autistisen lapsen

sitoutumisen arviointiin kehitetyn laadullisen Likert-asteikollisen mittarin.

4.1 Sitoutumisen tutkimuksen luotettavuus

Sitoutumiseen liittyy paljon kokemuksellista, siis yksilollisistd ja subjektiivista tietoa,
sitoutujan maailman sisdistd tietoa. Tieteellisen tutkimuksen haaste on, miten onnistua
luotettavasti ja mahdollisimman objektiivisesti arvioimaan toisen ihmisen tunteisiin ja
kokemuksiin perustuvaa tietoa silloin, kun tutkittavana on puhumaton, itseddn heikosti
ilmaiseva autistinen lapsi. Garcia-Pérezin ym. (2006) mielestd ainoa tapa silloin arvioida
henkilditten vélistd kokemuksellista vuorovaikutteisuutta on kayttdd tutkijan havaintoihin ja
tulkintoihin perustuvaa arviota. Tdmi edellyttdd havainnoijalta inhimillistd herkkyyttd ja
kykyd vuorovaikutteisten, hienovaraisten ja usein vield heikkojen ilmaisujen havainnointiin ja

tulkintaan.

Tieteellisessd tutkimuksessa arviointivirheitd voivat aiheuttaa monet tekijit niin arvioiden
suorittajissa, valituissa arviointimenetelmissd/mittareissa kuin arvioitavassa aineistossakin
(Hulley ym. 2001). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisdtd minimoimalla virhetekijoita.
Seuraavassa kdyn ldpi keinoja, joilla voidaan vaikuttaa sitoutumisen tutkimisen

luotettavuuteen.

4.1.1 Havainnointitutkimuksen luotettavuuden varmistaminen

Havainnoinnin suorittajat on valittava huolella. Vuorovaikutuksen havainnoinnissa on

kysymys henkilGitten vélisten, intersubjektiivisten ja usein vield tunnepitoisten tekijoitten
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herkdstd ja tarkasta havainnoinnista, usein vield mikrotasolla mikroanalyysin perustuen.
Tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden kannalta on siksi tirkedd, ettd havainnoija on
sisdistinyt hyvin  tutkimuksen ldhestymistavan ja omaa vankan kokemuksen
vuorovaikutuksen havainnoinnista. Edellytyksend on vuorovaikutusta tukeva ja ymmaértéva
lahestymistapa omassa tydssd sekd kokemus vuorovaikutuksen havainnoimisesta ja
arvioimisesta videoanalyysiin perustuen. Kokeneitten ja asiansa osaavien havainnoijien
suorittama  videoanalyysi on  osoittautunut  luotettavaksi,  kéytdnnolliseksi  ja
kustannustehokkaaksi vuorovaikutuksen arvioinnin vélineeksi ja tutkimusmetodiksi (Coster

ym. 1995, Dunkerley ym. 1997).

Havainnointiin ja sen tulkintaan liittyvd subjektiivisuuden ongelmaa voidaan véhentdd

kayttdimalld useampia arvioijia ja osoittamalla sitten arvioiden vélinen yhdenmukaisuus

(Coster ym. 1995, Dunkerley ym. 1997). Yhdenmukaisuus saavutetaan riittavalla

havainnointimittarin kidyton harjoittelulla. Arvioiden vilinen yhdenmukaisuus tarkistetaan
ensin pilottitutkimuksella ja uudelleen sitten vield varsinaisen tutkimuksen yhteydessa.
Esimerkiksi Mahoneyn (Mahoney & Powell 1988, Mahoney & Wheeden 1999, Mahoney &
Perales 2003, Mahoney & Perales 2005, Mahoney ym. 2004) tutkimuksissa arvioijat
harjoittelivat ensin mittarin kaytt6d niin kauan (usein yli 40 tuntia), ettdi arvioiden
yhdenmukaisuus saatiin 80-85 %:iin. Kun riittdvd yhdenmukaisuus oli todettu, arvioitiin

varsinainen aineisto 1-2 arvioitsijan toimesta. Kolmas arvioija tarkisti vield toistomittauksella

20-30 % tehdyistd arvioinneista, jonka jdlkeen tutkimuksen luotettavuus voitiin todeta.

Vastaavissa toimintaterapiatutkimuksissa havainnoinnin luotettavuus on varmistettu suurilla,

jopa 9-12 asiantuntijaa kisittdvilld arviointiryhmilld. Arvioijien tekemien mahdollisten

virheitten haittavaikutukset pystyttiin silloin helposti minimoimaan ottamalla aina keskiarvo
arvioijien antamista arvoista. Pienessd maassamme ei kuitenkaan ole mahdollisuuksia noin
suuren arviointiryhmén kokoamiseen, silli maassamme on suhteellisen vdhédn terapeutteja,
jotka ovat kouluttautuneet/patevdityneet sekd varhaisen vuorovaikutuksen havainnointiin etta
sensorisen integraation terapiamenetelmin kayttoon. Myds pienelld arviointiryhmilld (2-3
arvioijaa) luotettavuus varmistetaan kuitenkin ldhes samalla tavalla: mittarin kéyton riittavalla
harjoittelulla ja arvioiden vilisen yhdenmukaisuuden laskemisella, seké harjoittelun lopussa
ettd varsinaisen tutkimuksen aikana. Havainnoinnin tarkkuutta ja tutkimustulosten

luotettavuutta  pyritddn  tdssd  tutkimuksessa lisddmididn vield nyt laadittavien
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pisteytyskriteereiden avulla. Pisteytyskriteerit on tehty kaikille asteikkoarvoille (1-5) jokaisen

osatekijin kohdalla erikseen.

Myos videokuvan laatu voi olla esteend luotettavalle havainnoinnille silloin, kun

havainnoidaan lapsen ja terapeutin vélistd herkkdd vuorovaikutusta. Havainnoinnin
onnistumiseksi kuvassa pitdisi silloin mielelldédn nikyd molemmat osapuolet ja molempien
adnet tulisi kuulua hyvin. Lisdksi tarvitaan ldhikuvaa, jossa eleet ja ilmeet olisivat hyvin
ndhtdvissd. Mikali kaikkia kohtia terapiatilanteesta ei tutkimuksen kannalta ole tarpeen
analysoida, padstdén silloin valitsemaan laadultaan parempia kohtia esimerkiksi vain sellaisia

kohtia, joissa seka lapsi ettd terapeutti ndkyvat.

Tieteellisessd tutkimuksessa tutkimustulosten luotettavuutta voidaan lisdtd myos kayttamalla

useampia erilaisia mittausmenetelmid. Tickle-Degnen ja Coster (1995) suosittelevat seké

médrillisten ettd laadullisten mittareiden kéyttod, silld ne antavat erilaista tietoa
vuorovaikutuksesta. Laadullinen havainnointi tuottaa heiddn mukaansa “hahmotelmia”
ja “vaikutelmia” monimutkaisesta toiminnasta (enemmin subjektiivista tietoa), joiden
merkitystd méérdllinen (objektiivinen) tieto sitten auttaa selventdimiin. MyoOs Ruble ym.
(2008) kaipasivat tutkimuksensa pohdinnassa laadulliseen havainnointiin perustuvan tiedon ja
vanhempien raportoiman tiedon rinnalle objektiivista tietoa vuorovaikutuksen todellisista
tapahtumista. He suosittelivat tdhdn tarkoitukseen mikroanalyysiin perustuvaa lasten ja
vanhempien vélisen vuorovaikutuksen madrallistd arviointia. Vuorovaikutuksen maéréllinen
ja laadullinen mittaaminen ja eri tutkimusmenetelmien yhdistiminen samassa tutkimuksessa

lisdavat tutkimuksen luotettavuutta.

4.1.2. Luotettavan mittarin ominaisuudet

Hulleyn ym. (2001) mukaan luotettavalta mittarilta edellytetdén tarkkuutta (precision), jotta
silli voidaan toistaa mittaus yhd uudestaan ja aina yhtd [uotettavasti (reliability) ja
virheettomadsti, toisin sanoen mittarin foistettavuus (reproducibility) on hyva. Mittarin tulee
olla tarkka (accuracy) my0s siind suhteessa, ettd mittarilla padstdan mittaamaan varmasti juuri
sitd, mitd on haluttukin mitata ja tutkia. Tassd tutkimuksessa pyritddn vaikuttamaan
havainnointimittarin sisdiseen validiteettiin perustamalla mittarin muokkaaminen ja arviointi

huolellisesti taustateorioista koottuun sitoutumisen teoriaan. Sitoutumisen mittariin valitaan
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muuttujat, jotka 10ytyvit kootusta teoriasta ja edustavat mahdollisimman hyvin autistisen
mahdollisimman tarkasti ja péatevdsti kuvaamaan toivottua ilmidtd. Uutta sitoutumisen
mittaria  peilataan myods jo  aikaisemmin  kehitettyihin  Likert-asteikollisiin
havainnointimittareihin  (kriteerivaliditeetti). =~ Ndin  menetellen voidaan  pienentda
systemaattisen virheen riskid tutkimuksessa (Hulley ym. 2001). Muokkaustyon aikana
mittarin toimivuutta kokeillaan autenttisista terapiavideoista tehtdvilld arvioinneilla ja

mittariin tehddin kokeilun osoittamat tarpeelliset muutokset.

Hyvan mittarin tulee olla sensitiivinen, jotta se kykenee erottamaan tarkeitd kiinnostuksen
kohteena olevia piirteitd. Mittarin spesifisyys varmistaa, ettd mittari edustaa vain ja vain
kiinnostuksen kohteena olevia piirteitd. Mittarin tulisi kyetd tuottamaan myos riittdvdsti
jakaumaa eri muuttujilla saatuihin tuloksiin. Lisdksi hyvdn mittarin tulee olla
tarkoituksenmukainen ja objektiivinen (Hulley ym. 2001). Mittarin objektiivisuus on

havainnointitutkimukselle iso haaste, jota eri tavoin pyritddn minimoimaan (ks. ed. luku).

4.2 Aikaisemmat mittaustavat

4.2.1 Sitoutumisen maarallinen arviointi

Autismissa vuorovaikutusta ja sitoutumista on tutkittu etupddssd méérdllisin mittarein ja
tutkimuksissa on usein tyydytty ajattelutapaan, ettd juuri méérélliset arvot ja niiden erot
kertoisivat riittdvésti vuorovaikutuksen laadusta. Maééréllisin  keinoin on selvitetty
vuorovaikutuskayttdytymisten ilmenemistd esimerkiksi katsekontaktin ja kommunikatiivisten
eleiden ja aloitteiden méadrdd, esiintymistiheyttd/toistuvuutta tai kestoa, jolloin on vastattu
kysymyksiin: onko toimintaa havaittavissa vai ei, kuinka usein ja miten pitkddn toimintaa
esiintyy. Tutkimuksissa on voitu arvioida, onko vuorovaikutusta tai sitoutumista havaittavissa
vai ei, tai kdyttdytymistd on saatettu luokitella sen mukaan, onko kéyttdytyminen sitoutunutta
vai ei. Myos autismille tyypillisten ei-toivottujen kéyttdytymispiirteitten kuten toistuvien
maneereiden mairdd on arvioitu ja ajateltu, ettd védhdinen rutiiniomaisten liitkkeiden mééra

saattaisi kertoa paremmin toimivasta vuorovaikutuksesta ja sitoutumisesta sekd kuntoutuksen
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tuloksellisuudesta (Case-Smith & Bryan 1999, Garcia-Pérezin ym. 2007, Kishida & Kemp
2006, Watling & Dienz 2007).

Kaikki tutkijat eivdt ole olleet tyytyvéisid tutkimuksiinsa, joissa on kaytetty pelkdstddn
madréllisia mittareita. Tuoreessa sensorisen integraation vaikuttavuutta koskevassa
tutkimuksessa (Watling & Dietz 2007) terapiatuloksia arvioitiin autistisen lapsen sitoutuneen
toiminnan madrdn muutoksilla. Madrallisilld mittareilla mitattuna terapiamenetelmin
vaikuttavuutta ei kuitenkaan onnistuttu osoittamaan, vaikka samanaikaisesti tehtyjen
subjektiivisten havaintojen positiiviset vaikutukset lasten kadyttdytymisessé olivatkin ilmeisia.
Tutkijat pohtivat, josko laadulliset mittarit olisivat parempia autististen lasten kayttdytymisen

muutosten esiin saamisessa.

4.2.2 Sitoutumisen asteen arviointi

Askel eteenpdin sitoutumisen laadun arvioinnissa on sitoutumisen asteen arviointi
numeerisesti. Autisteja tutkiessaan Kishida ja Kemp (2009) lisésivit omaan miérélliseen
mittariinsa vuorovaikutuksen ja sitoutumisen asteitten numeeriset arviot asteikolla 1-5. He
ajattelivat tdmén, mielestddn laadullisen arviointiosuuden antavan aiempaa paremmin tietoa
vuorovaikutuksen ja sitoutumisen laadusta ja auttavan erityiskasvatuksen menetelmien ja
oppimisympdristdjen kehittdimisessd. Tutkimuksessa verrattiin autististen lasten sitoutumista
erilaisissa oppimisympéristdissd. Pohdinnassaan tutkijat kritisoivat tutkimusmetodiaan.
Tutkimustulokset kertoivat kylld, mikd ryhmi oli lapsen oppimisen kannalta suositeltavin,
mutta eivit mitddn niistd tekijoistd, jotka olivat vaikuttamassa sitoutumisen méérdédn ja siten
suotuisiin oppimistuloksiin. Tutkimus antoi vastauksen vain sithen, mihin opetusryhmiin
lapsi kannattaisi sijoittaa. Silloin, kun kaivataan tietoa muutostarpeista kasvatus- tai
kuntoutusmenetelmiin, tarvitaan lapsen oppimisedellytysten (tdssd lapsen sitoutumisen asteen)
arvioinnin lisdksi tietoa myoOs ympéristotekijoitten, kuten opettajan vuorovaikutuksen,
laadullisista ominaisuuksista. Pelkkd vuorovaikutuksen asteen arvo ei antanut tutkijoiden

mielesti tarvittavaa kuvaa opettajan toiminnasta ja sen kehittimismahdollisuuksista.

Pelkkien madrallisten mittareiden kéyttdé voi Garcia-Pérezin ym. (2007) mukaan olla syynd
sithen, ettei sitoutumisen tdrkeyttd ja merkitystd ole vield otettu riittdvén vakavasti autismin

tutkimuksessa ja kuntoutuksessa. Omassa tutkimuksessaan mahdollisista sitoutumisen
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hiiridistd autistisilla nuorilla, he kayttivit sekd méaarillisistd ettd laadullista arviointia.
Arvioinnin laadullinen osuus sisélsi vuorovaikutuksen tunnepitoisen sitoutumisen (affective
engagement) ja sujumisen (flow of interview) asteen numeeriset arviot. Téllaisesta laadullisen
arvioinnin  kdytostd oli tutkimukselle selked hyoty ja opetus: Vaikka erot
vuorovaikutuskayttdytymisen méérissé (esimerkiksi katsekontaktin, hymyilyn ja nyokkédyksen
esiintyminen) olivat vaatimattomia kontrolliryhmddn verrattuna, laadulliset erot
tunnepitoisessa sitoutumisessa ja vuorovaikutuksen sujumisessa olivat sen sijaan suuria.
Johtopéitoksissddn tutkijat totesivat, etteivat kédyttdytymisen maddrdlliset arviot véalttimatta

niitd tekijoitd, jotka ovat erityisesti vaurioituneita juuri autismissa.

4.2.3 Sitoutumisen laadun arviointi

Psykologian ja erityiskasvatuksen alan tutkija Gerald Mahoney on tutkijakollegoineen tehnyt
uraauurtavaa tyotd autististen lasten sitoutumisen laadullisen arvioinnin tutkimiseksi. Héan
kiinnostui kehityshdiridisten lasten vuorovaikutuksen laadun tutkimisesta 1980-luvulla. Alun
perin vuorovaikutuksen arviointia varten kehitettyjd mittareita Mahoney alkoi 1990-luvulla
kayttdd my0s autististen lasten tutkimiseen. Hé&n perusteli mittarin soveltuvuutta
autismitutkimukseen  yhtendiselld  tutkimustiedolla  sensitiivisen  vuorovaikutuksen
vaikutuksista niin normaalilapsen kuin autistisenkin lapsen kehitykseen. Mahoney katsoi
vuorovaikutuksen havainnointiin tarkoitettujen mittareiden kuvastavan autistisen lapsen
sitoutumista hyvin. Hian on kdyttdnyt mittareitaan mm tutkiessaan vuorovaikutusperustaisten
interventioitten vaikuttavuutta autismin kuntoutuksessa. (Mahoney ym. 2004, Mahoney &
Perales 2005). Mahoneyn kehittdmdt mittarit ndyttdisivdat olevan ainoat sitoutumisen laatua
arvioivat, Likert-asteikolliset mittarit, joita autismitutkimuksissa on kahden viimeisen

vuosikymmenen aikana kiytetty.

Gerald Mahoney kehitti erikseen mittarit/asteikot lapsen vuorovaikutukseen sitoutumista
kuvaavien kéyttdytymispiirteiden ja aikuisen vuorovaikutustyylin havainnointia varten.
Lapsen asteikon “Child Behavior Rating Scale” on todettu osoittavan herkésti aikuisen
vuorovaikutustyylin vaikutuksia lapsen sitoutumiseen. Aikuisten asteikkoon “Maternal
Behavior Rating Scale” on koottu sellaisia aikuisen vuorovaikutuksen laatua kuvaavia

kayttdytymispiirteitd, joiden on todettu olevan yhteydessd lapsen vuorovaikutukseen
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osallistumiseen/sitoutumiseen sekd lapsen kognitiiviseen, kielelliseen ja sosiaaliseen

kehitykseen (Mahoney & Powell 1988, Mahoney & Wheeden 1999).

Mahoneyn ”Child Behavior Rating Scale” -—arviointiasteikkoon kerdtyt lapsen
vuorovaikutuksen laadulliset kayttdytymispiirteet on todettu kriittisiksi autistisen lapsen
positiivista kehitystd ja muutosta ennakoiviksi tekijoiksi. Niitd autismitutkimuksista esiin
nousseita keskeisid kehitykseen vaikuttavia tekijoitd (pivotal developmental behaviors) ovat
tarkkaavaisuus (attention), pitkdjdnteisyys (persistence), kiinnostuneisuus (interest) /
syventyneisyys (involvement), aloitteellisuus (initiation), yhteistyékykyisyys (co-operation),
Jaettu tarkkaavuus (joint attention) ja tunnetila (affect). Niitd tekijoitd pidetddn nykydin
kognitiivisen, kommunikaation ja sosioemotionaalisen kehityksen ydinprosesseina autismissa

(Koegel 2000, Koegel ym. 2001, Mahoney & Perales 2005).

Aidin vuorovaikutusta kuvaavaan “Maternal Behavior Rating Scale” —asteikkoon Mahoney
kokosi  yhteensd 12  &didin  vuorovaikutustyylid = kuvaavaa  osatekijdd: lapsen
aloitteisiin/reaktioihin ~ vastaaminen  (responsiveness:  responsiveness,  sensitivity,
effectiveness), tunnetekijit (affect: acceptance, enjoyment, expressiveness, intentiveness,
warmth), lapsen kannustaminen toimintaan (achievement orientation: achievement orientation,
praise) ja aikuisjohtoisuus/lapsijohtoisuus (directiveness: directiveness, pace). (Mahoney &
Wheeden 1999, Mahoney ym. 2004, Mahoney & Perales 2005) Mahoney on tutkinut myds
opettajien ja lasten vélistd vuorovaikutusta, johon hédn otti "Maternal Behavior Rating Scale”-
mittarista mukaan 7 osatekijdd kuvaamaan opettajan vuorovaikutustyylid.: enjoyment,
supportiveness, responsiveness, effectiveness, achievement orientation, directiveness ja verbal
praise Tastd koostui mittari "Teacher Behavior Rating Scale” (Mahoney & Wheeden 1999,
Mahoney ym. 2004).

My0s toimintaterapeutit ovat kehittdneet aikuinen - lapsi -vuorovaikutussuhteen
tutkimukseen laadullisia, Likert-asteikollisia mittareita, mutta niitid ei ole kéytetty autistisen
lasten tutkimiseen. Toimintaterapiatutkimukset ovat koskeneet vanhempien ja riskilasten
vilistd vuorovaikutusta (Kadlec ym. 2005), lastenkotilasten vuorovaikutusta ja leikin tasoa
(Daunhauer ym. 2007) sekd terapeuttista vuorovaikutusta sensorisen integraation terapian
aikana (Tickle-Degnen & Coster 1995, Dunkerley ym. 1997). Néistd viimeksi mainitussa

tutkimuksessa kéytetty mittari on valittu sitoutumisen mittarin muokkaamisen ldhtokohdaksi,
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koska tarkoituksena on tutkia terapeutin ja autistisen lapsen vélistd vuorovaikutukseen

sitoutumista sensorisen integraation terapian aikana.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on muokata autistisen lapsen terapiatilanteen havainnointiin
soveltuva yhteistoimintaan sitoutumisen laatua kuvaava mittari. Mittarin l&htokohtana
kiytetddn Gallon, Tickle-Degnenin ja Costerin aiemmin kehittdmid, terapeuttista
vuorovaikutusta kuvaavaa ja sopivan haasteellista toimintaa arvioivaa, “Challenge
Management Rating Scale” (CMRS) — mittaria (ks. tarkemmin luku 6.1, s. 49-52). Mittarin
soveltuvuutta ja toimivuutta kéyttotarkoitukseensa kokeillaan tutkimukseen kerdtyn aineiston
avulla. Aineistona kidytetddn yhteensd seitsemdd terapiavideota viideltd eri terapeutilta.
Aineiston kerddmiseen ja kéyttoon tutkimustarkoitukseen on hankittu asianomaiset luvat

lasten vanhemmilta (liite 4).

Mittarin muokkaamisessa pyritdén siihen, ettd

mittari on riittdvin herkkd (sensitiivinen) mittaamaan autistisen lapsen sitoutumisen

laadullisia tekijoitd sekd sitoutumisen laatuun vaikuttavia tekijoitd terapeutin
toiminnassa

- mittarin avulla voidaan tutkia lapsen sitoutumisen ja terapeutin toiminnan véilisid
yhteyksid

- mittari on luotettava ilman suurta tutkijaryhmaa

- luotettavaan mittarin kdyttoon tarvittava harjoitteluaika on kohtuullinen

Talla tutkimuksella pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1) Mitd muutoksia CMRS-mittariin tulee tehdd, jotta silld pystytddn luotettavasti
arvioimaan autistisen lapsen yhteistoiminnassa ilmenevéé sitoutumista?

2) Mitd muutoksia CMRS-mittariin tulee tehdi, jotta silld voidaan luotettavasti arvioida
terapeutin toiminnassa niitd tekijoitd, jotka ovat olennaisia autistisen lapsen

yhteistoimintaan sitoutumisen kannalta?
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6 MITTARIN MUOKKAAMINEN

Tassd luvussa esittelen ensin yhteistoimintaan sitoutumisen mittarin muokkaamisen
lahtokohdaksi valitun ”Challenge Management Rating Scale” (CMRS)-mittarin. Sen jdlkeen
kerron muokkaamisen toteutuksesta. Lopuksi esittelen tutkimuksen péétuloksen:

muokkaamamme uuden yhteistoimintaan sitoutumista arvioivan mittarin.

6.1 Sitoutumisen arviointiin valittu mittari ’Challenge Management Rating Scale”

6.1.1 CMRS-mittarin tarkoitus

Kun toimintaterapeutit Coster, Tickle-Degnen ja Armenta (1995) tutkivat terapeutin ja lapsen
vilistd vuorovaikutusta, he kehittivéit sitd varten ensin méaarallisen mittarin. Sen tarkoituksena
oli kuvata terapeutin ja lapsen vélistd vuorovaikutusta seké terapeuttisen toiminnan piirteité.
Pian tutkijat kuitenkin huomasivat, etteivit maarélliset tiedot kdyttdytymisestd antaneetkaan
riittdvasti tietoa terapiaprosessin luonteesta. He kaipasivat tietoa niistd tekijoistd, jotka
ennakoivat kdyttdytymistd tai johtivat havaittuun toimintaan seka tunnetekijoistd, jotka nahtiin
tirkeiksi lapsen sitoutumiselle terapiaan. Sitd varten he kehittivit mééréllisen mittarin rinnalle
myo0s laadullisen arviointimenetelmén, Likert-asteikollisen "Challenge Management Rating

Scale” (CMRS).

CMRS-mittari on kehitetty kuvaamaan sensorisen integraation teorian mukaisia terapian
keskeisid vastavuoroisia elementtejd: lapsen ja terapeutin herkidn vuorovaikutuksen etenemisti
ja siind tapahtuvia muutoksia, jotka riippuvat lapsen senhetkisistd reaktioista ja terapeutin
kyvystd vastata lapsen alati muuttuviin tarpeisiin. Mittarissa on huomioitu terapeutin
kayttdimit motivaatio- ja ohjaamisstrategiat. CMRS-mittarin avulla saadaan tietoa lapsen ja
terapeutin vélisen vuorovaikutuksen luonteesta sekd terapeutin kdyttdmistd keinoista tukea
lapsen toimintaa. Mittarilla voidaan tutkia lapsen ja terapeutin toiminnan vélisid yhteyksia ja
siind tapahtuvia muutoksia terapian aikana. Mittaria on kdytetty mittarin kehittdjien omissa
tutkimuksissa, joissa on arvioitu lapsen ja terapeutin vilisen vuorovaikutuksen yhteyksi juuri
sopivan haasteelliseen toimintaan sensorisen integraation terapian ensi- ja keskiminuuteilla

(Tickle-Degnen & Coster 1995, Dunkerley ym. 1997).
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CMRS-mittarin mukainen havainnointi suoritetaan analysoimalla terapiavideoita lyhyissa
pitkissd. Kun Tickle-Degnen ja Coster vuonna 1995 tutkivat terapeuttista vuorovaikutusta
sensorisen integraation alkuminuuteilla, he wvalitsivat arvioinnin kohteeksi ensimmaéisen
terapeuttisen toiminnan, jonka kesto vaihteli 10 sekunnista 12:40 minuuttiin. Samaa aineistoa
kiytettiin vuorovaikutussuhteen arvioimiseksi terapiatunnin keskiminuuteilla, jolloin tutkijat
valitsivat yhden minuutin pituisia patkid terapiatunnin 20 ja 30 minuutin vililtd (Dunkerley

ym. 1997).

6.1.2 CMRS-mittarin osatekijét

CMRS-mittari koostuu neljistd osasta: lapsen kdyttdytyminen/toiminta, terapeutin toiminta,
toiminnan haasteellisuus ja yhteinen vuorovaikutus (Gallo 1991, liite 1): Lapsen
kayttdytymisen osatekijoitdi on yhteensd 11: ahdistuneisuus (anxious), syventyneisyys
(absorbed), itse-ohjautuvuus (self-directed), sinnikkyys (confident), onnistuminen (successful),
leikkisyys (playful), innostuneisuus (enthusiastic), yrittelidisyys (tries hard), avun hakeminen
(seeks assistance), luovuus (creative), yhteistyokykyisyys (cooperates). Terapeutin toiminnan
osatekijoitd mittarissa on seitsemén: rohkaiseminen (gives encouragement), ohjeitten
antaminen (gives guidance), fyysinen ohjaaminen (physically assists child), foiminnan
mukauttaminen (modification of the activity), leikkisyys (playful), toiminnan jdsentiminen

(structures activity) sekd luova vilineitten ja tilan kdytto (uses eguipment/space in creative

way).

Lapsen ja terapeutin asteikkojen lisdksi mittarissa on toiminnan haasteellisuuden ja
vuorovaikutussuhteen arvioinnit. Toiminnan haasteellisuutta on arvioitu kolmella kohdalla:
liian suuri haasteellisuus (child overly challenged by task), liian vdihdn haasteita (child
challenged too little by task), sopiva haasteellisuus (task challenge matched child’s ability).
Vuorovaikutuksen arvioinnissa on Gallon muokatussa versiossa jostain syystd pdddytty
lopulta vain yhteen osatekijadn, vaikka alkuperdiseen asteikkoon kuului neljd erillistd
osatekijdd: terapiasuhde (rapport), keskindinen Ildmpé (mutual warmth), keskindinen
tarkkaavuus (mutual attentiveness) sekd lapsen ja terapeutin toimintojen Vvilinen

synkronia/yhteensopivuus (coordination with each other).
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6.1.3. CMRS-mittarin reliabiliteetti ja validiteetti

Mittarin reliabiliteetti eli luotettavuus todettiin Gallon vuonna 1991 Bostonin yliopistolle
tekeméssd maisteriopintojen opinndytetydssi (julkaisematon ldhde). Myohemmissd CMRS-
mittaria kdyttdneissd tutkimuksissa (2 kpl) tutkijoitten arviointien vélinen yhdenmukaisuuden
keskiarvo on vaihdellut vélilld .79 - .80 (ICC, intraclass correlations). Tickle-Degnenin ja
Costerin  (1995) tutkimuksessa arviointien yhdenmukaisuus sdilyi kaikissa mittarin
osatekijoissd toivotun reliabiliteettiarvon .70 yldpuolella. Arviointiryhmdin kuului 10
arvioijaa ja lopulliset arvot kullekin osatekijélle laskettiin 10 arvioijan antamien arvojen
keskiarvoina. Heikoimmat reliabiliteettiarvot tulivat lapsen “ahdistuneisuuden” ( .72)
ja “toiminnan haasteellisuuden™ arvioissa ( .70). Dunkerleyn ym. (1997) tutkimuksessa
yhdenmukaisuudessa oli enemmin vaihtelua. Haasteellisia kohtia tulosten luotettavuuden
kannalta olivat lapsen “luovuus” ( .69), terapeutin antama “ohjaus” ( .66),
toiminnan “jdsentdminen” ( .62) sekd “toiminnan haasteellisuus” ( .54). Arvioijia oli
kaikkiaan 9 ja tutkijat suosittelivat suuremman arviointiryhméan kayttoa jatkotutkimuksissa.
Osatekijoitten mddrdd oli karsittu jdlkimmaisessd tutkimuksessa kaikkiaan kymmenelld
osatekijilld padkomponenttianalyyseihin perustuen. Lapsen toiminnan arviointi on ollut
yhdenmukaisempaa kuin terapeutin toiminnan arviointi, mutta seké lapsen (ka = .86 - ) ettd
aikuisen (ka = .74- ) toimintojen arvioinnit ovat keskiméirin toteutuneet luotettavasti.
Mittarin  kriittisin ~ kohta tulosten luotettavuuden kannalta on ollut “toiminnan
haasteellisuuden” arviointi, jossa arviointien yhdenmukaisuudessa on ollut suurinta vaihtelua
vilillda .54 - .70. Sen sijaan lapsen ja terapeutin vilisen vuorovaikutussuhteen arviointi on

toteutunut varsin luotettavasti kummassakin tutkimuksessa (vaihteluvéli: .80 - .86).

Mittarin validiteetti (concurrent validity) vahvistettiin vertailemalla CMRS-mittarilla tehtyja
laadullisia arvioita méadrélliselld mittarilla ("Challenge Coding System”) tehtyihin arvioihin
(Tickle-Degnen & Coster 1995). CMRS-mittarin todettiin kuvaavan hyvin sensorisen
integraation terapiamenetelmin positiivisia vaikutuksia lapsen toiminnassa sekd terapeutin
lapsen toiminnalle antamaa tukea. Terapeutin asteikon validiteetti oli yksiselitteinen, mutta
lapsen asteikon suhteen tilanne ei ollut yhtd selked. Syyksi tutkijat arvelivat médrillisen
mittarin heikkoa kykyd arvioida vuorovaikutuksen pienid nyansseja. Lapsen asteikon

aloitteellisuutta mittaavien tekijoiden arviointien yhdenmukaisuus mittareiden vélilld todettiin
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yllattden heikoksi, mikd antaa aihetta tdmén osatekijin tarkempaan analysointiin ja

madrittelyyn.

6.2 Muokkauksen toteutus

Tutkimuksen paitavoitteena on ollut autistisen lapsen yhteistoimintaan sitoutumisen laatua
kuvaavan mittarin luominen. Yhteistoimintaan sitoutumisen mittarin pohjana on kéytetty
edelld kuvattua CMRS-mittaria. Muokkaustydssd on kidytetty apuna kirjallisuuskatsaukseen
perustuvaa teoriatietoa, muokkaajien kliinistd kokemusta seké tutkimukseen kerdttyd aineistoa
(seitsemdn eri videota sensorisen integraation terapiatilanteista viideltd eri terapeutilta).
Muokkaamisessa on arvioitu CMRS-mittarin soveltuvuutta toisaalta sitoutumisen ja toisaalta
autistisen lapsen arviointiin ja tehty tarpeelliset muutokset. Samanaikaisesti on luotu
osatekijoiden sisdltod tarkemmin kuvaavat pisteytyskriteerit mittarin jokaiselle osatekijélle ja
asteikkoarvolle erikseen. Néin toimimalla on pyritty varmistamaan, ettd uusi sitoutumisen
mittari vastaisi tutkimukseen koottua sitoutumisen teoriaa ja olisi riittdvdn herkka, validi ja

luotettava arviointimenetelma autistisen lapsen yhteistoimintaan sitoutumisen havainnointiin.

Autenttisia terapiavideoita havainnoimalla on arvioitu uuden sitoutumisen mittarin ja sen
pisteytyskriteerien toimivuutta ja soveltuvuutta autistisen lapsen terapiatilanteiden
havainnointiin. Terapiavideoiden havainnoinnista saatujen kokemusten pohjalta mittariin ja
pisteytyskriteereihin on tehty tarpeellisia muutoksia. Terapiavideoita ldhdettiin katsomaan
yleensd suoraan nauhojen alusta alkaen sen kummemmin valitsematta ensin sopivaa videota
tai nauhan pétkda. Nauhan pétkien pituuttakaan ei arvioitu etukdteen, vaan katselu
keskeytettiin, kun sitoutumisen arviointi tuntui mahdolliselta ja sopivalta. Loppua kohden
kuitenkin alkoi vaikuttaa siltd, ettd sopiva nauhanpétkén pituus havainnoinnin suorittamiseen
olisi yksi kokonainen ehjd toiminta (tai pidemmin toiminnan osa) tai vaihtoehtoisesti sitten
jakso, jossa esiintyy pddasiassa vain ei-sitoutunutta toimintaa. Terapiavideoita ei havainnoitu
videon loppuun saakka. Tarkoituksena oli ennemminkin saada uusi sitoutumisen mittari
soveltumaan mahdollisimman monenlaisten tilanteiden havainnointiin: erilaisten autististen

lasten ja erilaisten terapeuttien toiminnan arviointiin.



53

Muokkaamisen ovat suorittaneet yhteistyossd kaksi lasten parissa pitkdn tyokokemuksen
omaavaa toimintaterapeuttia. Molemmilla terapeuteilla on sensorisen integraation teorian ja
terapian sekd SIPT-testi -koulutukset. Tutkimuksen tekijélld, joka toimii toisena mittarin
muokkaajana, on 30 vuoden tyokokemus neurologisten lasten toimintaterapiasta,
Kymenlaakson keskussairaalan lastenneurologisen tyoryhmén jdsenend, sekd osastolla ettéd
poliklinikalla. Varhaisen vuorovaikutuksen osalta hdn on hankkinut peruskoulutusta varhaista
vuorovaikutusta tukevista Theraplay ja Videoavusteisen ohjauksen menetelmistd. Hin
osallistui myos kahden muun suomalaisen kanssa ensimmadiseen Euroopassa jdrjestettyyn
Floortime koulutukseen. Yksi tirked tutkimuksen motiivi ja alkuunpanija oli tanskalaisen,
kuurojen kanssa tydskentelevian pedagogi Inger Redbroen koulutukset vaikeasti vammaisen
kommunikaation ja vuorovaikutuksen tukemisesta. Toinen mittarin muokkaajista,
toimintaterapeutti Leena Madttd, omaa pitkdn tyokokemuksen toimintaterapeutin tyOsté
Kymenlaakson sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla. Sittemmin hén
on tydskennellyt Kouvolan terveyskeskuksessa lasten arviointi- ja terapiatydssd. Hénelld on
Theraplay-terapeutin ja —tyonohjaajan pétevyydet ja hén toimii Ryhmatheraplay-kouluttajana

ainoana toimintaterapeuttina maassamme.

6.3 Yhteistoimintaan sitoutumista arvioiva havainnointimittari

Seuraavassa esitellddn uusi sitoutumisen mittari ja perustellaan sen sisdlldlliset valinnat ja
ratkaisut. Samalla saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Terapeutin asteikon kuvaukseen

on kerétty runsaasti kdytdnnon esimerkkejd terapeuttisesta toiminnasta kliinisen tyon tueksi.

Sitoutumisen mittari siséltdd kolme osaa: lapsen toiminnan, terapeutin toiminnan sekd
yhteisen sitoutumisen arvioinnit. Seuraavassa esitellddn erikseen ensin lapsen sitoutumista
kuvaavat osatekijit, sitten sitoutumista tukevan terapeuttisen toiminnan osatekijét ja lopuksi

yhteistd sitoutumista kuvaava osatekijad. Pisteytyskriteerit 10ytyvit liitteestd 3.
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6.3.1 Lapsen sitoutumista kuvaavat osatekijat

Lapsen sitoutumista kuvaavia osatekijoitd muokkaamassamme mittarissa on yhteensd
kahdeksan: levollisuus (not-anxious), innostuneisuus/syventyneisyys
(enthusiasm/involvement), tarkkaavaisuus (attention), yrittelidisyys (effort), itseohjautuvuus
(self-directiveness), vhteistyokykyisyys (co-operativeness), vuorovaikutusaloitteet (initiating

interaction) ja terapeutin vuorovaikutusaloitteeseen vastaaminen (responsiveness).

Ensin kerron, mitd osatekijélld tarkoitetaan ja mitd silld on tarkoitus arvioida. Sitten kerron
miten asteikkoarvot madraytyvat. Samalla perustelen osatekijdn valinnan ja sisdllon autismin

ja sitoutumisen kannalta. Lopuksi kerron mahdollisista CMRS-mittariin tehdyistd muutoksista.

1. levollisuus (not-anxious)

Tdmdn osatekijdn avulla arvioidaan, miten levollinen tai ahdistunut lapsi on.
Pisteytyskriteereihin 1-5 on kerdtty autistisen lapsen kayttdytymisessd tyypillisesti ilmenevid
ahdistuksen, stressin ja turhautumisen merkkejd. Ahdistunut lapsi voi olla aggressiivinen,
itsetuhoinen ja saada raivareita tai vaihtoehtoisesti sulkea ulkoisen maailman kokonaan
itsensé ulkopuolelle (’shut down-ilmi0). Stressin merkit voivat ilmetd hermostuneisuutena ja
jannittyneisyytend, jolloin lapsi hakee parempaa oloa ja turvaa maneereistaan (Murray-
Slutsky 2000b, Murray-Slutsky & Paris 2000a, Paris 2000). Lievdt turhautumisen merkit
katkaisevat vain hetkittdin aktiivista toimintaa. Kun stressin ja turhautumisen merkkeja ei ole,

lapsi on levollinen ja voi osallistua toimintaan.

Ahdistuneisuus on autismissa erittdin yleistd ja voi saada mittasuhteet, jotka eivét hankaloita
ainoastaan autistisen lapsen omaa olotilaa vaan hdiritsevdt suuresti myds ymparistod
vakavuudessaan.  Tdlloin ~ puhutaan  usein  ei-toivotusta  kdyttdytymisestd  tai
kayttaytymishdiridistd, jotka ovat autistisilla lapsilla yleisid. Kéyttdytymishiirididen ja ei-
toivotun kdyttdytymisen muutoksia on kéytetty yleisesti vaikuttavuustutkimuksissa

osoittamaan autismin kuntoutusmenetelmien vaikutuksia.
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Kayttaytymishiiridille on monenlaisia selityksid, joissa ympdristotekijoilld on suuri merkitys.
Tadnd paiviand suuri osa tutkijoista ajattelee kommunikaatio-ongelmien ja niitd seuraavien
ymmartdmisen vaikeuksien olevan yhtend syynd tdménkaltaisiin ongelmiin (Murray-Slutsky
& Paris 2000). Kommunikaatio-ongelmista johtuen lapsen ainoa tapa ilmaista pahaa oloaan,
hermostuneisuutta, stressid, turhautumista ja vihaa voi olla huutaminen/kirkuminen, késien
ripyttely, hampaiden narskuttaminen, hyppiminen, pddn lyominen tai kidsien pureskelu
(Parker & Paris 2000). Myos kontrollintunteen sdilyminen on tirkeda autistiselle lapselle ja
siksi liian vaativa ja médraava ymparisto ja ohjaustyyli voivat lisdtd lapsen ahdistuneisuutta ja
heikentdd tunnepitoista sitoutumista (Murray-Slutsky 2000b, Murray-Slutsky & Paris 2000).
Selked ja hyvin jisennetty ympdrist0 auttaa autistista lasta hahmottamaan paremmin tilannetta
ja voi siten ehkiistd ja vdhentdd ahdistumista. Tdmén tutkimuksen ldhestymistapa uskoo, ettad
myos turvallinen ja myOnteinen, autistisen lapsen tarpeet ja tunteet huomioiva ympéristo ja
ihmissuhteet auttavat autistista lasta sdilyttiméédn levollisuutensa (Murray-Slutsky 2000b,

Murray-Slutsky & Paris 2000).

Sensorinen sddtely ja sitd tukeva ympéristo vaikuttavat suoraan autistisen lapsen tunnetilaan ja
kayttdytymisen hallintaan. Sensorisilla kokemuksilla on todettu olevan neurofysiologisesti
suora yhteys lapsen hermostolliseen tunnetilan sddtelyyn ja sitd kautta kiyttdytymisen
hallintaan (Maékeld 2005). Aistisdédtelyn ongelmat vaikeuttavat optimaalisen vireystilan
sadtelyd sekd merkitysten luomista omiin sensorisiin ja vuorovaikutuksesta ja toiminnasta
saatuihin kokemuksiin (Murray-Slutsky 2000b). Lapsen tunnetila ja vireystila voivat vaihdella
ddripddstd toiseen, mikd tekee kéyttdytymisestd arvaamatonta ja jasentyméatontd. Autistinen
lapsi pyrkii myods itse korjaamaan epédvakaata oloaan kontrolloimalla sitd, usein vield
vajavaisin  keinoin, itsed stimuloivalla tai itseddn toistavalla, rutiininomaisella
kayttdytymiselld ja maneereilla, kuten sormien ja kdsien vadntely, répyttely, pureminen ja
varpailla kévely, tai vetdytymadlld pois ahdistavasta tilanteesta (Murray-Slutsky 2000b, Paris
2000). Ilman kéyttdytymisen syiden oikeaa ymmirtdmistd, niihin kohdistettua tukea ja
sensorisen ympadriston muokkaamista lapsen tarpeita vastaavaksi, aistisddtelyongelmat
johtavat herkésti ahdistumiseen sekd jasentyméttomédn ja ei-toivottuun kayttdytymiseen
(Miller ym. 2001, Miller & Summers 2001, Murray-Slutsky 2000b, Murray-Slutsky & Paris
2000a, Paris 2000).

Lapsen tunnetila vaikuttaa olennaisesti autistisen lapsen kykyyn liittyd vuorovaikutukseen tai

tarkoituksenmukaiseen toimintaan. Jénnittyneisyys, ahdistuneisuus ja muut negatiiviset



56

tunnetilat estdvit tarkoituksenmukaisen toiminnan ja vuorovaikutuksen ympériston kanssa,
jolloin sitoutumista ei pddse tapahtumaan. Vasta ahdistuksesta vapaa autistinen lapsi pystyy
liittymddn yhteistoimintaan (Murray-Slutsky 2000d, Murray-Slutsky & Paris 2000).
Positiiviset tunteet vaikuttanevat suotuisasti sitoutumiseen ja voivat olla myds osoituksena

hyvésté sitoutumisesta. Tunnetilalla voidaan siten olettaa olevan merkitystd sitoutumiseen.

Alkuperdisessd mittarissa lapsen tunnetilaa mitataan osatekijdlld “ahdistuneisuus” (anxious).
Tassd mittarissa ahdistuneisuus kddnnettiin pédinvastoin levollisuudeksi, mikd on loogista
muiden sitoutumisen osatekijoiden kanssa. Tamid yksinkertaistaa ja selkeyttdd tulosten

tilastollista késittelyé ja tulkintaa.

2. innostuneisuus/syventyneisyys (enthusiasm/involvement)

Tassd kohtaa arvioidaan, miten kiinnostunut ja innostunut lapsi on tarkoituksenmukaisesta
toiminnasta, miten hin sen osoittaa ja miten intensiivisesti ja tunnepitoisesti hdn toimintaan
syventyy. Ensin lapsen tiytyy kiinnostua ymparistostd. Kun ympéristd on riittdvan turvallinen
ja herdttdd lapsen mielenkiinnon, lapsi voi kiinnostua liittyméén toimintaan. Jos motivaatio
saadaan sdilymddn, lapsi voi innostua toiminnasta ja pysyd siind pidempddn. Mitd
innostuneempi lapsi on toiminnasta, sitd paremmin ja pitkdkestoisemmin héin siithen syventyy
ja alkaa kokea myo0s toiminnan tuottamaa iloa. Parhaimmillaan lapsi suorastaan uppoutuu
tekemiseensd, iloitsee ja nauttii siitd ja osoittaa innostuneisuuttaan ja tyytyvaisyyttddn

selkedsti.

Autistinen lapsi uppoutuu tyypillisesti omaan maailmaansa ja rutiineihinsa. Ne luovat hénelle
turvaa eikd hénelld myoskddn ole kykyd ldhted tutkimaan ympéristddén tai toimia siind
tarkoituksenmukaisesti ilman ulkopuolista, riittdvaa tukea ja ohjausta (Parker & Paris 2000).
Niinpd  kiinnostuminen  ympdériston mielestd tarkoituksenmukaisesta  toiminnasta,
puhumattakaan uppoutumisesta yhteistoimintaan, ndyttdd usein vihdéiseltd. Murray-Slutskyn
(2000b) ja Parisin (2000) mukaan autistisen lapsen kiinnostus ympiristostd ja halukkuus
toimia  vuorovaikutuksessa ympdriston kanssa kétkeytyy autismin aiheuttamien

erityispiirteiden ja ongelmien taakse.
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Osatekijd “innostuneisuus” kuvaa sitoutumisen tunnepitoista puolta, sitoutumiseen liitettya
tunne- ja energialatausta. Paras asteikkoarvo on ldhelld, ja saattaa jopa vastata,
Csikszentmihalyin kisitystd flow-kokemuksesta, jonka hidn on maééritellyt optimaaliseksi,
emotionaaliseksi  sitoutumiseksi. Csikszentmihalyin (1990) mukaan optimaaliseen
kokemukseen emotionaalisesta sitoutumisesta liittyy toiminnasta nauttiminen, intensiivinen
keskittyminen sekd tdydellinen toimintaan uppoutuminen. Totaalinen syventyminen
toimintaan on osoitus motivaatiotekijoiden tayttymisestd ja siten yksi terapeuttisen toiminnan

piirre (Bundy 1991, Koomar & Bundy 1991, Bundy 2002, Bundy & Koomar 2002).

CMRS-mittarissa ~ on  ollut alun  perin  erikseen  kohdat  “uppoutuminen”
(absorbed), “innostuneisuus” (enthusiastic) ja “’leikkisyys” (playfulness). Ne on mydhemmin
yhdistetty yhdeksi osatekijéksi “nauttiminen” (enjoyment) (Coster ym. 1995, Tickle-Degnen
& Coster 1995, Dunkerley ym. 1997). Sitoutumisen mittarissa osatekija “innostuneisuus/
syventyneisyys” sisdltdd innostuneisuuden ja toimintaan syventymisen, joista osoituksena
parhaimmillaan on toiminnasta nauttiminen ja uppoutuminen. Myos “leikkisyyden” voidaan
ajatella jossain mdidrin siséltyvdn sitoutumisen mittarin osatekijddn “innostuneisuus”.
Autistisen lapsen kohdalla ei ole relevanttia arvioida leikkisyyttd” erikseen lapsen niukkojen
leikkitaitojen vuoksi. Autistisen lapsen itsendiset leikkitaidot ovat usein hyvin heikot ja vain
harvat autistiset lapset pystyvét kuvitteelliseen esine- tai mielikuvitusleikkiin symbolisen
ajattelun haasteellisuuden ja kielellisen kypsymaittomyyden vuoksi (Parker & Paris 2000).
Autistisen lapsen varhaiset leikkikokemukset jddvdt usein my0s jdsentymattomiksi,
ennakoimattomiksi, arvaamattomiksi ja ilman tyytyvdisyyden ja onnistumisen kokemuksia
ilman riittdvad ulkopuolista tukea (Murray & Paris 2000, Parker & Paris 2000). Voimme
ndhdad leikkid/leikkisyyttd jo kaikkein varhaisimmallakin leikin tasolla, mikili terapeutti
onnistuu luomaan merkityksid lapsen kokemuksille, innostamaan lasta lapsen kehitystasoa ja
kykyjd vastaavaan leikkiin ja ohjaamaan lasta riittdvésti leikin onnistumiseksi. Silloin
voimme ndhdé leikkisyyttd osoittavaa innostumista, iloa ja riemua sekd hyvéd sitoutumista.
Terapeutti voi siis auttaa heikostikin toimivaa lasta saavuttamaan flow-kokemuksen, vaikka

lapsi ei osaisikaan vield itsendisesti leikkid (Bundy 1991, Bundy 2002).

”Syventyneisyyden” englanninkieliseksi vastineeksi valitsimme késitteen “involvement”
alkuperdisen CMRS-mittarin “absorbed” sijaan. “Involvement” kuvaa ehkd paremmin
yhteiseen, tarkoituksenmukaiseen toimintaan syventymistd, kun taas “absorbed” voisi pitda

sisdllddan myds autistisen lapsen uppoutumisen omaan maailmaansa. Se taas olisi esteend
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tarkoituksenmukaisenmukaiseen toimintaan sitoutumiselle. “Involvement”-késitettd kdytetdan

my0Os Mahoneyn autistisen lapsen sitoutumista kuvaavassa mittarissa.

3. tarkkaavaisuus (attention)

Tdssd arvioidaan, miten lapsi pystyy suuntaamaan tarkkaavaisuuttaan ja keskittymédéan
tarkoituksenmukaiseen toimintaan. Heikoimman asteikkoarvon saa lapsi, joka on niin
rauhaton, ettei pysty pysdhtyméain toiminnan ddreen tai pdinvastaisessa tapauksessa lapsi, joka
ei lainkaan reagoi ympdiriston arsykkeisiin. Lapsi, joka saadaan ajoittain keskittymdin, saa
asteikkoarvon sen mukaan, miten paljon hidn tarvitsee terapeutin tukea keskittymiseen.
Parhaimmillaan lapsi keskittyy toimintaan ilman terapeutin tukea niin hyvin, ettd suuntaa

koko tarkkaavaisuutensa toimintaan.

Tarkkaavaisuus ja keskittyminen ovat osoitus sopivasta vireystilasta, jonka lapsi tarvitsee
pystydkseen olemaan vuorovaikutuksessa ympéristonsd kanssa. Optimaalinen vireystila
mahdollistaa tarkkaavaisuuden suuntaamisen ja ylldpitimisen toivottuun asiaan.
Aistisddtelyongelmat voivat vaikeuttaa optimaalisen vireystilan ylldpitdmisti sekd merkitysten
luomista omiin sensorisiin ja vuorovaikutuksesta ja toiminnasta saatuihin kokemuksiin.
Vireystila ja tarkkaavaisuus ovat riippuvaisia sekd lapsen aistisddtelystd ettd ympériston

kyvysté tukea sitd (Murray-Slutsky 2000d).

Autistisella lapsella on usein vaikeuksia ylldpitdd toiminnan kannalta optimaalista vireystilaa,
jota hén tarvitsisi tarkkaavaisuuden suuntaamiseksi ja ylldpitdmiseksi sekd adaptiiviseen
toimintaan osallistumiseksi. Taustalla on aistisdédtelyongelmia: osa autistisista lapsista reagoi
hyvin huonosti aistidirsykkeisiin ja osa taas reagoi niihin tavallista herkemmin. Lapsen
aistisédtely ja optimaalinen vireystila voivat my0s vaihdella ddripdéstd toiseen: tiydellisestd
rekister0imittomyydestd ja reagoimattomuudesta ylivirittyneisyyteen ja jdsentymdttomain
olotilaan ja kéyttdytymiseen tai jopa aistiympériston totaaliseen poissulkemiseen (’shut-

down”) (Murray-Slutsky 2000d, Miller ym. 2001).

Autistiselle lapselle on tyypillistd ylireagointi aistidrsykkeille (Mailloux 2001, Miller ym.
2001, Wiggins 2005). Se aiheuttaa yliaktiivisuutta, impulsiivisuutta, tarkkaamattomuutta ja

joustamattomuutta ja tekee lapsesta pelokkaan ja herkésti ahdistuvan. Tdméin vuoksi lapsi
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vastustaa kaikkia muutoksia ja uusia asioita ja haluaa pitdytyd “tutussa ja turvallisessa”.
Yliherkkd lapsi on ylivirittynyt, ikdin kuin jatkuvassa “hélytysvalmiudessa”, mikd estdd
tarkkaavaisuuden suuntaamista olennaiseen ja rauhallisen keskittymisen toimintaan. Huonosti
reagoiva lapsi on omassa maailmassaan, ikdédn kuin kokonaan tietdmdton ympéristostéén.
Héantd pitdd “heritelld”, jotta hin alkaa reagoida ja vireystila saadaan nousemaan. Hin voi
kayttdd myoOs itse-stimulaatiota, itseddn toistavaa kéyttdytymistd, yrityksend itse nostaa
vireystilaansa. Hédn reagoi vasta normaalia selvisti voimakkaampiin ja vaihtelevampiin
arsykkeisiin. Niiden avulla lapsen vireystilaa voidaan nostaa tasolle, jossa lapsi suuntaa

tarkkaavaisuutensa ympdriston drsykkeisiin (Murray-Slutsky 2000d. Miller ym. 2001).

Lapsen sisdisen sensorisen sddtelyn ja ulkoisen drsykemaailman vilille tiytyy Iloytda
tasapaino, jotta lapsi pystyy keskittymddn toiminnan kannalta olennaisiin drsykkeisiin ja
osallistumaan tarkoituksenmukaiseen vuorovaikutukseen ympdiristonsid kanssa. Esimerkiksi
katsekontaktin vélttdminen voi olla lapsen omaa sdétely-yritystd vihentdd drsykeympariston
aitheuttamaa ylikuormittumista hermostolle. Silloin vaatimus katsekontaktista tai fyysisestd
laheisyydestd voi olla ahdistavaa. Epétasapaino lapsen aistisddtelykyvyn ja ympdriston
vaatimusten ja sen tarjoaman tuen vililli voi johtaa kaoottiseen ja jdsentymittomédn
tunnetilaan ja kéyttdytymiseen. Sensorista drsykeympdéristod muokkaamalla terapeutti voi
nostaa tai laskea lapsen vireystilaa aina tarpeen mukaan tarkkaavaisuuden yllépitdmiseksi

(Miller ym. 2001).

Millerin ym. (2001) tutkimuksessa autistiset lapset reagoivat kdyttdytymisen tasolla
yliherkadsti aistikokemuksiin, vaikka fysiologinen reagointi osoitti selvdsti alireagointia.
Samassa tutkimuksessa autististen lasten aistisdételyssd oli selvdsti enemmén pulmaa kuin
tarkkaavuudessa. Tutkijat pohtivat, ettd sensorisen sddtelyn ongelmat saattaa olla autismin

ydinongelma, joka vaikuttaa sekundéérisesti tarkkaavaisuuteen.

Hyvéi sitoutumista ei voi esiintyd ilman kykyéd tarkkaavaisuuteen. Tarkkaavaisuus on siten
sitoutumisen yksi edellytys ja siksi tdrked osatekijd sitoutumisen arvioinnissa.
Tarkkaavaisuutta ei ole CMRS-mittarissa, mutta sen sijaan autisteilla kdytetyssd Mahoneyn
mittarissa sen arvioimiseen on varattu useampia osatekijoitd: “tarkkaavaisuus” (attention)
ja 7jaettu tarkkaavuus” (joint attention). Téssd tutkimuksessa keskitytddn jaettua
tarkkaavaisuutta edeltdviin kehityksen vaiheisiin, dyadiseen vuorovaikutukseen, minka vuoksi

triadisen, jaetun tarkkaavaisuuden arviointi ei vield ole niin ajankohtaista. Tarkkaavaisuus
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liittyy niin olennaisesti autistisen lapsen kykyyn toimia tarkoituksenmukaisesti
ympdristossddn ja sitoutua toimintaan, ettd se paitettiin ottaa mukaan sitoutumisen mittariin

aivan uutena osatekijéna.

4. yrittelidisyys (effort)

Tamin osatekijdn avulla arvioidaan, kuinka kovasti ja tosissaan lapsi yrittdd pysytelld
tarkoituksenmukaisessa toiminnassa ja ponnistella toiminnan eteen. Tdssd arvioidaan sekd
fyysistd ettd tunnetasolla tapahtuvaa ponnistelua. Tarkoituksenmukainen toiminta ei
valttdiméattd kiinnosta lasta lainkaan ja lapsi tarvitseekin runsaasti terapeutin tukea
tarkoituksenmukaiseen toimintaan liittymiseksi ja siind pysymiseksi. Ponnistelu toiminnan
loppuun saakka on haastavaa ja siithen voidaan paistd terapeutin tuella ja parhaimmillaan
lapsen omalla sinnikkédlld ponnistelulla ja yrittelidisyydelld. Heikoimman arvon saa lapsi,
joka ei jaksa yrittdd lainkaan. Yrittelidin lapsi ponnistelee pitkdjénteisesti ja sinnikk&ésti

selvittadkseen toiminnan tuoman haasteen.

Ponnistelu ympériston haasteiden voittamiseksi vie lapsen kehitystd eteenpdin. Uuden
oppiminen edellyttid ponnistelua, johon sopivan haasteellinen toiminta ja ympériston tuki
lasta kannustavat. Tédssd auttavat lisdksi lapsen itsevarmuus ja luottamus omiin kykyihin,
jotka kehittyvét pikku hiljaa riittdvien onnistumisenkokemusten myotd. Sitked yrittelidisyys
luo edellytykset onnistumiselle ja tyytyvéisyyden kokemuksille ja sitd kautta lopulta
pitevyyden ja mestaruuden tunteille. Kehitykseen ja oppimiseen kuuluu lannistumaton ja
sinnikds ponnistelu toiminnan eteen myods vaikeampia haasteita kohdattaessa. Myos
terapeuttinen toiminta, uusien tavoitteellisten haasteiden selvittdminen, edellyttid usein
ponnistelua. Sensorisen integraation teorian mukaan toiminta on terapeuttista silloin, kun
lopputuloksena on kehitystd eteenpdin vievd tarkoituksenmukainen toiminta (adaptive
behavior) (Bundy 1991, Koomar & Bundy 1991, Dunkerley ym. 1997, Bundy 2002, Bundy &
Koomar 2002, Daunhauer ym. 2007).

Autistinen lapsi tarvitsee erityisen paljon tukea jaksaakseen ponnistella ja ndhdd vaivaa uuden
oppimiseksi asioissa, joista hén ei vélttimétti itse ole aina niin kiinnostunut ja joihin hianelld
lisdksi on puutteelliset edellytykset ja kyvyt. Tarkoituksenmukainen toiminta on suuri haaste

autistiselle lapselle, joka ilman tukea mieluummin pysyttelee omien rutiininomaisten ja
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itseddn toistavien toimintojen ja rituaalien parissa. Motivaation puute, ahdistuneisuus
epidvarmassa tilanteessa, epidsuotuisa vireystila, heikot leikkitaidot ja vaikeudet ideoida,
suunnitella ja toteuttaa omaa toimintaansa voivat olla esteend tarkoituksenmukaiselle
toiminnalle. Terapeutin tuella ja omalla yrittelidisyydelld autistinenkin lapsi padsee osalliseksi
kehitystd eteenpdin vievistd oppimiskokemuksista, joita tarkoituksenmukainen vaste

ympériston haasteisiin tarjoaa.

Yrittelidisyys on yksi osoitus sitoutumisesta ja vahvistaa sitoutumista. Yrittelidisyys kuvaa
sitoutumisen tyOtelidstd puolta, jossa vaaditaan sinnikkyyttd ja vaivanndkdd, jolloin
sitoutuminen on jo kdynnissd. Voisi olettaa, ettd mitd suurempi yrittelidisyys ja ponnistelu

ovat, sitd vahvempaa on sitoutuminen.

Yrittelidisyys on omana osatekijandan CMRS-mittarissa eikd muutostarvetta ilmennyt.

Alkuperdisessd mittarissa on erikseen osatekijdt “onnistuminen” (success) ja “itsevarmuus”
(confidence), joita ei ole relevanttia arvioida varhaisella tasolla toimivalta autistiselta lapselta.
Mikili onnistumista ajatellaan toiminnan tavoitteellisena ja tarkoituksellisena lopputuloksena,
tehtdvén ratkaisemisena, sen voitaisiin ajatella sisiltyvan hyvinkin osatekijdén “yrittelidisyys”;
terapiassahan onnistumista tapahtuu aina, kun adaptiivista toimintaa tapahtuu. Autistisen
lapsen kuntoutuksessa voitaisiin silloin ajatella onnistumista tapahtuvan aina, kun lapsi liittyy
tarkoituksenmukaiseen toimintaan tai vuorovaikutukseen tai toimii muuten tilanteen ja
haasteen edellyttimélld tarkoituksenmukaisella tavalla. Mikili onnistumisella tarkoitetaan
kuitenkin lapsen omaa onnistumisen kokemusta, siis toimintaan osallistumisen
merkityksellistd puolta, ”onnistuminen” siséltynee ennemminkin osatekijddn “innostuneisuus”,
jossa onnistumisenkokemukset tulevat ndkyviksi lapsen tyytyvédisyyden ja ilon ilmaisujen
kautta. Itsevarmuutta on kyseenalaista arvioida varhaisella tasolla toimivan autistisen lapsen
kohdalla, silld itsevarmuus kasvaa vasta vihitellen runsaiden ja toistuvien onnistumisen

kokemusten myota.

5. itseohjautuvuus (self-directiveness)

Tassd  kohtaa arvioidaan lapsen kykyd tehdd toiminta-aloitteita ja  ryhtyd

tarkoituksenmukaiseen toimintaan. Heikosti toimiva lapsi on passiivinen eikd osaa tehdd
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toiminta-aloitteita. Aloitteellisuutta alkaa ilmetd, kun lapsi tulee aktiiviseksi ja alkaa tutkia
ympdristoddn. Toiminnan aloittamiseen lapsi tarvitsee usein terapeutin tukea. Parhaimmillaan

lapsi osaa itse hakeutua toimintaan ja aloittaa toiminnan seké kehittda siti eteenpdin.

Lapset oppivat parhaiten oman uteliaan tutkimisen ja aktiivisen toiminnan kautta. Yksi
sensorisen integraation teorian perusolettamuksista on, etti normaalikehityksessd lapsi
hakeutuu itse kehitystd eteenpdin vievien haasteiden ja toimintojen pariin. Jos kuitenkin
sensorisen integraation kehitys on héiriintynyt, lapsi voi osoittaakin haluttomuutta kohdata ja
kokeilla uusia haasteita ja osallistua toimintaan. Sensorisen integraation terapian yksi tirkeé
tavoite on l0ytdd ja vahvistaa lapsen sisdistd motivaatiota ja halua aktiiviseen toimintaan
(inner-drivea), mikd terapian edetessd tulee ndkyvdksi muun muassa lapsen innokkuutena,
itsevarmuutena ja ponnisteluna (Ayres 1972, Ayres 1979, Murray & Paris 2000, Bundy &
Murray 2002).

Autististen lasten aloitteellisuus on todettu varsin heikoksi. Erityisesti toiminnan aloittaminen
ja toiminnasta toiseen siirtyminen on vaikeaa (Murray-Slutsky 2000a, Murray-Slutsky 2000c).
Psykologisin termein puhutaan my0s toiminnan ohjailun vaikeuksista,
juuttumistaipumuksesta ja yleistimisen vaikeudesta. Sensorisen integraation teoriassa ja sitd
koskevissa tutkimuksissa selitetddn autistisen lapsen aloitteellisuuden ja toiminnan ohjailun
heikkoutta muun muassa praksiakyvyn eli motorisen ohjailukyvyn puutteilla. Silloin lapsen
on vaikea ideoida, suunnitella ja toteuttaa omaa motorista toimintaansa, jolloin hdn mielellédén
toistaa vain jo tutuksi tullutta toimintaa ja leikkid. (Parker & Paris 2000). Tdma nikyy usein
yksipuolisina ja niukkoina leikkitaitoina. Tavaroiden, kuten autojen rivittiminen voi olla
esimerkki siitd, miten vaikea lapsen on kehittdd uutta toimintaa tai varioida vanhaa, silloin

kun lapsen praksiakyky on heikko.

Autistinen lapsi ”itse-ohjautuu” mielellddn omien epdtyypillisten ja kaikkinielevien
mielenkiinnonkohteidensa ja pariin, jotka eivédt useinkaan ole kehitystd tukevia ja siksi
suositeltavia. Ympdariston ndkokulmasta tarkoituksenmukaiseen toimintaan hakeutuminen on
vihdisempid eikd yleensd onnistu ilman ulkopuolista tukea. Autistinen lapsi saattaa kuitenkin
tehdd heikosti havaittavia toiminta-aloitteita kuten hakeutua mieluisan vélineen luo, seisoa
haluamansa vélineen edessd tai ottaa terapeuttia kadestd kiinni ja viedd hénet
terapiavilineiden luo. Ndméd ovat heikon kommunikaatiokyvyn omaavan lapsen yrityksid

ilmaista kiinnostustaan toimintaa kohtaan. Nditd usein vaikeasti havaittavia ilmaisuyrityksié
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terapeutin on tarkkailtava sensitiivisesti ja “tartuttava” niihin seké autettava lasta toiminnassa

alkuun.

Itseohjautuvuus voi vahvistaa sitoutumista, silld lapsesta itsestddn ldhtevit toiminta-aloitteet
auttavat toimintaan liittymisessd ja sithen sitoutumisessa (Carter 2001, Field ym. 2001,
Heimann ym. 2006, Girolametto ym. 2007, Wimpory ym. 2007). Sensorisen integraation
teorian mukaan terapia on tuloksellisinta silloin, kun toimintaa ohjaa lapsen sisdinen
motivaatio, lapsi osallistuu ja syventyy aktiivisesti toimintaan ja voi kokea kontrollin tunnetta

ainakin edes osassa toimintaa (Bundy 1991, Koomar & Bundy 1991, Bundy 2002).

Alkuperéisessd mittarissa on valmiiksi kohta “’itseohjautuvuus”, joten muutoksia ei tarvittu.

CMRS-mittarissa on liséksi erikseen kohta “luovuus” (creative), jota ei ole relevanttia
arvioida autistisen lapsen kohdalla lainkaan, silld autistiselta lapselta puuttuu joustavuus ja
luovuus toiminnassa ja leikkitaidot ovat usein niukat. Joustavuuden ja luovuuden sijaan
autistinen lapsi toistaa tuttuja rutiineja pystymaétti useinkaan itse lopettamaan tai muuttamaan
kayttdytymistddn (Parker & Paris 2000). Vasta toimiva motorinen ohjailukyky ja riittdva
kielellinen ymmairrys mahdollistavat luovuuden toteuttamisen siind merkityksessd kuin
luovuus yleensd leikin yhteydessd ymmérretddn. Mikdli luovuutta ajatellaan kuitenkin
laajemmasta ndkokulmasta kisin, jo asteikkoarvon 2 saaneen lapsen voitaisiin ajatella olevan
luova léhtiessddn tutkimaan ympadristoddn. Tassd merkityksessd luovuuden voitaisiin ajatella
sisdltyvin osatekijddn “itseohjautuvuus. “Luovuuden” arviointi CMRS-mittarilla on
osoittautunut epéluotettavaksi, silld riittdvdd arvioiden vilistd yhdenmukaisuutta ei ole

onnistuttu saavuttamaan (Dunkerley ym. 1997).

6. yhteistyokykyisyys  (co-operativeness)

Yhteistyokykyisyyttd arvioitaessa kiinnitetiin huomiota sithen, miten helposti lapsi ldhtee
mukaan yhteistoimintaan ja miten hyvin hén sithen sitoutuu. Yhteistyokykyisyyttd arvioidaan
yhteistoimintaan tarvittavan tuen méadrdlli. Huonosti yhteistydokykyinen lapsi vastustaa
vahvasti terapeutin ehdotuksia ja yhteistoimintaa. Yhteistyokyvyn kasvaessa vastustus ja tuen

tarve viahenevit. Hyvin yhteistyokykyinen lapsi liittyy toimintaan itsenéisesti ilman tukea.
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Yhteistyokykyisyys on yhteiselimédn ja arjen sujumisen perusta, mutta samalla yksi
kriittisimmistd kaytdnnon eldmiéd vaikeuttavista ongelmista autismissa. Yhteistyon kehitys
lahtee normaalisti varhaisesta, ensimmdisestd ihmissuhteesta, yleensd vanhempi - lapsi-
suhteesta, joka toimii lapsen vuorovaikutuksen ensimmaiisend harjoittelumaastona ja samalla
kuitenkin koko myohemmén kehityksen mahdollistajana ja turvaajana. Varhaisissa
ithmissuhteissa lapsi saa ensimmaiiset kokemukset yhteistyostd ja oppii yhteiseldmén tirkeita
perusasioita kuten huomion kiinnittdminen toiseen ihmiseen, toisen kuunteleminen, hénelle
vastaaminen, vuorottelu ja jéljittely, yhdessd oleminen ja tekeminen seké tunteitten jakaminen
(Méntymaa & Tamminen 1999, Mikeld 2005, Pesonen 2010). Turvallisesti
kiintymyssuhteeseen liittyminen on autistisen lapsen ensimmdinen suuri haaste.
Kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen vahvistamista voidaankin pitdd yhtend
tarkednd autismin varhaiskuntoutuksen tavoitteena. My®és terapeuttisessa
vuorovaikutussuhteessa lapsi pdédsee harjoittelemaan vuorovaikutussuhteessa olemista ja sen
perussddntdjd. Vuorovaikutukseen liittyminen ja siind pysyminen voi sdilyd pitkdén

toimintaterapian ensimmadisend tirkedna tavoitteena.

Autistinen lapsi vastustaa yleensd vuorovaikutukseen liittymisté ja yhteistoimintaa. Kontrollin
tunteen sdilyminen on autistiselle lapselle hyvin tirkeda. Liian tunkeileva ohjaus ja vaatimus
fyysisestd ldheisyydestd ja intensiivisestd kontaktista ahdistavat. Lapsen tunteiden ja tarpeiden,
kiinnostuksenkohteiden ja aloitteiden huomaaminen ja kunnioittaminen, valinnan
mahdollisuudet sekd myotituntoinen, lemped ldhestymistapa auttavat lasta luottamuksen
syntymiseen ja yhteistyon alkuun piddsemiseen. Sensorisen integraation terapian periaatteisiin
kuuluu, ettei lapselta vaadita enempdd kuin mihin hidn on valmis ja etti lapsen omaa

itseohjautuvuutta ja aktiivisuutta kdytetdén hyviksi motivaation herattimisessa.

Jos tutkimuksen kohteena olisi pelkkd sitoutuminen tehtdvddn (task engagement) tai
toimintaan, yhteistyoté ei tarvitsisi arvioida (vrt tyohon sitoutumisen arviointi: Hakanen 2009).
Tamin tutkimuksen fokuksena on kuitenkin yhteistoimintaan sitoutuminen, jonka ehdoton
edellytys yhteistyokykyisyys on. Yhteistyokykyisyys mahdollistaa yhteistoimintaan
sitoutumista ja voi my0s vahvistaa sitd. Yhteistyokykyisyys on erityisen tirkedé sekd autismin

ettd yhteistoimintaan sitoutumisen kannalta.

Yhteistyokykyisyys on omana kohtanaan CMRS-mittarissa eikd muutostarpeita ilmennyt.
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7. vuorovaikutusaloitteet (initiating interaction)

Tama osatekijd pyrkii arvioimaan, miten tehokkaasti lapsi hakee terapeutin huomiota ja tekee
aloitteita vuorovaikutukseen. Koska varhaisella tasolla toimivalla autistisella lapsella ei ole
useinkaan kykyd ilmaista itseddn sanallisesti, vuorovaikutusaloitteiksi katsotaan myos
kehollinen viestintd: sellaiset eleet, ilmeet, kehon liikkeet, néyttiminen, osoittaminen,
koskettaminen, tuleminen luo, silmiin katsominen ja dintely, jotka ovat tulkittavissa lapsen
kommunikatiivisiksi pyrkimyksiksi hakeutua vuorovaikutukseen. Heikosti toimiva lapsi on
vetdytynyt omaan maailmaansa. Vihitellen lapsi alkaa kiinnostua terapeutista ja hakeutua
kontaktiin. Aloitteiden maira ratkaisee, kuinka hyvén arvon lapsi lopulta voi saada. Parhaiten
toimiva lapsi osaa tehdd vuorovaikutusaloitteita ja ilmaisee myOs halunsa pysya

vuorovaikutuksessa.

Autismin yksi suurimmista haasteista liittyy vuorovaikutukseen. Autistiselta lapselta puuttuu
ikddn kuin ymmdrrys siitd, miten kommunikoidaan. Liséksi vuorovaikutuksen kannalta
olennaiset kyvyt, kuten katsekontaktin ylldpitiminen, eleiden ja ilmeiden tuottaminen sekéd
jéljittely, ovat puutteellisia. N4&itd vuorovaikutuksen ongelmia selitetddn sensorisen
integraation teorian mukaan heikolla sensorisella sddtelylli ja prosessoinnilla sekd
puutteellisella kyvylld ideoida, suunnitella ja toteuttaa omaa motorista toimintaansa. Kun lapsi
el osaa tulkita sensorista informaatiota eikd tiedd, mihin sitd kédytetddn, hén ei tiedd, mitd

pitdisi tehda ja miten (Parker & Paris 2000).

Autismissa aloitteiden tekemisen heikkous on yksi merkittivd vuorovaikutuksen ongelma.
Seka aloitteiden madrassa ettd laadussa on todettu poikkeavuutta. Toiset tutkimukset kertovat
autististen lasten tekevdn normaalia selvisti vihemman aloitteita. Toisissa tutkimuksissa taas
todetaan, ettd aloitteita kyll4 tehdddn, mutta ne ovat normaalista poikkeavia, heikkoja ja siksi
vaikeasti havaittavia (Parker & Paris 2000, Ruble 2001). Tdm4 tutkimus on ldhtenyt kliinisen
tyon kokemuksista, joissa “avain” autistisen lapsen sitoutumiseen (aistisddtelyn tukemisen
rinnalla) néyttdisi olevan lapsen heikkojen ilmaisujen huomaaminen, vahvistaminen ja
tulkitseminen vuorovaikutusaloitteiksi. Kun lapsi huomaa, etti hénen toiminnallaan ja
ilmaisullaan on merkitystd, motivoi se héntd uusien aloitteiden tekemiseen ja
vuorovaikutuksen jatkamiseen (DeGangi 2000). Monesti autistisen lapsen into
vuorovaikutukseen sammuu siksi, ettei hanen heikkoja aloitteitaan huomata eika niihin vastata

(Meaden ym. 2008).
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Vaikka vuorovaikutusaloitteet ja niihin vastaaminen eivit kuulukaan CMRS-mittariin, oli ne
syytd liittdd sitoutumista arvioivaan mittariin, silld sekd autismin erityispiirteet ettd tdman
tutkimuksen fokus edellyttivdat vuorovaikutustekijéiden huomioimista yhteistoimintaan
sitoutumista arvioitaessa. Vastavuoroiseen vuorovaikutukseen kuuluu
vuorovaikutusaloitteiden tekeminen ja toisen aloitteisiin vastaaminen. Vastavuoroisuus ja
vuorovaikutuksen sujuminen tukevat oletettavasti yhteistoimintaan sitoutumista. Nyt
muokattuun mittariin lisdtyilld, vuorovaikutusta arvioivilla osatekijoilld péadstddn tutkimaan,

millainen yhteys vuorovaikutuksen sujumisella on autistisen lapsen sitoutumiseen.

Osatekijddn “lapsen vuorovaikutusaloitteet” sisdltyy myos alkuperdisen CMRS-mittarin
osatekijd  avunetsintd” (seeks assistance). Avunetsinti, ainoana CMRS-mittarin
vuorovaikutuksen muotona, ei riitd tdyttimdidn tdmin tutkimuksen tarpeita, vaikka
avunetsintdd onkin kéytetty onnistuneen kuntoutuksen ja aloitteellisen kommunikaation
osoittajana monissa autismitutkimuksissa. Avunetsinti on yksi esimerkki jo pidemmalle
ehtineestd vuorovaikutusaloitteesta ja kommunikaatiosta. Taémdn mittarin tarkoituksena on
tarkastella varhaisemmalla tasolla toimivan autistisen lapsen vuorovaikutusta ja pyrkié
havainnoimaan niitd pienid vuorovaikutuksen nyansseja, joita vain tarkalla ja herkélld

analyysilld voidaan néhda.

8. terapeutin vuorovaikutusaloitteisiin vastaaminen (responsiveness)

Tassd arvioidaan lapsen kykyd vastata terapeutin vuorovaikutusaloitteisiin. Tarkoitus on
havainnoida, miten lapsi reagoi terapeutin tekemiin aloitteisiin ja miten hdn niihin vastaa.
Vastaamisten miérd ja laatu ratkaisevat lapsen saaman arvon. Heikon arvon saava lapsi ei
edes reagoi terapeuttiin ja tdmédn vuorovaikutusyrityksiin. Lapsi voi vastata terapeutin
vuorovaikutusaloitteisiin kehollisesti motorisella toiminnalla, elein ja ilmein tai ddntelemalld
tai sanallisesti. Parhaimman arvon saa lapsi, joka vastaa terapeutin vuorovaikutusaloitteisiin tai

jatkaa jo kerran aloitettua vuorovaikutusta niin, ettd kommunikaatio jatkuu ja se on vastavuoroista.

Autistisen lapsen vastaaminen toisten vuorovaikutusaloitteisiin on véhiistd ja heikkoa (Ruble
2001). Autismiin liittyvid vuorovaikutuksen ongelmia on selitetty monin eri tavoin.

Autistinen lapsi ei hahmota vuorovaikutukseen liittyvid tilannetekijoitd eikd ymmaérré/tavoita
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toisen tunnetilaa ja ajatusmaailmaa. Hianeltdi puuttuu siis sosiaalisten tilanteitten
hahmottamisen ja  ymmaértaimisen kyky. Lisdksi hénen omat ilmaisu- ja
kommunikaatiokeinonsa ovat puutteelliset vastauksen antamiseen (Ruble 2001). Voi olla, ettd
lapsi ei edes reagoi ulkopuolisen maailman aistidrsykkeisiin. Sensorisen integraation teoriasta
késin tatd selitetdén aistimusten rekisterdinnin/prosessoinnin ongelmilla. Lisdksi lapselta voi
puuttua kyky tavallisten, ja etenkin uusien motoristen liikkeiden ja eleiden tuottamiseen, jota
esi-kielellinen kommunikaatio edellyttdd (Murray-Slutsky 2000a, Murray-Slutsky 2000b,
Paris 2000, Parker & Paris 2000). Siksi lapsi voi oppia esimerkiksi vilkuttamaan vasta

pitkéllisen harjoittelun tuloksena.

Jos olisimme kiinnostuneita pelkdstdén autistisen lapsen aloitteista ja niihin vastaamisesta,
lapsen kyky vastata terapeutin aloitteisiin voitaisiin jittdd kokonaan pois. Tdhén on tyydytty
monissa vuorovaikutusta arvioivissa mittareissa. Kun halutaan tutkia vuorovaikutuksen
sujumista, mikd autismissa on suuri ongelma, myods lapsen vastausten, vuorottelun ja
vastavuoroisuuden arviointi on perusteltua. Lapsen kyky vastata terapeutin aloitteisiin kertoo
lapsen kommunikaation tasosta ja vuorovaikutuksen sujumisesta. Vastavuoroinen
kommunikaatio on jo hyvin vaativaa autistiselle lapselle. Lapsen heikko asteikkoarvo
vuorovaikutusaloitteissa ja niihin vastaamisessa voi antaa selitysti sille, jos vuorovaikutus ei
toimi terapeutin sensitiivisyydestd ja responsiivisuudesta huolimatta. Toisaalta lapsen
vastaaminen voi vaikuttaa terapeutin intoon ja kykyyn sdilyttdd aktiivinen ote lapsen
houkuttelemisessa vuorovaikutukseen ja yhteistoimintaan. Sitd kautta lapsen vastaaminen voi

olla yhteydessa yhteistoimintaan sitoutumiseen.

Lapsen vastaaminen terapeutin aloitteisiin on lisétty sitoutumisen mittariin kokonaan uutena

osatekijand.

6.3.2 Terapeutin toimintaa kuvaavat osatekijét

Terapeutin toimintaa kuvaavaan asteikkoon kuuluu yhteensd seitsemén osatekijdd. lapsen
aloitteisiin  vastaaminen  (responsiveness), leikkisyys (playfulness), rohkaiseminen
(encouragement), ohjaaminen (guidance), jdsentiminen (structures), muokkaaminen

(modification) sekd haastaminen (challenges).
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Esittelen osatekijdt niin, ettd ensin kerron, mitd osatekijin késitteelld tarkoitetaan ja mikd on
sen terapeuttinen tarkoitus. Sitten selvitdn, mitd osatekijan kohdalla arvioidaan ja miten/mista
pisteytyskriteerien arvot maddrdytyviat. Annan myoOs esimerkkejd siitd, miten osatekijin
toteutuminen ndkyy terapeutin tai lapsen toiminnassa ja mitd keinoja terapeutti kayttda
osatekijdn toteuttamiseksi. Samalla tuon esiin teoreettiset perustelut osatekijin valinnalle
mittariin autismin ja sitoutumisen kannalta. Lopuksi kerron, onko alkuperdiseen CMRS-

mittariin tarvittu muutoksia.

1. lapsen aloitteisiin vastaaminen (responsiveness)

Responsiivisuudella tarkoitetaan téssd terapeutin herkkyyttd huomata, tulkita ja vahvistaa
lapsen aloitteita ja ilmaisuyrityksid sekd vastata niithin. Responsiivisuuden tarkoituksena on
oppia "lukemaan” lapsen viestejd ja ymmairtimaan niiden merkityksid, jotta lapsen tarpeisiin
voidaan vastata. Terapeutin responsiivisuus voi auttaa myos lasta vihitellen ymmartimaan
ilmaisujensa ja vuorovaikutuksen merkityksen ja voiman. Responsiivisuus vahvistaa lapsen
aloitteellisuutta ja vastavuoroista vuorovaikutusta ja luo perusedellytykset sosiaaliselle

kanssakdymiselle ja kommunikaation kehitykselle.

Tamin osatekijdn avulla arvioidaan, miten terapeutti huomaa lapsen aloitteet ja miten hén
nithin vastaa. Samalla havainnoidaan, toimiiko terapeutti lapsen aloitteiden suuntaisesti. On
tarkedd, ettd terapeutti osoittaa lapselle huomanneensa lapsen ilmaisuyritykset vahvistamalla
lapsen ilmaisuja ja vastaamalla niithin oikea-aikaisesti. Parhaimmillaan responsiivinen
terapeutti tarkkailee sensitiivisesti lasta, huomaa lapsen heikotkin vuorovaikutusyritykset,
vahvistaa niitd ja vastaa niihin vélittoméasti sekd auttaa lasta vield etenemiddn aloitteen

suuntaan.

Terapeutti voi vahvistaa lapsen ilmaisuyrityksid esimerkiksi toistamalla/matkimalla itse
lapsen ilmaisun sellaisenaan tai auttamalla fyysisesti lasta itseddn toistamaan ilmaisun.
Samanaikaisesti terapeutti sanoittaa lapsen toimintaa. Esimerkiksi: jos lapsi koskettaa/lyo
kddellddn tai jalallaan mieluisaa terapiavélinettd, terapeutti ohjaa fyysisesti tekeméédn niin
uudelleen ja voi samanaikaisesti todeta: ”Ai sind haluat timin”/”Haluatko sind tdman?”. Tai
kun lapsi mieluisan toiminnan loppuessa ndyttdd/lyo tai muilla kehon liikkeillddn osoittaa

juuri kéytettyd terapiavélinettd, terapeutti tekee samoin ja sanoo: “Ai, sind haluat lisdd”.
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Terapeutin kannattaa pitdd taukoa ennen mieluisan leikin uudelleen aloittamista tai ennen
jannittdvad “h-hetked” vuorovaikutusleikeissd, jotta lapselle tarjoutuu mahdollisuus omaan
ilmaisuun ja tarpeiden osoittamiseen. Tauon aikana terapeutti voi omilla ilmeilldén tehostaa
odottavaa tunnelmaa. Autistinen lapsi tarvitsee riittdvédsti aikaa oman toimintansa
prosessointiin ja tarpeidensa ilmaisuun, mutta liian pitkd tauko voi katkaista jo saavutetun

yhteyden.

Autistisen lapsen aloitteet ovat usein heikkoja ja normaalista poikkeavia ja niiden
huomaaminen ja nithin vastaaminen vaatii tavallista suurempaa valppautta ja herkkyyttd
(Ruble 2001, Siller & Sigman 2002, Keen 2003, Aldred ym. 2004). Silloin korostuu
terapeutin kyky havaita lapsen heikkoja ja epétavallisia ilmaisuja ja tulkita niiden merkityksia
vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan kannalta (Trevarthen 2000, Aldred ym. 2004, Ruble ym.
2008). Lapsen heikkojenkin ilmaisuyritysten huomioiminen ja vahvistaminen on ensiarvoisen
tarkedtd, jotta lapsi voi oppia ilmaisujensa merkityksen yhteistoiminnan kannalta ja
vuorovaikutuksen aloittajana ja edistdjdnd (mahdollistajana). Kun lapsen ilmaisuilla on
kommunikatiivista merkitystd ensin terapeutille, lapsi védhitellen oppii, ettd hénen
toiminnallaan on positiivista vaikutusta ympdristoon ja ettd aktiivisuus ja aloitteiden
tekeminen kannattaa (DeGangi 2000). Jos aikuinen vuorovaikutuskumppani ei sen sijaan
huomaa lapsen aloitteita, lapsen aloitteellisuus heikkenee entisestdén ja voi sammua jopa
kokonaan (Meaden ym. 2008). Se, ettd lapsi ei koe tulleensa ymmarretyksi voi my0s lisété
lapsen ei-toivottua kayttdytymistd (Keen 2003, Meaden ym. 2008). Lasten aloitteiden herkka
huomaaminen ja niihin tehokkaasti vastaaminen on todettu autistisen lapsen kehityksen
kannalta jopa merkittivimmaiksi kuin muissa kehityksellisissd hdiridissd (Mahoney & Perales

2005).

Tutkimusten mukaan aikuisen responsiivisuus lisdd autistisen lapsen aloitteita ja
vastavuoroisuutta. Vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitojen liséksi responsiivisuudella on
todettu olevan yhteys my0s autistisen lapsen sosio-emotionaaliseen ja kognitiiviseen
kehitykseen (Greenspan & Wieder 1997b, Koegel ym. 2001, Mahoney & Perales 2003,
Aldred ym. 2004, Mahoney ym. 2004, Kim & Mahoney 2005, Mahoney & Perales 2005,
McConachie ym. 2005, Wieder & Greenspan 2005, Girolametto ym. 2007, McConachie &
Diggle 2007). Kim ja Mahoney (2005) ovat todenneet yhteyden aikuisen responsiivisuuden ja
lapsen vuorovaikutukseen liittymisen/sitoutumisen vélilld. Girolametton ym. (2007)

tutkimuksessa todettiin, ettd mitd useammin autististen lasten vanhemmat onnistuivat
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vastaamaan lastensa aloitteisiin, sitd useammin lapset liittyivdt vuorovaikutukseen.
Trevarthenin (2000) mielestd tehokkain tapa kohdata autistisen lapsen tarpeet on aikuisen
intuitiivinen herkkyys reagoida ja vastata vélittomaisti lapsen tarpeisiin. Ndin voidaan
vahvistaa lapsen heikkoa kykyd motivoitua ja kiinnostua ympéristostd ja sen ihmisista.
Sensitiivisyyttd ja responsiivisuutta on my0s mahdollisuus kehittdd ja kehittdmiselld on
todettu olevan suotuisa vaikutus autistisen lapsen kehitykseen (Mahoney & Perales 2003,
Aldred ym. 2004, Mahoney & Perales 2005, McConachie ym. 2005, Girolametto ym. 2007,
McConachie & Diggle 2007).

Autistisen lapsen vuorovaikutukseen liittymistd ja siind pysymistd tukee se, ettd aikuinen
toimii  lapsen aloitteiden suuntaisesti esimerkiksi kiinnittdd huomionsa lapsen
kiinnostuksenkohteisiin, matkii tai kommentoi lapsen toimintaa tai liittyy lapsen osoittamaan
toimintaan (Carter 2001, Field ym. 2001, Kasari 2002, Heimann ym. 2006, Watson 1998,
Koegel 2000, Koegel ym. 2001, Siller & Sigman 2002, Spitzer & Smith Roley 2001,
Wimpory ym. 2007). Kun aikuinen kiinnittdd huomionsa lapsen tarkkaavaisuuden kohteisiin
ja liittyy lapsen aloittamaan toimintaan, lapsen motivaatio vuorovaikutukseen ja
yhteistoimintaan sdilyy. Aikuisen liittyminen autistisen lapsen toimintaan on todettu
tehokkaaksi kontaktin, vuorovaikutuksen, jaetun tarkkaavuuden ja kielellisen kehityksen

edistdjiksi (Watson 1998, Koegel 2000, Koegel ym. 2001, Siller & Sigman 2002).

Lapsi-johtoisuus (child-directiveness/ child-led) on yksi tarkeimmista
vuorovaikutusperusteisia kuntoutusmenetelmid sekd sensorisen integraation terapiaa
ohjaavista periaatteista. Autistisen lapsen kohdalla pelkkd lapsen toiminnan seuraaminen ei
kuitenkaan riitd, silld autistinen lapsi tarvitsee useimmiten ulkopuolista tukea ja apua
vuorovaikutuksen ja tarkoituksenmukaisen toiminnan onnistumiseksi. Silloin my0s aikuiselta
edellytetddn aktiivista osallistumista ja toimintaa. Corsellon (2005) mukaan lapsen
mielenkiinnon kohteiden seuraaminen ja niihin liittyminen, terapeutin aktiivinen sitoutuminen
sekd kyvykkyys reagoida ja vastata lapsen heikkoihin ilmaisuihin ja aloitteisiin vahvistavat
autismin kuntoutuksen vaikuttavuutta. Sensorisen integraation terapiassa terapeutti tarkkailee
sensitiivisesti lapsen mielenkiinnonkohteita ja tarpeita ja auttaa lapsen aloitteiden

suuntaamisessa tarkoituksenmukaiseksi toiminnaksi.

Koska responsiivisuus on tdrked autistisen lapsen sitoutumisen ja vuorovaikutuksen kannalta,

se liséttiin sitoutumisen mittariin kokonaan uutena osatekijina.
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2. leikkisyys (playfulness)

Leikkisyydelld tarkoitetaan tdssd terapeutin leikkisdd kayttdytymistd ja oman
innostuneisuutensa rikasta ilmaisemista. Leikkisyyden tarkoituksena on innostaa lasta
vuorovaikutusyhteyteen: herdttdd lapsen mielenkiinto ja motivaatio toimintaa kohtaan,
houkutella ja innostaa lasta yhteiseen leikkiin, sekd ylldpitdd lapsen mielenkiintoa, innostusta
ja halua pysyé toiminnassa. Samalla leikkisyys luo merkityksid yhteiselle toiminnalle ja ohjaa
lasta iloitsemaan ja nauttimaan toiminnasta (Bundy 1991, Bundy 2002). Terapeutin leikkisyys
tukee myds lapsen leikkisyyden ja leikin kehitystd ja luo olosuhteet ja mahdollisuuden

leikkisén leikin toteutumiselle.

Tassd arvioidaan, miten terapeutti ilmaisee omaa innostuneisuuttaan lasta ja yhteistd leikkid
kohtaan ja miten houkuttelevasti terapeutti itse leikkiin eldytyy ja osallistuu. Téhén
tarkoitukseen terapeutti voi kdyttdd vaihtelevia, innostavia ja liioiteltuja ddnensévyjé ja ddnid,
ilmeitd ja eleitd, leikkisid ilmaisuja, siis kujeilla, leikitelld ja “hullutella” innostaen lasta
yhteiseen toimintaan. Apunaan terapeutti kédyttdd lapsen kehitystasoa vastaavia leikkeja.
Parhaimmillaan terapeutti osoittaa ihastusta lasta ja lapsen toimintaa kohtaan, eldytyy vahvasti
itsekin leikkiin ja antautuu yhdessd lapsen kanssa ilon ja nautinnon kokemiseen. Tamé
osatekijd kertoo meille samalla, miten innokkaasti, intensiivisesti ja tunnepitoisesti terapeutti
itse osallistuu ja sitoutuu yhteiseen toimintaan. Terapeutin sitoutumisen on todettu olevan
tehokkaan ja vaikuttavan kuntoutusmenetelmdn yksi tirked ominaisuus autismin

kuntoutuksessa (Corsello 2005).

Osa autistisista lapsista reagoi normaalia heikommin aistidrsykkeisiin ja tarvitsee siksi
tavallista paljon voimakkaampia &drsykkeitd rekisterdidikseen ne (Murray-Slutsky 2000c,
Murray-Slutsky 2000d, Murray-Slutsky & Paris 2000a, Paris 2000a). Tdma koskee silloin
yleensd myds vuorovaikutusta ja sithen herdttelyd. Terapeutin ylikorostunut ilmaisu ja
energinen, vahva innostus auttavat autistista lasta liittdimédan merkityksen toimintaan (Murray-
Slutsky 2000b, Murray-Slutsky 2000d, Murray-Slutsky & Paris 2000a). Koomar ja Bundy
(2002) kayttavat tdllaisesta autistiselle lapselle tarpeellisesta, liioitellusta ja ylikorostetun
leikkisdstd vuorovaikutuksesta ilmaisua “dramaattinen vuorovaikutus”. Se edellyttda
terapeutilta energistd, vahvaa eldytymistd ja heittdytymistd yhteisen leikin valtaan sekéd
raikasta ja monipuolista ilmaisukykyd (Murray-Slutsky 2000b). Pelkkd lapsen ohjaaminen

ikddn kuin toiminnan ulkopuolelta tai leikkid mahdollistava ympiristd sopivine leluineen ei
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riitd, vaan tarvitaan terapeutin eldytyvda, tunnepitoista osallistumista yhteiseen leikkiin.
Terapeutti joutuukin laittamaan koko persoonansa ja ilmaisukykynsd “likoon”
houkutellessaan lasta mukaan leikkiin (Murray-Slutsky 2000b, Bundy 2002, Bundy &
Koomar 2002).

Autistinen lapsi voi olla myds poikkeavan herkkd ympériston arsykkeille ja ylivirittyé
herkésti liiallisesta aistitulvasta, osaamatta itse sdddelld innostumisensa méédrdd sopivalle
tasolle. Silloin terapeutti joutuu vihentdmadn lapsen hermostoon kohdistuvaa kuormitusta ja
lapsen stressid rauhoittamalla ympérist64 ja auttamalla lasta rauhoittumaan. Terapeutti joutuu
tarkkailemaan lapsen reaktiota ja mukauttamaan ympéristdd ja omaa toimintaansa lapsen

yksilollisten tarpeitten mukaisesti.

Leikki on lapsen luontaista toimintaa ja lapsi kehittyy ja oppii leikin kautta (Murray & Paris
2000, Parker & Paris 2000, Bundy 2002). Leikki on lasten toimintaterapian ja sensorisen
integraation terapian keskeinen tyoviline ja sisdltd (Bundy 1991, Murray & Paris 2000,
Bundy 2002). Leikkisd vuorovaikutus on sensorisen integraation terapian tirkeimpid
elementtejd (Ayres 1972, Tickle-Degnen & Coster 1995). Dunkerleyn ym. (1997)
tutkimuksessa terapeutin leikkisyyden muodostivat terapeutin leikkisd kéyttdytyminen ja

luovuus yhdessa.

Autistisella lapsella on usein hyvin niukat leikkitaidot eikd kykyd esine- tai kuvitteelliseen
mielikuvaleikkiin (Murray & Paris 2000, Parker & Paris 2000). Terapeutti joutuu siksi varsin
haasteelliseen tilanteeseen: miten voi kayttdad leikkisyyttd autistisen lapsen terapiassa (Ayres
1972, Bundy 1991, Bundy 2002)? Téssé tehtdvassa auttaa leikin normaalien kehitysvaiheitten
tunteminen ja lapsen leikkitaitojen arvioiminen (Murray & Paris 2000): terapeutin tdytyy
arvioida, missd leikin kehityksen vaiheessa lapsi on ja minkédlainen leikki innostaa lasta
osallistumaan. Leikin varhaisessa vaiheessa, jossa lapsi opettelee vasta jasentimdin keholta
tulevia aistimuksia ja kdyttdmaddn kehoaan tehokkaasti leikissd, sensoriset kontrolloidut ja
jasennetyt kokemukset/sensomotorinen leikki voivat auttaa lasta liittymddn yhteiseen
toimintaan (Murray & Paris 2000, Paris 2000, Parker & Paris 2000). Myds varhaiset
vuorovaikutusleikit, joiden avulla pieni lapsi normaalisti harjoittelee yhdessd olemista ja
tekemistd, vastavuoroisuutta ja yhteisen ilon ja tunteiden jakamista, ovat usein hyvid lapsen
mielenkiinnon ja innostuksen herittdjid varhaisessa leikin vaiheessa (Bundy 1991, Murray-

Slutsky 2000c, Koomar & Bundy 2002, Mailloux 2001).
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Autistisen lapsen voi olla vaikea 16ytdd merkitystd toiminnalle ilman terapeutin innostavaa,
leikkisdd ja joskus ylitsepursuavaakin vuorovaikutusta (Murray-Slutsky 2000d), silld
autistisilla lapsilla on neuraalisesta sdételystd johtuvia ongelmia sekd sensorisessa
hahmottamisessa ettd merkitysten liittdmisessd ndihin kokemuksiin. Jdsentyneet ja tyydytysta
tuottavat sensoriset kokemukset yhdessd leikkisédn terapeutin kanssa luovat merkityksié
toiminnalle. Leikkiséd terapeutti innostaa lasta mukaan toimintaan ja auttaa lasta 10ytiméan
toiminnan ilon ja riemun. Vasta yhdessi jaettu leikin mielihyva ja riemu antavat positiivisia
kokemuksia yhdesséolosta ja leikistd ja jéttévit neuraalisia malleja ja muistikuvia hermostoon
merkityksellisestd toiminnasta, mikd on edellytys oppimiselle. Myonteiset kokemukset ja
neuraaliset muistikuvat merkityksellisestd toiminnasta vahvistavat lapsen halua hakeutua
vuorovaikutukseen yhd uudelleen. (Ayres & Tickle 1980, Murray-Slutsky 2000b, Murray-
Slutsky 2000d, Koomar & Bundy 2002). Terapeutin leikkisyys vahvistanee siten lapsen

sitoutumista ja samalla my0s leikkisyytta.

Alkuperdinen mittari sisdltda leikkisyyden, joten muutoksia ei tarvittu.

3. rohkaiseminen (encouragement)

Rohkaisemisella tarkoitetaan tdssd kaikkea myoOnteistd kannustamista ja emotionaalista
tukemista, jota lapsi tarvitsee ympdriston haasteiden kohtaamiseen ja niistd selviytydkseen.
Kannustamisen tarkoituksena on rohkaista lasta aktiiviseen osallistumiseen ja kohtaamaan
vaikealtakin tuntuvia haasteita. Rohkaisemalla ja emotionaalisesti lasta tukemalla pyritdén
auttamaan lasta liittymddn toimintaan, pysymédn siind sekd jatkamaan ponnistelua ja
yrittdmistd toiminnan loppuun asti. Rohkaiseminen ja siihen liittyvd emotionaalinen tuki ovat
siten yksi keino vahvistaa lapsen sitoutumista (Murray-Slutsky 2000c, Bundy & Koomar

2002, Ruble ym. 2008).

Tédmidn osatekijdn kohdalla arvioidaan, miten terapeutti rohkaisee, kannustaa ja tukee lasta
emotionaalisesti. Terapeutti voi kannustaa lasta rohkaisevin ja myd&tdtuntoisin dénensévyin,
ilmein, elein ja kommentein, antamalla myoOnteistd palautetta lapsen toiminnasta kehumalla,
taputtamalla jne. Omalla toiminnallaan, persoonallaan ja tunneilmaisullaan terapeutti luo

hyvéksyvdn ja turvallisen ilmapiirin, jossa lapsi, terapeutin myotétuntoisella tuella voi
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uskaltautua tutkimaan ympdristdd ja liittyméddn toimintaan. Se, miten intensiivisesti ja
myotatuntoisesti terapeutti kannustaa ja tukee lasta, vaikuttaa annettavaan asteikkoarvoon.
Parhaimmillaan terapeutti on luonut hyvéksyvin ja turvallisen ilmapiirin ja kannustaa lasta
monin eri tavoin, myotiatuntoisesti koko persoonallaan, jolloin lapsen on turvallista olla ja

toimia.

Palautteen antaminen on yksi tapa kannustaa lasta eteenpdin kohti haasteen saavuttamista.
Palautteen tulee olla rehellistéd ja liittyd valittomasti lapsen toimintaan. Valiton, myonteinen
palaute oikeansuuntaisesta toiminnasta seka terapeutin usko lapsen kykyihin kannustavat lasta
jatkamaan ja yrittdimddn uusia ja vaikeitakin asioita (Murray-Slutsky 2000c). Terapeutin
huomio ja palaute pyritddn kiinnittdmiidn lapsen myonteiseen kayttdytymiseen,
tarkoituksenmukaiseen toimintaan sekd toimintaan, johon lapsi oma-aloitteisesti osoittaa
kiinnostustaan. Rohkaiseminen ja kannustaminen tapahtuvat positiivisessa hengessd. Lasta
kunnioittava, hyviksyvé ja myotdtuntoisesti ymmaértdva terapeutti luo ldmpimén ja turvallisen
ilmapiirin, vahvistaa lapsen uskoa omiin kykyihinsd ja lisdd lapsen uskallusta ja
yrittelidisyyttd (Murray-Slutsky 2000a, Murray-Slutsky 2000b, Murray-Slutsky 2000d).
Toisaalta terapeutti auttaa kisittelemdin myds pettymyksid ja epdonnistumisia lohduttaen ja
rohkaisten lasta eteenpéin. Erityisesti silloin terapeutin nopea palaute on tirked, jotta pettymys
ei saa lasta luopumaan toiminnasta. Terapeutti voi my0s ottaa omille harteilleen syyn lapsen
epdonnistumista tai lilan suuren haasteen tarjoamista (”No, eipd ole ihme, ettd sinun oli vaikea
padstd keinuun. Mindhdn laitoin sen aivan liian korkealle. Voi minua!”). (Bundy & Koomar

2002, Murray-Slutsky 2000c, Murray-Slutsky & Paris 2000)

Autistinen lapsi tarvitsee erityisen paljon kannustusta ja rohkaisua, silld oma uskallus, into ja
kyvykkyys vuorovaikutukseen ja aktiiviseen, tarkoituksenmukaiseen toimintaan on heikkoa
(Murray-Slutsky & Paris 2000). Myos turvallisuudentunteen merkitys korostuu herkésti
ahdistuvan autistisen lapsen kohdalla. Turvallisuuden kokemus on ensimmaéiinen edellytys
luottamuksen ja vuorovaikutussuhteen syntymiselle ja kuuluu osana paitsi lapsen

ensimmadiseen ihmissuhteeseen, my0s terapeuttiseen vuorovaikutussuhteeseen.

Alkuperidisessd mittarissa rohkaiseminen on omana kohtanaan eikd muutoksia tarvittu.
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4. ohjaaminen (guidance)

Ohjaamisella tarkoitetaan kaikkea sitd sanallista, ei-sanallista tai fyysistd ohjausapua, jota
terapeutti kdyttdd auttaakseen lasta toiminnassa suoriutumiseen ja siind onnistumiseen.
Ohjauksen tarkoituksena on saada lapsi ymmairtimédn, miten tulee toimia ja auttaa lasta
toimimaan. Riittdva ja lapselle sopiva ohjaaminen mahdollistaa toiminnassa onnistumisen ja

antaa lapsen tuntea kyvykkyyttd ja ”mestaruutta”.

Téassd kohtaa arvioidaan, miten terapeutti ohjaa lasta. Terapeutti voi kiyttdd ohjaamiseen
monia keinoja: antaa sanallisia ohjeita ja neuvoja, nimeti, sanoittaa ja kommentoida lapsen
toimintaa, antaa kehollisia vihjeitd (koskettaa, osoittaa), ndyttdd mallia tai avustaa lasta
fyysisesti “kddestd pitden” (Murray-Slutsky 2000b, Murray-Slutsky 2000c). Terapeutin
haasteena on havaita lapsen ohjauksen tarve, 10ytda lapselle sopivat ohjaustavat ja ohjata lasta
vain sen verran, mikd on tarpeen toiminnan suorittamiseen ja siind onnistumiseen ilman, etti
lapsi menettdisi kuitenkaan kontrollin ja pitevyyden tunnettaan. Se, miten terapeutti huomaa
lapsen ohjauksen tarpeen ja miten monipuolisesti hdn ohjaa lasta, ratkaisee asteikkoarvon
suuruuden. Parhaimmillaan terapeutti ohjaa lasta monin eri tavoin, tarvittaessa myos
fyysisesti ja visuaalisesti tukien (esimerkiksi eleet ja mallin ndyttdminen) ja antaa liséksi
lapsen toiminnalle merkityksen (esimerkiksi sanoittamalla ja kuvailemalla lapsen toimintaa)

niin, ettd lapsi oivaltaa mistd toiminnassa on kysymys ja voi onnistua toiminnassa.

Tarkoituksenmukainen toiminta on edellytys oppimiselle ja terapeuttiselle toiminnalle (Bundy
2002). Autistinen lapsi ei kuitenkaan saa riittdvdsti kokemuksia tarkoituksenmukaisesta
toiminnasta ja siind onnistumisesta ilman riittdvdd apua ja ohjausta, silld autismiin liittyy
paljon erilaisia toiminnan ohjailuun vaikeuksia kuten vaikeudet aloitteen tekemisessa,
toiminnan aloittamisessa, siirtymisessd toiminnasta toiseen, jéljittelyssd ja motorisessa
ohjailukyvyssé. (Murray-Slutsky & Paris 2000, Parker & Paris 2000, Koomar & Bundy 2002,
Spitzer & Smith Roley 2001, Charman ym. 2003).

Sopivalla, lapsen tarpeet, kyvyt ja tunteet huomioivalla ohjauksella varmistetaan, ettd lapsi
jaksaa ponnistella toiminnassa loppuun asti ja voi onnistua toiminnassa. Siten pyritddn
tukemaan lapsen sitoutumista toimintaan (Murray-Slutsky 2000d). Ohjaamisella voi olla seké
sitoutumista tukeva ettd sitd heikentdvd vaikutus. Liian vaativa ja tunkeileva ohjaus

("directiveness”) voi olla haitaksi lapsen halukkuudelle toimia ja katkaista toimintaan
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syventyneisyyden ja jo syntyneen flown (Ayres 1972, Bundy 2002). Lapsen ohjaaminen,
yhdessé sosio-emotionaalisen tuen kanssa, puolestaan vahvistaa sitoutumista (Daunhauer ym.
2007). Marfon (1990) mukaan “directiveness” voi olla lapsen osallistumista ja hyvinvointia
lisddvad vain yhdessd sensitiivisyyden ja responsiivisuuden kanssa. Liiallinen ohjaus ja
emotionaalisen tuen puuttuminen voivat estdd lapsen mahdollisuuden kokea kontrollin
tunnetta ja heikentdé lapsen uskoa omiin kykyihinsd. Sen sijaan ohjaamisen, joka kohdistuu
lapsen huomionkohteena olevaan toimintaan tai herdttelee ei-sitoutuneen lapsen huomiota
uuteen toimintaan, on ajateltu tukevan lapsen kehitystd. Ohjaaminen, joka yrittdd suunnata
lapsen huomion muualle ja keskeyttdd lapsen oman toiminnan, on haitallista paitsi lapsen
sitoutumiselle myods lapsen koko kehitykselle (Bundy 2002, Siller & Sigman 2002, Watson
1998).

Lasta pyritddn ohjaamaan vain silloin, kun hin ei selvidisi ilman ohjausta. Joskus pelkka
lapsen rohkaiseminen voi olla riittdvd tuki lapsen toiminnassa pysymiseen ja siind
onnistumiseen. Fyysistd ohjaamista kdytetddn yleensd vasta, kun muut lapsen toiminnan
tukemiseen ja ohjaamiseen liittyvét keinot on jo kokeiltu (Murray-Slutsky 2000d). Jos lapsella
kuitenkin on oman motorisen toiminnan ideoinnin, suunnittelun ja ohjailun vaikeutta,
fyysinen ohjaaminen voi olla vilttimatontd. On muistettava, ettd autistinen lapsi tarvitsee
myos riittdvisti aikaa omaan tiedon prosessointiin ja toimintansa suunnitteluun/organisointiin,

joten ohjaamisessa ei tule kiirehtid (Parker & Paris 2000).

Sanallinen ohjaus on usein se ensimmaéinen ohjaustapa, jota olemme tottuneet kayttimé&an.
Autistisella lapsella on vaikeuksia ymmartdd sanallisia ohjeita. Sanallisten ohjeitten tulee siksi
olla lyhyiti ja selkeitd ja niitd voidaan tehostaa dédnenpainon vaihteluilla tai vaikka laulamalla
ohjeet, mikd voi helpottaa lapsen auditiivista rekisterdintid. Esimerkiksi liukumiessa laskiessa
voidaan omalla ddnen kdyt6lld kuvata toiminnan luonnetta ja sen kestoa: Viiuuuuhh” tai
hyppiessé ja pallon pdilld pompotellessa: pallo pomppii pomp, pomp” “Lauri tdssd pomppii,
pomppii, pomppii”. Ndmid antavat samalla merkityksid lapsen toiminnalle. Sanallisten
ohjeitten ymmartdmistd voidaan vahvistaa lisdksi ohjeisiin liitetyilld visuaalisillat vihjeilld
kuten kielellisid ilmaisuja ja motorista toimintaa kuvaavilla eleilld, ndyttdminen,
osoittamisella ja mallin néyttdmiselld. Ne auttavat autistista lasta 10ytdméddn sanoille ja

kielelle merkityksid (Murray-Slutsky 2000a, Murray-Slutsky 2000b).
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Yhdistimme sitoutumisen mittarissa alkuperdisen CMRS-mittarin kohdat “’sanallinen ohjaus”
(gives guidance) ja  “fyysinen ohjaus” (physically assists child)  yhdeksi
osatekijdksi: “ohjaaminen”. Liitimme my0s muita autistiselle lapselle tarkeitd
ohjausstrategioita (kuten visuaaliset; keholliset vihjeet ja mallin antaminen, sekd lapsen
toiminnan sanoittaminen merkityksen luomiseksi toiminnalle) tdmén osatekijén alle, silld

autistinen lapsi tarvitsee monipuolisia ohjauskeinoja.

5. jasentiminen (structure)

Jasentdmiselld tarkoitetaan tdssd kaikkia niitd ulkoisia apukeinoja, joita terapeutti kayttda
jarjestddkseen ja jasentddkseen toimintaympéristod ja toimintaa niin, ettd se tukee epadvarman
ja vield jasentyméattomédn lapsen kykyd hahmottaa aikaa, paikkaa, tilaa, toiminnan jérjestysta,
rytmid, kestoa, alkua ja loppua, ja auttaa siten lasta toimimaan. Toimintaa,
toimintaympadristod ja terapiatuntia jasentimailld terapeutti pyrkii luomaan turvalliset, selkeét

ja helposti ennakoitavat olosuhteet, jossa lapsen on helpompi toimia.

Tdssd arvioidaan, miten terapeutti jarjestdd ja jdsentdd toimintaa, toimintaympiristod ja
terapiatuntia. Terapeutin tehtdvéni on arvioida lapsen tarvitsema jasennyksen médri ja loytda
lapselle sopivat keinot jdsennykseen ja ottaa ne kayttoon. Terapeutti antaa lapselle
konkreettista, ulkoista jisennysapua niin paljon, ettd lapsi tietdd, mitd hineltd odotetaan ja
mitd seuraavaksi tapahtuu. Tdmé véhentdd lapsen ahdistusta ja lisdéd turvallisuudentunnetta
auttamalla lasta ennakoimaan tulevaa ja valmistautumaan siithen (Murray-Slutsky 2000a). Se,
kuinka paljon ja monipuolisesti terapeutti jdsentdd toimintaympdaristdd, terapiatuntia ja
toimintaa, vaikuttaa asteikko-arvon suuruuteen. Terapeutti voi jdsentdd tilaa, paikkaa, aikaa
ja/tai toimintaa. Parhaimmillaan terapeutti on luonut selkeén ja turvallisen toimintaympériston,
auttaa lasta hahmottamaan aikaa (terapiatunnin tai toiminnan jérjestystd ja kestoa) ja auttaa

lasta rytmittdmaéédn tai ajoittamaan omaa toimintaansa.

Jasentymisen merkitys korostuu juuri autistisen lapsen kohdalla. Autistinen lapsi on usein
hdmmennyksissd ja jdsentyméton vield itsekin, jolloin sekava ja outo ympéristd, ilman
jasennystd ja aikuisen antamaa tukea, aiheuttaa ahdistusta ja estdd tarkoituksenmukaisen
toiminnan. Ajan hahmottaminen on autistiselle lapselle usein vaikeaa, hin eldd “tissé ja nyt”

eikd vield hahmota tulevaa. Lapsi ahdistuu, kun hin ei tiedd, miti hineltd odotetaan tai mité
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seuraavaksi tapahtuu. Rutiinit, jdsentdminen ja ennakointi auttavat lasta hahmottamaan
toimintaa ja ennakoimaan tulevaa. Jasentdminen ja ennakointi ehkiisevét ahdistusta, jolloin
lapsi kykenee paremmin suuntaamaan huomionsa ja energiansa tarkoituksenmukaiseen
toimintaan. Jdsentdminen mahdollistaa ja voi vahvistaa autistisen lapsen sitoutumista
toimintaan. Se voi olla edellytys toiminnalle ja sithen sitoutumiselle (Murray-Slutsky 2000a,
Murray-Slutsky 2000b, Murray-Slutsky & Paris 2000, Paris 2000, Mailloux 2001). Selked ja
turvallinen ympadristd ehkéisee ja vihentdd lapsen ahdistumista ja ei-toivottua kayttdytymista
ja tukee lapsen itsendistd toimintaa. Lapsi voi my0s kokea kontrollin tunnetta riittivéan
jasennetyssd ympdristossd, kun terapeutin ei tarvitse ohjata lasta liikaa. Sensorisen
integraation terapiassa pyritddn ensin jasentimdidn ympéristod ja toimintaa riittdvasti seka
rohkaisemaan lasta, ettei tarvitsisi ohjauksella kontrolloida lasta liikaa (Ayres 1972, Murray-
Slutsky 2000c, Spitzer ja Smith Roley 2001). Jisentiminen kuuluu olennaisena osana
vaikuttavaan kuntoutukseen autismissa (Corsello 2005). Jdsentamisen tarve, Kkuten
ohjaamisenkin tarve, on yksilollisté ja vaihtelee lapsen ja tilanteen mukaan. Jisentdminenkiin
el siten voi olla kaikille samanlaista vaan sen pitdd vastata lapsen yksilollisid tarpeita.

Liiallinen jasentdminen on todettu haitalliseksi (Murray-Slutsky 2000c, Nordberg ym. 2005).

Pyydén lukijaa kiinnittdmédn huomiota siihen, ettd sensorisen integraation terapiassa
kéaytettdvat jisentdmisen keinot poikkeavat osin niistd tyypillisistd jasennyskeinoista, joihin
autismin kuntoutuksessa on yleensd totuttu. Seuraavaan olen koonnut runsaasti esimerkkeja
autistisen lapsen toimintaympdriston ja toiminnan jdsentdmisestd sensorisen integraation

terapiassa.

Terapiaympdériston selked ja  jdsentynyt ulkoasu on ensimmdiinen edellytys

tarkoituksenmukaiselle toimimiselle. Terapeutti voi karsia ylimdardiset vilineet ja tavarat ja
pitdd esilld vain kussakin toiminnassa tarvittavat vilineet kerrallaan (Murray-Slutsky 2000c).

Lasta voi auttaa hahmottamaan tilaa ja paikkaa kéyttdmalld lapsen fyysisié rajoja vahvistavia

ja toiminta-aluetta osoittavia vélineitd tai merkkeja (esimerkiksi sdkkityyny tai matto, jossa
istua, laatikko/tynnyri, johon ahtautua) (Murray-Slutsky 2000a, Murray-Slutsky 2000c
Murray-Slutsky 2000d).

Jasentdmiselld autetaan lasta hahmottamaan toiminnan alkua, kestoa ja loppua sekd

helpottamaan toiminnasta toiseen siirtymistd. Toisille lapsille riittdd tieto siitd, mitd tehddin

seuraavaksi. Terapeutti voi auttaa lasta hahmottamaan terapiatunnin ja toiminnan jérjestysti ja
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ennakoimaan tulevaa toimintaa esim kertomalla: “sitten kun tdm&d on tehty, teemme...”
("ensin - sitten”). Sanalliseen jésentdmisen liséksi kannattaa kéyttdd visuaalisia vihjeitd
esimerkiksi pitdmalld seuraavaan toimintaan liittyvd4 materiaalia/vélineitd lapsen nakyvilla tai
kayttdimalld kuvia ja kuvatauluja (esim. “ensin — sitten” kuvataulut). Silloin kun kuvatukea
tarvitaan, on tirkedd, ettd lapsi pddsee tekemiddn valintoja kuvatauluun laitettavista

toiminnoista (Murray-Slutsky 2000a, Murray-Slutsky 2000c, Murray-Slutsky 2000d)

Toiset lapset tarvitsevat ajan vahvaa jdsentimistd myds toiminnan aikana; selkedd, monen

aistikanavan kautta tuettua tictoa toiminnan alkamisesta, kestosta ja loppumisesta. Tieto siiti,

montako toistokertaa lapselta odotetaan ja montako kertaa vield on jiljelld, auttaa lasta

hahmottamaan, kuinka kauan toiminta vield kestdd. Se auttaa lasta ponnistelemaan

toiminnassa loppuun asti ja tukee siten sitoutumista. Toiminnan jakaminen pieniin osiin ja
toiminnassa eteneminen osa kerrallaan auttaa erityisesti pelokasta tai huonosti kykyihinsé
luottavaa lasta jatkamaan kohti pddaméadrdd. Selked toiminnan loppumisesta kertova seké
sanallinen ettd visuaalinen tuki kertoo lapselle odotettavissa olevasta muutoksesta ja auttaa
toiminnasta toiseen siirtymisessd. (Murray-Slutsky 2000a, Murray-Slutsky 2000b, Murray-
Slutsky 2000c).

Toimintaa voi jdsentdd rytmittdmalld sitd, esimerkiksi laulamalla ja loruilemalla lapsen
toiminnan tahdissa tai tuottamalla toiminnan kestoa ja luonnetta kuvaavia ddnid ja ilmaisuja.
Lasta voidaan auttaa oman motorisen toimintansa ajoittamisessa  esimerkiksi
lahtolaskennalla N, Y, T, NYT” tai laskemalla lapsen hyppykertoja tai auttamalla lasta
ajoittamaan keinusta/trapetsilta hyppya ”1,2,3, NYT”.

Terapiatunnin sisdltoon voidaan luoda jasentymisté tukevia rutiineja. Kun terapiatunnin runko
pysyy samankaltaisena kerrasta toiseen, lapsi sietdd paremmin muutoksia itse toiminnassa.
Muutokset toiminnan sisélld on ensin helpompi sietdd kuin kokonaan uusi toiminta. Tutut,
rutiinia vahvistavat leikit, kuten monet lasten lorutus- ja laululeikit tuovat turvallisuutta lapsen
tietdessd, mitd on odotettavissa. Lorut ja laulut sellaisenaan myds rauhoittavat lasta ja
rytmittdvdt lapsen toimintaa (Murray-Slutsky 2000b, Murray-Slutsky 2000d). Myds
terapeutin oman kayttdytymisen jdsentyneisyys vaikuttaa lapsen toimintaan. Rauhallisella,
selkedlld ja johdonmukaisella tavalla ohjata lasta, terapeutti voi tukea jdsentymistd. Liian
pitkidt ohjeet, tarinointi, tai poukkoileva toiminta eivit auta lasta jadsentymadn (Murray-Slutsky

2000b, Murray-Slutsky 2000d)
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Jasentdminen on ollut erillisend osatekijand alkuperdisessd mittarissa, joten muutoksia ei

tarvittu.

6. muokkaaminen (modification)

Muokkaaminen tarkoittaa tdssd sensorisen ympériston jdrjestimistd tai muuntamista
vastaamaan lapsen tarpeita. Sensoriseen ympdristoon kuuluu: fyysinen, vélineellinen,
ympéristd; kontrolloidut/sdddellyt, sensoriset kokemukset; sensorista séddtelyd tukevat
sensomotoriset toiminnat sekéd terapeutin oma kayttdytyminen sensorisen sdételyn tukemiseksi.
Muokkaamisen tarkoituksena on tukea lapsen toiminnalle suotuisaa vireys- ja tunnetilaa, jotta

lapsi voi kiinnostua ymparistosté ja olla vuorovaikutuksessa ympéristonséd kanssa.

Téssd arvioidaan, miten terapeutti jirjestdd tai muuttaa toimintaympdristdd, toimintaa tai
omaa kayttdytymistddn vastaamaan lapsen sensorisia tarpeita. Muokkaamista tarvitaan, kun
lapsi ei reagoi lainkaan ympériston drsykkeisiin tai ylikuormittuu niistd: on jdsentyméton,
stressaantunut ja vaarassa ahdistua tai vetdytynyt omaan maailmaansa. Se, miten hyvin
terapeutti onnistuu lapsen sensorisen sditelyn tukemisessa ja lasta tukevan sensorisen
ympaériston jarjestimisessd, on ndhtdvissd lapsen tarkkaavaisuuden ja sitoutumisen laadussa.
Taitava terapeutti huomioi lapsen vireystilan ja tunnetilan sédételyyn liittyvid tarpeita ja
muuttuvia tilanteita ja on joko jo aiemmin onnistunut luomaan tai muokkaa nyt sensorista

ympéristod niin, ettd se tukee lapsen optimaalista toimintaan syventymisté

Autistisen lapsen sensorisen sddtelyn pulmat on esitelty luvussa 6.3.1: Lapsen sitoutumista

kuvaavat tekijét (ks. kohta 3. tarkkaavaisuus, s. 58-59).

Autistisen lapsen terapiassa terapeutti voi joutua pitkddn tydskentelemddn ensin sensorisen
sadtelyn ja vireystilan parissa lapsen ahdistuksen ja ei-toivotun kéyttdytymisen
viahentdmiseksi ja optimaalisen vireystilan l0ytymiseksi ja ylldpitdmiseksi. Ilman tdta
pohjustavaa tyotd mielekds ja tarkoituksenmukainen vuorovaikutus ympériston kanssa ei ole
mahdollinen. Vasta lapsen hermostolle ja vireystilalle sopiva sensorinen ymparistd
mahdollistaa lapsen vuorovaikutuksen ja tarkoituksenmukaisen toiminnan ympaéristossd. Kun

lapsi on ensin saatu jdsentymédn ja hdn kykenee kiinnittimdin huomionsa ympéristoon,
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voidaan vasta ldhted tavoittelemaan lapsen kiinnostuksen ja halukkuuden herdttamisté

vuorovaikutukseen ja yhteiseen toimintaan (Murray-Slutsky 2000d, Parker & Paris 2000).

Lapselle sopiva sensorinen ympdaristd mahdollistaa ja ylldpitdd sitoutumista vahvistamalla
lapsen halua ja kykyéd liittyd toimintaan ja pysyéd siind. Jos terapeutti ei osaa muuttaa
sensorista ympéristod lapselle suotuisaan suuntaan, lapsi ei kiinnostu toiminnasta, voi
ahdistua ja vetdytyd pois toiminnasta. Lapsen reaktioiden ja kadyttdytymisen jatkuva
havainnointi edellyttdd terapeutilta samankaltaista herkkyyttd ja kyvykkyyttd kuin lapsen

aloitteiden sensitiivinen seuraaminen (ks kohta 1. responsiivisuus, s. 68-70).

Tamd osatekija ilmentdd terapeutin toiminnassa vahvimmin sensorisen integraation
terapiamenetelmin hermostolliseen sddtelyyn liittyvid erityispiirteitd. Sensorisen integraation
terapiassa terapeutti auttaa autistista lasta ensin jdsentymiin kontrolloimalla ja siételemalla
lapsen sensorista ympdristod. Terapeutti voi muuttaa ja jarjestelld uudelleen sensorista
ympaéristod esimerkiksi lisddmalla tai vahentdmalld aistikokemuksia tai vaihtamalla sensoriset
kokemukset paremmin siedettyyn ja vireystilaa paremmin tukevaan sensoriseen jarjestelméén.
Aistikokemusten méérid, kestoa, tiheytté ja rytmid voidaan muuttaa lapsen sensorisen vasteen
mukaisesti. Aistidrsykkeistd ylikuormittuvan ja ahdistuvan lapsen ympériston drsykemairia
sekd kiihottumista aiheuttavia aistidrsykkeitd védhennetddn (esimerkiksi: kevyt kosketus,
taktiilista (pintatunto) stimulaatiota aiheuttavat materiaalit, kirkkaat valot, kovat dénet, kova
vauhti keinuissa, katsekontakti). Lapselle annetaan myds mahdollisuus irrottautua kontaktista
ja toiminnasta hermoston tarvitseman levon ja “itsensd kokoamisen” ajaksi. Tilalle terapeutti
tarjoaa lasta jésentdvid ja rauhoittavia syvatuntokokemuksia ja proprioseptiivisia (nivel- ja
asentoaistia stimuloivia) toimintoja (vastustettu vetdminen, tyOntdminen, kantaminen,
kddriytyminen maton sisddn tai ahtautuminen painavien patjojen alle tai muuten ahtaisiin
paikkoihin) tai rytmistd, rauhallista, lineaarista liikettd keinussa. Voimakkailla ja vaihtelevilla
aistikokemuksilla (kovat vauhdit keinussa, lapsen pdd alaspdin tai silmit kiinni oleminen,
terapeutin oman ddnenvoimakkuuden ja ilmaisun vaihtelut, liikkkeen suunnan ja rytmin nopeat
muutokset) sekd vertikaalisella liitkkeelld (hyppiminen trampoliinilla, kengurukeinussa,
terapiapallolla) terapeutti voi nostaa lapsen vireystilaa ja auttaa heikosti reagoivaa lasta
huomaamaan ympdiriston aistidrsykkeet ja “herddmiddn” tdhdn maailmaan (Murray-Slutsky

2000c, Murray-Slutsky 2000d, Parker & Paris 2000).



82

Olemme yhdistineet alkuperdisen CMRS-mittarin kohdat “ympdériston muokkaaminen”
modification of the environment) ja ”toiminnan muokkaaminen” (modification of the activity)

sitoutumisen mittarissa yhdeksi osatekijiksi: “muokkaaminen”.

7. haastaminen (challlenges)

Haastamisella tarkoitetaan tdssd terapeutin kykyéd tarjota lapselle lapsen tunnetilaa ja
kehitystasoa vastaavia sopivia haasteita. Haastamisen tarkoituksena on saattaa lapsen
kehitystd eteenpdin tukemalla lapsen osallistumista aktiiviseen ja adaptiiviseen toimintaan.
Lapselle tarjotaan sellaisia haasteita ja oppimiskokemuksia, joiden avulla hin pystyy
harjoittelemaan mielekkiitd ja tarkoituksenmukaisia reagointi- ja toimintatapoja. Sopivia ja
mielekkditd  haasteita  kohdatessaan  lapsi  pddsee  kokemaan  onnistumista,

patevyyttd/kyvykkyyttd ja parhaimmillaan mestaruutta.

Tdssd  arvioidaan, miten terapeutti haastaa lasta  vuorovaikutusyhteyteen ja
tarkoituksenmukaiseen toimintaan lapsen motivaatio ja kehitystaso huomioon ottaen.
Haastaminen ei onnistu, jos terapeutti tarjoaa liian helppoa tai vaikeaa toimintaa. Silloin lapsi
ikdvystyy, turhautuu tai ahdistuu ja vetdytyy pois omaan maailmaansa (Murray-Slutsky &
Paris 2000a). Sopiva haaste saa lapsen liittymadn toimintaan ja pysymadin siind pidempéén, ja
antaa lopulta mahdollisuuden nauttia toiminnasta ja siind onnistumisesta. Uusien asioiden
oppiminen voi kuitenkin olla ty6ldstd ja haasteellista ja aiheuttaa frustraatiotakin.. Selkeésti
ponnistellen ja terapeutin riittdvilld tuella lapsi voi suoriutua haastavastakin tehtévista.
Lapsen kiinnostuminen, motivaatio, tyytyvdisyys ja ponnistelu ovat osoituksena siitd, ettd
terapeutti on onnistunut lapsen haastamisessa. Siten haastaminen on yhteydessd lapsen

sitoutumiseen.

Autistinen lapsi vastustaa yleensd kaikkia uusia asioita, niin uusia ihmisid, paikkoja,
toimintoja, toiminnan muutoksia kuin toiminnasta toiseen siirtymistd. Sen sijaan lapsi kaipaa
rutiineita, haluaa pysyéd tutussa ja turvallisessa toiminnassa. Uusien haasteitten kohtaaminen
voi olla suorastaan @drimméisen ahdistavaa tai ainakin vaikeaa (Murray-Slutsky 2000a,
Murray-Slutsky 2000c, Murray-Slutsky & Paris 2000a). Autistisen lapsen kohdalla on jo

melkoinen haaste saada lapsi liittymdédn yhteistoimintaan ja pysymaéén siind. Erityisté taitoa
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vaatii jo hieman lapsen kykyjen yldpuolella olevan haasteen tarjoaminen ilman, ettd lapsi

ahdistuu liitkaa vaan jaksaa ponnistella haasteen ratkaisemiseksi.

Autistisen lapsen haastaminen on vaikeaa ja onnistuu hyvin usein vasta kokeneelta
terapeutilta (Bundy 1991, Bundy 2002). Terapeutti ei saa lannistua ja lopettaa yrittimasta,
vaikkei lapsi helpolla vastaisikaan terapeutin yrityksiin haastaa lasta. Terapeutin tulee olla
sinnikds ja karsividllinen lapsen houkuttelemisessa yhteistoimintaan. Aluksi terapeutin pitda
huolehtia siitd, ettd toiminta on riittdvdn helppoa, mutta kuitenkin lasta kiinnostavaa ja
mielellddn suorastaan innostavaa. Terapeutti joutuukin kayttdmddn usein kaikki keinot
onnistuakseen lapsen haastamisessa. Haastamisen onnistumiseksi tarvitaan terapeutin
sensitiivisyyttd lapsen reaktioiden, esimerkiksi stressin merkkien, havainnoinnissa ja kykyéa
ohjata lasta niin, ettd lapsi voi onnistua toiminnassa, seké taitoa rohkaista ja tukea lasta
emotionaalisesti epdvarmassa ja ahdistavassa, muutosta aiheuttavassa tilanteessa. Autistisen
lapsen kohdalla lapsen tunnetilan huomioiminen on erityisen tirkedd, silld terapeutin on
pystyttdvd arvioimaan, milloin on aihetta helpottaa haasteita lapsen ahdistumisen
valttdmiseksi ja milloin taas on sopiva hetki tarjota hieman haasteellisempaa tai kokonaan
uutta toimintaa uusien asioiden oppimiseksi (Murray-Slutsky 2000c, Murray-Slutsky & Paris
2000a). Lapsen omia mielenkiinnonkohteita voidaan kdyttdd hyviksi lapsen innostamisessa
tarkoituksenmukaiseen toimintaan. Terapeutti voi myds muuttaa omaa kayttdytymistddn lasta
paremmin leikkiin houkuttelevaksi esimerkiksi lisddmalld omaa leikkistd kéyttdytymistdén

(Bundy 1991).

Ennen vaativampien haasteiden tarjoamista lapsi tarvitsee kuitenkin runsaasti mydnteisia,
merkityksellisid kokemuksia yhteistoiminnasta, jotta hdn oppii luottamaan terapeuttiin ja
ymmaértdmédn vuorovaikutuksen merkityksen. Silloin toiminta ei voi olla vield kovin
haastavaa. Aluksi voikin olla vaikea 10ytdd riittdvin yksinkertaista, mutta kuitenkin autistista
lasta kiinnostavaa toimintaa. Koska autistisen lapsen sekd vuorovaikutus- ettd leikkitaidot
ovat usein varsin varhaisella tasolla, voivat varhaiset vuorovaikutusleikit, lorut, laulut seki
kehonhahmotusta vahvistavat sensoriset kokemukset ja sensomotorinen leikki (ks tarkemmin
osatekijd 1: leikkisyys, s. 71-73) olla sopivia motivaation heréttdjid ja merkitysten vahvistajia.
Vasta, kun yhteys kestdd ja vuorovaikutus sujuu, voidaan haastetasoa ldhted hienovaraisesti
nostamaan ja tarjota lapselle véhitellen hieman kykyjd vaativampia haasteita. Sopivan
haasteellinen toiminta edellyttdd terapeutilta normaalikehityksen ja lapsen kehitystason ja

taitojen hyvii tuntemista (Bundy 1991, Bundy 2002).
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Vuorovaikutuksellisia haasteita voidaan lisdtd esimerkiksi odottamalla, ettd lapsi tekee itse

aloitteen, ennen kuin saa haluamansa vilineen tai toiminnan, tai tekee aloitteen mukavan

toiminnan jatkamisesta tai vastaa terapeutille. Tarkkaavaisuuden kannalta tdrkedd on,

kykeneekd lapsi vield lainkaan jaettuun tarkkaavaisuuteen esimerkiksi esineleikkiin, vai onko
syytd keskittyd vield kokonaan kahdenkeskisen vuorovaikutuksen vahvistamiseen (ks. luku
1.2, s. 6-9). Leikin kehityksen kannalta on arvioitava, onko lapsi vield pelkéstdan
sensomotorisen leikin vaiheessa harjoittelemassa oman kehonsa rajoja ja mahdollisuuksia ja

missd vaiheessa voidaan alkaa lisdtd motorisia ja hahmotuksellisia haasteita. Lapsen motorisia

haasteita voidaan muokata lisddmélld asennon hallinnan tai oman motorisen toiminnan
ohjailun haasteita. Tdhén liittyy esimerkiksi erilaisten alku- /leikkiasentojen sekd sensorisen
integraation terapiavilineiden vaatimusten vaihtelu ja kasvattaminen, esimerkiksi keinun
kiinnittdminen eri tavoin. Paikallaan toteutettu leikki on lapselle helpointa. Kun toimintaan
vuorovaikutuksellisten elementtien lisdksi voidaan alkaa liittdd my0s spatiaalisia
(avaruudellisia) ja myOhemmin konstruktiivisia (lisdtddn rakentavan leikin elementtejd)
haasteita, toiminta vaikeutuu ja edellyttda lapselta usein jo jaettua tarkkaavaisuutta. Terapeutti
voi lisdtd haastetta liittdmélld oman kehon dérelld (“body-space”) tapahtuvaan toimintaan
konstruktiivista (rakentavaa) leikkid esimerkiksi: tehdéén silta tai tunneli, josta pitdisi mahtua
kulkemaan tai maja/pesi, johon lapsi juuri mahtuu tai torni, joka kaadetaan kumoon. Tdma
vahvistaa lapsen kokemusta oman kehon rajoista ja mahdollisuuksista kdyttdd kehoaan
ympaéristossé/tilassa. Juokseminen tai hyppadminen korokkeelta tyynykasaan on varhaisimpia
tarkoituksenmukaisia tilassa tapahtuvia oman kehon hahmottamista ja hallintaa vahvistavia

sensomotorisia leikkejé.

Alkuperdisessi CMRS-mittarissa on arvioitu toimintaa ja sen haasteellisuutta lapsen ja
terapeutin asteikkojen ulkopuolella. Olisi todella vaikea arvioida, vastaako toiminta autistisen
lapsen usein piilossa olevia kykyjd. Sen sijaan sitoutumisen kannalta oleellista on, onnistuuko
terapeutti haastamaan lasta niin, etti saa lapsen sitoutumaan toimintaan. T@mdn vuoksi
olemme siirtdneet toiminnan haasteellisuuden arvioinnin sitoutumisen mittarissa terapeutin

toiminnan arvioinnin yhteyteen osatekijdén “haastaminen”.
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6.3.3 Yhteisen sitoutumisen arvio

yhteinen sitoutuminen (mutual engagement)

Tassd kohtaa arvioidaan, kuinka innostuneita terapeutti ja lapsi ovat yhteisestd toiminnasta ja
miten hyvin he sithen yhdessd sitoutuvat. Terapeutti voi joutua tekemddn kovasti toitd
houkutellakseen ja innostaakseen lasta yhteiseen toimintaan. Kun yhteinen toiminta lopulta
syntyy, lisdéntyy lapsen innostuminen vihitellen. Lopulta paéstdén yhdessd nauttimaan ja
iloitsemaan yhteisestd toiminnasta. Parhaimmillaan yhteinen innostus on vahvaa ja jatkuu
pitkddn, jolloin terapeutti ja lapsi keskittyvédt kokonaan toisiinsa ja uppoutuvat yhteiseen
toimintaan. Silloin my6s yhteinen ilon ja nautinnon tunne jaetaan. Paras asteikkoarvo kuvaa

parhainta mahdollista sitoutumista: yhteistd flow-kokemusta.

Yksilollinen toimintaterapia toteutuu vastavuoroisessa, dialogisessa terapiasuhteessa, joka on
my0s sensorisen integraation terapian  keskidssd. Niin  psykoterapiassa  kuin
toimintaterapiassakin terapeuttinen vuorovaikutussuhde on olennainen terapian tulosten
kannalta (Bundy & Koomar 2002). On jopa ajateltu, ettd sensorisen integraation terapian
suotuisat vaikutukset saattaisivat johtuakin terapeutin ja lapsen vélisestd terapeuttisesta
vuorovaikutussuhteesta (Baranek 2002). Kysymys on yhteisestd motivaatiosta ja yhteisesta
ymmaérryksestd sekd taidosta jakaa ndmi tuntemukset (Trevarthen 2000). Tamé tarkoittaa
usein myos leikkisdn kumppanuuden jakamista (Trevarthen & Daniel 2004). Vasta nimé
kokemukset mukavasta ja onnistuneesta yhdessdolosta luovat merkityksid ja auttavat autistista
lasta ymmartdmédn yhdessd tekemisen, vuorovaikutuksen ja kommunikaation merkitystéd ja

arvoa.

Yhteisen sitoutumisen toteutuessa vuorovaikutus on parhaimmillaan: tdydellistd ldsndoloa ja
vastavuoroista toinen toisensa “kuulemista” ja yhteisten asioitten vastavuoroista jakamista.
Bundyn ja Koomarin (2002) mukaan vuorovaikutuksen sujuminen on edellytys leikkisille
leikille ja yhteiselle flow-kokemukselle. Redbroen (2001, 2003) mukaan vuorovaikutuksen
sujuminen eli flow ndkyy siind, etti molemmat keskittdvdt huomionsa toinen toisiinsa, ovat
hyvdssd  kontaktissa, tekevédt aloitteita ja  vastaavat toistensa aloitteisiin  ja

vuorovaikutusyrityksiin. Vuorovaikutuksen flow saavutetaan, kun edelld mainittu jatkuu ja
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vahvistuu. Vuorovaikutuksen flow nédkyy lopulta osapuolten vahvana keskittymisend ja
uppoutumisena toinen toisiinsa, valtavana energisyytend ja tunnelatauksena seké yhteisen ilon
jakamisena. Yhteinen sitoutuminen kuvastanee siis samalla vuorovaikutuksen sujumista ja
parhaimmillaan flowta. Onnistuakseen tdmi vaatii terapeutilta pitkdn kokemuksen lisdksi

aarimmaistd herkkyytti ja taitoa, intuition kéyttod sekd valtavasti tyota.

Aikaisemmin esitellyt lapsen sitoutumiseen liittyvit ja vaikuttavat tekijit voivat olla esteend
tai mahdollistajana autistisen lapsen yhteisen sitoutumisen onnistumiselle. Olennaisimmat
yhteiseen sitoutumiseen vaikuttavat kriittiset tekijit autismissa ovat puutteelliset ja poikkeavat
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot. Erityisesti juuri kokemusten ja yhteisen ilon jakamisen
vaikeus on tyypillistd autismissa. Se vaatii sekd sosio-emotionaalisia ettd sosiokognitiivisia
kykyja (Gutstein ym. 2007). Tadmin osatekijin kohdalla mitataan toisaalta lapsen
yhteistyokykyisyyttd (ks. Lapsen sitoutumista kuvaavat tekijdt, kohta 6. yhteistyokykyisyys s.
63-64), mutta lopulta kuitenkin terapeutin ja lapsen toimintojen ja tunnetilojen
yhteensopivuutta ja kykyd sovittaa niitd yhteen sekd myds uskallusta heittdytyd yhteisen

leikin ja ilon valtaan.

Tamaé kohta vastaa alkuperdisen mittarin osatekijéé: “therapists-child rapport”. Siihen on alun
perin CMRS-mittarissa kuulunut kaikkiaan neljd erilaista terapiasuhdetta kuvaavaa
osatekijad: “terapiasuhde” (rapport), “keskindinen ldmp6” (mutual warmth), keskindinen
tarkkaavuus”  (mutual  attentiveness) sekd  “osapuolten  toimintojen  vélinen
synkronia/yhteensopivuus” (coordination with each other). Uuden sitoutumisen mittarin
kohta “yhteinen sitoutuminen” sisdltdd ndmé kaikki edelld mainitut terapiasuhteen laatua
kuvaavat ulottuvuudet. Tamin, lapsen ja terapeutin toiminnasta erillidn olevan, osatekijin
avulla on mahdollista selvittdd, minkélaisia yhteyksid vallitsee lapsen sitoutumisen (ja
terapeutin toiminnan) sekd yhteisen sitoutumisen vélilld: mitd kaikkea yhteisen sitoutumisen
onnistuminen edellyttdd lapselta ja terapeutilta ja onko yhteinen flow-kokemus mahdollinen
autistisen lapsen terapiassa. Jalkimmdiinen kysymys on ollut koko tutkimukseni liikkeelle

paneva voima.
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7 TULOSTEN YHTEENVETO

Seuraavassa esittelen vastaukset tutkimuskysymyksiin: millaisista laadullisista osatekijoista
lapsen yhteistoimintaan sitoutuminen teorian mukaan koostuu ja mitkd tekijit ovat lapsen
sitoutumisen kannalta olennaisia terapeutin toiminnassa, miten ndméi tekijat oli huomioitu
CMRS-mittarissa ja mitd muutoksia mittariin jouduttiin tekemaidn. Lopuksi pohdintaa siit4,

miten uusi sitoutumisen mittari soveltuu autistisen lapsen sitoutumisen havainnointiin.

7.1 Autistisen lapsen sitoutumisen laatua kuvaavat osatekijat

Lapsen toimintaan sitoutumista ilmentévid tekijoitd taustateorioiden mukaan olivat:

- vireys, energisyys, aktiivisuus

- uteliaisuus, tutkiminen

- aloitteellisuus

- innokkuus, innostuneisuus

- sinnikkyys, ponnistelu, uutteruus

- suuntautuneisuus, keskittyneisyys, pitkdjinteisyys
- syventyneisyys, uppoutuminen

- itsevarmuus ja onnistuminen

- tyytyvdisyys, iloisuus, nauttiminen
- leikkisyys ja luovuus

- yhteistyokykyisyys

Némia kaikki sitoutumisen laatua kuvaavat lapsen ominaispiirteet padsivit mukaan

Pelkédstddn sitoutumisen vuoksi CMRS-mittarin lasten asteikkoon ei tarvinnut tehdd paljon

muutoksia, silld kaikki edelld mainitut osatekijdt olivat jo mukana alkuperdisessd mittarissa
sellaisenaan tai mahdollisesti toisiin osatekijoihin liittyneind. Mikéli tutkimuksen
kiinnostuksenkohteena olisi ollut pelkkd toimintaan sitoutuminen (task engagement),
alkuperdinen mittari olisi soveltunut sellaisenaan sitoutumisen arviointiin (ei kuitenkaan
autistisen lapsen kohdalla). Tutkimuksen fokus: yhteistoimintaan sitoutuminen, aiheutti

kuitenkin tarpeen lisdtd my0s vuorovaikutusaloitteet ja niihin vastaamisen mukaan

sitoutumisen mittariin.
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Autismin vuoksi jouduttiin lasten asteikkoon sen sijaan tekemddn useampia muutoksia.

Osatekijoistd poistettiin “itsevarmuus” (confident), onnistuminen” (successful), "leikkisyys”
(playful) ja ”luovuus™ (creative), silld ne eivdt sellaisenaan soveltuneet varhaisella tasolla
toimivan autistisen lapsen havainnointiin. Nédiden nyt poistettujen osatekijoiden voidaan
kuitenkin ajatella sisdltyvdn uuteen sitoutumisen mittariin muiden osatekijoiden alle, siind
madrin kuin niitd ylipdatdan on mahdollista ja relevanttia autistisen lapsen kdyttiytymisesté
arvioida. “Leikkisyys” liittyy perustellusti osatekijddn “innostuneisuus”. Innostuneisuuteen
kuuluvat my0s teoriakoosteessa mainitut ominaispiirteet: tyytyviisyys, iloisuus ja nauttiminen.
Osatekijddn “innostuneisuus” voidaan ajatella liittyvdn myos teoriakoosteen piirteet: vireys ja
energisyys. Parhaimmillaan innostuneisuus ilmenee uppoutumisena, johon voidaan ehka
ajatella liittyvdn jo hieman my0s onnistumisen kokemusta ja itsevarmuuden orastusta.
CMRS-mittarin ~ kohdan  ”luovuus” voidaan ajatella  jossain mddrin  liittyvén
osatekijddn “itseohjautuvuus”, johon sisdltyvit my0s teoriakoosteessa mainitut ominaispiirteet:

aktiivisuus, aloitteellisuus ja uteliaisuus/tutkiminen.

Keskittyminen on mainittu teoriakoosteessa suuntautuneisuuden ja pitkdjénteisyyden ohella.
CMRS-mittarissa ne ovat saattaneet sisdltyd kohtaan “uppoutunut” (absorbed)
ja/tai “yrittelidisyys” (tries hard). Koska keskittyminen on olennaista autistisen lapsen
sitoutumisen kannalta, se haluttiin laittaa sitoutumisen mittarissa arvioitavaksi aivan omana

kohtanaan: ”tarkkaavaisuus”.

”Aloitteellisuus™ (initiative) on ollut valilld mukana CMRS-mittarissa sen eri kehitysvaiheissa
ja muun muassa Tickle-Degnenin ja Costerin vuonna 1995 tekemissé tutkimuksessa. Jostain
syystd se ei ole ldhteendni kdyttdmadssd CMRS-mittarin versiossa eikd vuonna 1997
julkaistussa Dunkerleyn ym tutkimuksessa, vaikka siind kéytettiin samaa aineistoa kuin
Tickle-Degnenin ja Costerin tutkimuksessa. Uudessa sitoutumisen mittarissa lapsen
aloitteellisuus on huomioitu kahdessa eri kohdassa: lapsen toiminta-aloitteet sisdltyvét
osatekijddn  “itseohjautuvuus” ja  “vuorovaikutusaloitteet” on erikseen omana
kohtanaan. ”Vuorovaikutusaloitteet” ja “terapeutin vuorovaikutusaloitteisiin vastaaminen”
lisdttiin sitoutumisen mittariin, silli ne ovat olennaisia vield heikosti vuorovaikutuksessa
olevan autistisen lapsen yhteistoiminnan ja sithen sitoutumisen kannalta. CMRS-mittarin

kohta ”avun etsintd” (seeks assistance) siséllytettiin kohtaan “vuorovaikutusaloitteet”.
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CMRS-mittarissa ollutta, autismin ja sitoutumisen kannalta tirkedd ahdistuneisuutta
("anxious™) ei varsinaisesti mainittu teoriakoosteessa. Kuitenkin esimerkiksi “tydn imun”
(work engagement) teoriassa ahdistuneisuus esitetddn sitoutumisen vastakohtana (Hakanen
2009). Ahdistuneisuuden vastakohdan, ”levollisuuden”, voidaan ajatella kuvaavan sitd
positiivista tunnetilaa, jota sitoutuminen useimmiten edellyttdd ja johon se myds voi johtaa
(poikkeuksena vakava ponnistelu pddméidrdn saavuttamiseksi haasteellisessa tehtivissd).
Sitoutumisen mittarissa ”ahdistuneisuus” kadnnettiin johdonmukaisuuden
vuoksi levollisuudeksi” tutkimustulosten késittelyn ja tulkinnan yksinkertaistamiseksi.
Asteikkoarvot 1-5 etenevit nyt kaikissa osatekijoissd samansuuntaisesti: heikoin arvo (1)

ilmentii oletettavasti sitoutumisen kannalta heikointa arvoa.

Sitoutumisen mittarin lapsen asteikkoon on otettu CMRS-mittarin 11 osatekijdstd kuusi
osatekijdd suoraan sellaisenaan: “innostuneisuus ja syventyneisyys” (CMRS-mittarin
kohdat “enthusiastic” ja “absorbed” yhdistettiin sitoutumisen mittarissa yhdeksi osatekijaksi
ja ’tarkkaavaisuus” erotettiin niistd omaksi kohdakseen), yrittelifiisyys” (CMRS-mittarissa:
tries hard), yhteistyokykyisyys” (co-operates), “levollisuus” (CMRS-mittarissa anxious)
ja ’itseohjautuvuus” (self-directed). CMRS-mittarin ulkopuolelta
otetut “’vuorovaikutusaloitteet” ja “terapeutin aloitteisiin vastaaminen” nostivat

sitoutumisen mittarin osatekijoiden lukuméaréin lasten asteikossa kahdeksaan.

7.2 Lapsen sitoutumiseen vaikuttavat tekijét terapeutin toiminnassa

Terapeutin toiminnan osalta taustateorioista oli koottu seuraavat sitoutumiseen liittyvét tekijét:

- emotionaalisuus sekd sensitiivisyys ja responsiivisuus lapsen aloitteisiin
vastaamisessa: terapeutin herkkyys ja kyvykkyys havaita ja vastata lapsen
aloitteisiin lapsen tunnetila huomioiden:

o lapsen aloitteiden huomaaminen ja vahvistaminen, niihin vastaaminen ja
lapsen vastauksen odottaminen

o lapsen tunnetilojen huomaaminen, sanoittaminen, jakaminen ja sdétely

o turvallisen, lampimén, hyviksyvén ja sallivan tunneilmapiirin luominen

- leikkisyys: terapeutin leikkisd kayttdytyminen lapsen innostamisessa

- lapsijohtoisuus: lapsen tekemdt aloitteet ja mielenkiinnonkohteet ovat tirkeita:
niitd havainnoidaan, vahvistetaan ja kommentoidaan ja liitytddn lapsen
aloittamaan toimintaan
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- lapsen ohjaaminen sanallisesti tai fyysisesti, mallin ndyttiminen lapselle, jotta
lapsi pystyy vastaamaan haasteisiin ja onnistumaan toiminnassa

- lapsen rohkaiseminen ja kannustaminen, palautteen antaminen

- lapsen haastaminen: tuntien lapsen kyvyt ja kehitystason terapeutti mukauttaa ja
varioi ympdristdd ja toimintaa niin, ettd lapsi saa uusia, hieman kykyjdin
vaativampia haasteita, joista kuitenkin selviytyy ja voi iloita onnistumisestaan

- ympdriston ja toiminnan mukauttaminen: lapsen kyvyt, kehitystaso ja sensoriset
tarpeet huomioidaan sopivan haasteellisen ja tarkoituksenmukaisen toiminnan
mahdollistamiseksi

Listasta jdi puuttumaan autistisen lapsen kannalta vield olennainen ”jdsentdminen”, joka oli
mainittu kuitenkin sensorisen integraation teorian yhteenvedossa (ks. luku 2.5.2, s. 24-25).
Jasentdminen mukaan lukien, kaikki ylli mainitut terapeutin ominaispiirteet ovat mukana
sitoutumisen mittarissa sellaisenaan lukuun ottamatta lapsijohtoisuutta, joka sisdllytettiin

osatekijddn “’itseohjautuvuus”.

Sitoutumisen teoriasta esiin nousseet terapeutin toiminnan ominaispiirteet olivat hyvin
edustettuina  CMRS-mittarissa lukuun ottamatta yhteistoimintaan sitoutumisen kannalta
tdrkedd “lapsen aloitteisiin vastaamista”.  Sitoutumisen mittarissa terapeutin toiminnan
osatekijoitd jarjesteltiin uudelleen yhdistelemélld joitakin osatekijoitd. CMRS-mittarista
otettiin sellaisenaan “leikkisyys” (playful), “rohkaiseminen” (gives engouragement)
sekd ”jasentdminen” (structures activity). Sitoutumisen mittarissa rohkaisemisen alle lisdttiin
tunneilmapiirin luominen, joka on tdrked tekija sitoutumisen kannalta. Terapeutin leikkisyys
ja jasentdminen ovat olennaisia autistisen lapsen saamiseksi mukaan toimintaan, joten ne oli
syytd pitdd mukana my0s sitoutumisen mittarissa, vaikka niiden késittely
kirjallisuuskatsauksessa olikin jéanyt ldhinnd pelkdksi maininnaksi. Asia korjattiin
sitoutumisen mittarin  esittelyn yhteydessd. CMRS-mittarin osatekijdt “ympdariston
mukauttaminen” (modification of the environment) ja “toiminnan mukauttaminen”
(modification of the activity) yhdistettiin sitoutumisen mittarissa  osatekijaksi
“muokkaaminen”. Myds CMRS-mittarissa erillddn olleet “sanallinen ohjaaminen” (gives
guidance) ja ”fyysinen ohjaaminen” (physically assists child) liitettiin sitoutumisen mittarissa
yhdeksi osatekijéksi: ”ohjaaminen”. Tdhdn osatekijdédn sisdltyy sitoutumisen mittarissa myos

muita autismin kannalta tirkeitd ohjauskeinoja.
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Yhdistdmisten jilkeen CMRS-mittarin kaikki seitsemén terapeutin osatekijdd supistuivat
sitoutumisen mittarissa viiteen osatekijdén: leikkisyys (playfulness), rohkaiseminen
(encouragement), ohjaaminen (guidance), muokkaaminen (modification) ja jidsentiminen
(structure). CMRS-mittarissa lapsen ja terapeutin toiminnan asteikoista erillidn ollut
toiminnan haasteellisuuden arviointi (vastaako toiminnan vaatimukset lapsen kykyjd)
siirrettiin  yhdeksi terapeutin osatekijdksi “haastaminen” (miten terapeutti onnistuu
tarjoamaan lapsen kykyjé ja kehitystasoa vastaavaa toimintaa). CMRS-mittarin ulkopuolelta
lisityn uuden osatekijin “lapsen aloitteisiin vastaaminen” jilkeen myos sitoutumisen

mittarissa on seitsemén terapeutin toimintaa kuvaavaa osatekijaa.

Lapsen ja terapeutin asteikkojen ulkopuolella CMRS-mittarissa oli erikseen “terapiasuhteen
arviointi” (rapport), johon on alun perin kuulunut nelji eri alakohtaa: terapiasuhde (rapport),
keskindinen 1dmpd (mutual warmth), keskindinen tarkkaavuus (mutual attentiveness) seké
lapsen ja terapeutin toimintojen vélinen synkronia/yhteensopivuus (coordination with each
other). Léhteend kaytetyssd mittarin versiossa (liite 1) sekd myohemmissd tutkimuksissa
(Coster ym. 1995, Tickle-Degnen & Coster 1995, Dunkerley ym. 1997) terapiasuhteen
arviointi oli jostain syystd supistettu yhteen osatekijdén: “therapist-child rapport”. Uuden
sitoutumisen mittarin kohta “yhteinen sitoutuminen” sisdltdd kaikki nuo aikaisemmat
terapiasuhteeseen kuuluneet kohdat. Muu emotionaalisen huomioinnin osuus on sisdllytetty
lapsen ja terapeutin osatekijoitd kuvaaviin pisteytyskriteereihin. Osatekijdn “yhteinen
sitoutuminen” avulla pddsemme arvioimaan, mitka tekijit lapsen toiminnassa ja terapeutin
toiminnassa liittyvdt yhteiseen sitoutumiseen ja miten hyvin yhteinen sitoutuminen voi

autistisen lapsen terapiassa toteutua.

7.3 Yhteistoimintaan sitoutumisen mittarin soveltuvuus autistisen lapsen havainnointiin

Autismin vuoksi lapsen asteikosta poistettiin useita ei-relevantteja osatekijoitd ja joitakin
osatekijoitd yhdisteltiin toisiinsa, jotta mittari soveltuisi paremmin autistisen lapsen
havainnointiin. Myo0s pisteytyskriteerien luominen jokaiselle osatekijdlle ja jokaiselle
asteikkoarvolle (1-5) erikseen, antoi mahdollisuuden huomioida ja myos kirjoittaa nakyviin
autismin erityispiirteitd. Pisteytyskriteereissd mittarin késitteitd médriteltiin ja kuvattiin

tarkemmin ja kriteereihin kirjattiin runsaasti kdytdnnon esimerkkejd autistisen lapsen
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kayttdytymisestd (liite 3). Lisdksi autenttisten terapiavideoiden katsominen ja havainnointi

muokkausvaiheen aikana varmistaa mittarin soveltuvuutta autistisen lapsen arviointiin.

Autistisen lapsen kohdalla tarkoituksenmukaisen toiminnan maéérittely voi olla ongelmallista
(Spitzer 2003, Watling & Dietz 2007). Asia riippuu siitd, katsotaanko asiaa lapsen (esim
sensoristen tarpeitten ja kommunikaation) vai ympariston ndkdkulmasta? Moni ei-toivottu tai
epatarkoituksenmukaiselta niyttdva toiminta, voi olla autistisen lapsen kannalta perusteltua,
jos hén yrittdd ratkaista kommunikaatio- tai sensorisia ongelmiaan. On kuitenkin lienee
jarkevad luokitella autistisen lapsen tyypillinen rutiininomainen, ei-toivottu kéytds ei-
tarkoituksenmukaiseksi, vaikka se olisikin lapsen oma, mutta kuitenkin vield
epatarkoituksenmukainen, yritys itse sdddelld omaa olotilaansa ja kdyttdytymistddn. Toinen
ongelma tdmdn késitteen mdadrittelyssd on se, ettd tarkoituksenmukainenkin toiminta voi
muuttua autistisen lapsen kanssa juuttuvaksi, itseddn toistavaksi. Tdtd epidkohtaa tuskin
kuitenkaan pystytddn ottamaan huomioon timéntyyppisessd, lyhyisiin videonpitkiin

perustuvassa havainnoinnissa, joissa toiminnan kestoa ei aina ndhda kokonaan.

Muokkaustydssd on ollut monta haasteellista kohtaa. Ei ole ollut helppoa 10ytad abstrakteille
kasitteille kayttdytymisessd néhtdvid konkreetteja vastineita/osoittajia.  Esimerkiksi
yrittelidisyyden arvioiminen tuntui aluksi mahdottomalta, silld mistd voi ndhdd ponnisteleeko
autistinen lapsi? Arviointi helpottui, kun lisdsimme kriteereihin ponnistelun lisdksi: miten
lapsi jaksaa pysytelli toiminnassa. Terapeutin leikkisyyden arvioiminen tuntuu edelleen
haasteelliselta vai onko ehkd niin, ettei terapeutti sittenkdén pysty kdyttdmdin leikkisyyttad
terapian apuna vield varhaisella tasolla toimivan autistisen lapsen kohdalla? Toinen
muokkaustyon kdytdinnon haaste on ollut riittdivdn eron luominen vierekkiisten
asteikkoarvojen vilille. Jos arvioija on epdvarma siitd, minké arvon antaisi, kannattaa kahden
vierekkiisen asteikkoarvon vililld miettid: kumpaa esiintyy enemmén. Kolmas haaste on ollut,
miten saada mittari patevdksi arvioitaessa hyvin erilaisia autistisia lapsia. Testatessamme
terapiavideoiden havainnoimista uudella mittarilla huomasimme, ettdi se mika
pisteytyskriteereissd toimi yhden lapsen kohdalla, ei vilttdméttd endd toimikaan toisen

kohdalla. Muokkaamisty6td on siis saanut tehdd ahkerasti jokaisen videon katselun aikana.

Yksi kriittinen kohta on ollut mahdollinen osatekijoitten pééllekkdisyys. Esimerkiksi:
onnistuuko lapsen “yrittelidisyys” ja “tarkkaavaisuus” erottelemaan riittdvisti eri asioita. Jos

osatekijdt erottelevat huonosti, lapset saavat aina samat arvot molemmista kohdista.
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Terapeutin osatekijoissd téllaisia kriittisid kohtia on ollut kaksikin paria: ohjaaminen ja
jasentdminen sekd muokkaaminen ja haastaminen. Sensorisen integraation teoriassa
muokkaamis-sanaa kéytetdédn sekd sensorisen sddtelyn tukemisen ettd sopivan haasteellisen
toiminnan yhteydessd. Koska sitoutumisen mittarissa haastaminen on omana kohtanaan,
muokkaaminen rajattiin koskemaan vain sensorista ymparistod. Osatekijoitten erottelevuutta
on pyritty varmistamaan maédrittelemalld késitteet ja niiden pisteytyskriteerit mahdollisimman
tarkasti. Lisdksi osatekijoiden erot on pyritty kuvaamaan teoriaosuudessa sitoutumisen

mittarin esittelyn yhteydessa (luku 6.3, s. 53-86).

Mittarissa on kohtia, joita ei vélttdmittd esiinny kaikissa videonpidtkissd lapsen
aloitteettomuudesta johtuen. Silloin arviointi pisteytyskriteerien mukaan voi olla mahdotonta.
Lapsen ei ole tarpeen tehdd toiminta-aloitteita silloin, kun toiminta on pééssyt jo hyvéin
vauhtiin ja mahdollisesti toiminnan flow on meneillddn. Tall6in riippuu aivan videonpitkén
pituudesta ja rajaamisesta ehtiikd uusia toiminta-aloitteita esiintyd. Jos lapsi ei tee lainkaan
vuorovaikutusaloitteita, on mahdotonta arvioida mydskéédn terapeutin kykyd vastata lapsen
aloitteisiin. ~ Téallaisten  tilanteiden = ennakoimiseksi  lisdttiin  lapsen  asteikon
osatekijddn “itseohjautuvuus” ja terapeutin osatekijddn “lapsen aloitteisiin vastaaminen” myos

vastausvaihtoehto: “ei arvioitavissa”.

Video-otosten pituus vaikuttaa selkedsti annettuihin asteikkoarvoihin ja on vaarana, ettd
vadrin valitut videonpéatkdt heikentdisivdt tutkimustulosten luotettavuutta. Miten videopétkat
tulisi sitten valita? Esimerkiksi tutkittaessa sopivan haasteellisen toimintaa CMRS-mittarilla
sensorisen integraation terapiatunnin ensi- ja keskiminuuteilla oli havainnoinnin kohteeksi
valittu  terapiatunnin  ensimmdiinen tai keskimmdiinen sensomotorinen toiminta
kokonaisuudessaan, sen kestosta riippumatta. Video-otokset vaihtelivat toiminnan keston
mukaan ja esimerkiksi ensimméisen toiminnan kesto oli heikoimmillaan vain 10 s ja
pisimmillddn 12 min 40 s. Autistisen lapsen terapiassa voi esiintyd paljon ei-sitoutunutta
toimintaa ja juuri siirtymékohdat tarkoituksenmukaiseen toimintaan saattavat olla niitd
olennaisia asioita arvioida. Tutkimusasetelmasta riippuu, millaisia kohtia on tarpeen arvioida
ja mitkd ovat silloin video-otosten valintakriteerit. Nayttda siltd, ettd sitoutumista voi olla
helpompi ja luotettavampi arvioida, jos valitussa videonpidtkdssd esiintyy joko kokonainen
toiminta tai sitten kokonainen siirtyméaika/ei-tarkoituksenmukainen toiminta. Mikéli ne
venyvit yli 4-5 minuutin, on nekin syyté pilkkoa pienempiin osiin. Liian pitkdsséd patkdssd voi

ehtid tapahtua hyvin paljon erilaisia ja vastakkaisiakin asioita, jolloin arvioinnin tekeminen on
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vaikeaa. Pienien nyanssien ndkeminen (esimerkiksi vuorovaikutusaloitteet ja niihin
vastaaminen) voi olla vaikeaa, jos katsottavaa on liikaa. Toisissa kohdissa taas

kokonaisvaikutelma voi olla riittava.

Jo nyt syntyneiden kokemusten perusteella voidaan todeta, ettd sitoutumisen havainnointi on
todella haasteellista ja varmasti vasta pitkéllisen harjoittelun tulos. Mittarin kéyton
pilotointivaiheessa ndhdédan, kuinka pitkd harjoitteluaika mittarin yhdenmukaiseen ja
luotettavaan kayttoon oikein tarvitaan. Aluksi mittarin testaus- ja harjoitteluvaiheessa
tarvitaan paljon keskustelua ja neuvottelua asteikkoarvojen yhdenmukaisen valinnan
onnistumiseksi. Saavutetaanko riittdvd yhdenmukaisuus lopulta niin, ettei empiirisessa
tutkimuksessa enéé tarvitse neuvotella? Isoilla arviointiryhmilld (9-12 arvioijaa) tilanne on
ollut helppo ratkaista, kun on vain otettu keskiarvo kaikkien arvioijien antamista arvoista. On
raportoitu my0s tutkimuksesta, jossa lopullinen asteikkoarvo valittiin yhteisen keskustelun

tuloksena, mikali arviot ensin osoittautuivat erilaisiksi (Mahoney ym. 2004).

Mittarin testaamista ja edelleen kehittimistd on tarpeen jatkaa mittarin luotettavuuden ja

validiteetin saavuttamiseksi ja varmistamiseksi.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli autistisen lapsen terapiatilanteen havainnointiin soveltuvan
yhteistoimintaan sitoutumisen mittarin kehittdiminen. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin
ensin sitoutumisen ilmiotd sekd autistisen lapsen sitoutumiseen liittyvid tekijoita.
Yhteistoimintaan sitoutumisen mittari muokattiin Gallon, Tickle-Degnenin ja Costerin
kehittdmastd Challenge Rating Scale”-mittarista. Pohdin tutkimustyoni lopuksi sitoutumisen
teoriasta herdnneitd ajatuksia, tutkimuksen luotettavuutta, merkitystd ja rajoituksia sekéa

jatkotutkimushaasteita.

&.1 Sitoutumisen teoria

Laajaan taustateoriaan johti tarve tutkia sitoutumisen ilmiotd, silld valmista teoriaa
toimintaan/yhteistoimintaan sitoutumisesta ei vield ollut. Tutkimuksen edistyessd julkaistiin
Kielhofnerin inhimillisen toiminnan teoriasta 4. painos, jossa oli erikseen Kielhofnerin ja
Forsythin (2008) kirjoittamat luvut “toiminnallisesta sitoutumisesta” (occupational
engagement). Siind késiteltiin toiminnallista sitoutumista ensin asiakkaan ndkokulmasta:
miten asiakas saavuttaa muutoksen, ja sitten terapeuttiset strategiat muutoksen
mahdollistamiseksi. Tdmdn tutkimuksessa kéytetty késite “toimintaan sitoutuminen”
(engagement 1in occupation) saattaa vastata Kielhofnerin ja Forsythin esittimia
késitettd “occupational engagement”. Sitoutumisen jatkotutkimuksissa kannattaakin arvioida,
soveltuisiko Kielhofnerin ja Forsythin teoria toiminnallisesta sitoutumisesta sitoutumisen

havainnoinnin taustateoriaksi.

Tutkimuksen aikana selvisi my0s, ettd pelkdstddn toimintaterapian ja sensorisen integraation
teoriat olisivat voineet riittdd sitoutumisen taustateorioiksi, silld niissd oli jo huomioitu kaikki
sitoutumiseen olennaisesti liittyvdt tekijat. Erityisesti motivaation merkitykseen on
paneuduttu huolella ja sen tukemiseen on annettu paljon painoa sekd teoriassa ettd kliinistd
tyotd koskevassa kirjallisuudessa. Sensorisen integraation teoriassa lapsen tunnetilan ja sen
sddtely on néhty tdrkedksi hermostollisen sddtelyn nikokulmasta. Terapian onnistumisen

kannalta on korostettu lapselle turvallisen, hyviksyvén ja [dmpimén ilmapiirin luomista Jean

Ayresin antaman mallin mukaisesti. Lapsen emotionaaliset tarpeet nostettiin selkeésti
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ndkyviin sensorisen integraation teoriaan 1990-luvun kirjallisuudessa Kielhofnerin tahtoa
korostavan nédkokulman kautta, jolloin yhdistettiin inhimillisen toiminnan ja sensorisen
integraation teoriat niin sanotuksi spiraalimalliksi: ”The spiral process of self-actualization: A
conceptual model of sensory integration” (Fisher & Murray 1991, Bundy & Murray 2002).
Erityisen tdrke#ksi lapsen tunnetila ja sen séddtely ja tukeminen on néhty aistisdételyhéirididen
kohdalla ja 2000-luvun alkaessa Miller ym. (2001) julkaisivat uuden teoreettisen mallin: ”An
Ecological Model of Sensory Modulation”, jossa lapsen tunteet on vahvasti edustettuina. Kun

tétd teoriaa testattiin ja kehitettiin, mukana tutkimuksissa oli my0s autistisia lapsia.

Vaikka CMRS-mittari on kehitetty sensorisen integraation teoriatilanteen havainnointiin,
emotionaalinen tukeminen on kuitenkin jd&nyt muita terapeutin kdyttimid ohjausstrategioita
selvdsti vihemmalle huomiolle ja sitd on ajan kuluessa vield karsittu lisdd, ldhes olemattomiin.
CMRS-mittarissa ei ollut my6skéén varsinaista vuorovaikutuksen arviointia, vaikka mittarilla
tehtyjen tutkimustulosten on raportoitukin kuvaavan terapeutin ja lapsen vélistd
vuorovaikutuksen laatua (terapeuttista vuorovaikutusta). Taméd saattaa johtua siitd, ettd
vuorovaikutuksen arvioinnin merkitys korostuu ehkd enemméin vield autistisen lapsen
sitoutumisen kohdalla ja toisaalta CMRS-mittarilla haluttiin ensisijaisesti tutkia sopivan
haasteellista toimintaa eikd yhteistoimintaan sitoutumista. Autistiset lapset olikin rajattu

CMRS-mittaria kayttdneiden tutkimusten ulkopuolelle.

Seka yhteistoimintaan sitoutumisen ettd autismin kannalta on tarkeda paitsi tunneilmapiirin ja

lapsen tunnetilan sddtelyn huomioiminen my0s varhaisen vuorovaikutuksen, siis

esikielellisen kielen kehityksen vaiheen ja kommunikaation, tietoinen tukeminen. Téhén

tarpeeseen vastasivat hyvin vuorovaikutusteoriat ja siithen liittyvd tutkimus sekd niiden
pohjalta kehitetyt varhaista vuorovaikutusta tukevat terapiakdytdnnot. Niistd saatiin tdrkeda
tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta, lapsen normaalista vuorovaikutuksen kehityksesti
sekd varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta ongelmatilanteissa. Kliinisessd tydsséni,
autistisen lapsen terapiassa, olen kokenut tulokselliseksi varhaisen, ei-sanallisen
kommunikaation, tietoisen tukemisen yhdessd sensorisen sddtelyn ja prosessoinnin sekd
lapsen emotionaalisen tukemisen rinnalla. Autistisen lapsen varhaisen vuorovaikutuksen

tukemiseen on olemassa hyvid kidytént6ja ja keinoja.

Kéytdnnon tyovélineitd varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen voi 10ytdd muualla

maailmassa kehitetyistd ~ ja tutkituista vuorovaikutusperusteisista autismin
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kuntoutusmenetelmistd kuten DIR (Developmental Individual Difference Relationship-Based
Model)/Floortime (Greenspan & Wieder 1997b, Wieder & Greenspan 2005), ”Child’s
Talk” (Aldred ym. 2004), Hanen Program/ "More Than Words” (Girolametto 2007,
McConachie & Diggle 2007) ja MacDonaldsin ”Communicating Partners” (Woodyatt
2005). Suomeen rantautuneita vuorovaikutuksen tukemisen menetelmid ovat muun muassa
Theraplay ja Videoavusteinen vuorovaikutuksen ohjaus (VIG). Autistisen lasten kohdalla
erityisen arvokas kliinisen tyoni kannalta on ollut tanskalaisen Inger Redbroen (Rodbroe
2001, Redbroe 2003) kehittimd menetelmé# vaikeasti vammaisen kommunikaation
tukemisesta. FErilaisten terapiamenetelmien yhdistiminen ja soveltaminen lapsen
yksilollisten tarpeitten mukaisesti on tutkimusten mukaan tirkedd autismin kuntoutuksen

tuloksellisuuden kannalta (Volkmar ym. 2004, Corsello 2005, Stahmer ym. 2005).

Pelkkdd toimintaterapian teoriaa laajempi taustateoria yhdessd autismitutkimuksista saadun
tiedon kanssa lisdd tdmén tutkimuksen teoriapohjan luotettavuutta sekd kaytettdvyytta.
Poikkitieteellisyys aiheen kisittelyssd, laaja teoriatausta sekd autismitutkimuksen antaman
tiedon yhdistdminen voivat lisdtd tdmén tutkimuksen hyodyntdmistd myos toimintaterapia-
alan ulkopuolella. On tédrkedd, ettd autismin kuntoutus nojaa yleisiin ja yhtendisiin

taustateorioihin kuten vuorovaikutus- ja motivaatioteorioihin.

8.1.1 Lapsen kehityksen tukemista vai terapiaa

Kirjallisuudessa kaytetty termi “scaffolding” viittaa lapsen normaalikehityksen tukemiseen,
(lapsen haastamiseen?), jossa keinoina kdytetdin muun muassa “’rohkaisemista”, ”ohjaamista”
ja  7jasentdmistd”. Tietoa lapsen normaalikehityksen tukemisesta on  kéytetty
menestyksellisesti my6s monien poikkeavan kehityksen omaavien lapsiryhmien kohdalla.
Kasite “’scaffolding” vastaa monia sitoutumisen mittariin koottuja terapeutin keinoja tukea
autistista  lasta. Enemmén  toimintaterapian  teorioista  nousevat  Kkésitteet:
terapeutin “leikkisyys” ja “muokkaaminen”. Ne kuvaavat selkeimmin spesifejd, juuri
sensorisen integraation terapiamenetelmélle ominaisia terapeutin keinoja tukea kehityksessidin
apua tarvitsevan lapsen toimintaa. Ovatko scaffolding” ja “haastaminen” synonyymeji?
Kuuluvatko kaikki terapeutin toiminnan muut osatekijit haastamiseen? Entd mikd mahtaa olla

osoituksena terapeutin parhaimmasta kyvykkyydestd tukea autistisen lapsen sitoutumista:

osatekijd “haastaminen” (viittaa juuri sopivan haasteelliseen toimintaan) vai kenties terapeutin
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kaikkien osatekijoiden yhteenlaskettu pistemddrd, terapeutin oma  sitoutuminen
(osatekijdssd “leikkisyys”) vai yhteisen sitoutumisen onnistuminen (osatekijd: “yhteinen

sitoutuminen”)?

8.1.2 Lapsijohtoisuus vai aikuisjohtoisuus

Autismitutkimuksissa kédsitteen “directiveness” maérittely vaihteli paljon. Tutkimustulokset
olivat siksi ristiriitaisia ja niitd oli osin vaikea tulkita. Joissakin tutkimuksissa “directiveness”
kisitti kaiken aikuisen antaman ohjauksen, oli se sitten kehitysti eteenpdin vievdd ohjaamista
ja kannustamista tai tungettelevaa, liian kontrolloivaa aikuisen toimintaa. Jalkimmaiinen on
todettu haitalliseksi lapsen kehitykselle ja sen vuoksi on tarkedd, millaista aikuisen antama
ohjaus on. Toisissa tutkimuksissa aikuisen “directiveness” todettiin hyddylliseksi ja lapsen
kehitystd eteenpdin vievdksi, mutta sithen ei silloin yleensd sisdltynytkdén kontrolloivaa
ohjaustyylid. Se, ettd aikuinen on herkkdni lapsen mielenkiinnon kohteille ja lapsen aloitteille,
on tdrkedd niin lapsen vuorovaikutukseen ja toimintaan liittymiselle ja sitoutumiselle kuin
myo0s koko kehitykselle. Tdimén vuoksi lapsijohtoisuuden merkitystd kuntoutuksen tuloksille

korostettiin useissa tutkimuksissa. Lapsijohtoisuuden méérittely kaipaa kuitenkin tarkennusta.

Lapsen itseohjautuvuus on térked periaate sensorisen integraation terapiassa, mutta se ei
tarkoita, ettd terapeutti toimii vain ja ainoastaan lapsen toiveiden mukaisesti. On tirkedtd
huomioida ja kdyttdd hyvaksi lapsen mielenkiinnon kohteita motivaation herdttdmiseksi ja
ylldpitamiseksi sekd kehitystd eteenpdin vievdn aktiivisen toiminnan mahdollistamiseksi.
Terapeutin tehtdviana on huolehtia, ettd toteutettava toiminta on terapeuttista ja seuraa terapian
tavoitteita. Autistinen lapsi tarvitsee erityisen paljon apua omien mielenkiinnon kohteitten
suuntaamiseksi tarkoituksenmukaiseksi toiminnaksi sekd jdsentdmistd ja ohjaamista
tarkoituksenmukaisen toiminnan mahdollistumiseksi. Terapeutti joutuu siksi taiteilemaan
lapsijohtoisuuden ja aikuisjohtoisuuden (ohjaamisen ja jdsentdmisen) vilimaastossa, silld
liiallinen lapsijohtoisuus tai liiallinen aikuisjohtoisuus voi olla haitaksi terapian tavoitteiden
toteutumiselle ja autistisen lapsen kehitykselle. Ilman sensitiivistd lapsen reaktioiden
tarkkailua ja niihin vastaamista pelkkd ohjaaminenkaan ei tuota toivottua tulosta. Taitava
terapeutti huomioi lapsen vireystilan, tunnetilan ja toiminta-aloitteet sekd tukee, ohjaa ja
jasentdd lasta, jotta lapsen on mahdollista liittyd yhteiseen toimintaan ja onnistua

tarkoituksenmukaisessa, kehitysti eteenpéin vievissd toiminnassa.
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Késitettd “jdsentiminen” on myds syytd pohtia ja maédritelld tarkemmin. Autismin
kuntoutuksessa jdsentdmiselld tarkoitetaan useimmiten ulkoisen struktuurin luomista
toiminnalle esim TEACCH- ja PECS-menetelmien ja kuvatuen avulla. Sensorisen
integraation terapiassa jdsentdmiselld ei tarkoiteta pelkkdd visuaalista tukea tai toiminnan
jasentdmistd esimerkiksi koritehtdvin vaan menetelmi auttaa lasta ajan, paikan, tilan sekd
toiminnan rytmin hahmottamisessa lapsen yksilollisten tarpeitten mukaisesti kadyttamalla
hyvdksi montaa eri aistikanavaa. Samanaikaisesti pyritddn kunnioittamaan lapsen

kiinnostuksenkohteita ja rohkaisemaan lapsen omaa aktiivisuutta.

8.1.3 Juuri sopivan haasteellinen toiminta ja flow

Kumpi mahtaa olla suurempi osoitus hyvidstd sitoutumisesta: nautintoa ja iloa tuottava
toimintaan uppoutuminen eli toiminnan flow vai tydtelids, ponnistelua vaativa syventyminen
toimintaan? Flow-tutkija Csikszentmihaylin (1990) mukaan flow on yksilon optimaalisin
kokemus juuri sopivan haasteellisesta toiminnasta. Se tarkoittaa tdydellistd uppoutumista
toimintaan. Flow-kokemusta voitaisiinkin ehkd pitdd osoituksena optimaalisimmasta
sitoutumisesta, mutta synonyymi se ei kuitenkaan juuri sopivan haasteelliselle toiminnalle
ndyttdisi olevan. Toimintaterapian teorioiden ja uusien tutkimusten mukaan juuri sopivan
haasteelliseen toimintaan voi liittyd my0s ponnistelua, vaivaa ja frustraatiotakin:
Haasteellisessa toiminnassa onnistuminen voi olla vaativa ja tyotelids prosessi ja tyytyvaisyys
onnistumisesta voi tulla esiin vasta jdlkikdteen. Bundyn (1991, 2002) mukaan toiminnan
sopivaa haasteellisuutta olisikin parempi mitata syventymisen asteella ilman, ettd valttimatta
edellytettdisiin toiminnan tuottamaa iloa ja nautintoa (uppoutumista/flowta?). Onko kysymys
siis enemmainkin aste-eroista? Heikko sitoutuminen ja optimaalinen sitoutuminen (flow?)
olisivat kuitenkin samalla janalla, janan &iripdissd, mutta missd suhteessa juuri sopivan
haasteellinen toiminta ja flow tai juuri sopivan haasteellinen toiminta ja sitoutuminen ovat

toisiinsa ndhden?

Entd millaista on juuri sopivan haasteellinen toiminta autistisen lapsen kohdalla? Téssd
tutkimuksessa muokatun sitoutumisen mittarin avulla voidaan saada jotain késitysté siitd, mitd
tekij6itd liittyy juuri sopivan haasteelliseen toimintaan autistisen lapsen kohdalla. Voi olla,

ettd autistisen lapsen liittyminen toimintaan ja hyva sitoutuminen edellyttdvit aluksi riittdvan
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helppoa toimintaa herkén ahdistumistaipumuksen ja omaan maailmaan uppoutumisen vuoksi.
Vasta myohemmin, kun yhteys on jo vahvistunut ja kesti4, voitaisiin haastetasoa alkaa nostaa
ponnistelua vaativaksi, joka toimintaterapian teorian mukaan vasta olisi juuri sopivan
haasteellista toimintaa. Toisaalta autistinen lapsi kohtaa ponnistelua vaativia haasteita kaiken
aikaa, silld jo vuorovaikutukseen liittyminen ja siind pysyminen voi vaatia kovaakin
ponnistelua. Voi olla, ettd autistinen lapsi pystyy antautumaan toimintaan ja uppoutumaan
sithen vain silloin, kun haaste ei ole liian vaativa ja korkealla ja toiminta on osin tuttua ja
turvallista. Nidihin kysymyksiin pddstddn etsimddn vastauksia jatkotutkimuksissa nyt

muokatulla sitoutumisen mittarilla.

Mika osoittaa sitoutumisen mittarilla mitattuna parasta mahdollista sitoutumista: hyva
asteikkoarvo innostuneisuudessa, syventyneisyydesséd vai yrittelidisyydessd vai ehkd kaikki
ndma yhteensd vai sitten lapsen kaikista osatekijoistd yhteenlaskettu pistemddrd? Entd mika
merkitys yhteiselld sitoutumisella mahtaa olla lapsen sitoutumiseen? Vastauksen saamiseksi
ndihin kysymyksiin katsoimme aiheelliseksi pitdd lasten asteikossa innostuneisuuden,
syventyneisyyden ja yrittelidisyyden vield erillidn sekd lisdtd yhteisen sitoutumisen

arvioinnin lapsen ja terapeutin sitoutumisen arviointien lisaksi.

8.1.4 Sensorisen integraation terapia: tiedettd vai taidetta

Sitoutuminen toimintaan on toimintaterapian ydintd. Sensorisen integraation teoriassa
ajatellaan, ettd toiminta on terapeuttista silloin, kun lapsi on totaalisesti syventynyt (eli
vahvasti sitoutunut) ja lopputuloksena on kehitystd eteenpdin vieva aktiivinen, adaptiivinen
ja tarkoituksenmukainen toiminta. (Bundy 1991, Koomar & Bundy 1991, Bundy & Koomar
2002). Koomarin ja Bundyn (1991) mukaan sensorisen integraation terapia tuottaa parhaita
tuloksia silloin, kun seké terapeutti ettd lapsi antautuvat yhteiseen toimintaan ja siirtyvét
toiminnasta toiseen “’kuin tanssi”. My0s autismitutkimusten mukaan terapeutin sitoutumisen

yhteiseen toimintaan on térkedd kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta (Corsello 2005).

Tehokasta, tuloksia tuottavaa sensorisen integraation terapiaa luonnehtii Bundyn ja Koomarin
(2002) mukaan terapeutin taiteilu tieteen ja taiteen vilimaastossa. Kliininen terapiaty0
lahestyy vaativuudessaan taiteen tekemistd. Terapeutin toiminnan osatekijat uudessa

sitoutumisen mittarissa ndyttivit koostuvan etupddssé juuri menetelmén taiteellisesta puolesta.
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Tieteelliselld puolella tarkoitetaan tieteelliseen tutkimukseen pohjautuvaa teoriatietoa, jota
terapeutti tarvitsee arvioidessaan lapsen kykyjd ja tukea tarvitsevia puolia sekd
suunnitellessaan terapiaa ja sen tavoitteita lapsen yksilollisid tarpeita vastaavaksi.
Taiteellisella puolella tarkoitetaan terapiatunnin aikana tapahtuvaa terapeutin herkkyyttd
havainnoida lapsen reaktioita, ilmaisuja ja alati muuttuvia tarpeita sekd kykyé jérjestda ja
muuntaa terapiatilannetta koko ajan lapsen muuttuvia tarpeita vastaavaksi (Koomar & Bundy
1991). Tieteeseen yhdistetdédn tieto ja teoria kun taas taiteen keskidssd on terapiasuhde sekid
toiminnan luova ja merkityksellinen kaytto. Taiteelliseen puoleen kuuluu luottamuksen
luominen, motivaation hyodyntdminen, herkka ja taitava lapsen vihjeitten lukeminen ja niihin
vastaaminen seki terapeuttinen toiminta ja flow (Bundy & Koomar 2002). Terapeutti joutuu
taiteilemaan ja tasapainoilemaan monien déripdiden vélilld kuten lapsen itse-ohjautuvuuden ja
ohjaamisen/struktuurin tarpeen, lapsen kontrollin tarpeen/patemisen tunteen ja hoivaamisen

sekd lapsen innostamisen ja rauhoittamisen vélilld (Murray-Slutsky 2000b).

Taiteenomaiseen tyoskentelyyn pystyy Bundyn ja Koomarin (2002) mukaan vain jo
mestariksi kehittynyt kliinikko. Terapiamenetelmén taiteellisen puolen hallinta edellyttda
terapeutilta vankkaa kliinistd kokemusta ja pitkdd harjoittelua, havainnointi- ja

kommunikaatiotaitoja sekd intuition kayttdd (Koomar & Bundy 1991, 251):

”When a client enters a treatment room, we must be prepared to respond in a variety of
ways simultaneously. We immediately engage in a “dialogue” with the client, during
which we listen, observe, and communicate. We learn about the client’s readiness to
begin the treatment session and the state of his or her central nervous system. We
establish a “playful” interaction in which we engender the trust of the client by
providing cues that assure him or her that we will not require more then he or she can
give. We collaborate with the client to create activities that tap the client’s self-
direction and growth. We skillfully adjust the activities so that they provide the “just
right challenge,” and we facilitate the flow of one activity into another as the session

progresses. This is the art” of therapy...”

Sensorisen integraation teorian ja terapiamenetelmén haltuun ottaminen on vaativa ja pitka
prosessi. Onnistuakseen se edellyttdd jatkuvaa tietojen paivittdmistd sekd mahdollisuutta
kokemusten kollegiaaliseen jakamiseen ja ohjauksen saamiseen jo kokeneilta terapeuteilta.
Teoriatiedon hallinnan, pitkdn tyokokemuksen ja kollegoilta saadun ohjauksen lisdksi

tarvitaan rohkeutta oman persoonan ja intuition kiyttoon (Koomar & Bundy 1991). Myés
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terapeutin persoonalla, kiinnostuksenkohteilla ja ldhestymistavalla tiytyy olla vaikutusta

terapeutin tapaan tydskennell.

Jatkotutkimuksissa voidaan ndhdd, miten tdmé taiteellinen/terapeuttinen puoli toteutuu
muuten vahvasti neurotieteisiin perustuvassa sensorisen integraation terapiassa eli onnistuuko

tieteen ja taiteen yhdistiminen kadytdnnon kliinisessd tyossd (Koomar & Bundy 1991).

8.2 Yhteistoimintaan sitoutumisen mittari: edut ja haitat

CMRS-mittari soveltui hyvin yhteistoimintaan sitoutumisen havainnointimittariksi, vaikka se
onkin kehitetty alun perin sopivan haasteellisen toiminnan arviointiin. Tama selittynee silla,
etti CMRS-mittarilla on pyritty saamaan esiin terapeuttisen vuorovaikutussuhteen ja
terapeuttisen  prosessin  laadullisia  piirteitd.  Silti mittarista puuttui  varsinainen
vuorovaikutuksen arviointi, minkd vuoksi aloitteet ja niihin vastaamisen jouduttiin lisddméén
sitoutumisen mittariin. Isoimmat mittariin tehdyt muutokset olivat vuorovaikutuksen
arviointien lisddminen sekd pisteytyskriteereiden luominen. Liséksi sitoutumisen mittariin
pyrittiin lisddmadn emotionaalisten tekijoitd, joita kirjattiin pisteytyskriteereihin useiden
terapeutin toiminnan eri osatekijoiden alle. Autismin vuoksi mittariin jouduttiin tekemiin
enemmdn muutoksia. Lapsen asteikosta poistettiin autismin kannalta vaikeasti arvioitavia
osatekijoitd ja joitakin osatekijoitd yhdistettiin toisiinsa. Sitoutumisen mittari soveltunee
parhaiten pienten autististen lasten tai muuten varhaisella kielelliselld tasolla olevien, vield

puhumattomien lasten, vuorovaikutustilanteiden arviointiin.

Sitoutumisen mittarin kdyttd vaatii erityisosaamista ja kokemusta vuorovaikutuksen
havainnoinnista, mitd voidaankin pitdd mittarin heikkoutena etenkin silloin, jos mittarin
kayttod haluttaisiin  laajentaa tieteellisen  tutkimuksen ulkopuolelle esimerkiksi
toimintaterapeuttien kliinisen tyon arviointivélineeksi. Mahdollisen jatkotutkimuksen
kannalta sekd aineiston ettd arviointiryhmdn kokoaminen voi olla pienessd maassamme
haasteellinen tehtdvé: aineiston kannalta autistisia lapsia on suhteellisen vdhidn sensorisen
integraation terapiassa ja arviointiryhmidn kokoamisen kannalta sekd varhaisen
vuorovaikutuksen havainnoinnin etti sensorisen integraation terapiamenetelmin erityisosaajia

on hyvin vdhin. Onneksi sitoutumisen mittarin luotettava kaytto ei vélttaimattd edellytd suurta
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arviointiryhmii. Pisteytyskriteerien avulla on pyritty lisidmdidn mittarin ja arvioinnin
luotettavuutta: Kriteerien antama ohjeistus helpottaa, selkeyttdd ja tarkentaa arvioinnin
tekemistd ja vahvistaa siten arvioiden yhdenmukaisuutta. Tiettyjen kriteereitten mukaan
arvioiminen varmistaa, ettd arvioitsijat arvioivat varmasti samaa asiaa, jolloin mittarin kéytto

tarkentuu. Tdma vahvistaa myos mittarin validiteettia.

Mittarin luotettavan kdyton vaatimaa harjoitteluaikaa ei vield tiedetd. Pisteytyskriteerien
kayttd6 voi vidhentdd harjoitteluajan pituutta, joka arvioiden yhdenmukaisuuden
saavuttamiseksi tarvitaan. CMRS-mittarissa harjoitteluaika ilman pisteytyskriteereitd on
vaatinut jopa 80 tuntia. Ilman pisteytyskriteereitd olevaa CMRS-mittaria kéytettiin
ensivaikutelmaan perustuen, nopeasti pisteytyksessd edeten. Pisteytyskriteerien mukainen
havainnointi edellyttdd puolestaan huolellista paneutumista kriteereihin ja videonpitkin
tapahtumien peilaamista niihin ja saattaa siten vaatia enemmin aikaa ja paneutumista itse

arvioinnin aikana.

Autisteille kehitettyjd, sitoutumisen laatua havainnoivia Likert-asteikollisia mittareita on
tiettdvésti ennestddn vain tdssd tutkimuksessa aiemmin esitelty Mahoneyn tutkijaryhmén
kehittdmé mittari. Mahoneyn mittareista lapsen asteikko on kiyttokelpoinen, mutta aikuisen
asteikot on tehty vanhempien ja opettajien toiminnan arviointeja varten. Tdmén tutkimuksen
terapeutin asteikko on ehkd ensimmadinen sitoutumisen arviointiin tarkoitettu Likert-

asteikollinen mittari.

Tédmin tutkimuksen aikana julkaistiin autistisen lapsen vuorovaikutuskumppanin arviointiin
kehitetty uusi mittari, jossa havainnoidaan aikuisen toimintaa: vanhemman responsiivisuutta,
kuuden eri osatekijian avulla (Ruble ym. 2008). Tamé& uusi mittari ”Social Interaction Rating
Scale” (SIRS) sisdltdd tiettdvasti ensimmadisend  Likert-asteikollisena, autismin
vuorovaikutusta koskevana havainnointimittarina myds pisteytyskriteerit, timén tutkimuksen
sitoutumisen mittarin tavoin. Vaikka SIRS-mittari on ainutlaatuinen pisteytyskriteeriensi
puolesta, se on huomattavasti Mahoneyn ja timén tutkimuksen mittaria suppeampi, silld siitd
puuttuu kokonaan lapsen toiminnan arviointi. Rublen tutkijaryhmi huomasi itsekin timén
puutteen ja totesi, ettd ennen kuin tutkimustuloksia pystytddn riittdvisti hyodyntdméan
kliiniseen ty6hon, tarvitaan lapsen ja aikuisen véilisestd vuorovaikutuksesta muutakin tietoa
kuin mité pelkistd aikuisen responsiivisuuden havainnoinnista saadaan. Téssd tutkimuksessa

muokatussa sitoutumisen mittarin aikuisen asteikko on kehitetty terapeutin toiminnan
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arviointiin ja se kattaa sekd vuorovaikutuksen kannalta olennaisen responsiivisuuden etté
sensorisen integraation terapiaan liittyvét terapeutin keinot tukea autistista lasta. Sitoutumisen
mittarissa on sekd lapsen ettd terapeutin toimintaa kuvaavat asteikot. Siten silld padstdin
samalla kertaa tutkimaan sekd lapsen sitoutumista ettd terapeutin toimintaa ja vield niiden
vilisid ~ yhteyksid. Sitoutumisen havainnointimittari on tarkoitettu terapiaprosessin
kuvaamiseen: terapeuttisen vuorovaikutussuhteen ja toiminnan mikroanalyysiin, eikd se sen
vuoksi sovellu suurten aineistojen tutkimiseen. Mittarilla pédstddn tutkimaan sensorisen

integraation terapian vilittomia vaikutuksia autistisen lapsen sitoutumiseen.

On hyva muistaa, ettd mittarin kehittiminen on pitkd prosessi eikd nyt muokattu sitoutumisen
mittari ole vield moitteeton eikd valmis. Mittaria kehitellidn ja parannellaan

jatkotutkimuksissa, jolloin myds mittarin validiteetti ja reliabiliteetti tutkitaan.

8.3 Tutkimuksen merkitys

Sitoutumisen arviointi on tirkedd autismin kuntoutusmenetelmien ja toimintaterapian
kaytintdjen kehittimisen ja tutkimuksen kannalta. Sensitiivisten ja relevanttien mittareiden
l6ytyminen, niiden validiteetin ja reliabiliteetin osoittaminen sekd mittareiden yhtendinen

kaytto on tiarkedd terapiamenetelmin vaikutusten esiin saamiseksi.

Tutkimukseen koottuja sitoutumisen taustateorioita voivat hyodyntdd kaikki autististen lasten
kanssa tyoskentelevdat ammattiryhmat. Teoria sopii luettavaksi kaikille toimintaterapeuteille
asiakasryhmistd riippumatta, silli se sisdltdd terapeuttisen vuorovaikutussuhteen ja
terapeuttisen toiminnan ydinasioita. Teorian avulla voi peilata omaa toimintaansa ja kokeilla
ehkd uusia toimintastrategioita. Teoriaosuuden tietoa voi kdyttdd myds toimintaterapeuttisen
lahestymistavan sekd oman tyon ja sen oikeutuksen perustelemisessa. Kliinistd tyotd tukevaa
teoriatietoa 10ytyy sekd kirjallisuuskatsauksesta ettd sitoutumisen mittaria esittelevista
osuudesta, johon koottiin Murray-Slutskyn ja Parisin kuvaamia hyvid kdytdnnon esimerkkejé

terapeutin keinoista tukea autistista lasta.

Uusi sitoutumisen mittari mahdollistaa sensorisen integraation terapian vélittomien

vaikutusten tutkimisen lapsen sitoutumiseen terapiatunnin aikana. Sen avulla voidaan tutkia
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esimerkiksi terapeutin vuorovaikutuksen, ohjaustavan ja/tai emotionaalisen tuen yhteyksid
lapsen sitoutumiseen. Mittarin avulla voidaan etsid vastauksia muun muassa seuraaviin

kysymyksiin:

- millaisena terapeuttinen vuorovaikutus ilmenee terapiatunnin aikana:
minkélaista lapsen sitoutuminen on ja miten se vaihtelee terapiatunnin aikana
minkélaista terapeutin toiminta on ja miten se on yhteydessd lapsen vaihtelevaan
sitoutumiseen

- mitd yhteiseen sitoutumiseen liittyy lapsen ja terapeutin toiminnassa

- mita tekijoitd liittyy heikkoon ja hyvéén sitoutumiseen

- millaista on autistisen lapsen sitoutuminen parhaimmillaan

- onko vuorovaikutuksen tai toiminnan flow mahdollinen autistisen lapsen kohdalla ja
millaisia tekijoitd siihen liittyy terapeutin ja lapsen toiminnassa

Néiden kysymysten ja niihin vastaamisen kautta voimme saada tietoa siitd, mitkd tekijat
saattavat tukea autistisen lapsen optimaalista sitoutumista. Lapsen asteikon avulla voidaan
pddstd arvioimaan my0s sensorisen integraation terapian pitkdaikaisia vaikutuksia.
Sitoutumisen mittaria voidaan kéyttdd autistisen lapsen kuntoutuksen vaikutusten tutkimiseen,

kunhan mittarin validiteetti ja reliabiliteetti ensin varmistetaan.

Alkuperdinen CMRS-mittari oli tarkoitettu vain tutkimuskdyttoon. Tassd tutkimuksessa
laaditut pisteytyskriteerit voivat mahdollistaa mittarin kdyton myohemmin myds kliinisen
tyon tukena esimerkiksi tyOonohjauksessa/oman tyon kehittimisessd. Terapeutin
havainnointiasteikko on luotu sensorisen integraation terapiatilanteita ajatellen, mutta mikaan
el estd kokeilemasta mittarin soveltuvuutta my0s muun toimintaterapian arviointiin.
Ainoastaan kohta “muokkaaminen” sisdltdd enemmin pelkdstddn sensorisen integraation
terapiamenetelmdén liittyvid tekijoitd. Terapeutin muut osatekijét sisdltdvat etupddsséd yleisid
terapiatyon kannalta hyddyllisid terapeuttisia elementtejd ja ne kuvaavat parhaimmillaan
hyvin toimivaa, dialogista/vastavuoroista terapia- ja kumppanuussuhdetta, jossa terapeutin

persoonalla ja mydGtatuntoisella tavalla tukea ja ohjata lasta on tirkeé rooli.
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8.4 Haasteet jatkotutkimukselle

Halosen ja Juvonen-Sorrin (2009) mukaan sensorisen integraation terapiamenetelmén
vaikuttavuustutkimusten suurimmat haasteet liittyvat tutkimusasetelmaan ja tutkimusten
metodologiseen laatuun. Vaikuttavuustutkimusten onnistumiseksi keskeistd olisi se, miten
hyvin tutkimukseen valituilla tulosmittareilla onnistutaan vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja
miten hyvin mittarien muuttujat vastaavat kdytetyn intervention kuntoutuksen kohteena olevia
alueita sekd kuinka herkkid mittarit ovat arvioimaan muutosta. Pdtevien tulosmittareiden
l6ytyminen ja niiden yhtenevdinen kéyttd on tdrkedd kuntoutuksen vaikutusten esiin
saamiseksi. MyoOs tutkimusmenetelmien ja mittareiden kriittinen arviointi on tirke&a.
Vaikuttavuustutkimuksissa pitdd 16ytdd interventiolle ja tutkimusasetelmalle relevantti sekd
muutokselle herkkd mittari, joka lisdksi on todettu validiksi ja reliaabeliksi (Halonen &
Juvonen-Sorri 2009). Toivotaan, ettd uusi sitoutumisen mittari onnistuisi saamaan paremmin
kiinni olennaisia autismin kuntoutuksen ja sensorisen integraation terapiamenetelmén

vaikutuksia osoittavia tekijoita.

Tassd tutkimuksessa havaittiin, ettd toimintaterapeutit kayttavét erilaisia ohjaustyylejd, vaikka
kyseessd oli sama terapiamenetelmd. Terapeutin persoona, kiinnostuksenkohteet ja
lahestymistapa vaikuttanevat terapeutin tapaan tehdd tyo6td. Kasarin (2002) mukaan
esimerkiksi terapeutin ldmpimyys ja empaattisuus voivat vaikuttaa terapiatuloksiin. Tulosten
luotettavuuden ja yleistettdvyyden varmistamiseksi sensorisen integraation terapiamenetelmaid
koskevissa jatkotutkimuksissa on syytéd ottaa kdyttoon tuore menetelmén laatukriteeristd, jolla
voidaan varmistaa, ettd terapiamenetelméd toteutetaan sensorisen integraation teorian
mukaisesti. Vasta menetelmén laadun arvioinnin jélkeen voidaan ndhdd, kuinka paljon
ohjaustyylit vield vaihtelevat, jos terapiaa on toteutettu samojen kriteerien mukaisesti. Kuinka
paljon terapian onnistuminen mahtaa olla riippuvainen kidytetystd terapiamenetelméstd ja
kuinka paljon terapiasuhteesta tai terapeutin kyvystd tukea lapsen vuorovaikutusta? Entd

vaikuttaako terapeutin persoona tai ldhestymistapa terapian tuloksiin?

Jatkotutkimusta tarvitaan seuraavaksi sitoutumisen mittarin validiteetin ja reliabiliteetin
osoittamiseksi. Vasta sen jilkeen péddstddn tekemédn empiiristd tutkimusta autistisen lapsen
sitoutumisen ja toimintaterapeutin toimintatavan vélisistd yhteyksistd. Tarkoitukseni on jatkaa

mittarin  kdyton pilotointi-tutkimukseen, jossa arvioitaisiin mittarin luotettavuutta ja
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kéaytettavyyttd. Mikéli pilotointi onnistuu ja tukee mittarin kdytt6d, avaa se mahdollisuudet

laajemmalle mittarin kdytolle ja tutkimukselle.

Pilotointi-tutkimuksessa tulee maariteltdvaksi myos videonpétkien pituus ja valintaperuste. Se
on riippuvainen toisaalta aina kunkin tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimusasetelmasta.
Perustuuko videonpitkdn pituus kenties pelkkddn kellonaikaan (Dunkerleyn ym.
tutkimuksessa 1 min toiminnan keskeltd) vai valitaanko analysoitava patkd toiminnan keston
mukaan kuten Tickle-Degnen ja Coster tekivét (videonpitkien vaihteluvéli 10s-12:40min
ensimmadisen toiminnan kestosta riippuen)? Halutaanko tarkastella vain hyvin toimivia pétkié
ja niissd ilmenevid tekijoitd vai onko tarkoituksena tutkia terapiaprosessin etenemistd

esimerkiksi yhden kokonaisen terapiatunnin aikana?

Tutkimustulosten hyodyntdmiseksi tarvittaisiin lisdé useita aiheesta kiinnostuneita tutkijoita,
jotta nyt muokattua mittaria péistdisiin @ kunnolla testaamaan ja  kiyttdmiin.
Jatkotutkimuksissa isompi kuin 1 tai 2 tutkijan muodostama tutkimusryhma sekad
toimintaterapia- ja autismialan sekd varhaisen vuorovaikutuksen asiantuntijaohjaus ovat
ehdottomasti tarpeen. Jatkotutkimusten osalta on siksi lienee syytd suunnata katse maamme
rajojen ulkopuolelle: 10ytyisikd esimerkiksi ~Amerikasta, sensorisen integraation
terapiamenetelmin kehdosta, kiinnostusta jatkotutkimukselle tai sen tukemiselle esimerkiksi
ohjausavun muodossa? Toivon, ettd timé pieni tutkimustyoni: vasta sitoutumisen mittarin

kehittdmisen ensimmdiinen vaihe, voisi olla alku kansainvéliselle yhteistyolle.
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Judge LD Clip Number Date:

RATINGS OF CHILD

low
ANXIOUS 012345
ABSORBED 012345
SELF-DIRECTED 012345
CONFIDENT 012345
SUCCESSFUL 012345
PLAYFUL 012345
ENTHUSIASTIC 012345
TRIES HARD 012345
SEEKS ASSISTANCE 012345
CREATIVE 012345
COOPERATES 012345
RATINGS OF THERAPIST
GIVES ENCOURAGEMENT 012345
GIVES GUIDANCE 012345
PHYSICALLY ASSISTS CHILD 012345
MODIFICATION OF THE ACTIVITY 012345
PLAYFUL 012345
STRUCTURES ACTIVITY 012345
USES EQUIPMENT/SPACE IN CREATIVE WAY 012345
RATINGS OF CHILD-TASK MATCH

CHILD OVERLY CHALLENGED BY TASK 012345
CHILD CHALLENGED TOO LITTLE BY TASK 012345
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Liite 2
SITOUTUMISEEN LIITTYVAT TEKIJAT

Sitoutumista kuvaavat lapsen ominaispiirteet

- vireys, energisyys, aktiivisuus

- -uteliaisuus, tutkiminen

- -aloitteellisuus

- innokkuus, innostuneisuus

- sinnikkyys, ponnistelu, uutteruus

- suuntautuneisuus, keskittyneisyys, pitkdjanteisyys
- syventyneisyys, uppoutuminen

- itsevarmuus ja onnistuminen

- tyytyviisyys, iloisuus, nauttiminen
- leikkisyys ja luovuus

- yhteistyokykyisyys

Sitoutumiseen liittyvit terapeutin toiminnan ominaispiirteet:

e emotionaalisuus sekd sensitiivisyys ja responsiivisuus lapsen aloitteisiin
vastaamisessa: terapeutin herkkyys ja kyvykkyys havaita ja vastata lapsen
aloitteisiin lapsen tunnetila huomioiden:

o lapsen aloitteiden huomaaminen ja vahvistaminen, nithin vastaaminen ja
lapsen vastauksen odottaminen

o lapsen tunnetilojen huomaaminen, sanoittaminen, jakaminen ja sdétely

o turvallisen, ldmpimin, hyviksyvén ja sallivan tunneilmapiirin luominen

e leikkisyys: terapeutin leikkisd kdyttdytyminen lapsen innostamisessa

e lapsijohtoisuus: lapsen tekemdt aloitteet ja mielenkiinnonkohteet ovat tirkeita:
niitd havainnoidaan, vahvistetaan ja kommentoidaan ja liitytddn lapsen
aloittamaan toimintaan

e lapsen ohjaaminen sanallisesti tai fyysisesti, mallin ndyttiminen lapselle, jotta
lapsi pystyy vastaamaan haasteisiin ja onnistumaan toiminnassa

e lapsen rohkaiseminen ja kannustaminen, palautteen antaminen

e lapsen haastaminen: tuntien lapsen kyvyt ja kehitystason terapeutti mukauttaa ja
varioi ympdristdd ja toimintaa niin, ettd lapsi saa uusia, hieman kykyjdin
vaativampia haasteita, joista kuitenkin selviytyy ja voi iloita onnistumisestaan

e ympdriston ja toiminnan mukauttaminen: lapsen kyvyt, kehitystaso ja sensoriset
tarpeet huomioidaan sopivan haasteellisen ja tarkoituksenmukaisen toiminnan
mahdollistamiseksi
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AUTISTISEN LAPSEN YHTEISTOIMINTAAN SITOUTUMISEN
HAVAINNOINTIASTEIKKO
PISTEYTYSKRITEERIT

A. Aautistisen lapsen sitoutumisen osatekij:it

1.Levollisuus (not anxious): miten levollinen tai ahdistunut lapsi on

1. Lapsi on hyvin ahdistunut. Ilmenee itsensd vahingoittamista (kdsien puremista, padn hakkaamista),
aggressiivisuutta (potkimista, lydmistd, puremista) tai raivareita (huutamista, kirkumista, tavaroiden
heittelyd) tai: lapsi jahmettyy ja sulkee itsensd kokonaan kaiken ulkopuolelle

2. Lapsi on jannittynyt ja hermostunut (esiintyy motorista liikehdintdd, heijaamista, jannittynyttd ddnen
kayttod tai ilmehdintdd, tavaroiden, vaatteiden tai kdsien hermostunutta pureskelua, kdsien korville
laittamista, itkuisuutta, valittamista)

3. Esiintyy itsed stimuloivaa tai tyynnyttdvad kdyttdytymistd, maneereita kuten késien véintelyd ja
rapyttelyd, varpailla kévelyd, pyOrimistd, pomppimista, esineiden erikoista tutkimista, tavaroiden
rivittdmista

4. Lievaad turhautumista hetkittdin esimerkiksi nendn kaivaminen, haukottelu, pois kédntyminen tai
kontaktin tai aktiivisen toiminnan ajoittaista katkeamista

5. Ei turhautumisen tai stressin merkkejé. Lapsi on levollinen ja voi osallistua toimintaan

2. Innostuneisuus / syventyneisyys (enthusiasm / involvement): miten kiinnostunut ja innostunut lapsi on
tarkoituksenmukaisesta toiminnasta, miten hén sen osoittaa ja miten intensiivisesti ja tunnepitoisesti hin siihen

syventyy

1. Lapsi ei ole lainkaan kiinnostunut terapiaympéristosté tai terapeutista

2. Lapsi alkaa kiinnostua terapiaympéristosti

3. Lapsi kiinnostuu toiminnasta, mutta ei juuri osoita vield innostuneisuutta

4. Lapsi osoittaa ajoittain innostumisen merkkeja

5. Lapsi on uppoutunut toimintaan, iloitsee ja nauttii siitd ja osoittaa sen selkedsti esimerkiksi hymylla,
naurulla, tyytyvéiselld déntelylla, hihkumalla, taputtamalla tai sanomalla: "hyva”

3. Tarkkaavaisuus (attention): miten lapsi keskittyy tarkoituksenmukaiseen toimintaan

1. Lapsi ei pyséhdy tarkoituksenmukaiseen toimintaan tai: lapsi ei reagoi ympériston drsykkeisiin

2. Lapsi pysdhtyy toiminnan ddreen, mutta ei jaa sithen vaan vaihtaa nopeasti toiminnan luota toisen luo
tai: lapsi saadaan vain hetkittdin reagoimaan tarjottuihin drsykkeisiin

3. Lapsi keskittyy toimintaan joksikin aikaa, mutta terapeutin tuesta huolimatta tarkkaavaisuuden
suuntaamisessa on vield vaikeuksia

4. Lapsi keskittyy toimintaan pidempéin terapeutin vahvalla tuella, mutta tarkkaavaisuus voi kuitenkin
vield hetkittdin hailya

5. Lapsi syventyy intensiivisesti toimintaan ja suuntaa koko tarkkaavaisuutensa toimintaan

4. Yrittelidisyys (effort): Kuinka kovasti ja tosissaan lapsi yrittdd pysytelld tarkoituksenmukaisessa toiminnassa ja
ponnistella toiminnan eteen

1. Lapsi ei jaksa yrittdd yhtdén

2. Lapsi kdy kokeilemassa toimintaa hetken aikaa, mutta ei jaksa nédhdi vaivaa eikd ponnistella siind
pysymiseksi

3. Lapsi jaksaa pysytelld ja ponnistella toiminnassa jonkin aikaa, mutta ei jaksa vied4 toimintaa loppuun
terapeutin tuesta huolimatta

4. Lapsi ponnistelee toiminnassa pidempddn mutta tarvitsee terapeutin tuen toiminnan loppuun
saattamiseksi

5. Lapsi ponnistelee tosissaan, sinnikkéasti ja pitkdjinteisesti itsendisesti saadakseen toiminnan loppuun
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5. Itseohjautuvuus (self-directiveness): lapsen kyky tehdd toiminta-aloitteita, aloittaa toiminta ja kehitelld sitd
eteenpdin

E: Ei arvioitavissa

1. Lapsi on passiivinen eikd hakeudu toimintaan terapiaympéristossa

2. Lapsi alkaa tutkia ymparistodan

3. Lapsi tekee toiminta-aloitteen esim hakeutumalla jonkun vilineen luo ja liittyy siihen terapeutin
tuella

4. Lapsi ryhtyy itse yksinkertaiseen, tarkoituksenmukaiseen toimintaan, mutta toiminta on lyhytaikaista
eikd kehity eteenpdin

5. Lapsi tekee itsendisen aloitteen toiminnasta, osaa aloittaa sen ja kehittié sitd eteenpdin

6. Yhteistyokykyisyys (co-operativeness): miten helposti lapsi 1dhtee mukaan yhteistoimintaan ja miten hyvin hén
sithen sitoutuu

1. Lapsi ei reagoi lainkaan tai vastustaa vahvasti yhteistoimintaa

2. Lapsi saadaan houkuteltua joskus yhteistoimintaan, josta lapsi kuitenkin pian vetdytyy pois
3. Lapsi sitoutuu yhteistoimintaan terapeutin vahvalla tuella

4. Lapsi sitoutuu yhteistoimintaan terapeutin pienellé tuella

5. Lapsi ldhtee itsendisesti yhteistoimintaan

7. Vuorovaikutusaloitteet (initiating interaction): Miten tehokkaasti lapsi hakee terapeutin huomiota ja tekee
vuorovaikutusaloitteita esim ilmein, elein, kehon liikkein, koskettamalla, katsomalla, déntelemailld tai puhumalla

1. Lapsi uppoutuu vain itseensé tai esineelliseen ymparistoon

2. Lapsi huomaa terapeutin, mutta ei tee vuorovaikutusaloitteita

3. Lapsi ottaa kontaktia lyhytkestoisesti ja tekee havaittavan vuorovaikutusaloitteen

4. Lapsi tekee useampia vuorovaikutusaloitteita

5. Lapsi tekee useita vuorovaikutusaloitteita ja/tai jatkaa jo kerran aloitettua vuorovaikutusta

8. Terapeutin vuorovaikutusaloitteeseen vastaaminen (responsiveness): miten lapsi reagoi ja miten hyvin hédn vastaa
terapeutin vuorovaikutusaloitteisiin

1. Lapsi ei reagoi terapeutin vuorovaikutusyrityksiin

2. Lapsi huomaa terapeutin vuorovaikutusaloitteet, mutta ei vastaa niihin

3. Lapsi vastaa terapeutin aloitteisiin ajoittain tai vain hetkellisesti tai heikosti havaittavalla tavalla tai
viiveelld

4. Lapsi vastaa useimmiten terapeutin tekeméén aloitteeseen esim kehollisesti motorisella toiminnallaan,
adantelemalld tai sanallisesti

5. Lapsi vastaa terapeutin vuorovaikutusaloitteisiin ja/tai jatkaa jo kerran aloitettua vuorovaikutusta niin,
ettd kommunikaatio on vastavuoroista ja se jatkuu: kommunikaation sykli on syntynyt
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B. Terapeutin toiminta lapsen sitoutumisen tukemiseksi

1.

Lapsen aloitteisiin vastaaminen (responsiveness): miten terapeutti

huomaa lapsen toiminta- tai vuorovaikutusaloitteet ja vastaa niihin ja toimiiko hidn lapsen aloitteiden ohjaamana

2.

E: Ei arvioitavissa

1. Terapeutti ei ole kiinnostunut tai ei huomaa lapsen aloitetta tai yrittdd suunnata lapsen huomiota
toisaalle ohjaamalla lasta ulkokohtaisesti esim vaatimalla: tulepas nyt tinne”, ”nyt tehddin tata”

2. Terapeutti on voinut huomata lapsen aloitteen, mutta pysyy silti omassa suunnitelmassaan

3. Terapeutti on ajoittain kiinnostunut lapsen aloitteista, huomaa osan aloitteista ja toimii ajoittain
niiden mukaan

4. Terapeutti osoittaa kiinnostustansa lapsen aloitteita ja toimintaa kohtaan, huomaa osan aloitteista ja
pyrkii vastaamaan niihin

5. Terapeutti tarkkailee sensitiivisesti lasta, huomaa lapsen heikotkin aloitteet, vahvistaa niitd ja vastaa
nithin vilittdmasti sekd auttaa/ohjaa lasta aloitteiden suuntaamisessa tarkoituksenmukaiseksi
toiminnaksi ja antaa aikaa lapsen ilmaisuille.

Terapeutin leikkisyys (playfulness): miten terapeutti innostaa lasta ja osoittaa omaa innostuneisuuttaan ja
miten innostuneesti ja houkuttelevasti terapeutti itse leikkiin osallistuu ja elaytyy

1. Terapeutti ei leikittele eiké osallistu leikkiin

2. Terapeutti ilmaisee ja kayttad leikkisyyttd vain véhén tai tavalla, joka ei innosta lasta

3. Terapeutti ilmaisee ajoittain leikkisyyttd lasta innostavalla tavalla

4. Terapeutti houkuttelee lasta leikkisyyden avulla niin, ettd lapsi reagoi ja voi innostua
vuorovaikutukseen ja leikkiin

5. Terapeutti on leikkisd, osoittaa ihastusta lasta ja lapsen toimintaa kohtaan, eldytyy vahvasti itsekin
leikkiin ja antautuu yhdessa lapsen kanssa ilon ja nautinnon kokemiseen

3. Lapsen rohkaiseminen (encouragement): miten terapeutti kannustaa, rohkaisee ja tukee lasta

1. Terapeutti ei rohkaise eikd kannusta lasta

2. Terapeutti rohkaisee joskus lasta

3. Terapeutti rohkaisee lasta ajoittain ja antaa ajoittain myonteistd palautetta lapsen toiminnasta

4. Terapeutti rohkaisee, kannustaa ja antaa palautetta lapsen toiminnasta esim kehumalla lasta
useimmiten

5. Terapeutti on luonut hyviksyvén ja turvallisen ilmapiirin, kannustaa lasta monin eri tavoin seka
antaa myonteistd, vilitontd palautetta lapsen toiminnasta.

4. Ohjaaminen (guidance): miten terapeutti ohjaa lasta

1. Terapeutti ei huomaa lapsen tarvitsevan ohjausta eiké ohjaa lasta tai ohjaaminen on liian jaykkda ja
lasta kontrolloivaa

2. Terapeutti huomaa joskus lapsen tarvitsevan ohjausta, mutta ohjaus on liian yksipuolista tai
kontrolloivaa

3. Terapeutti ohjaa lasta ajoittain, mutta ohjaus ei riittdvésti tavoita lapsen ymmaértdmisen tasoa

4. Terapeutti ohjaa lasta kdyttden useampia eri ohjaustapoja niin, ettd lapsi alkaa ymmaértdd misté
toiminnassa on kysymys

5. Terapeutti ohjaa lasta tarvittaessa monin eri tavoin, myos fyysisesti ja visuaalisesti tukien
(esimerkiksi eleet ja mallin ndyttiminen) ja antaa lisdksi lapsen toiminnalle merkityksen (esim
sanoittaen tai kuvailemalla lapsen toimintaa) niin, ettd lapsi oivaltaa misti toiminnassa on kysymys ja
voi my0s onnistua toiminnassa



5. Jisentiminen (structure): miten terapeutti jasentdé toimintaymparistdd, toimintaa (auttaa toimimaan rytmisesti) ja
terapiatuntia niin, ettd lapsi voi tietdd mitd héneltd odotetaan ja mitd tapahtuu seuraavaksi

1. Terapeutti ei ole jésentinyt toimintaymparistdd eikd auta lasta ajan eikd toiminnan jasentdmisessa

2. Terapeutti yrittdd jasentdd terapiaympdéristdd tai aikaa tai toimintaa tavalla, joka ei vield auta lasta
jasentyméin

3. Terapeutti jasentdd ympéristod, aikaa ja toimintaa ajoittain

4. Terapeutti luo selkedn toimintaympériston ja lisdksi jasentdd toiminnan jarjestystd, kestoa tai alkua ja
loppua.

5. Terapeutti on luonut selkedn ja turvallisen toimintaympériston ja auttaa lasta hahmottamaan aikaa
(toiminnan jdrjestystd ja kestoa) ja auttaa lisdksi lasta toimimaan rytmisesti tai ajoittamaan omaa
motorista toimintaansa

6. Muokkaaminen (modification): miten terapeutti jirjestdd tai muuttaa toimintaympdristdd, toimintaa tai omaa
kayttdytymistddn vastaamaan lapsen sensorisia ja tunneséatelyyn liittyvid tarpeita
Terapeutti ei huomioi lapsen sensorisia tarpeita eikd muokkaa toimintaympéristod, toimintaa tai
omaa kiyttdytymistidén
2. Terapeutti huomaa ikévystymisen, turhautumisen tai stressin merkkeja ja yrittdd muokata
sensorista ympéristdd tavalla, joka ei riitd korjaamaan tilannetta: lapsi ei kykene liittyméan
toimintaan tai vetdytyy siitd pois
3. Terapeutti huomio lapsen tarpeita ja tekee tarvittaessa muutoksia sensoriseen ymparistoon niin, ettd
lapsi kykenee liittymédéan toimintaan tai liittyy siithen uudelleen tai pysyy siind vield vdhén aikaa
4. Terapeutti huomioi lapsen vireystilan ja tunnetilan siételyyn liittyvii tarpeita ja on jo luonut tai
muokkaa nyt sensorista ympéristda niin, ettd se mahdollistaa lapsen syventymisen toimintaan
pidempikestoisesti
5. Terapeutti huomioi lapsen vireystilan ja tunnetilan siételyyn liittyvié tarpeita ja muuttuvia tilanteita
ja on jo aiemmin onnistunut luomaan tai muokkaa nyt sensorista ymparistdd niin, etté se tukee
lapsen optimaalista toimintaan syventymista

7. Haastaminen (challenges): miten terapeutti haastaa lasta vuorovaikutusyhteyteen ja tarkoituksenmukaiseen
toimintaan lapsen motivaatio ja kehitystaso huomioon ottaen

1. Terapeutti haastaa lasta liian helppoon tai vaikeaan toimintaan, josta lapsi ei innostu lainkaan

2. Terapeutti haastaa lasta liian vaikeaan tai helppoon toimintaan, josta lapsi innostuu hetkellisesti tai

turhautuu nopeasti

Terapeutti haastaa lasta toimintaan, joka innostaa lasta, mutta ei vaadi lapselta vield ponnistelua

4. Terapeutti haastaa lasta toimintaan, josta lapsi innostuu, mutta joka vaatii lapselta vihdn
ponnistelua

5. Terapeutti onnistuu haastamaan lapsen toimintaan, joka on selvésti haasteellinen lapselle, mutta
lapsi innostuu yrittiméain pidempikestoisesti

w

C. Yhteinen sitoutuminen (mutual engagement): miten innostuneita terapeutti ja lapsi ovat yhteisestd toiminnasta ja
miten he hyvin he siihen yhdessé sitoutuvat

1. Terapeutti yrittdd houkutella lasta yhteiseen toimintaan, mutta se ei onnistu

2. Terapeutti houkuttelee lasta yhteiseen toimintaan onnistuen siind joskus, mutta innostumisen
merkkejd lapsi ei osoita

3. Yhteisté toimintaa syntyy ajoittain ja lapsen osoittaa innostumisen merkkejé hetkittdin

4. Yhteistd innostumista on nahtivissa ajoittain, mutta se ei ole vield pitkdkestoista

5. Yhteinen innostus on vahvaa ja jatkuu pitkddn. Molemmat keskittyvdt kokonaan toisiinsa ja
uppoutuvat yhteiseen tekemiseen seka jakavat ilon ja nautinnon tunteen.
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Hyvit autistisen lapsen vanhemmat

Teen pro gradu -tutkielmaa Jyviskylén yliopiston terveystieteitten laitokselle aiheesta: Toimintaan
sitoutuminen autistisen lapsen toimintaterapiassa. Tdmén tutkimukseni tarkoituksena on ensin
arvioida ja kokeilla erddn sitoutumisen havainnointimittarin soveltuvuutta autistisen lapsen
toimintaterapiatilanteen havainnointiin. Mittarilla olisi tarkoitus my6hemmin tutkia, minkalaiset
tekijét ovat yhteydessé autistisen lapsen toimintaan liittymiseen ja siind pysymiseen. Tutkimustietoa
voidaan hyodyntdé autististen lasten kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa mm vanhempien
ohjaamisessa. Pyrin raportoimaan tutkimuksestani ja sen tuloksista kuntoutus- ja/tai autismialan
kotimaisissa julkaisuissa ja/tai koulutustilaisuuksissa, englanninkielisen artikkelin lisdksi.
Tutkimustani ohjaavat: Liisa Peltokallio (liisa.m.peltokallio@jyu.fi), Tiina-Mari Lyyra (tiina-

mari.lyyra@jyu.fi) sekéd Raili Vélimaa (raili.valimaa@jyu.fi) terveystieteiden laitokselta.

Tutkimuksessa tarkastellaan terapeutin ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen ja toiminnan laatua ja
sujumista terapiavideoita analysoimalla. Videoanalyysin tekee 2-3 hengen toimintaterapeuteista
koottu asiantuntija- ja arvioitsijaryhmd. Tiedot kisitellddn luottamuksellisesti eikd lasten
tunnistettavia tietoja tuoda julki. Videoita voidaan niyttdd myohemmin tutkimusta ja sen aihetta
esiteltdessd kuntoutus- tai autismialan koulutustilanteissa ainoastaan, mikéli niin haluatte ja annatte
sithen tdssd luvan. Graduni valmistumisen jdlkeen videoita siilytetddn edelleen mahdollista
jatkotutkimusta varten Kymenlaakson keskussairaalan kuntoutusterapiat-yksikossd (entinen
fysiatria) potilasasiakirjoista annettujen ohjeitten mukaisesti, mikdli annatte siithen tdssd
suostumuksenne. Muutoin videot hivitetdén asianmukaisesti.

Kymenlaakson keskussairaalassa on vield tallessa lapsestanne osastojaksoilla jo vuosia sitten
toimintaterapiatilanteessa kuvaamiani videoita. Mikéli olette halukas siihen, ettd lapsenne osallistuu
tutkimukseen ja annatte luvan vanhojen videoitten kayttoon tutkimustarkoitukseen, pyydin
ystivillisesti teitd tdyttdmain seuraavalla sivulla olevan suostumuksen allekirjoitusten kera ja
lahettimdan sen minulle palautuskuoressa.

Jos teilld on jotain tutkimukseen liittyvad kysyttavid, voitte ottaa minuun yhteytta!
p. 050 — 322 7306 tai vuokko.t.marttila@jyu.fi

Kotkassa 18.4.2010

Vuokko Marttila
toimintaterapeutti
terveystieteen opiskelija
Jyviskylan yliopisto
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TUTKIMUSLUPA

Vuokko Marttilan Jyvéskylin yliopistolle tekemai autistisen lapsen toimintaterapiaa koskevaa pro
gradu tutkielmaa varten. Tutkimuksen aineistona ovat toimintaterapiatilanteesta otetut autististen
lasten terapiavideot.

(rasti ruutuun)

Minulle on selvitetty tutkimuksen kulku ja annan vapaachtoisesti luvan lapseni
toimintaterapiasta  otettujen  terapiavideoiden  kéyttdoon  ylld  mainittuun
tutkimustarkoitukseen.

lapsen nimi, henkil6tunnus

autismiin viittaava diagnoosi

Annan luvan terapiavideoiden kdytt6on myds mahdollisessa jatkotutkimuksessa

Annan luvan lapseni terapiavideoiden ndyttdmiseen aiheeseen liittyvissa
koulutustilanteissa

paivdys ja paikka

lapsen vanhemman allekirjoitus ja nimen selvennys lapsen vanhemman allekirjoitus ja nimen selvennys

Palautus: Vuokko Marttila
Tytérsaarentie 14 C 6
48310 Kotka






