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1 JOHDANTO

Autismikirjon hairid on keskushermoston neurobiologinen kehityshéirio, jolla on laaja kirjo ja
vakavuus (Leppé & Tammimies 2020). Autismikirjon hairién oireet nakyvat jo lapsen ensivuo-
sina, ja aikainen tunnistaminen on kuntoutumisen kannalta erittain tarke&a. Autismikirjon hai-
rion oireet nakyvat sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuuksina, kommunikaation poik-
keavuuksina ja stereotypioina, joita ovat kayttaytymisen ja kiinnostuksenkohteiden rajoittunei-
suus, kaavamaisuus ja toistuvuus. Autismikirjon hairigisilla lapsilla alykkyys vaihtelee ika-
tasoa alhaisemmasta alykkyydesta hyvinkin alykkaaseen. Autismikirjon hairioon liittyy usein
my6s muita psykiatrisia hairioita, joille tehdaan myos diagnostiset tutkimukset. Myds muut
mahdolliset hairiot huomioidaan kuntoutuksessa. (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukka-
nen, Marttunen, Puura ja Sourander 2017, 217-231.)

Kuntoutuksen tavoitteena on lisata toimintakykya, sosiaalista integraatiota, selviytymista ja
toimintaedellytyksia. Lasten kuntoutus on laaja-alaista ja keskittyy erityisesti sosiaalisiin ja
psyykkisiin osa-alueisiin. Kuntoutuksen osatekijoita ovat lapsen tarpeen mukaan psykotera-
pia, muut terapiat, paivahoito, esiopetus, oppilashuolto, erityisopetus ja sosiaalihuollon palve-
lut, kuten laitoshuolto, perhehoito, sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta ja kotipalvelut.
Lasten kuntoutuksessa lapsen ikatasoinen kasvu- ja muutosprosessi huomioidaan yksil6lli-
sesti kuntoutuksen suunnittelussa. Lapselle tavoitellaan kuntoutuksella mahdollisuutta elaa
elamaa sellaisena, kuin lapsi on ja mihin lapsella on mahdollisuuksia ja resursseja. (Moila-

nen, Rasanen, Tamminen, Almqyvist, Piha & Kumpulainen 2004, 439-441.)

Elainavusteinen terapia on osa asiakkaan hoitoa ja kuntoutusta. Toiminta on tavoitteellista
yksilo- tai ryhmaterapiaa. Ohjaaja on sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. (lk&heimo 2013,
11.) Elainavusteiselle terapialle ei ole tarkkaa méaaritelmaa. Kirjallisuudessa on esitetty use-
ampia mahdollisia teorioita, mika on elédinavusteisen terapian vaikutusmekanismi. Tavallisim-
min esitetyt teoriat ovat elaimen luontaisten terapeuttisten ja elaimen kognitiivisia taitoja li-

séaavien ominaisuuksien hyddyntadminen terapiassa. (Fine 2006, 25-26.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata elédinavusteista terapiaa autismikirjon hairidisten las-
ten kuntoutuksen osana. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa elainavusteisen terapian

merkityksesta autismikirjon hairidisten lasten kuntoutumisessa. Opinnaytetyd on toteutettu



kirjallisuuskatsauksena ja siinéd on kaytetty aineistona tuoretta tutkimustietoa. Aineiston olen
analysoinut induktiivisella siséllonanalyysilla. Lapsella tassa tutkimuksessa tarkoitetaan 2,5—

19-vuotiaita.



2 AUTISMIKIRJON HAIRIOT

Autismikirjon hairiot ovat jo lasten varhaisella kehityskaudella ilmenevia hairioita, jotka naky-
vat vuorovaikutussuhteissa, kommunikaatiokyvyssa ja toistuvina, joustamattomina ja rajoittu-
neina toimintoina. Autismikirjon hairion tausta on usein perinndéllinen. (Vanhala 2018.) Uusim-
pien arvioiden mukaan perinndllisyyden osuus on 64-91 %. On huomattu myds muiden psy-
kiatristen diagnoosien lahisuvussa altistavat autismikirjon hairille. (Leppa & Tammimies
2020.) Kromosomipoikkeavuuksia ja keskosuutta esiintyy osalla autismikirjon hairiisista lap-
sista. Geenimutaatio on harvinainen syy, eika sité ole viela kovin tarkasti pystytty tutkia. Gee-
nimutaatio peritdan toiselta tai molemmilta vanhemmilta, ja autismikirjon hairién puhkeami-
nen saattaa olla useamman geenimutaation summa. Vaikka suvussa ei esiinny ennestaan
autismikirjon hairi6ita, on autismikirjon hairidisen sisaruksilla kohonnut riski autismikirjon hai-
rion esiintyvyyteen. (Vanhala 2018.) Geenitestausta suositellaan kansainvélisesti kaikille au-
tismikirjon hairién diagnoosin saaneille, mutta kaytannot vaihtelevat maan mukaan. Suo-

messa geenitestaus ei kuulu Kaypa hoito -suositukseen. (Leppéa & Tammimies 2020.)

Autismikirjon hairididen piirteet ilmenevét jo varhaisessa vaiheessa elamén ensimmaisina
vuosina, ja varhaisen kuntoutuksen on huomattu saavan aikaan positiivisia tuloksia. Psykiat-
risia tai neuropsykiatrisia oireita ja hairioita esiintyy usealla autismikirjon hairidisella henkildlla
autismikirjon hairion lisaksi. Autismikirjon hairididen diagnostisten tutkimusten lisaksi tehd&an
diagnostiset tutkimukset my6s mahdollisille muille psykiatrisille oireille ja hairigille. Autismikir-
jon héairidisen henkilén hoito toteutetaan moniammatillisessa tyéryhmassa henkilén tarpeiden
ja diagnoosien pohjalta. Jos kognitiivinen taso on normaali tai lahes normaali, arviolta puolet
autismikirjon hairiota sairastavista kuntoutuu hyvin tai erittain hyvin. He ovat mukana tyoela-
massa ja selviytyvat arjesta joko taysin itsendisesti tai hyvin pienilla tukitoimilla. Lapsen ol-
lessa viisivuotias antaa kognitiivinen taso ja puhekielen kehitys merkittdvan ennusteen myo-

hemman kehityksen suhteen. (Kumpulainen ym. 2017, 217-231.)

Adutistinen triad -kasite kattaa kolme paaoiretta. Paéoireet ovat poikkeavuudet sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, poikkeavuudet kommunikaatiokyvyssa ja stereotypiat. Sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen poikkeavuuksia ovat kyvyttomyys kayttaa tarkoituksenmukaisesti eleita, varta-

lon asentoa, kasvojen ilmeité ja katsekontaktia. Kaverisuhteiden luominen on haastavaa, ja



autismikirjon hairidinen ei pyri jakamaan spontaanisti omia saavutuksia, kiinnostuksen koh-
teita ja iloa muiden ihmisten kanssa. Vuorovaikutuksesta puuttuu vastavuoroisuus, ja se na-
kyy poikkeavana tapana reagoida muiden ihmisten tunteisiin ja kayttaytymiseen. Kommuni-
kaatiokyvyn poikkeuksiin kuuluvat keskusteluun ja kielenkaytton liittyvat haasteet, kuten vii-
vastymat, puhumattomuus, puutteellinen reagointi toisen ihmisen kommunikaatioon, omat sa-
nat ja kaavamainen puhe. Ikatasoinen mielikuvitusleikki ja jaljittelyleikki puuttuvat. Stereotypi-
oihin kuuluvat kaavamaiset, rajoittuneet ja toistuvat toiminnat seka kiinnostuksen kohteet,
esimerkiksi mielenkiinnonkohteisiin syventyminen taydellisesti, leluilla leikkimisen sijaan nii-
den yksityiskohtien tutkiminen, rutiinien noudattaminen pakonomaisesti sek& motoriset, tois-

tuvat ja kaavamaiset maneerit, kuten kaden liikkeet. (Kumpulainen ym. 2017, 219-220.)

Tavallisimmin lapselle diagnosoidaan lapsuusian autismi, epatyypillinen autismi tai Asperge-
rin oireyhtyma. Lapsuusian autismi diagnosoidaan jo alle kolmevuotiaana, ja se vaikuttaa
triadin kaikilla alueilla. Epatyypillinen autismi on oireiltaan tai alkamisialtd&an poikkeava. As-
pergerin oireyhtyman oireet ovat triadin sosiaalisen vuorovaikutuksen ja stereotyyppisen osa-
alueen kohdalla lievempia. (Kumpulainen ym. 2017, 219-220.) Rettin oireyhtyma on vain ty-
toilla esiintyva geenimutaatio. Oireet alkavat lapsella 1-1,5 vuoden iassa. Oireina on autismin
tyypillisia oireita, artyneisyytta ja paan ymparyksen kasvun hidastumista. Myéhemmin ilmene-
vat lihasheikkous, kasien kayton vaheneminen ja kasimaneerit, hengitysoireet seka epilepsia.
Disintegratiivinen hairi6 tai Hellerin tauti luokitellaan myds autismikirjon hairién diagnoosin
alle. Se on laaja-alainen kehityshairio, joka ilmenee normaalisti tai Iahes normaalisti kehitty-
neilla lapsilla 3-5 vuoden idssa voimakkaana nopeana taantumisena. Oirekuvaan kuuluvat
autismikirjon hairion oireet, ja pahimmillaan kommunikaatiokyky saattaa havita kokonaan.
(Vanhala 2018.)

Autismikirjon hairibn oireet nakyvat jo alle 12 kuukautta vanhalla vauvalla. Vauva ei ole ika-
tasoisesti vuorovaikutuksessa eika kiinnostu ymparistosta ja ihmisista tavanomaisesti. Vauva
voi alkaa hymyilla ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tavanomaista myéhemmin. Van-
hemmat saattavat epailla vauvan kuulon olevan heikentynyt. Lelut eivat valttamatta kiinnosta
vauvaa tai vauva voi olla erittain kiinnostunut jostain pienesta yksityiskohdasta. Esikouluikéi-
selle lapselle tyypillista on muita ihmisid kohtaan osoitettu vahainen kiinnostus, empatiakyvyt-
tomyys, viivastykset puheessa ja kommunikaatiotaidoissa seka aistien yli- ja aliherkkyys.

Mielenkiinnon kohteet ovat rajoittuneita. Esikouluikaiselle tyypillistd on muutosten vastustami-



nen, joka kouluidssé usein lievenee, mutta voi myos lisddntyd. Kouluikaiselld vuorovaikutusti-
lanteet lisdantyvat. Aspergerin oireyhtyma diagnosoidaankin usein vasta kouluidssa. Kou-
luikaiselld voi olla haasteita vastavuoroisen keskustelun kaymisessa, ryhmatdiden tekemi-
sessd ja joukkueliikunnassa. Puhe on usein monotonista, ja kouluikdainen ymmartaa asiat
konkreettisesti. Oppiminen tapahtuu tyypillisesti n&6n avulla. (Kumpulainen ym. 2017, 218—
219))



3 KUNTOUTUS

Kuntoutuksen suunnittelussa huomioidaan yksilon kuntoutuksen tarve ja tavoitteet. Kuntou-
tuksen onnistuminen edellyttad kuntoutujan omaa aktiivista osallistumista. (Sosiaali- ja ter-
veysministeri®.) Lasten kuntoutuksen tavoitteena on lisata toimintaedellytyksia ja -vaihtoeh-
toja, parantaa toimintakykya, lisata sosiaalista integroitumista, auttaa selviytymaan ja lisata
elamanlaatua niin yksilon kuin perheenkin osalta. Lasten kuntoutukseen osallistuvat perhe ja
moniammatillinen tiimi. Kuntoutus tapahtuu paivakodin tai koulun ja kodin yhteisty6ssa jokai-
sen tahon hoitaessa oman osuutensa. Lasten kohdalla kuntoutuksen tarve muuttuu kehityk-

sen myo6ta. (Moilanen ym. 2004, 439.)

Lasten kuntoutus toteutetaan ensisijaisesti avohoidossa. Osastohoito voi olla tarpeen mu-
kaan paivasairaalahoitoa, tutkimusjakso osastolla, kriisihoitoa tai kuntouttava osastohoito-
jakso. (Kumpulainen ym. 2017, 673.) Lasten kuntouttava osastohoitojakso toteutetaan inter-
vallihoitona. Intervallihoitoa kaytetaan lapsilla, joilla on pitkdan jatkunutta vakavaa psyykkista
oireilua. Lapsella on avohoidossa tarvittavat kuntouttavat tukitoimet ja avohoitoon laadittu
hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Intervallijaksolle tehdaan oma hoito- ja kuntoutussuunnitelma
intervallihoitojakson tavoitteiden mukaan. Intervallijaksolla voidaan tehda laakitysmuutoksia,
harjoitella kohdennetusti jotain tiettya taitoa tai kohdistaa hoito tiettyyn ongelmaan. Intervalli-
jaksoja lapsella voi olla esimerkiksi muutama viikko kerrallaan pari kertaa vuodessa. (Kumpu-
lainen ym. 2017, 671.)

Lapsen kohdalla kuntoutuksella tavoitellaan sellaista elamaa, jota lapsi pystyy omien mahdol-
lisuuksien ja resurssien sallimissa rajoissa elamé&an. Kuntoutuksella pyritaan l[dytamaan lap-
selle oma paikka yhteiskunnassa ja ehkdisemaan haittoja, joita lapsen ongelma ja hairio ai-
heuttavat. Lasten kuntoutuksessa on omat erityispiirteensa, jotka huomioidaan kuntoutuksen
suunnittelussa. Laaja-alaista kasvua, kehitystéa ja sosiaalista integraatiota tuetaan usein pit-
kajanteisen ja pitkakestoisen kuntoutuksen avulla. Lapsen yksilollisyys huomioidaan fyysi-
sesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta ndkokulmasta. Eri kehityskausina painotus muuttuu lap-
sen tarpeen mukaan. Kuntoutuksen on tarkoitus tukea lasta itsendistymaan ikatasoisesti.
Lasten kohdalla vanhemmat otetaan mukaan kuntoutukseen yhteistyokumppaneina. Hoito- ja

kuntoutussuunnitelma tehdaan yhdessa muiden tahojen kanssa, eika vain lastenpsykiatrialla.



Muita tahoja ovat esimerkiksi sosiaalihuolto, koulutoimi, yksityisen ja kolmannen sektorin tar-
joamat mielenterveyskuntoutusta tarjoavat toimijat. (Moilanen ym. 2004, 439-442.)

Neuropsykiatrista kuntoutusta kaytetaan lapsilla, joilla on neuropsykiatrinen hairié. Neuropsy-
kiatrisen kuntoutuksen aloitus vaatii tarkan kliinisen neuropsykologisen tutkimuksen. Kuntou-
tuksella kartoitetaan alueet, jotka lapsella ja nuorella ovat vahvoja, seka alueet, joissa hairié
ilmenee. Aivovamma, aivosairaus, neurologinen kehityshairid, neurologinen hairio ja puut-
teellisista kokemuksista kehittynyt heikentynyt kognitiivinen toiminta ovat neuropsykiatrista
kuntoutusta tarvitsevia hairioitéa. Haasteet lapsen elamassa voivat ilmeta esimerkiksi keskitty-
misessa, tarkkaavaisuudessa, kielessa, hienomotoriikassa ja visuaalisessa hahmottami-
sessa. Neuropsykiatrinen kuntoutus parantaa taitoja, joita kuntoutujalla on ennen vammaa
ollut, jotka pyrkivéat edistamaan toipumista ja kehitysta seka luovat uusia toimintastrategioita
ja taitoja. (Moilanen ym. 2004, 442-443.)

Lasten toiminnallisessa terapiassa korostuu mielekkyys. Lapsi motivoituu valittomasti saa-
dusta mielihyvasta ja innostuu toiminnasta, josta saa valitonta iloa. Vahvistavuus on energia-
tason normaalitilaan palauttava kokemus. Avainasemassa ovat riittavat lepo ja uni seka toi-
minnallisuus. Tehottomuuteen auttaa lepo ja levon jalkeen asiat alkavat sujua. Liialliseen ak-
tiivisuuteen auttaa toiminnallisuus, kuten esimerkiksi urheilusuoritus. (Linnossuo 2003, 15—
21.) Sosiaalihuollon sosiaalipalveluiden, paivahoidon, erityispaivahoidon, oppilashuollon ja
erityisopetuksen lisdksi lasten kuntoutuksessa hyddynnetadn psykoterapiaa ja muita terapia
muotoja. Lasten kuntoutusta Kela-korvataan vaikeavammaisen ladkinnallisend kuntoutuk-

sena ja harkinnanvaraisena kuntoutuksena. (Moilanen ym. 2004, 440.)

Autismikirjon hairidisten lasten kuntoutus suunnitellaan vastaamaan tarpeita kokonaisvaltai-
sesti ja kuntoutus pyritaan aloittamaan mahdollisimman varhain parempien tulosten aikaan-
saamiseksi. Hoidon suunnitteluun osallistuvat vanhemmat ja eri alojen ammattilaiset. Autis-
mikirjon hairidisen lapsen kuntoutuksessa huomioidaan erityisesti sosiaalisten taitojen, tuntei-
den tulkinnan ja vuorovaikutustaitojen kehittyminen, oman kehon hahmotus, aistimusten saa-
tely ja toiminnanohjaus. Kuntoutus tapahtuu autismikirjon hairidisen lapsen arkiympéaristéssa
kotona, paivakodissa ja koulussa. Liséksi kuntoutusta voidaan toteuttaa yksilo- tai rynmatera-
piana, esimerkiksi puhe- tai toimintaterapiana. Toiminnallisuus parantaa keskittymiskykya ja
oppimista tukevat erilaiset aistiarsykkeet. Tavallisesti autismikirjon hairidisen lapsen oppimi-

nen tapahtuu muuten kuin kuuntelemalla, esimerkiksi kuvien avulla. Autismikirjon hairidinen



lapsi usein tarvitsee aikuisen apua kaverisuhteiden muodostamisessa sosiaalisen kanssa-

kaymisen tukemisen muodossa. (Kumpulainen ym. 2017, 228-229.)



4 ELAINAVUSTEINEN TERAPIA

Suomessa eldinavusteisuus on uusi tydoskentelymuoto ja kasitteet ovat vasta vakiintumassa.
Useat kansainvaliset eldinavusteisen tyoskentelyn jarjestét ovat tehneet jo vuosikymmenia
toita elainavusteisesti, ja kansainvalisesti kasitteet ovat jo vakiintuneet. Eldinavusteinen tyos-
kentely jaetaan kansainvélisesti kolmeen kategoriaan: eldinavusteinen toiminta, elainavustei-
nen terapia ja elainavusteinen (erityis)opetus. Eldainavusteinen toiminta on usein vapaaehtois-
toimintaa. Se ei edellyta sosiaali- ja terveysalan ammattitutkintoa vaan pelkastaan perehty-
mista eldinavusteiseen toimintaan. Eldinavusteinen toiminta ei ole tavoitteellista, ja sen tar-
koituksena on toimia motivoivana, kasvatuksellisena ja mielihyvaa tuottavana palveluna. (Ika-
heimo 2013, 10-11.)

Elainavusteinen terapia edellyttéda palveluntarjoajalta sosiaali- ja terveysalan tai kasvatusalan
koulutuksen seka liséakoulutuksena palveluntarjoajalla on elainavusteisen alan tdydennyskou-
lutus. Toiminta on tavoitteellista ja osa asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. Elainavus-
teinen (erityis)opetus on eldinavusteista toimintaa tai elainavusteista terapiaa opettajan kou-
lutuksesta riippuen. Jos opettajalla ei ole eldinavusteisen terapian tdydennyskoulutusta,
mutta elaimet ovat opetuksessa mukana, on kyseessa eldinavusteinen toiminta. Jos opetta-
jalla on lisaksi elainavusteisen terapian taydennyskoulutus ja elaimet ovat osa opetusta, on

se eldinavusteista terapiaa. (lkdheimo 2013, 10-11.)

Elainavusteinen tydskentely ei ole télla hetkella riittavan yhtenaista, etta silla olisi yleisesti hy-
vaksytty teoreettinen kehys ihmisen ja eldaimen terapeuttisen suhteen selittamiseksi. Tera-
peuttista suhdetta on selitetty monella tavalla, ja se jakaantuu paasaantoisesti kahteen teori-
aan. Elain nahdaéan kuntoutusta edistavané luontaisten ominaisuuksiensa vuoksi. Toisen teo-
rian mukaan elain nahdéaan elavana olentona, jonka luontaisilla ominaisuuksilla pyritdan vai-
kuttamaan ihmisen itsetuntoa vahvistavasti ja kayttaytymistd muokkaavana. Elainavusteisen
tyoskentelyn kirjallisuudessa esitellaan yleisimmin kaytettyja teorioita, miksi elaimen ja ihmi-
sen suhde on terapeuttinen. (Fine 2006, 25-26.) Eldinavusteisessa tytskentelyssé on hyo-
dynnetty Suomessa koiria, kissoja, hevosia, laamoja ja alpakoita. MyOs kanoja ja aaseja on
hyodynnetty Suomessa jonkin verran. Liséksi elainavusteisessa tytskentelysséa on hyddyn-

netty sikoja, lampaita, vuohia ja lehmia. (Ikdheimo 2013, 64-125.)
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4.1 Elaimen luontaiset terapeuttiset ominaisuudet

Elaimen luonnolliset terapeuttiset ominaisuudet tulevat esiin eldimen ollessa osa toimintaa.
Luonnollisilla terapeuttisilla ominaisuuksilla tarkoitetaan elaimen lasnaoloa ja lajinmukaista
kayttaytymista. Tutkimuksissa on havaittu, etté elaimet vahentavat ahdistuneisuutta ja saavat
ihmisen tuntemaan itsensé rauhallisemmaksi. Elaimilla on sosiaalisuutta lisaava vaikutus.
Elainavusteisessa tyoskentelysséa eldimet tarjoavat omalla kayttaytymisellaan neutraalin pu-
heenaiheen, joka lisda keskustelua. Eldinten keskustelua lisdéva vaikutus nopeuttaa sosiaa-
listen suhteiden syntya. Elaimen terapeuttista vaikutusta selitetdéan myads kiintymys- ja vuoro-

vaikutussuhteella ihmisen ja elaimen valilla. (Fine 2006, 26—-30.)

Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu kiintymyssuhteen kehittyminen. Kiintymyssuhde alkaa
muodostua jo ensimmaisista elinpaivista alkaen lapsen hoitajaa kohtaan. Lapselle turvallisuu-
den tunnetta tuo hoitajan laheisyys, ja lapsi oppii kayttdmaan keinoja, joilla saa hoitajan lahel-
leen. Toistuvien tapahtumien pohjalta lapsi muodostaa tydtmalleja, joiden avulla olettaa hoi-
vaajan suhtautuvan omaan kayttkseensa. Jos hoitajan kaytés on ailahtelevaa, ei lapsi opi
muodostamaan tydmalleja. Erilaiset kiintymyssuhteet jaetaan neljaéan kiintymysstrategiaan,
jotka ovat turvallinen kiintymyssuhde, valtteleva kiintymyssuhde, ristiriitainen kiintymyssuhde
ja organisoitumaton kiintymyssuhde. (Ikdheimo 2013, 40—42.)

Turvallisen kiintymyssuhteen edellytyksia ovat lapsen tunteisiin elaytyminen ja vastavuoroi-
nen suhde. Silloin lapsi oppii k&yttaméaén vuorovaikutussuhteissaan jarkea ja tunnetta. Jos
tunteissa mukana elaminen jaa vahalle ja lapsi oppii, ettéd vahvat tunnereaktiot saavat hoita-
jan valttelemaan lasta, tulee kiintymyssuhteesta véltteleva kiintymyssuhde. Valttelevassa
kiintymyssuhteessa reagointi on jarkiperaista ja lapsi pyrkii jarjen perusteella miellyttdmaan
muita ihmisia. Vaikeiden tunteiden kanssa vélttelevasti kiintynyt ihminen voi kokea neuvotto-
muutta. Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa hoitajan kaytds on ollut lasta kohtaan ep&johdon-
mukaista ja ailahtelevaa. Lapsi oppii silloin saamaan huomiota manipuloimalla, voimakkailla

tunnereaktioilla ja arvaamattomalla kaytoksella. (lkaheimo 2013, 41-42.)

Ristiriitaisesti kiintynyt odottaa muiden kayttaytyvan hanta miellyttavalla tavalla. Ristiriitainen
kiintymyssuhde on riski persoonallisuuden hairididen kehityksen kannalta. Organisoitu-
matonta kiintymyssuhdetta ei voi kuvata mallina tai strategiana, se on lahinn& umpikuja.

Lapsi pyrkii Ioytamaan tavan toimia hoitajan kanssa, joka voi olla avoimen vihamielinen seka
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pelokas ja pelottava vuorotellen. Organisoitumattomaan kiintymyssuhteeseen liittyy usein
lapsen hoidon laiminlydntia ja seksuaalista- tai fyysista vékivaltaa. (lkdheimo 2013, 42.)

Lemmikki on vuorovaikutussuhteessa omistajan kanssa. Elain ei puhu, mutta reagoi ihmisen
aanensavyyn, tunteisiin ja eleisiin. Omistajansa elain tunnistaa aanesta, hajusta tai naon
avulla. Lemmikkiel&in reagoi omistajan liikkeisiin ja sanoihin. Omistaja voi hellia lemmikkig&n
ja elaimelle voi kertoa omat salaisuudet ilman pelkoa niiden paatymisesta muiden ihmisten
korviin. Erilaisten lemmikkien ymparille on usein kehittynyt harrastajayhteisoja, jotka lisaavéat
sosiaalisia kontakteja ihmisen elaméassa. Lemmikin omistaja tai lemmikin omistavan perheen

jasenet muodostavat omanlaisensa kiintymyssuhteen lemmikkiin. (Ikdheimo 2013, 37-38.)

Lapsi saattaa olla kaltoinkohtelun seurauksena niin lukossa huonojen muistojen vuoksi, etta
suhtautuu ihmisiin hyvin varautuneesti. Lapsen omat traumat saattavat nousta vahvasti pin-
taan lapsen huomatessa toisen ihmisen voivan pahoin henkisesti. Lapsi saattaa jopa suhtau-
tua aggressiivisesti. Elainten on huomattu olevan elementti, joka edistaa psyykkista tervehty-
mista. Lapsen saattaa olla helpompi kiintya eldimeen, luoda luottamussuhdetta aluksi elai-
meen ja nayttaa hellat tunteet eldimelle. Elain osoittaa kiintymystaan lasta kohtaan ja néin tu-
kee lapsen itsetunnon kehitysta seka lapsen myonteista ja merkityksellista kasitysta itses-
taan. Lapsi voi alussa tarvita ohjausta elaimen oikeaan kasittelyyn, koska saattaa kohdistaa

omakokemaansa kaltoinkohtelua elaimeen. (Ikédheimo 2013, 42-43.)

4.2 Elaimen kognitiivisia taitoja lisdavat ominaisuudet

Elainavusteinen tydskentely, jossa eldin nahdaan kognitiivisia taitoja lisdavana, on yleinen
etenkin hevosia hyodyntavassa eldinavusteisessa tydskentelyssa. Keskeista on, ettd ihminen
nakee itsensd pahana ihmisend, joka kayttaytyy huonosti ja kokee myds ympariston ajattele-
van samalla tavalla. Tavoitteena kognitiivispohjaisessa elainavusteisessa tygskentelyssa on-
kin, etta ihminen ndkee itsensé ja maailman uudella, positivisemmalla tavalla ja oppii uusia
taitoja oman kayttaytymisen tueksi. Tassa mallissa ndhdaan, ettd ihmisen ja eldimen valille
muodostuu molemminpuolinen vuorovaikutussuhde, joka edesauttaa tatd muutosta. Muutos
tapahtuu esimerkiksi itsetunnon, itseluottamuksen ja itsekontrollin kohenemisen avulla. Oppi-
minen ja muutos tapahtuvat matkimalla ja havainnoimalla seka mielikuvituksen avulla. Elain
antaa rehellistd palautetta ihmisen vuorovaikutustaidoista. (Fine 2006, 31-32.) Eldinavustei-

sessa terapiassa opittuja taitoja pyritaan siirtdmaan asiakkaan arkielamaan (Fine 2006, 67).
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Rooliteoria keskittyy myds kognitiivisten taitojen karttumiseen. Ymparistd muokkaa ihmisen
roolia asettamalla uusia olettamuksia, kuinka ihmisen tulisi kayttaytya uudessa roolissaan.
Rooli voi aiheuttaa positiivisen tai negatiivisen muutoksen ihmisessa. Elainavusteinen inter-
ventio pyrkii saamaan asiakkaan poistumaan vanhasta roolistaan ja kayttaytymismalleistaan,
jotka saattavat olla negatiivisia, ja asettamaan asiakkaan uuteen rooliin positiivisen kaytok-
sen odotuksen. Uusi rooli on esimerkiksi elaimen hoitaja, jolla on vastuu eldimen hyvinvoin-
nista. Suurimmassa osassa elainavusteisia tyoskentelytapoja toteutuu rooliteorian malli.
(Fine 2006, 33.)



13

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata eldinavusteisen terapian merkitysta osana autismikir-
jon héiridisten lasten kuntoutuksessa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa elainavus-
teisen terapian merkityksesta autismikirjon hairidisten lasten kuntoutumisessa. Lapsella tassa

tyossa tarkoitetaan 2,5-19-vuotiaita.

Tutkimuskysymys on:

1. Millaisia tuloksia elé@inavusteisella terapialla on saavutettu autismikirjon hairidisten las-

ten kuntoutuksessa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvaan opinnaytetyon lahestymistapaa, menetelmaa, aineiston keruuta ja ai-

neiston analyysia.

6.1 Lahestymistapa ja menetelma

Opinnaytetyoni toteutukseen valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman. Kirjalli-
suuskatsaus on itsendinen tutkimusmenetelma, ja lisdksi se laaditaan myds kvalitatiivisten ja
kvantitatiivisten tutkimusten osaksi tutkimusten teoriapohjana (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2018, 91-97). Kirjallisuuskatsaus hyodyntaa olennaisia aikakauslehtid, tutkimusselos-
teita ja muita keskeisia julkaisuja. Kirjallisuuskatsaus nayttaé, miten valittua aihetta on tutkittu
aikaisemmin. Lukija pystyy lahdeluettelon perustella tutustumaan alkuperéisiin |ahteisiin ja
arvioimaan kirjallisuuskatsauksessa analysoitujen tutkimusten kayttéa. Lukija arvioi taméan
perusteella, onko kirjallisuuskatsauksen tekija onnistunut rakentamaan uutta tietoa aikaisem-
pien tutkimusten pohjalta. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 1997, 117.) Kirjallisuuskatsaus
hyddyntaa mahdollisimman uutta tutkittua tietoa. Hoitotyod kehittyy jatkuvasti nopeaan tahtiin
ja uutta tutkimustietoa on saatavilla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 93.) Yleisim-
min kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen erilaiseen orientaation, jotka ovat kuvaileva kirjallisuus-
katsaus ja integroiva kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 6-7.)

Hoitotyon kirjallisuuskatsauksissa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kaytetyin menetelma. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on yhdistaa ja koota tietoa yhteen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2018, 94.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus hyddyntaa viimeaikaisen tai
aikaisemmin tehdyn tutkimuksen tuloksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan
kayttaa tutkimuksia, joissa on sama tutkimusaihe, mutta eri nakékulma. Tutkimuskysymys
saa olla laaja-alainen. Katsauksen heikkoutena on materiaalien luotettavuus ja valikoitavuus.
Tyypillisesti kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa valitaan aineistoksi tieteellisia tutkimuk-
sia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9.) Kirjallisuuskatsaukseen valitaan mukaan myo6s kan-
sainvalista tutkimustietoa ja verrataan kansainvalista tutkimustietoa suomalaiseen hoitotyo-
hon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 95).
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6.2 Aineiston keruu ja aineiston analyysi

Internetin valityksella tietoa on kaikkien saatavilla ajasta, paikasta ja asemasta huolimatta.
Tietoa haettaessa taytyy muistaa kriittinen lukutaito, mista tietoa kannattaa hakea ja arvioida
sen luotettavuutta. (Elomaa & Mikkola 2008, 26.) Tiedon ollessa helposti saatavilla ja sen
maaran ollessa suuri nousee keskeiseen asemaan tiedontarpeen tarkka maarittely. Ennen
hakua maaritellaan kasitteet ja mietitdan, milla eri kasitteilla tietoa samasta aiheesta voidaan
hakea. (Makinen 2005, 63—64.) Tiedonhakua varten loin perushakulausekkeen. Perushaku-
lausekkeessa hytdynsin tietokantojen tunnistamia AND- ja OR-operaattoreita. Perushakulau-
sekkeessa kaytin opinnaytetyon aiheeseen liittyvia hakusanoja ja kdansin ne myds englan-
niksi. OR-operaattorilla yhdistin samankaltaiset hakusanat ja englanninkieliset kdannokset
suomenkielisiin. AND-operaattorilla lisdsin perushakulausekkeet toisiinsa. (Stolt ym. 2016,
37-41))

Hakusanalauseke suositellaan luomaan tekstinkasittelyohjelmalla, jotta samaa hakusanalau-
seketta tulee kaytettya kaikissa tietokannoissa, joista haetaan kirjallisuuskatsaukseen tie-
toa (Stolt ym. 2016, 41). Hyva suunnittelu mahdollistaa onnistuneen tiedonhaun. Tiedonhaku
ei ole riittavan kattavaa, jos kaytetaan pelkastaan hakukonetta tiedonhaussa. Hoitoty6n tieto-
kannat kokoavat saataville naytt6on perustuvia tiedonlahteita. (Elomaa & Mikkola 2008, 35—
36.) Tiedonhaussa hyddynsin tietokantoja, joista I6ytyy hoitotydn tutkimuksia. Tietokan-
noista valitsin MEDLINE (PubMed)-, Medic- ja Cinahl-tietokannat hyédynnettaviksi. Haussa
hyddynsin myds Google Scholaria, josta en kuitenkaan suomenkielisella haulla 16ytanyt mu-
kaanottokriteereiden mukaisia hakutuloksia. Englanninkielinen haku tuotti yli 1500 hakutu-
losta ja niin suurta maaraa hakutuloksia en pystynyt kdymaan lapi. SAGE Journals -tietokan-
nasta en myoskaan loytanyt mukaanottokriteereiden mukaisia hakutuloksia. Tiedonhakua tu-

kemaan varasin ajan informaatikolle.

Opinnaytetyon tavoitteiden ja tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen aineistoa varten mieti-
tddn mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit maaritellaan tutkimuskysymyksen pohjalta.
Liian kapean tutkimuskysymyksen vuoksi hyddyllista kirjallisuutta saattaa poissulkeutua. Liian
laajoilla kriteereilla kirjallisuutta 16ytyy liikaa yhdisteltavéksi ja vertailtavaksi.

(Stolt ym. 2016, 56-58.) Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valitsin suomen- tai englanninkieli-

sid lahteitd. Muut kielet poissuljin. Valitsin aineistoa, josta oli saatavilla koko teksti. Poissuljin
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ennen vuotta 2016 tehdyt tutkimukset ja otin mukaan vain vuoden 2016 jalkeen julkaistut tut-
kimukset. Aineistoksi hyvaksyin ammattikorkeakoulutasoa korkeamman asteen julkaisut ja
ammattikorkeakoulutasoiset julkaisut poissuljin. Valitsin vain tutkimuskysymykseen vastaa-
vat tutkimukset ja poissuljin ne, jotka eivat vastaneet tutkimuskysymykseen. Valitsemani mu-

kaanotto- ja poissulkukriteerit ovat nahtavissa taulukossa 1 (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kielena suomi tai englanti Kielena muu kuin suomi tai englanti
Koko teksti on saatavilla Koko tekstia ei ole saatavilla
Julkaistu vuoden 2016 jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2016

Ammattikorkeakoulutasoa korkeamman kou- |[Ammattikorkeakoulutason julkaisut ja alem-

lutusasteen julkaisu man asteen julkaisut

\Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tiedonhaun aloitin MEDLINEN PubMed -tietokannasta. Ensimmaisessa haussa kaytin haku-
sanoja autism, child, rehabilitation ja animal-assisted therapy. Haulla 16ytyi yksi tulos, jo-

ten paatin muokata hakusanoja. Toisen haun tein hakusanoilla autism, child ja animal-assis-
ted therapy. Rajasin haun koskemaan julkaisuja, joista on saatavilla koko teksti ja julkaisu-
vuosi on viimeiset viisi vuotta. Sain hakutuloksia yhdeksan. Hakutuloksista valitsin kaikki mu-
kaan otsikon perusteella. Seuraavaksi luin jokaisen tutkimuksen tiivistelmat. Tiivistelmien pe-
rusteella poissuljin poissulkukriteerien perusteella kaksi tutkimusta. Poissuljin tutkimuk-

set, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. PubMed-tietokannasta valitsin aineis-

toksi seitseman tutkimusta.

Seuraavan haun tein Cinahl-tietokantaan. Hakusanoina kaytin autism, child, rehabilita-

tion ja animal-assisted therapy. Hakusanoilla ei 16ytynyt yhtak&an tutkimusta, joten kokeilin
toisessa haussa hakusanoja autism, child ja animal-assisted therapy. Tulokset rajasin koske-
maan akateemisia julkaisuja, koko teksteja ja vuosina 2016—2021 julkaistuja tutkimuksia. Ha-
kutuloksia sain 11. Otsikkojen perusteella otin lahempé&éan tarkasteluun viisi julkaisua. Pois-

suljin julkaisut poissulkukriteerien ja tiivistelmien perusteella. Tutkimuksista yksi ei vastannut
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tutkimuskysymykseen, yksi olikin julkaistu 2015, ja kahden tutkimuksen huomasin olevan sa-
moja, kuin PubMed-tietokantaan tehdylla tiedonhaulla 16ysin. Cinahl-tietokannasta valitsin yh-

den tutkimuksen.

Medic-tietokantaan tein haun hakusanoilla eldinavusteinen terapia ja autismi. Hakutuloksia
sain kaksi, jotka poissuljin poissulkukriteerien mukaan julkaisuvuoden ollessa aikaisempi kuin
2016. SAGE Journals -tietokantaan tein haun hakusanoilla autism, child, rehabilitation ja ani-
mal-assisted activity. Haun rajasin koskemaan 2016—-2021 julkaistuja tutkimusartikkeleita. Ot-
sikoiden perusteella valitsin yhden artikkelin tarkempaan tarkasteluun, mutta tiivistelman pe-
rusteella se ei vastannut tutkimuskysymykseen. Elektra-tietokantaan tein haun sanoilla autis-
mikirjon hairio, lapsi, lapset, kuntoutus ja eldinavusteinen terapia. Hakutuloksia en saanut.
Kokeilin hakea myds autismikirjon hairié -hakusanalla, jolloin sain tuloksia yhden. Tama ei
vastannut mukaanottokriteereita vuoden perusteella eika otsikon perusteella vastannut tutki-
muskysymykseen. Science Direct -tietokannasta hain hakusanoilla autism, child, rehabilita-
tion ja animal-assisted therapy. Rajasin haun koskemaan 2016-2021 julkaistuja tutkimusar-
tikkeleita, jotka liittyvat ladketieteeseen ja hammaslaaketieteeseen seka psykologiaan. Otsi-
kon perusteella luin yhden tutkimuksen tiivistelmén ja huomasin sen olevan sama, kuin Pub-

Med-tietokannasta olin jo loytanyt.

Google Scholarista hain hakusanoilla autismikirjon hairio, lapsi, lapset, kuntoutus ja
elainavusteinen terapia. Tuloksia sain 18. Otsikkojen perusteella valitsin tarkempaan tarkas-
teluun nelja tutkimusta. Tiivistelmien perusteella en valinnut naista yhtakaan aineistoksi,
koska mukaanottokriteerit eivat tayttyneet. Kaksi tutkimusta oli kirjallisuuskatsauksia, yksi
ammattikorkeakoulutasoinen ja yhdessa kohderyhmana eivat olleet lapset. Google Schola-
riin tein toisen haun hakusanoilla autism, child, rehabilitation ja animal-assisted therapy. Ra-
jasin haun koskemaan vuosina 2016—2021 julkaistua sisaltdd. Hakutuloksia sain 1540 kappa-

letta. Kaytdnnon syista en pystynyt alkaa noin montaa hakutulosta karsia.

Kirjallisuuskatsauksessa aineisto kasitellaan vaiheissa. Kasittelyvaiheissa on kolme péaéavai-
hetta, jotka ovat kéasittelymenetelman valinta, valitun aineiston esittely ja valitun aineiston tu-
losten esittely. (Stolt ym. 2016, 80.) Aineistosta esitellaan menetelmalliset tiedot. Menetelmal-

lisia tietoja ovat esimerkiksi alkuperaistutkimuksen lahestymistavat, tiedonantajat ja aineis-
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tonkeruumenetelmaét. Aineistoa esiteltdessa voi hyddyntéa erilaisia kaavioita, kuvioita ja tau-
lukoita. (Stolt ym. 2016, 83—85.) Opinnaytetydssani hyddynsin aineiston esittelyssa tauluk-
koa (LIITE 1).

Sisallénanalyysi on perinteinen tapa analysoida aineistoa. Sisallonanalyysi tiivistaa kaytetyn
aineiston. Tavoitteena on esittaa tutkittava ilmio laajasti ja tiivistetysti. Sisallonanalyysille ei
ole tarkkaa kuvausta. Tutkija joutuu itse I6ytaa tavan tehda sisallonanalyysi. Sisallonanalyy-
sin etuja on sensitiivisyys ja joustavuus. Joustavuus on myos sisallénanalyysin haas-

teita. Muita haasteita ovat sdanné6ttomyys ja kuvitelma sisallonanalyysin yksinkertaisuudesta.
Jos sisallonanalyysin tulos on hyvin yksinkertainen, saattaa se olla keskenerdinen. Analyysi
toteutetaan induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtoi-
nen ja deduktiivinen sisallénanalyysi on teorialahtéinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2018, 165-167.) Opinnaytetydssani kaytin aineistolahtoista induktiivista sisallonanalyy-

sia.

Sisalléonanalyysi koostuu tydvaiheista, joita ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustumi-
nen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu, aineiston tulkinta ja sisallénanalyysin luotet-
tavuuden arviointi. Vaiheet eivat valttamatta etene jarjestyksessa. (Janhonen & Nikko-

nen 2001, 24.) Tavoitteena on luoda teoreettinen kokonaisuus, johon aikaisemmat tutkimuk-
set eivat vaikuta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 167). Pelkistaminen tarkoittaa
aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavien sanojen ja lauseiden poimimista. Pelkistetty ai-
neisto ryhmitellaan erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien perusteella luokiksi, jotka nime-

taan. (Janhonen & Nikkonen 2011, 26-28.) Koodauksessa hyddynnetaan tunnuksia (Hela-
korpi 1999, 57). Abstrahointivaiheessa muodostetut alaluokat yhdistetaan edelleen yla-
luokiksi (Janhonen & Nikkonen 2011, 29).

Opinnaytetydssani aloitin sisallonanalyysin pelkistamalla siséllon. Pelkistetty sisalté on néhta-
villa liitteissa (LIITE 2). Pelkistetty sisaltd koostuu sanoista ja lauseista, jotka vastasivat tutki-

muskysymykseeni. Lahteeni olivat englanninkielisid, joten kdansin sanat ja lauseet, seka tar-

vittaessa pelkistin kdannetyt sanat ja lauseet viela tiivimpaan muotoon. Tiivistetyt sanat

ja sanaparit kirjoitin paperilapuille, jotka koodasin varikkailla tusseilla lahteen mukaan. Pape-

rilapuilla olevat sanat ja sanaparit ryhmittelin samankaltaisuuden ja erilaisuuden mu-

kaan. Koodasin syntyneet rynmat varikkailla tusseilla alaotsikoiden alle ja edelleen ylaotsikoi-

den alle. Siséallén ryhmittely ja abstrahointi ovat nahtavilla liitteisséa (LIITE 2).
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7 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella autismikirjon hairidisten lasten kuntoutuksessa
elainavusteisella terapialla saatiin tuloksia usealla osa-alueella. Eldinavusteista terapiaa saa-
neilla lapsilla motoriikka ja liikkuminen parantuivat, itsehillinta kasvoi, vuorovaikutustaidot ke-
hittyivéat, osallisuus lisdantyi ja itseluottamus lisdantyi. Elainavusteiseen terapiaan osallistu-
neet autismikirjon hairidiset lapset kokivat terapian mielekkaané ja motivoivana. Kirjallisuus-
katsauksen tuloksissa nousi esiin myds eldinavusteisen terapian mahdollisuudet edistaa ta-

voitteellisen terapian onnistumista autismikirjon hairidisten lasten kohdalla.

Positiivisia muutoksia motoriikassa ja liikkumisessa huomattiin kolmessa tutkimuksessa.
Nuntaneen ja Daraneen (2019) tutkimuksessa tuloksia saatiin moottoroidun norsuavusteisen
terapian avulla asennonhallinnassa ja erityisesti tasapaino korostui tuloksissa. Moottoroidulla
norsuavusteisella terapialla saatiin tuloksia myos liikkumisessa, joka parani fyysisen toimin-
nan avulla. Griffionen, van der Steenin, Verheggenin, Enders-Slegersin ja Coxin (2019) tutki-
muksessa huomattiin tuloksia liikkeiden synkronoinnissa terapiakoiran kanssa. Heidan tutki-
muksensa johdannossa viitattiin [&hdekirjallisuuteen, jossa oli havaittu kahdenkeskeisen liik-
keiden synkronoinnin helpottavan lasten sosiaalista, emotionaalista ja kognitiivista kasvua.
Yapin, Scheinbergin ja Williamsin (2016) tutkimuksessa useiden eri erikoisalojen ammattilai-
set raportoivat elainavusteisen terapian auttavan lapsia, joilla on cp-vamma, autismikirjon

hairio tai synnynnéinen aivovamma, fyysisissa haasteissa.

Elainavusteisella terapialla saatiin positiivisia tuloksia autismikirjon hairidisten lasten itsehillin-
nassa. Griffionen ym. (2019) seka Yapin ym (2016) tutkimuksissa raportoitiin elainavusteisen
terapian auttaneen positiivisesti autismikirjon hairidisten lasten kaytdsongelmiin. Zhaon, Che-
nin, Youn Wangin ja Zhangin (2021) tutkimuksessa ratsastusterapian havaittiin parantaneen
autismikirjon hairidisten lasten itsehillintdd merkittavasti. Parantuneesta autismikirjon hairiois-
ten lasten tunteiden saatelysta tehtiin havaintoja Hillin, Zivianin, Driscollin, Teohin, Chuan ja
Cawdell-Smithin (2020) seka Griffionen ym. (2019) tutkimuksissa.

Vuorovaikutustaidoissa havaittiin positiivisia tuloksia kommunikaatiotaitojen ja vuorovaikutus-

taitojen osa-alueella. Griffionen ym. (2019) tutkimuksessa elainavusteisen terapian huomat-
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tiin vaikuttaneen positiivisesti autismikirjon hairidisten lasten kommunikaation. Heidan tutki-
muksessansa huomattiin myo6s autismikirjon hairidisten lasten kokevan kommunikaation hel-
pompana eldaimen kanssa kuin ihmisten. Zhaon ym. (2021) ratsastusterapiaa koskevassa tut-
kimuksessa kommunikaatio parani merkittavasti autismikirjon héirioisilla lapsilla. Avila-Alvare-
zin, Alonso-Bidegainin, De-Rosende-Celeiron, Vizcaino-Celan, Larrafieta-Alcalden ja Torres-
Tobion (2020) tutkimuksessa positiivisia muutoksia havaittiin suurella osalla autismikirjon hai-
ridisten lasten kommunikaatiotaidoissa ja suurimmat muutokset havaittiin autismikirjon hairi-

Oisten lasten kehonkielen kaytdssa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.

Autismikirjon hairidisten lasten kuntoutuksessa saatiin aikaan positiivisia tuloksia osallisuu-
den lisdantymisessa. Griffionen ym. (2019) seké Avila-Alvarezin ym. (2020) tutkimuksissa
saavutettiin positiivisia tuloksia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa autismikirjon hairidisilla lap-
silla koira-avusteisen terapian avulla. Zhaon ym. (2021) tutkimuksessa ratsastusterapian
avulla saavutettiin positiivisia tuloksia autismikirjon hairidisten lasten sosiaalisessa kanssa-
kaymisessa. Moottoroitu norsuavusteinen terapia auttoi autismikirjon hairidisia lapsia ole-
maan tietoisempia ymparistdstaan ja tehosti heidan osallistumistansa aktiviteetteihin Nunta-
neen ja Daraneen (2019) tutkimuksessa. Myds Londonin, Mackenzien, Lovarinin, Dicksonin
ja Alvarez-Camposin (2020) tutkimuksen tuloksissa raportoitiin yhteisollisen osallistumisen
lisdantyneen. Autismikirjon hairidisten lasten osallisuuden lisaantyminen nakyi myds Hillin,
Zivianin ja Dricollin (2020) tutkimuksessa. Heidan tutkimuksensa tuloksissa raportoitiin lasten
halun osallistua terapiaan kasvaneen. Terapiassa vaikean aiheen normalisoiminen koiran
avulla helpotti lasten osallistumista vaikeisiin tehtaviin Hillin, Zivianin ja Dricollin (2020) tutki-

muksen tulosten mukaan.

Itseluottamuksen havaittiin lisdéntyneen itsetunnon parantumisena ja itsenaisen toiminnan
lisdantymisena. Griffionen ym. (2019) tutkimuksen tuloksista kéavi ilmi, etta elainavusteinen
terapia vaikutti positiivisesti autismikirjon hairidisten lasten itsetuntoon. Hillin, Zivianin ja Dri-
collin (2020) tutkimuksessa itseluottamuksen lisd&ntymisesté raportoitiin parantuneena itse-
tuntona ja eldinavusteinen terapia tuki autismikirjon hairidisten lasten itsenéistymista. Hillin,
Zivianin, Driscollin, Teohin, Chuan ja Cawdell-Smithin (2020) tutkimuksessa autismikirjon hai-
ridisten lasten huomattiin lisanneen kotiharjoittelua. Kotiharjoittelu lisdantyi, koska autismikir-
jon hairidiset lapset halusivat seuraavalla terapiakerralla nayttaa kotona oppimansa taidot te-

rapiakoiralleen.
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Elainavusteinen terapia edistaa tavoitteellisen terapian mahdollisuuksia. Autismikirjon hairi-
Oisten lasten keskittyminen terapian aikana lisdéntyi. Hill, Ziviani, Driscolli, Teoh, Chua ja
Cawdell-Smith (2020) havaitsivat tehtaviin kaytetyn ajan lisdantyneen. Terapiaan keskittymi-
nen taasen lisasi tuloksia Hillin, Zivianin ja Dricollin (2020) tutkimuksen tulosten mukaan. Hill,
Ziviani, Driscolli, Teoh, Chua ja Cawdell-Smith (2020) raportoivat terapian tavoitteiden saa-
vuttamisessa positiivisen muutoksen ja elainavusteisen terapian tulosten yllapitamisen ha-
vaittiin olevan helpompaa autismikirjon hairidisten lasten kohdalla kuin tavallisen toimintatera-
pian tulosten yllapitamisen. Autismikirjon hairidisten lasten terapiaan sitoutumisen havaittiin
lisddntyneen Londonin ym. (2020) tutkimuksessa. Hillin, Zivianin ja Dricollin (2020) tutkimuk-
sen tuloksissa raportoitiin autismikirjon hairidisten lasten rauhoittuvan terapiakoiran lasndolon
avulla ja terapiakoira vahensi autismikirjon hairidisten lasten vaikeisiin tehtaviin liittyvaa ah-

distusta.

Autismikirjon hairidiset lapset kokivat eldinavusteisen terapian mielekk&éné ja motivoivana.
Londonin ym. (2020) seka Hillin, Zivianin ja Dricollin (2020) tutkimuksissa autismikirjon hairi-
Oisten lasten havaittiin kokevan elainavusteisen terapian mielekkaana, nautinnollisena ja mu-
kavana. Nuntaneen ja Daraneen (2019) tutkimuksessa mielekkyytté lisasivat autismikirjon
hairidisten lasten ikatoverit. Nuntaneen ja Daraneen (2019) tutkimuksessa moottoroitu nor-
suavusteinen terapia toteutettiin ryhmamuotoisena. Londonin ym. (2020) tutkimuksessa ra-
portoitiin autismikirjon hairidisten lasten motivaation kasvaneen elédinavusteisessa terapiassa.
Hillin, Zivianin ja Dricollin (2020) tutkimuksessa autismikirjon hairidiset lapset olivat kiinnostu-
neista elainavusteisesta terapiasta. Heidan tutkimuksessansa huomatiin terapiakoiran no-
peuttavan terapiaan motivoitumista ja motivaation kasvavan terapiaa kohtaan terapiakoiran

avulla.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tutkimuksen tekijan on tunnettava keskeisimmat eettiset periaatteet, ja niitd on hyva harjoi-
tella jo ensimmaisesta tutkimuksesta lahtien. Ihmisilla on erilaisia kasityksia oikeasta ja vaa-
rasta, joten tutkimuksen tekoon liittyen on hyvaksytty yleiset tutkimuseettiset periaatteet. Suo-
messa on julkisia elimi&, esimerkiksi opetusministerio, joka valvoo tutkimusten asianmukai-
suutta ja eettisyytta. (Hirsijarvi ym. 1997, 23.) Centria ammattikorkeakoulun opinnaytety6- ja
kirjoitusohjeessa edellytetddn Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENKin Hyvan tieteelli-
sen kaytannon periaatteiden tuntemista ja niiden kayttoa kaikissa opinnoissa. Ainoastaan hy-
via tieteellisia kaytanttja noudattava tutkimus voi olla hyvéksyttava eettisesti, luotettava ja tu-
loksiltaan uskottava. Lainsdadanto asettaa rajat tutkimuksille ja tutkijayhteis6 soveltaa lakeja
tutkimusorganisaation laatujarjestelman mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.)

Hyva tieteellinen kaytantd koostuu seitsemasta paakohdasta. Tutkimuksen teko edellyttaa
tutkijalta rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa tydnvaiheessa. Tutkimuksen te-
ossa kaytetddn avointa ja vastuullista tiedeviestintaa ja tutkimusta tehdessa kaytetaan eetti-
sesti kestavia menetelmia tiedonhaussa, tutkimuksen teossa ja arvioinnissa. Tydssaan tutkija
kunnioittaa lahdejulkaisuiden tekijoita viittaamalla lahteisiin asianmukaisesti. Etukateen tutki-
mus suunnitellaan ja tutkimuksella keratyt tietoaineistot tallennetaan tieteellisen tiedon vaati-
musten mukaisella tavalla. Tutkimusta varten hankitaan tutkimuslupa ja tarvittaessa eettisyys
ennakkoarvioidaan. Ennen tutkimuksen aloittamista osapuolet sopivat vastuualueet, joita voi-
daan tarkentaa tutkimuksen edetessa. Jos tutkimuksella on rahoituslahde tai olennainen si-
donnaisuus, tulee siitd ilmoittaa asianosaisille ja raportoida julkaistessa tutkimuksen tuloksia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021, 6.)

Plagioiminen on toisen ihmisen kirjoittaman tekstin luvatonta kopioimista. Toisen kirjoittamaa
tekstia voidaan lainata, mutta lainaamisen yhteydessa taytyy hallita lahteiden oikeaa kayttoa.
Myds toisen idean kayttaminen on plagioimista. Tekstin kirjoittajalla katsotaan olevan tekijan-
oikeus omaan tekstiin. Myds lainsaadanto saatelee tekijanoikeuksia ja tekijdnoikeuksien rik-
kominen on rangaistava teko. Plagiointi voidaan tunnistaa siihen tarkoitetulla tietokoneohjel-
malla. Tieteellisessa toiminnassa vilppi on sepittdmistd, havaintojen vaaristelya, luvatonta lai-

naamista ja anastamista. Sepitetyt havainnot tutkittavasta aiheesta ovat tutkijan tekaisemia.
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Tutkimusta tehdessa tiedonhaku kuvataan tarkasti ja sepittaminen on ilman néita kuvattuja
menetelmid kayttdméatta saatua tietoa. Havaintojen vaaristelya on keratyn tiedon huomioi-
matta jattaminen ja havaintojen muokkaaminen tarkoituksella alkuperaisesta. Luvatonta lai-
naamista on esittdd omanaan toisen tekemaa ty6ta tai sen osia. Anastaminen on luottamuk-
sellisesti tutkijalle esitettyjen tietojen, kuten tutkimusidean, -suunnitelman tai -havaintojen,
kayttamista omissa nimissa tai oikeudetonta esittamista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2018, 173-176.)

Opinnaytetyotani tehdessa tutustuin keskeisimpiin eettisiin periaatteisiin. Kouluni opinnayte-
tyon ohjeistuksen mukaan tutustuin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENKin Hyvan tie-
teellisen kaytdnnon periaatteisiin. Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita Centria-ammatti-
korkeakoulu edellyttdd noudattamaan kaikissa opinnoissa, joten ne olivat jo ennestaan tut-
tuja. Pyrin opinnaytetyotani tehdesséa parhaani mukaan rehellisyyteen, huolellisuuteen, tark-
kuuteen, avoimuuteen, vastuulliseen tiedeviestintaén ja toteuttamaan opinnaytetyoni jokaisen
vaiheen eettisesti kestavalla tavalla. Tutkimuslupaa en tarvinnut, koska opinnaytetydni on Kkir-
jallisuuskatsaus. Opinnaytetytsséani olen ainoana tekijana, joten olen ottanut vastuun kaikista

valinnoistani. Rahoituslahdettéd opinnaytetydllani ei ole.

Opinnaytetydssani kunnioitin alkuperaisia kirjoittajia, ja kaytin lahdeviitteitd seké opinnayte-
tydssani on lahdeluettelo nahtavissa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisddmiseksi esit-
telin kayttdmani aineiston. Esitellysta aineistosta esitellaan kirjoittaja ja julkaisuajankohta.
Muut esiteltavat asiat riippuvat tutkimuskysymyksesta. Aineiston laajuudesta riippuen sanalli-
sesti tai laajassa aineistossa prosentteina. (Stolt ym. 2016, 83—-85.) Opinnaytety6honi valitse-
mani aineisto ei ollut erityisen laaja, joten esittelin aineiston sanallisesti hyédyntaen taulukkoa

tiedon jasentelyssa.

Saturaatiolla tarkoitetaan tiedon kokoamista niin kauan, ettei uutta tietoa enaa saada tutkitta-
vasta ilmidsta. Teoreettisen nakdokulman muodostamiseksi tietoa taytyy olla riittavasti, jotta
havainnot ovat luotettavia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 110.) Saturaatio olisi
selkeammin tayttynyt laajemman aineiston avulla. Paadyin jattamaan Google Scholar -haku-
koneeseen tehdyn haun opinnaytetydn aineistossa huomioimatta, opinnaytetyén valmistumi-
seen tahdanneen aikataulullisen rajoitteen vuoksi, silla hakutulosten mééara oli yli 1500 tutki-
musta. Ajallisesti minun olisi ollut mahdotonta alkaa kayda niita lapi. Taman seurauksena

mahdollisesti jokin tutkimuskysymykseeni vastaava tutkimus saattoi jaada hyddyntamatta.
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Tieteelliseen toimintaan kuulumatonta vilppi& pyrin valttdmaan opinnaytetydssani. Olen ku-
vannut tiedonhaun ja saamani tiedot olen saanut tiedonhaun pohjalta. Raportoin tutkimusten
tulokset sellaisina, kuin ne ovat alkuperaisissa tutkimuksissa. Centria-ammattikorkeakoulu
tarkastaa kaikki valmistuneet opinnaytety6t plagioinnin tunnistamiseen tarkoitetulla tietoko-
neohjelmalla. Hoitotiedetta koskevissa tutkimuksissa huomioidaan erityisesti asiakkaan ja po-
tilaan oikeudet. Opinnaytetyoni ollessa kirjallisuuskatsaus, joten en ollut kontaktissa asiakkai-

siin ja potilaisiin lainkaan.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa pohdin kirjallisuuskatsauksessa saamiani tuloksia ja ammatillista kasvuani

opinnaytetydprosessin myota.

9.1 Eldinavusteisen terapian kaytto autismikirjon hairidisten lasten kuntoutuksessa

Tietoperustassa autismikirjon hairidisten lasten kohdalla fyysiset haasteet eivat korostuneet
erityisesti oireissa ja kuntoutustarpeessa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin eldinavus-
teisella terapialla saatavan positiivisia muutoksia motoriikassa ja liikkumisessa. Stereotyyppi-
siin oireisiin kuuluvat kaavamaiset kasien liikkeet (Kumpulainen ym. 2017, 219-220). Rettin
oireyhtymé&an kuuluvat keskeisiné oireina lihasheikkous, kdsimaneerit ja kasien kayton vahe-
neminen (Vanhala 2018). Lisaksi autismikirjon héairidisella lapsella saattaa olla autismikirjon
hairion lisaksi muita kuntoutusta vaativia diagnooseja, joihin autismikirjon hairiéinen lapsi

saattaa tarvita liikkeiden ja motoriikan parantumista.

Elainavusteisella toimintaterapialla saatiin tuloksia itsehillinnasséa kaytésongelmien vahene-
misena ja tunteiden saatelyn seka itsehillinnan parantumisena. Tietoperustassa autismikirjon
hairion oirekuvassa mainittiin hankaluudet tunteiden tulkinnassa ja tarve kaavamaisiin rutii-
ninomaisiin toimintoihin. Pakonomaisten rutiinien muuttuessa autismikirjon hairidiset lapset
voivat oireilla muutosvastarinnalla. (Kumpulainen ym. 2017, 219-220.) Autismikirjon hairioi-
sella lapsella voi olla myds aistien yli- tai aliherkkyyttd ja muita psykiatrisia diagnooseja, jotka
voivat nakya kaytdshairidina ja itsehillinnan puutteena lapsen sietokyvyn ylittyessa. Esimer-
kiksi ADHD-diagnoosin on Suomessa saanut yli 40 % autismikirjon hairidisista lapsista (Su-
mia, Leppamaki, Voutilainen, Moilanen ja Tani 2016). Autismikirjon hairidisten lasten kuntou-
tuksessa tunteiden tulkinta ja aistimusten saately ovat lahdekirjallisuuden mukaan yksi kes-

keisimpid osa-alueita.

Vuorovaikutustaidoissa havaittiin positiivinen muutos. Vuorovaikutustaidot ovatkin yksi autis-
mikirjon hairion keskeisimmisté oireista. Tietoperustasta kay ilmi, ettd autismikirjon hairidisilla
lapsilla on haasteita vuorovaikutuksessa vastavuoroisuuden puuttuessa vuorovaikutuksesta

toisten ihmisten kanssa seké toisen ihmisen tunteisiin ja kayttaytymiseen reagoimisen olevan
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poikkeavaa. Autismikirjon hairidisella lapsella kommunikaatio saattaa olla poikkeavaa ja il-
meta viivastyneena puheena, puhumattomuutena, puutteellisena vastavuoroisena kommuni-
kaationa ja poikkeavana puhetapana. (Kumpulainen ym. 2017, 219-220.) My0s tietoperustan
kirjallisuudessa autismikirjon hairidisten lasten kuntoutuksessa painotetaan vuorovaikutustai-
tojen kehittymisen tukemista autismikirjon hairidisten lasten kohdalla (Kumpulainen ym. 2017,
228-229).

Padaoireisiin lukeutuvaan sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteisiin elainavusteisella terapialla
saatiin my0s tuloksia osallisuuden lisaantyessa eldainavusteisen terapian avulla. Tietoperus-
tassa on kuvattu autismikirjon héairidisilla lapsilla sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteiden na-
kyvan kyvyttomyytena kayttaa eleita, ilmeita, vartalon asentoa ja katsekontaktia (Kumpulai-
nen ym. 2017, 219-220). Lahdekirjallisuudessa korostui lasten kuntoutuksen osalta sosiaali-
nen integraatio ja erityisesti autismikirjon hairidisten lasten kohdalla, koska heilla on usein
haasteita muodostaa kaverisuhteita sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuuden vuoksi
(Moilanen ym. 2004, 439-442; Kumpulainen ym. 2017, 228-229). Kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuksissa raportoitiin sosiaalisten taitojen kehityksesta ja autismikirjon hairidisten lasten yh-
teisollisen osallistumisen, halun osallistua ja osallistumisen aktiviteetteihin kasvaneen tutki-

musten aikana.

Lasten kuntoutuksen yhtena tavoitteena on tukea lapsen itsenaisyyden kehittymista ikatasoi-
sesti ja elainavusteisella terapialla saatiin kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimusten
perusteella tuloksia lisdantyneena itseluottamuksena (Moilanen ym. 2004, 439-442). Lisaan-
tynyt itseluottamus nakyi itsetunnon kohoamisena ja itsenaistymisena. Uskon itseluottamuk-
sen lisdantymisen olevan tarkea osa-alue lapsen kehityksessa ja oman paikan I6ytamisessa
yhteiskunnasta, etenkin autismikirjon hairidisten ja muiden psyykkisesti sairaiden lasten

osalla, kun lapsella on pysyvia poikkeavuuksia sairaudestaan johtuen.

Elainavusteinen terapia edisti tavoitteellisen terapian mahdollisuuksia lisdamalla keskitty-
misté terapiassa ja lisddmalla sitoutumista terapiaan. Terapiaeldin rauhoitti autismikirjon hai-
ridisia lapsia ja autismikirjon hairidiset lapset kokivat terapian mielekkdana. Tietoperustan kir-
jallisuudessa lasten kuntoutuksessa toiminnallisuus paransi keskittymiskykya. Paattelisin,
etta elainavusteisen terapian toiminnallisuus voisi olla yksi syy, miksi keskittyminen ja sitoutu-
minen terapiaan lisdantyivat. Lahdekirjallisuudessa korostettiin myos toiminnan mielekkyytta

seka valitonta mielihyvaa, koska lapset hakevat toiminnasta valitonta mielihyvaa. (Linnossuo
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2003, 15-21.) Uskon elainavusteisen terapian mielekkyyden lisdavan tuloksellisuutta. Ajatte-
lisin, etteivat ndma tutkimusten tulokset tavoitteellisuuden ja motivoitumisen osalta koske pel-

kastaan autismikirjon hairioisia lapsia vaan kaikkia lapsia, joilla on tarve kuntoutukselle.

Elainavusteisessa terapiassa elaimen luonnolliset omaisuudet vaikuttavat ihmiseen rauhoit-
taen ja lisdamalla sosiaalisuutta. Lapselle elain voi korvata aikaisempia puutteellisia kiinty-
myssuhteita. (Fine 2006, 26—30; Ikdheimo 2013, 41-42.) Elaimen avulla lapsi voi opetella uu-
sia kognitiivisia taitoja ja kayttaytymismalleja (Fine 2006, 31-32.). Eldinavusteinen terapia
vastaa nain ollen autismikirjon hairidisten lasten kuntoutuksen tarpeeseen. Kirjallisuuskat-
sauksessa kaytettyjen tutkimusten mukaan eldinavusteisella terapialla saavutettiin tuloksia
autismikirjon hairidisten lasten kuntoutuksessa osa-alueilla, joihin elainavusteisen terapian
toivotaan vaikuttavan. Nailla osa-alueilla autismikirjon hairidisilla lapsilla esiintyi myos kuntou-

tuksen tarvetta (Kumpulainen ym. 2017, 228-229).

9.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoni aiheen osalta tiesin alusta asti, etté haluan sisallyttaa elainavusteisuuden ja
mielenterveystyon aiheeseen. Ennen aiheen lopullista paatosta tein hakuja selvittaakseni,
mista aiheesta I0ytyisi riittavasti tietoa. Haasteena oli eldinavusteisten interventioiden laajat
kasitteet ja kayttotarkoitukset. Kansainvalisia yhteisesti kaytettyja kasitteita ei ole ja liséksi
kaytettavia elaimia on paljon. Esimerkiksi opinnaytetydssani hevosia koskevia tutkimuksia oli
vain yksi. Epailen tahan olevan syyna hakusanana kaytetty ‘elainavusteinen’ ja hevosiin liitty-

via olisi 16ytynyt enemman ‘hevosavusteinen’ -hakusanalla.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava. Opinnaytetyon tekemisen aloitin syyskuussa 2021 ja
opinnaytety0 oli valmis arvioitavaksi marraskuussa 2021. Samaan aikaan olin t6issa, joten
tdiden ja opinnaytetyon aikataulujen yhteensovittaminen oli rankkaa. Valitsin kirjallisuuskat-
sauksen ajan rajallisuuden vuoksi, koska sita pystyin tehda kellonaikaan katsomatta. Opin-
naytetydprosessin aikana sain tukea ohjaavalta opettajaltani. Ohjaavan opettajan apu oli suu-
reksi hyoédyksi, jos en opinndytetyoni kanssa osannut edeta oikealla tavalla, ja my6s ohjaa-
van opettajan kanssa sovittu aikataulu auttoi opinnaytetyon aikataulun hahmottamisessa.

My0Gs puolisoni ja esimieheni ovat olleet tukenani opinndytetydprosessin aikana.



28

Opinnaytetyota tehdessa olen perehtynyt autismikirjon hairiodn, kuntoutukseen ja elainavus-
teisiin interventioihin. Opinnaytetyota tehdessa tutustuin myos elainavusteiseen toimintaan,
jotta osaisin eritella eldinavusteisen toiminnan ja eldinavusteisen terapian toisistaan. Olen op-
pinut tieteellisen kirjoittamisen teoriaa ja toteuttamaan sitd myds kaytanndssa opinnaytetyo-
tani tehdessa. Opin hakemaan tieteellista tietoa ja kayttamaan lahdekritiikkia. Tieteellisen tie-
don hakua hyddynné&n varmasti jatkossa myos tyoelamassa.

9.3 Johtopdaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Oma odotukseni eldinavusteisen terapian suhteen oli tutkimustuloksia vastaava. Autismikir-
jon hairion oirekuvassa korostuvat vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommuni-
kaatiossa seka stereotypiat. Elaimen ndaen hyvana vuorovaikutustaitojen opettajana, ja ryh-
mamuotoisessa terapiassa paasee taitoja kokeilemaan myds ikatovereiden kanssa. Elaimen
kanssa muuttuvat tilanteet voisivat tuoda joustoa stereotyyppiseen kaytokseen. Omaan kan-
taani vaikuttaa varmasti myés oma positiivinen suhtautumiseni eldimiin. Tutkimuksista pois-
suljettiin lapsia, jotka ovat allergisia elaimille tai pelkaavat elaimia. Ajattelisin, etta taméa saat-
taa nakya motivaation kasvuna terapiaa kohtaan ja terapian mielekkadna kokemisen korostu-
misessa, silla tutkimuksiin osallistuneet lapset eivét olleet allergisia. Allergisen tai pelokkaan
lapsen kohdalla tutkimustulos tuskin olisi yht& positiivinen. Elainavusteisen toiminnan ajatteli-
sin lisdavan myos hyvinvointia sen toteutuessa ulkona, vaikka tata seikkaa ei tutkimuksissa

huomioitukaan.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista kuulla, vaikuttaako elainavusteinen terapia muut-
tuvassa ymparistossa stereotyyppiseen kaavamaisuuteen ja rutiineista joustamattomuuteen.
Lahteissani ei ollut aiheesta yhtakaan tutkimusta, joka olisi tehty Suomessa. Suomalaisia tut-
kimuksia aiheesta olisi mielenkiintoista lukea tulevaisuudessa eldinavusteisen terapian yleis-
tyessa Suomessa. Opinnaytetyoni kohderyhmaksi valikoituivat lapset, koska lapsista oli tutki-
mustietoa eniten saatavilla. Elainavusteisen terapian kayttd aikuispsykiatrian asiakkaiden
kuntouttavana terapiamuotona kiinnostaisi myds. Eldinavusteisen terapian muodoista erityi-
sesti hevosavusteisuus kiinnostaa. Tulevaisuuden haaveisiini kuuluu mahdollisuus opiskella
elainavusteisuutta, mahdollisesti sosiaali-pedagogisena hevostoimintana. Unelma-ammattini

olisi tyd, jossa yhdistyisi aikuispsykiatria ja hevoset osana asiakastyota.
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Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Aineistonkeruumenetelma ja
tutkittavat

Keskeiset tulokset

Griffioen, R., van der Steen,
S., Verheggen, T., Enders-

Slegers, M-J. & Cox, R. 2018.

Changes in behavioural syn-
chrony during dog-assisted
therapy for children with au-
tism spectrum disorder and

children with Down syndrome.

Tutkijat vertasivat lasten liikku-
mismalleja terapiakoiran
kanssa koira-avusteisen tera-
pian ensimmaisella ja viimei-
sella kerralla ja koira-avustei-
sen terapian aikaansaamia
vaikutuksia, joita on havaittu
aikaisemmissa tutkimuksissa.

Aineisto kerétiin videokuvaa-
malla terapiaistunnot. Me-
diaCoder-ohjelma mittasi ai-
kaa, joka kului ennalta mé&éarat-
tyihin reaktioihin. Vanhemmat
tayttivat lasten kayttaytymista
mittaavan Child Behavior
Checklist -kyselyn. Terapiais-
tuntoja oli kuuden viikon ajan
ja ne olivat kestoltaan 30 mi-
nuuttia.

Osallistuvia lapsia oli 10. Tut-
kittavista viidella on diagno-
soitu autismikirjon hairi6. Tut-
kittavista 4 oli poikia ja 1 tytto,
ialtaé&n tutkittavat olivat 11-13-
vuotiaita.

Liikkuminen yhdessa terapia-
koiran kanssa kehittyi merkit-
tavasti. Autismikirjon hairioi-
silla lapsilla kehitysta tapahtui
enemman, kuin lapsilla, joilla
on Downin syndrooma. Aikai-
semmissa tutkimuksissa on
huomattu liikkeiden synkro-
noinnin vaikuttaneen positiivi-
sesti itsetuntoon, kommuni-
kaatioon ja sosiaaliseen kans-
sakaymiseen. Tassa tutkimuk-
sessa ei merkittavia tuloksia
saatu tunne-elaman ja kayttay-
tymisen ongelmissa autismikir-
jon héairidisten lasten kohdalla.




LIITE 1/2

Hill, J., Ziviani, J., Driscoll, C.,
Teoh, A., Chua, M. & Cawdell-
Smith, J. 2020. Canine as-
sisted occupational therapy for
children on the autism spec-
trum: A pilot randomised con-
trol trial.

Pilotilla tutkittiin koira-avustei-
sen toimintaterapian vaiku-
tusta tehtaviin kaytettyyn ai-
kaan ja tavoitteiden saavutta-
miseen verrattuna tavalliseen
toimintaterapiaan.

Aineisto videokuvattiin ja vi-
deon analysoi kaksi tutkimuk-
sen ulkopuolista ihmista, jotka
eivat tienneet tutkimuksen tar-
koitusta puolueellisuuden va-
hentamiseksi. Toimintaterapia
oli viikoittaista ja se kesti tun-
nin kerrallaan yhdeksan viikon
ajan. Aineistoa kerattiin myos
vanhemmilta, jotka tayttivat
The Children’s Attitudes and
Behaviours Towards Animals -
kyselyn. Osallistuvia autismi-
kirjon hairidisia lapsia oli 22,
ialtd&n 4 vuodesta 6 vuoteen
ja 11 kuukauteen. Heidat jaet-
tiin kahteen ryhméaan, joista
toiset osallistuivat koira-avus-
teiseen toimintaterapiaan ja
toiset tavalliseen toimintatera-
piaan.

Koira-avusteisen toimintatera-
pian vaikutus ei ollut merkitta-
vasti parempi, kuin tavallisen
toimintaterapian. Motivaation
arvioiminen lasten kohdalla ei
ole mahdollista varmistaa.
Vertailuryhmén, joka ei saanut
koira-avusteista toimintatera-
piaa, terapian tulokset olivat
vaikeampia yllapitaa, kuin ryh-
man, joka sai koira-avusteista
toimintaterapiaa.
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Nuntanee, S. & Daranee, S.
2019. Effect of Motorized Ele-
phant-Assisted Therapy Pro-
gram on Balance Control of
Children with Autism Spectrum
Disorder.

Luoda moottoroitu norsuavus-
teinen terapiaohjelma ja tutkia
tasapainon parantumista lap-
silla, joilla on autismikirjon hai-
rio.

Tasapainoa mitattiin Swayme-
ter-laitteella tutkittavien vyota-
ron liikkkeesta heidan seistessa
silmat auki ja kiinni kovalla ja
pehmealla alustalla ennen te-
rapiaa ja vimeisen terapia-
kaynnin jalkeen. Lisaksi haas-
tateltiin vanhempia. Tutkimuk-
seen osallistui 20 autismikirjon
hairioista lasta, jotka olivat 8—
19-vuotiaita, jotka jaettiin kah-
teen ryhmaan. Toinen ryhma
osallistui lisdksi moottoroituun
norsuavusteiseen terapiaan.
Terapia kesti 1,5 h kahdesti
viikossa neljan viikon ajan.

Heilahdukset olivat huomatta-
vasti pienempia silmat auki
tehdyissa mittauksissa mootto-
roidun norsuavusteisen tera-
pian jalkeen. Vertaisryhmassa,
joka ei saanut moottoroitua
norsuavusteista terapiaa, ei
vastaavaa kehitysta ollut. Van-
hemmat raportoivat asennon
hallinnan ja tasapainon paran-
tuneen.

Zhao, M., Chen, S., You, Y.,
Wang, Y. & Zhang, Y. 2021.
Effects of a therapeutic horse-
back riding program on social
interaction and communication
in children with autism.

Tutkia ratsastusterapian vaiku-
tusta autismikirjon hairidisten
lasten sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen ja kommunikointiky-

kyyn.

Aineisto keréttiin lasten van-
hemmilta ja opettajilta eri kysy-
myslomakkeiden muodossa.
Tulokset tilastoanalysoitiin.
Lapset olivat ialtd&n 6—12-vuo-
tiaita ja autismikirjon hairioisia.
Tutkimukseen osallistui 84
lasta, jotka jaettiin ratsastuste-
rapiaa saavaan ryhmaan ja
verrokkirynmaan. Lapsista 23
lopetti tutkimuksen kesken.
Terapia kesti 16 viikkoa ja tois-
tui kahdesti viilkossa 60 min
ajan kerrallaan.

Sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa havaittiin merkittavaa
muutosta valitestauksen ja
lopputestauksen valilla.
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Avila-Alvarez, A., Alonso-Bide-
gain, M., De-Rosende-Celeiro,
l., Vizcaino-Cela, M., Lar-
rafieta-Alcalde, L. & Torres-
Tobio, G. 2020. Improving so-
cial participation of children
with autism spectrum disorder:
Pilot testing of an early animal-
assisted intervention in Spain.

Selvittaa eléainavusteisen tera-
pian vaikuttavuutta vuorovai-
kutustaitoihin ja kommunikaati-
oon varhaisessa vaiheessa
lapsilla, joilla on autismikirjon
hairio.

Aineisto analysoitiin havain-
nointiin perustuvalla tytkalulla
ja kyselylomakkeella. Tulokset
pisteytettiin. Tutkimukseen
osallistui 19 keski-ialtaan 46,2
kuukauden ikaista lasta, joilla
on diagnosoitu autismikirjon
hairio, tai autismikirjon hairion
diagnoosi on lahes varma. Te-
rapia kesti kerrallaan 20 mi-
nuuttia ja toistui kerran vii-
kossa.

Vuorovaikutustaidot ja kom-
munikaatio paranivat suurella
osalla lapsista. Eldinavustei-
nen terapia voisi olla hy6dyl-
listd autismikirjon hairidisilla
lapsilla ei-ladkkeellisena ja
taydentavana yhteisohoito-
muotona.

London, M., Mackenzie, L.,
Lovarini, M., Dickson, C. & Al-
varez-Campos, A. 2020. Ani-
mal assisted therapy for chil-
dren and adolescents with au-
tism spectrum disorder: Parent
perspectives.

Tutkia vanhempien kokemusta
elainavusteisen intervention
vaikuttavuudesta lapseen, jolla
on diagnosoitu autismikirjon
hairio.

Aineisto keréttiin puolistruktu-
roidulla haastattelulla lasten
vanhemmilta ja analysoitiin
teema-analyysilla. Vanhempia
haastateltiin 17. Heidan lap-
sensa olivat 4-19-vuotiaita,
joista 12 oli alle 12-vuotiaita.
Elainavusteinen terapia toteu-
tui viiden viikon ajan kerran vii-
kossa tunnin kerrallaan.

Vanhemmat raportoivat lasten
sitoutumisen, nautinnon ja mo-
tivaation kasvaneen. Muutosta
huomattiin myés kommunikaa-
tiossa, kayttaytymisessa ja yh-
teisotllisyydessa. Vanhemmat
suosittelevat elainavusteista
terapiaa.
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Yap, E., Scheinberg, A. & Wil-
liams, K. 2016. Attitudes to
and beliefs about animal as-
sisted therapy for children with
disabilities.

Selvittda asenteita ja usko-
muksia eldinavusteiseen tera-
piaan liittyen vammaisten las-
ten kuntoutusmuotona. Am-
mattilaisten vastaukset koski-
vat lapsia, joilla on diagnosoitu
cp-vamma, autismikirjon hairio
tai synnynnainen aivovamma.

Aineisto keréttiin verkkoky-
selylla usealta erikoisalalta ja
osastolta. Kyselyyn vastasi
128 osallistujaa, joista suurin
osa oli sairaanhoitajia. Kysely
sisélsi kysymyksia ja mahdolli-
suuden vastata vapaasti Kir-
joittaen.

Lahes kaikki kokivat
elainavusteisen terapian ole-
van hyodyllista lapsilla, joilla
on cp-vamma, autismikirjon
hairion hairio tai synnynnéinen
aivovamma. Lahes kaikki suo-
sittelisivat elainavusteista tera-
piaa laitoshoidossa oleville
lapsilla ja noin puolet vastan-
neista kannatti ennalta maaréa-
tyn ohjelman mukaan annettua
terapiaa.

Hill, J., Ziviani, J. & Driscoll, C.

2020.” The connection just
happens”: Therapists’ per-
spectives of canine-assisted
occupational therapy for chil-
dren on the autism spectrum.

Tutkia terapiakoiran mahdolli-
suuksia ja haasteita toiminta-
terapeuttien ndkdkulmasta au-
tismikirjon hairidisten lasten
toimintaterapiassa.

Kuusi toimintaterapeuttia vas-
tasi puolistrukturoituun puhe-
linhaastatteluun. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella teema-
analyysilla.

Koira nopeuttaa motivoitu-
mista, helpotti terapiasuhteen
muodostumista, tuki itsenai-
syyteen ja lisasi lasten itsetun-
toa. Terapiakoiran koettiin va-
hentavan tavoitteellista keskit-
tymista harjoitukseen.
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Alkuperainen ilmaus

Suomennettu ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

” Better postural control
and balance in the real-
life activities after the
treatment” (Nuntanee &
Daranee 2019.)

Terapian jalkeen pa-
rempi asennonhallinta
arkiaskareissa

Asennonhallinta

” Better postural control | Terapian jalkeen pa- Tasapaino
and balance in the real- | rempi tasapaino arkias-

life activities after the kareissa

treatment” (Nuntanee &

Daranee 2019.)

” Helping them to have | Parantaa tasapainoa Tasapaino

the opportunity to im-
prove their body bal-
ance control through
various physical experi-
ences” (Nuntanee &
Daranee 2019.)

fyysisen toiminnan
avulla

Motoriikka parantunut

” Children with ASD
showed a bigger
increase in synchronous
movement behaviour”
(Griffioen ym. 2018.)

Tuloksia liikkeiden synk-
ronoinnissa

Liikkeiden synkronointi

Liikkuminen parantunut

Positiiviset muutokset
motoriikassa ja lilkkkumi-
sessa




LIITE 2/2

” Helping them to have
the opportunity to im-
prove their movement
through various physical
experiences” (Nun-
tanee & Daranee

2019.)

Parantaa liikkumista
fyysisen toiminnan
avulla

Liikkuminen

” It has a definite role in
improvement of physical
issues” (Yap ym.

2016.)

Auttaa fyysisissa haas-
teissa

Auttaa fyysisissa haas-
teissa

” Smaller decrease in
their emotional and be-
havioural problems”
(Griffioen ym. 2018.)

Vahemman tuloksia
kaytosongelmissa

Tuloksia kaytdsongel-
missa

” It has a definite role in
improvement of behav-
ioural issues” (Yap ym.
2016.)

Auttaa kayttaytymisen
haasteissa

Auttaa kayttaytymisen
haasteissa

Kaytbsongelmien lie-
ventyminen

” The THR program sig-
nificantly enhanced the
self-control” (Zhao ym.
2021))

Ratsastusterapia pa-
ransi merkittavasti itse-
hillinnan osalta

Itsehillinta

” Smaller decrease in
their emotional and be-
havioural problems”
(Griffioen ym. 2018.)

Vahemman tuloksia tun-
neongelmissa

Tunneongelmat

” Emotional regulation”
(London ym. 2020.)

Tunteiden saately

Tunteiden saately

Tunteiden saately ja it-
sehillintad parantuneet

Positiiviset muutokset it-
sehillinnassa
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” Children with ASD
comprehend animal
communication better
than human communi-
cation” (Griffioen ym.
2018.)

Kommunikointi helpom-
paa elainten kuin ihmis-
ten kanssa

Kommunikointi helpom-
paa elaimen kanssa

“Positive effect on com-
munication” (Griffioen
ym. 2018).

Positiivinen vaikutus
kommunikaatioon

Kommunikaatio

” THR program had
positive influences on
communication”
(Zhao ym. 2021.)

Ratsastusterapia pa-
ransi kommunikaatiotai-
toja

Paransi kommunikaa-
tiota

“Communication skills
improving with a large
effect size.” (Avila-Alva-
rez ym. 2020.)

Kommunikaatio parani
suurella osalla

Kommunikaatiotaidot

“The greatest gains
were located in the
skills related to the use
of the body in social in-
teraction” (Avila-Alva-
rez ym. 2020.)

Suurimmat muutokset
kehonkielen kaytossa
sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa

Kehonkielen kaytto

Kommunikaatiotaitojen
parantuminen

” The THR program sig-
nificantly enhanced the
subdomains of commu-
nication skills in the ar-
eas of social interaction”
(Zhao ym. 2021.)

Ratsastusterapia pa-
ransi merkittavasti kom-
munikaatiotaitoja vuoro-
vaikutuksen osalta

Vuorovaikutus

Vuorovaikutustaidot pa-
rantuneet

Positiiviset muutokset
vuorovaikutustaidoissa
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" Interaction” (Lon-
don ym. 2020.)

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus

“Positive effect on social
interaction.” (Griffioen
ym. 2018.)

Positiivinen vaikutus so-
siaaliseen kanssa-
kdymiseen

Sosiaalinen kanssakay-
minen

” THR program had
positive influences on
overall social skills”
(Zhao ym. 2021.)

Ratsastusterapia vai-
kutti positiivisesti sosi-
aalisiin taitoihin

Sosiaaliset taidot

“Social interaction skills
improving with a large
effect size.” (Avila-Alva-
rez ym. 2020.)

Sosiaalinen kanssakay-
minen parani suurella
osalla

Sosiaalinen kanssakay-
minen

Sosiaalinen kanssakay-
minen

” Helping them to be
more aware of their en-
vironment” (Nuntanee &
Daranee 2019.)

Auttaa olemaan tietoi-
sempi ymparistosta

Tietoisuus ymparistosta

” Helping them to en-
gage with an activity
more effectively” (Nun-
tanee & Daranee
2019))

Auttaa osallistumaan
aktiviteetteihin tehok-
kaammin

Osallistuminen aktivi-
teetteihin

” Community participa-
tion” (London ym.
2020.)

Yhteisollinen osallistu-
minen

Yhteisollinen osallistu-
minen

Yhteisollisyys lisaantyi

Positiiviset vaikutukset
osallisuudessa
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” Normalising the topic
with the therapy dog ap-
peared to increase chil-
dren’s willingness to en-
gage within this previ-
ously difficult discus-
sion.” (Hill, Ziviani &
Driscoll 2020.)

Aiheen normalisoiminen
terapiakoiran avulla hel-
potti lasten osallistu-
mista vaikeaan keskus-
teluun

Helpompi osallistua vai-
keisiin tehtaviin

” An increase in willing-
ness to initiate participa-
tion in therapy” (Hill,
Ziviani & Driscoll 2020.)

Halu osallistua terapi-
aan kasvoi

Halu osallistua

“Positive effect on self- | Positiivinen vaikutus it- | Itsetunto
esteem” (Griffioen ym. setuntoon

2018.)

“Increased children’s Paransi itsetuntoa Itsetunto

sense of confidence”
(Hill, Ziviani & Driscoll
2020.)

Itsetunnon parantumi-
nen

“Supported autonomous
task involvement” (Hill,
Ziviani & Driscoll 2020.)

Tuki itsenaistymista

Tuki itsenaistymista

Itsendinen toiminta li-
saantynyt

Itseluottamuksen lisdan-
tyminen
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” Parents reported an
increase in their chil-
dren initiating practice
of their occupational
therapy goals at home
as they were motivated
to show the therapy dog
their improvement wit-
hin the next session.
Therapist perceived that
increased willingness to
practise at home often
resulted in children ac-
hieving their therapy
goals faster.” Ziviani,
Driscoll, Teoh, Chua, &
Cawdell-Smith 2020.)

Lapset harjoittelivat
mielellaan taitoja ko-
tona, jotta saavat seu-
raavalla terapiakerralla
nayttaa taidot koiralle.
Kotiharjoittelu lisaa tera-
pian tuloksia. (Hill,

Lisd&ntynyt kotiharjoit-
telu

” There was positive
trend for on-task beha-
viour” (Hill, Ziviani, Dris-
coll, Teoh, Chua, &
Cawdell-Smith 2020.)

Positiivinen muutos teh-
taviin kaytetyssa ajassa

Tehtaviin kaytetty aika

” Concentration, making
for a more productive
session.” (Hill, Ziviani &
Driscoll 2020.)

Keskittyminen terapiaan
lisasi tuloksellisuutta

Keskittyminen

Keskittyminen terapian
aikana lisaantyi

Edistaa tavoitteellisen
terapian mahdollisuuk-
sia
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” There was positive
trend for and goal at-
tainment” (Hill, Ziviani,
Driscoll, Teoh, Chua, &
Cawdell-Smith 2020.)

Positiivinen muutos ta-
voitteiden saavuttami-
sessa

Tavoitteiden saavutta-
minen

” The effort necessary
to maintain this with
children when the dog
was not present was
noticeably higher” (Hill,
Ziviani, Driscoll, Teoh,
Chua, & Cawdell-Smith
2020.)

Tavallisen toimintatera-
pian muutosten yllapita-
minen vaikeampaa

Tulosten yllapitdminen
helpompaa

Terapian tulosten saa-
vutettavuus parani

” Engagement as a pre-
cursor to progress”
(London ym. 2020.)

Sitoutuminen edistaa tu-
loksia

Sitoutuminen edistaa tu-
loksia

" Engagement” (Lon-
don ym. 2020.)

Sitoutuminen

Sitoutuminen

Terapiaan sitoutuminen
lisaantyi

” The therapy dog ap-
peared to reduce the
anxiety some children
appeared to have about
being able to complete
a difficult task.” (Hill,
Ziviani & Driscoll 2020.)

Terapiakoira vahensi
vaikeisiin tehtaviin liitty-
vaa ahdistusta

Ahdistus vaheni vai-
keissa tehtédvissa

” Therapy dog as a
calming presence” (Hill,
Ziviani & Driscoll 2020.)

Terapiakoira rauhoittaa

Rauhoittaa

Terapiaelain rauhoittaa
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” A peer may provide Ikatoverit lisdavat mie- | Mielekkyys Terapia mielekasta lap-
more engaging opportu- | lekkyytta sille

nities” (Nuntanee &

Daranee 2019.)

” Enjoyment” (Lon- Nautinto Nautinto

don ym. 2020.)

” Comfort” (London ym. | Mukavuus Mukavuus

2020.)

” Meaningful” (Hill, Mielekkyys Mielekkyys

Ziviani & Driscoll 2020.)

” Motivation” (Lon- Motivaatio Motivaatio Motivaatio parani

don ym. 2020.)

“Therapy dog into sessi-
ons to accelerate chil-
dren’s initial motiva-
tion to engage within
therapy process.” (Hill,
Ziviani & Driscoll 2020.)

Terapiakoira nopeutti
terapiaan motivoitu-
mista

Motivoituminen nopeu-
tui

Terapia koettiin mielek-
kaana ja motivoivana
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” All occupational thera-
pists identified that the
inclusion of a therapy
dog into occupational
therapy sessions with
children on the autism
spectrum could assist
with facilitating autono-
mous motivation to en-
gage within the ses-
sion.” (Hill, Ziviani &
Driscoll 2020.)

Kaikki terapeutit huoma-
sivat terapiakoiran pa-
rantavan lasten moti-
vaatiota osallistua

Motivaatio

” An increase in motiva-
tion to initiate participa-
tion in therapy” (Hill,

Ziviani & Driscoll 2020.)

Motivaatio terapiaan
kasvoi

Motivaatio

" Interest” (Hill, Ziviani &
Driscoll 2020.)

Kiinnostus

Kiinnostus




