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Opinnäytetyössä kuvataan eläinavusteisen terapian merkitystä osana autismikirjon häiriöis-
ten lasten kuntoutusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa eläinavusteisen terapian merkityksestä 
autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutuksessa. Tutkimuskysymys on: Millaisia tuloksia 
eläinavusteisella terapialla on saavutettu autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutuksessa? 

  
Opinnäytetyö tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haku tehtiin lokakuussa 
2021. Käytettyjä tietokantoja olivat PubMed, Cinahl, Medic, SAGE Journals, Elektra, Science 
Direct ja Google Scholar. Aineistoksi valittiin 8 tutkimusta. Tutkimukset on julkaistu englan-
nin kielellä vuosina 2016–2021. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä.  
  
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutuksessa 
eläinavusteisella terapialla saatiin tuloksia usealla osa-alueella. Eläinavusteista terapiaa 
saaneilla lapsilla motoriikka ja liikkuminen parantuivat, itsehillintä kasvoi, vuorovaikutustaidot 
kehittyivät, osallisuus lisääntyi ja itseluottamus lisääntyi. Eläinavusteiseen terapiaan osallis-
tuneet autismikirjon häiriöiset lapset kokivat terapian mielekkäänä ja motivoivana. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa nousi esiin myös eläinavusteisen terapian mahdollisuudet edis-
tää tavoitteellisen terapian onnistumista autismikirjon häiriöisten lasten kohdalla. Tietope-
rusta ja tutkimustulokset olivat yhdensuuntaisia.  
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The thesis provides a meaning of animal-assisted therapy as part of children with autism 
spectrum disorder rehabilitation. Purpose of this thesis is produced information for a mean-
ing of animal-assisted therapy children with autism spectrum disorder rehabilitation. Re-
search question is: What kind of results animal-assisted therapy was gained children with 
autism spectrum disorder rehabilitation. 
  
The thesis is implemented a literature review. Data searching was done in Octo-
ber 2021. Used databases were PubMed, Cinahl, Medic, SAGE Journals, Elektra, Science 
Direct and Google Scholar. Data was chosen 8 studies. Studies were pub-
lished the years 2016–2021. Data was analysed content analysis.  
  
In the literature review results in children with autism spectrum disorder rehabilitation 
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and movement improved, self-control grown, social interaction developed, involve-
ment grown, and self-confidence grown. Children, who got animal-assisted therapy, experi-
enced therapy was meaningful and motivational. Literature review results was come up ani-
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with autism spectrum disorder. Knowledge base and research results were parallel.  
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1 JOHDANTO 

Autismikirjon häiriö on keskushermoston neurobiologinen kehityshäiriö, jolla on laaja kirjo ja 

vakavuus (Leppä & Tammimies 2020). Autismikirjon häiriön oireet näkyvät jo lapsen ensivuo-

sina, ja aikainen tunnistaminen on kuntoutumisen kannalta erittäin tärkeää. Autismikirjon häi-

riön oireet näkyvät sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuuksina, kommunikaation poik-

keavuuksina ja stereotypioina, joita ovat käyttäytymisen ja kiinnostuksenkohteiden rajoittunei-

suus, kaavamaisuus ja toistuvuus. Autismikirjon häiriöisillä lapsilla älykkyys vaihtelee ikä-

tasoa alhaisemmasta älykkyydestä hyvinkin älykkääseen. Autismikirjon häiriöön liittyy usein 

myös muita psykiatrisia häiriöitä, joille tehdään myös diagnostiset tutkimukset. Myös muut 

mahdolliset häiriöt huomioidaan kuntoutuksessa. (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukka-

nen, Marttunen, Puura ja Sourander 2017, 217–231.)  

 

Kuntoutuksen tavoitteena on lisätä toimintakykyä, sosiaalista integraatiota, selviytymistä ja 

toimintaedellytyksiä. Lasten kuntoutus on laaja-alaista ja keskittyy erityisesti sosiaalisiin ja 

psyykkisiin osa-alueisiin. Kuntoutuksen osatekijöitä ovat lapsen tarpeen mukaan psykotera-

pia, muut terapiat, päivähoito, esiopetus, oppilashuolto, erityisopetus ja sosiaalihuollon palve-

lut, kuten laitoshuolto, perhehoito, sosiaalityö, kasvatus- ja perheneuvonta ja kotipalvelut. 

Lasten kuntoutuksessa lapsen ikätasoinen kasvu- ja muutosprosessi huomioidaan yksilölli-

sesti kuntoutuksen suunnittelussa. Lapselle tavoitellaan kuntoutuksella mahdollisuutta elää 

elämää sellaisena, kuin lapsi on ja mihin lapsella on mahdollisuuksia ja resursseja. (Moila-

nen, Räsänen, Tamminen, Almqvist, Piha & Kumpulainen 2004, 439–441.) 

 

Eläinavusteinen terapia on osa asiakkaan hoitoa ja kuntoutusta. Toiminta on tavoitteellista 

yksilö- tai ryhmäterapiaa. Ohjaaja on sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. (Ikäheimo 2013, 

11.) Eläinavusteiselle terapialle ei ole tarkkaa määritelmää. Kirjallisuudessa on esitetty use-

ampia mahdollisia teorioita, mikä on eläinavusteisen terapian vaikutusmekanismi. Tavallisim-

min esitetyt teoriat ovat eläimen luontaisten terapeuttisten ja eläimen kognitiivisia taitoja li-

säävien ominaisuuksien hyödyntäminen terapiassa. (Fine 2006, 25–26.)  

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata eläinavusteista terapiaa autismikirjon häiriöisten las-

ten kuntoutuksen osana. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa eläinavusteisen terapian 

merkityksestä autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutumisessa. Opinnäytetyö on toteutettu 



2 

   

 

kirjallisuuskatsauksena ja siinä on käytetty aineistona tuoretta tutkimustietoa. Aineiston olen 

analysoinut induktiivisella sisällönanalyysillä. Lapsella tässä tutkimuksessa tarkoitetaan 2,5–

19-vuotiaita.  
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2 AUTISMIKIRJON HÄIRIÖT 

Autismikirjon häiriöt ovat jo lasten varhaisella kehityskaudella ilmeneviä häiriöitä, jotka näky-

vät vuorovaikutussuhteissa, kommunikaatiokyvyssä ja toistuvina, joustamattomina ja rajoittu-

neina toimintoina. Autismikirjon häiriön tausta on usein perinnöllinen. (Vanhala 2018.) Uusim-

pien arvioiden mukaan perinnöllisyyden osuus on 64–91 %. On huomattu myös muiden psy-

kiatristen diagnoosien lähisuvussa altistavat autismikirjon häiriölle. (Leppä & Tammimies 

2020.) Kromosomipoikkeavuuksia ja keskosuutta esiintyy osalla autismikirjon häiriöisistä lap-

sista. Geenimutaatio on harvinainen syy, eikä sitä ole vielä kovin tarkasti pystytty tutkia. Gee-

nimutaatio peritään toiselta tai molemmilta vanhemmilta, ja autismikirjon häiriön puhkeami-

nen saattaa olla useamman geenimutaation summa. Vaikka suvussa ei esiinny ennestään 

autismikirjon häiriöitä, on autismikirjon häiriöisen sisaruksilla kohonnut riski autismikirjon häi-

riön esiintyvyyteen. (Vanhala 2018.) Geenitestausta suositellaan kansainvälisesti kaikille au-

tismikirjon häiriön diagnoosin saaneille, mutta käytännöt vaihtelevat maan mukaan. Suo-

messa geenitestaus ei kuulu Käypä hoito -suositukseen. (Leppä & Tammimies 2020.) 

 

Autismikirjon häiriöiden piirteet ilmenevät jo varhaisessa vaiheessa elämän ensimmäisinä 

vuosina, ja varhaisen kuntoutuksen on huomattu saavan aikaan positiivisia tuloksia. Psykiat-

risia tai neuropsykiatrisia oireita ja häiriöitä esiintyy usealla autismikirjon häiriöisellä henkilöllä 

autismikirjon häiriön lisäksi. Autismikirjon häiriöiden diagnostisten tutkimusten lisäksi tehdään 

diagnostiset tutkimukset myös mahdollisille muille psykiatrisille oireille ja häiriöille. Autismikir-

jon häiriöisen henkilön hoito toteutetaan moniammatillisessa työryhmässä henkilön tarpeiden 

ja diagnoosien pohjalta. Jos kognitiivinen taso on normaali tai lähes normaali, arviolta puolet 

autismikirjon häiriötä sairastavista kuntoutuu hyvin tai erittäin hyvin. He ovat mukana työelä-

mässä ja selviytyvät arjesta joko täysin itsenäisesti tai hyvin pienillä tukitoimilla. Lapsen ol-

lessa viisivuotias antaa kognitiivinen taso ja puhekielen kehitys merkittävän ennusteen myö-

hemmän kehityksen suhteen. (Kumpulainen ym. 2017, 217–231.) 

 

Autistinen triad -käsite kattaa kolme pääoiretta. Pääoireet ovat poikkeavuudet sosiaalisessa 

vuorovaikutuksessa, poikkeavuudet kommunikaatiokyvyssä ja stereotypiat. Sosiaalisen vuo-

rovaikutuksen poikkeavuuksia ovat kyvyttömyys käyttää tarkoituksenmukaisesti eleitä, varta-

lon asentoa, kasvojen ilmeitä ja katsekontaktia. Kaverisuhteiden luominen on haastavaa, ja 
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autismikirjon häiriöinen ei pyri jakamaan spontaanisti omia saavutuksia, kiinnostuksen koh-

teita ja iloa muiden ihmisten kanssa. Vuorovaikutuksesta puuttuu vastavuoroisuus, ja se nä-

kyy poikkeavana tapana reagoida muiden ihmisten tunteisiin ja käyttäytymiseen. Kommuni-

kaatiokyvyn poikkeuksiin kuuluvat keskusteluun ja kielenkäyttöön liittyvät haasteet, kuten vii-

västymät, puhumattomuus, puutteellinen reagointi toisen ihmisen kommunikaatioon, omat sa-

nat ja kaavamainen puhe. Ikätasoinen mielikuvitusleikki ja jäljittelyleikki puuttuvat. Stereotypi-

oihin kuuluvat kaavamaiset, rajoittuneet ja toistuvat toiminnat sekä kiinnostuksen kohteet, 

esimerkiksi mielenkiinnonkohteisiin syventyminen täydellisesti, leluilla leikkimisen sijaan nii-

den yksityiskohtien tutkiminen, rutiinien noudattaminen pakonomaisesti sekä motoriset, tois-

tuvat ja kaavamaiset maneerit, kuten käden liikkeet. (Kumpulainen ym. 2017, 219–220.) 

 

Tavallisimmin lapselle diagnosoidaan lapsuusiän autismi, epätyypillinen autismi tai Asperge-

rin oireyhtymä. Lapsuusiän autismi diagnosoidaan jo alle kolmevuotiaana, ja se vaikuttaa 

triadin kaikilla alueilla. Epätyypillinen autismi on oireiltaan tai alkamisiältään poikkeava. As-

pergerin oireyhtymän oireet ovat triadin sosiaalisen vuorovaikutuksen ja stereotyyppisen osa-

alueen kohdalla lievempiä. (Kumpulainen ym. 2017, 219–220.) Rettin oireyhtymä on vain ty-

töillä esiintyvä geenimutaatio. Oireet alkavat lapsella 1–1,5 vuoden iässä. Oireina on autismin 

tyypillisiä oireita, ärtyneisyyttä ja pään ympäryksen kasvun hidastumista. Myöhemmin ilmene-

vät lihasheikkous, käsien käytön väheneminen ja käsimaneerit, hengitysoireet sekä epilepsia. 

Disintegratiivinen häiriö tai Hellerin tauti luokitellaan myös autismikirjon häiriön diagnoosin 

alle. Se on laaja-alainen kehityshäiriö, joka ilmenee normaalisti tai lähes normaalisti kehitty-

neillä lapsilla 3–5 vuoden iässä voimakkaana nopeana taantumisena. Oirekuvaan kuuluvat 

autismikirjon häiriön oireet, ja pahimmillaan kommunikaatiokyky saattaa hävitä kokonaan. 

(Vanhala 2018.) 

 

Autismikirjon häiriön oireet näkyvät jo alle 12 kuukautta vanhalla vauvalla. Vauva ei ole ikä-

tasoisesti vuorovaikutuksessa eikä kiinnostu ympäristöstä ja ihmisistä tavanomaisesti. Vauva 

voi alkaa hymyillä ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tavanomaista myöhemmin. Van-

hemmat saattavat epäillä vauvan kuulon olevan heikentynyt. Lelut eivät välttämättä kiinnosta 

vauvaa tai vauva voi olla erittäin kiinnostunut jostain pienestä yksityiskohdasta. Esikouluikäi-

selle lapselle tyypillistä on muita ihmisiä kohtaan osoitettu vähäinen kiinnostus, empatiakyvyt-

tömyys, viivästykset puheessa ja kommunikaatiotaidoissa sekä aistien yli- ja aliherkkyys. 

Mielenkiinnon kohteet ovat rajoittuneita. Esikouluikäiselle tyypillistä on muutosten vastustami-
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nen, joka kouluiässä usein lievenee, mutta voi myös lisääntyä. Kouluikäisellä vuorovaikutusti-

lanteet lisääntyvät. Aspergerin oireyhtymä diagnosoidaankin usein vasta kouluiässä. Kou-

luikäisellä voi olla haasteita vastavuoroisen keskustelun käymisessä, ryhmätöiden tekemi-

sessä ja joukkueliikunnassa. Puhe on usein monotonista, ja kouluikäinen ymmärtää asiat 

konkreettisesti. Oppiminen tapahtuu tyypillisesti näön avulla. (Kumpulainen ym. 2017, 218–

219.) 
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3 KUNTOUTUS 

Kuntoutuksen suunnittelussa huomioidaan yksilön kuntoutuksen tarve ja tavoitteet. Kuntou-

tuksen onnistuminen edellyttää kuntoutujan omaa aktiivista osallistumista. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö.) Lasten kuntoutuksen tavoitteena on lisätä toimintaedellytyksiä ja -vaihtoeh-

toja, parantaa toimintakykyä, lisätä sosiaalista integroitumista, auttaa selviytymään ja lisätä 

elämänlaatua niin yksilön kuin perheenkin osalta. Lasten kuntoutukseen osallistuvat perhe ja 

moniammatillinen tiimi. Kuntoutus tapahtuu päiväkodin tai koulun ja kodin yhteistyössä jokai-

sen tahon hoitaessa oman osuutensa. Lasten kohdalla kuntoutuksen tarve muuttuu kehityk-

sen myötä. (Moilanen ym. 2004, 439.) 

 

Lasten kuntoutus toteutetaan ensisijaisesti avohoidossa. Osastohoito voi olla tarpeen mu-

kaan päiväsairaalahoitoa, tutkimusjakso osastolla, kriisihoitoa tai kuntouttava osastohoito-

jakso. (Kumpulainen ym. 2017, 673.) Lasten kuntouttava osastohoitojakso toteutetaan inter-

vallihoitona. Intervallihoitoa käytetään lapsilla, joilla on pitkään jatkunutta vakavaa psyykkistä 

oireilua. Lapsella on avohoidossa tarvittavat kuntouttavat tukitoimet ja avohoitoon laadittu 

hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Intervallijaksolle tehdään oma hoito- ja kuntoutussuunnitelma 

intervallihoitojakson tavoitteiden mukaan. Intervallijaksolla voidaan tehdä lääkitysmuutoksia, 

harjoitella kohdennetusti jotain tiettyä 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 elämää, jota lapsi pystyy omien mahdol-

lisuuksien ja resurssien sallimissa rajoissa elämään. Kuntoutuksella pyritään löytämään lap-

selle oma paikka yhteiskunnassa ja ehkäisemään haittoja, joita lapsen ongelma ja häiriö ai-

heuttavat. Lasten kuntoutuksessa on omat erityispiirteensä, jotka huomioidaan kuntoutuksen 

suunnittelussa. Laaja-alaista kasvua, kehitystä ja sosiaalista integraatiota tuetaan usein pit-

käjänteisen ja pitkäkestoisen kuntoutuksen avulla. Lapsen yksilöllisyys huomioidaan fyysi-

sestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta näkökulmasta. Eri kehityskausina painotus muuttuu lap-

sen tarpeen mukaan. Kuntoutuksen on tarkoitus tukea lasta itsenäistymään ikätasoisesti. 

Lasten kohdalla vanhemmat otetaan mukaan kuntoutukseen yhteistyökumppaneina. Hoito- ja 

kuntoutussuunnitelma tehdään yhdessä muiden tahojen kanssa, eikä vain lastenpsykiatrialla. 
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Muita tahoja ovat esimerkiksi sosiaalihuolto, koulutoimi, yksityisen ja kolmannen sektorin tar-

joamat mielenterveyskuntoutusta tarjoavat toimijat. (Moilanen ym. 2004, 439–442.) 

 

Neuropsykiatrista kuntoutusta käytetään lapsilla, joilla on neuropsykiatrinen häiriö. Neuropsy-

kiatrisen kuntoutuksen aloitus vaatii tarkan kliinisen neuropsykologisen tutkimuksen. Kuntou-

tuksella kartoitetaan alueet, jotka lapsella ja nuorella ovat vahvoja, sekä alueet, joissa häiriö 

ilmenee. Aivovamma, aivosairaus, neurologinen kehityshäiriö, neurologinen häiriö ja puut-

teellisista kokemuksista kehittynyt heikentynyt kognitiivinen toiminta ovat neuropsykiatrista 

kuntoutusta tarvitsevia häiriöitä. Haasteet lapsen elämässä voivat ilmetä esimerkiksi keskitty-

misessä, tarkkaavaisuudessa, kielessä, hienomotoriikassa ja visuaalisessa hahmottami-

sessa. Neuropsykiatrinen kuntoutus parantaa taitoja, joita kuntoutujalla on ennen vammaa 

ollut, jotka pyrkivät edistämään toipumista ja kehitystä sekä luovat uusia toimintastrategioita 

ja taitoja. (Moilanen ym. 2004, 442–443.) 

 

Lasten toiminnallisessa terapiassa korostuu mielekkyys. Lapsi motivoituu välittömästi saa-

dusta mielihyvästä ja innostuu toiminnasta, josta saa välitöntä iloa. Vahvistavuus on energia-

tason normaalitilaan palauttava kokemus. Avainasemassa ovat riittävät lepo ja uni sekä toi-

minnallisuus. Tehottomuuteen auttaa lepo ja levon jälkeen asiat alkavat sujua. Liialliseen ak-

tiivisuuteen auttaa toiminnallisuus, kuten esimerkiksi urheilusuoritus. (Linnossuo 2003, 15–

21.) Sosiaalihuollon sosiaalipalveluiden, päivähoidon, erityispäivähoidon, oppilashuollon ja 

erityisopetuksen lisäksi lasten kuntoutuksessa hyödynnetään psykoterapiaa ja muita terapia 

muotoja. Lasten kuntoutusta Kela-korvataan vaikeavammaisen lääkinnällisenä kuntoutuk-

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

 

Autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutus suunnitellaan vastaamaan tarpeita kokonaisvaltai-

sesti ja kuntoutus pyritään aloittamaan mahdollisimman varhain parempien tulosten aikaan-

saamiseksi. Hoidon suunnitteluun osallistuvat vanhemmat ja eri alojen ammattilaiset. Autis-

mikirjon häiriöisen lapsen kuntoutuksessa huomioidaan erityisesti sosiaalisten taitojen, tuntei-

den tulkinnan ja vuorovaikutustaitojen kehittyminen, oman kehon hahmotus, aistimusten sää-

tely ja toiminnanohjaus. Kuntoutus tapahtuu autismikirjon häiriöisen lapsen arkiympäristössä 

kotona, päiväkodissa ja koulussa. Lisäksi kuntoutusta voidaan toteuttaa yksilö- tai ryhmätera-

piana, esimerkiksi puhe- tai toimintaterapiana. Toiminnallisuus parantaa keskittymiskykyä ja 

oppimista tukevat erilaiset aistiärsykkeet. Tavallisesti autismikirjon häiriöisen lapsen oppimi-

nen tapahtuu muuten kuin kuuntelemalla, esimerkiksi kuvien avulla. Autismikirjon häiriöinen 
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lapsi usein tarvitsee aikuisen apua kaverisuhteiden muodostamisessa sosiaalisen kanssa-

käymisen tukemisen muodossa. (Kumpulainen ym. 2017, 228–229.) 
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4 ELÄINAVUSTEINEN TERAPIA 

Suomessa eläinavusteisuus on uusi työskentelymuoto ja käsitteet ovat vasta vakiintumassa. 

Useat kansainväliset eläinavusteisen työskentelyn järjestöt ovat tehneet jo vuosikymmeniä 

töitä eläinavusteisesti, ja kansainvälisesti käsitteet ovat jo vakiintuneet. Eläinavusteinen työs-

kentely jaetaan kansainvälisesti kolmeen kategoriaan: eläinavusteinen toiminta, eläinavustei-

nen terapia ja eläinavusteinen (erityis)opetus. Eläinavusteinen toiminta on usein vapaaehtois-

toimintaa. Se ei edellytä sosiaali- ja terveysalan ammattitutkintoa vaan pelkästään perehty-

mistä eläinavusteiseen toimintaan. Eläinavusteinen toiminta ei ole tavoitteellista, ja sen tar-

koituksena on toimia motivoivana, kasvatuksellisena ja mielihyvää tuottavana palveluna. (Ikä-

heimo 2013, 10–11.) 

 

Eläinavusteinen terapia edellyttää palveluntarjoajalta sosiaali- ja terveysalan tai kasvatusalan 

koulutuksen sekä lisäkoulutuksena palveluntarjoajalla on eläinavusteisen alan täydennyskou-

lutus. Toiminta on tavoitteellista ja osa asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. Eläinavus-

teinen (erityis)opetus on eläinavusteista toimintaa tai eläinavusteista terapiaa opettajan kou-

lutuksesta riippuen. Jos opettajalla ei ole eläinavusteisen terapian täydennyskoulutusta, 

mutta eläimet ovat opetuksessa mukana, on kyseessä eläinavusteinen toiminta. Jos opetta-

jalla on lisäksi eläinavusteisen terapian täydennyskoulutus ja eläimet ovat osa opetusta, on 

se eläinavusteista terapiaa. (Ikäheimo 2013, 10–11.)  

 

Eläinavusteinen työskentely ei ole tällä hetkellä riittävän yhtenäistä, että sillä olisi yleisesti hy-

väksytty teoreettinen kehys ihmisen ja eläimen terapeuttisen suhteen selittämiseksi. Tera-

peuttista suhdetta on selitetty monella tavalla, ja se jakaantuu pääsääntöisesti kahteen teori-

aan. Eläin nähdään kuntoutusta edistävänä luontaisten ominaisuuksiensa vuoksi. Toisen teo-

rian mukaan eläin nähdään elävänä olentona, jonka luontaisilla ominaisuuksilla pyritään vai-

kuttamaan ihmisen itsetuntoa vahvistavasti ja käyttäytymistä muokkaavana. Eläinavusteisen 

työskentelyn kirjallisuudessa esitellään yleisimmin käytettyjä teorioita, miksi eläimen ja ihmi-

sen suhde on terapeuttinen. (Fine 2006, 25–26.) Eläinavusteisessa työskentelyssä on hyö-

dynnetty Suomessa koiria, kissoja, hevosia, laamoja ja alpakoita. Myös kanoja ja aaseja on 

hyödynnetty Suomessa jonkin verran. Lisäksi eläinavusteisessa työskentelyssä on hyödyn-

netty sikoja, lampaita, vuohia ja lehmiä. (Ikäheimo 2013, 64–125.) 
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4.1  Eläimen luontaiset terapeuttiset ominaisuudet 

 

Eläimen luonnolliset terapeuttiset ominaisuudet tulevat esiin eläimen ollessa osa toimintaa. 

Luonnollisilla terapeuttisilla ominaisuuksilla tarkoitetaan eläimen läsnäoloa ja lajinmukaista 

käyttäytymistä. Tutkimuksissa on havaittu, että eläimet vähentävät ahdistuneisuutta ja saavat 

ihmisen tuntemaan itsensä rauhallisemmaksi. Eläimillä on sosiaalisuutta lisäävä vaikutus. 

Eläinavusteisessa työskentelyssä eläimet tarjoavat omalla käyttäytymisellään neutraalin pu-

heenaiheen, joka lisää keskustelua. Eläinten keskustelua lisäävä vaikutus nopeuttaa sosiaa-

listen suhteiden syntyä. Eläimen terapeuttista vaikutusta selitetään myös kiintymys- ja vuoro-

vaikutussuhteella ihmisen ja eläimen välillä. (Fine 2006, 26–30.) 

 

Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu kiintymyssuhteen kehittyminen. Kiintymyssuhde alkaa 

muodostua jo ensimmäisistä elinpäivistä alkaen lapsen hoitajaa kohtaan. Lapselle turvallisuu-

den tunnetta tuo hoitajan läheisyys, ja lapsi oppii käyttämään keinoja, joilla saa hoitajan lähel-

leen. Toistuvien tapahtumien pohjalta lapsi muodostaa työmalleja, joiden avulla olettaa hoi-

vaajan suhtautuvan omaan käytökseensä. Jos hoitajan käytös on ailahtelevaa, ei lapsi opi 

muodostamaan työmalleja. Erilaiset kiintymyssuhteet jaetaan neljään kiintymysstrategiaan, 

jotka ovat turvallinen kiintymyssuhde, välttelevä kiintymyssuhde, ristiriitainen kiintymyssuhde 

ja organisoitumaton kiintymyssuhde. (Ikäheimo 2013, 40–42.) 

 

Turvallisen kiintymyssuhteen edellytyksiä ovat lapsen tunteisiin eläytyminen ja vastavuoroi-

nen suhde. Silloin lapsi oppii käyttämään vuorovaikutussuhteissaan järkeä ja tunnetta. Jos 

tunteissa mukana eläminen jää vähälle ja lapsi oppii, että vahvat tunnereaktiot saavat hoita-

jan välttelemään lasta, tulee kiintymyssuhteesta välttelevä kiintymyssuhde. Välttelevässä 

kiintymyssuhteessa reagointi on järkiperäistä ja lapsi pyrkii järjen perusteella miellyttämään 

muita ihmisiä. Vaikeiden tunteiden kanssa välttelevästi kiintynyt ihminen voi kokea neuvotto-

muutta. Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa hoitajan käytös on ollut lasta kohtaan epäjohdon-

mukaista ja ailahtelevaa. Lapsi oppii silloin saamaan huomiota manipuloimalla, voimakkailla 

tunnereaktioilla ja arvaamattomalla käytöksellä. (Ikäheimo 2013, 41–42.) 

 

Ristiriitaisesti kiintynyt odottaa muiden käyttäytyvän häntä miellyttävällä tavalla. Ristiriitainen 

kiintymyssuhde on riski persoonallisuuden häiriöiden kehityksen kannalta. Organisoitu-

matonta kiintymyssuhdetta ei voi kuvata mallina tai strategiana, se on lähinnä umpikuja. 

Lapsi pyrkii löytämään tavan toimia hoitajan kanssa, joka voi olla avoimen vihamielinen sekä 
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pelokas ja pelottava vuorotellen. Organisoitumattomaan kiintymyssuhteeseen liittyy usein 

lapsen hoidon laiminlyöntiä ja seksuaalista- tai fyysistä väkivaltaa. (Ikäheimo 2013, 42.) 

 

Lemmikki on vuorovaikutussuhteessa omistajan kanssa. Eläin ei puhu, mutta reagoi ihmisen 

äänensävyyn, tunteisiin ja eleisiin. Omistajansa eläin tunnistaa äänestä, hajusta tai näön 

avulla. Lemmikkieläin reagoi omistajan liikkeisiin ja sanoihin. Omistaja voi helliä lemmikkiään 

ja eläimelle voi kertoa omat salaisuudet ilman pelkoa niiden päätymisestä muiden ihmisten 

korviin. Erilaisten lemmikkien ympärille on usein kehittynyt harrastajayhteisöjä, jotka lisäävät 

sosiaalisia kontakteja ihmisen elämässä. Lemmikin omistaja tai lemmikin omistavan perheen 

jäsenet muodostavat omanlaisensa kiintymyssuhteen lemmikkiin. (Ikäheimo 2013, 37–38.) 

 

Lapsi saattaa olla kaltoinkohtelun seurauksena niin lukossa huonojen muistojen vuoksi, että 

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. Eläinten on huomattu olevan elementti, joka edistää psyykkistä tervehty-

mistä. Lapsen saattaa olla helpompi kiintyä eläimeen, luoda luottamussuhdetta aluksi eläi-

meen ja näyttää hellät tunteet eläimelle. Eläin osoittaa kiintymystään lasta kohtaan ja näin tu-

kee lapsen itsetunnon kehitystä sekä lapsen myönteistä ja merkityksellistä käsitystä itses-

tään. Lapsi voi alussa tarvita ohjausta eläimen oikeaan käsittelyyn, koska saattaa kohdistaa 

omakokemaansa kaltoinkohtelua eläimeen. (Ikäheimo 2013, 42–43.) 

 

4.2  Eläimen kognitiivisia taitoja lisäävät ominaisuudet 

 

Eläinavusteinen työskentely, jossa eläin nähdään kognitiivisia taitoja lisäävänä, on yleinen 

etenkin hevosia hyödyntävässä eläinavusteisessa työskentelyssä. Keskeistä on, että ihminen 

näkee itsensä pahana ihmisenä, joka käyttäytyy huonosti ja kokee myös ympäristön ajattele-

van samalla tavalla. Tavoitteena kognitiivispohjaisessa eläinavusteisessa työskentelyssä on-

kin, että ihminen näkee itsensä ja maailman uudella, positiivisemmalla tavalla ja oppii uusia 

taitoja oman käyttäytymisen tueksi. Tässä mallissa nähdään, että ihmisen ja eläimen välille 

muodostuu molemminpuolinen vuorovaikutussuhde, joka edesauttaa tätä muutosta. Muutos 

tapahtuu esimerkiksi itsetunnon, itseluottamuksen ja itsekontrollin kohenemisen avulla. Oppi-

minen ja muutos tapahtuvat matkimalla ja havainnoimalla sekä mielikuvituksen avulla. Eläin 

antaa rehellistä palautetta ihmisen vuorovaikutustaidoista. (Fine 2006, 31–32.) Eläinavustei-

sessa terapiassa opittuja taitoja pyritään siirtämään asiakkaan arkielämään (Fine 2006, 67). 
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Rooliteoria keskittyy myös kognitiivisten taitojen karttumiseen. Ympäristö muokkaa ihmisen 

roolia asettamalla uusia olettamuksia, kuinka ihmisen tulisi käyttäytyä uudessa roolissaan. 

Rooli voi aiheuttaa positiivisen tai negatiivisen muutoksen ihmisessä. Eläinavusteinen inter-

ventio pyrkii saamaan asiakkaan poistumaan vanhasta roolistaan ja käyttäytymismalleistaan, 

jotka saattavat olla negatiivisia, ja asettamaan asiakkaan uuteen rooliin positiivisen käytök-

sen odotuksen. Uusi rooli on esimerkiksi eläimen hoitaja, jolla on vastuu eläimen hyvinvoin-

nista. Suurimmassa osassa eläinavusteisia työskentelytapoja toteutuu rooliteorian malli. 

(Fine 2006, 33.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata eläinavusteisen terapian merkitystä osana autismikir-

jon häiriöisten lasten kuntoutuksessa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa eläinavus-

teisen terapian merkityksestä autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutumisessa. Lapsella tässä 

työssä tarkoitetaan 2,5–19-vuotiaita. 

 

Tutkimuskysymys on: 

1. Millaisia tuloksia eläinavusteisella terapialla on saavutettu autismikirjon häiriöisten las-

ten kuntoutuksessa?   
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

Tässä luvussa kuvaan opinnäytetyön lähestymistapaa, menetelmää, aineiston keruuta ja ai-

neiston analyysiä.  

 

6.1  Lähestymistapa ja menetelmä 

 

Opinnäytetyöni toteutukseen valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmän. Kirjalli-

suuskatsaus on itsenäinen tutkimusmenetelmä, ja lisäksi se laaditaan myös kvalitatiivisten ja 

kvantitatiivisten tutkimusten osaksi tutkimusten teoriapohjana (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2018, 91–97). Kirjallisuuskatsaus hyödyntää olennaisia aikakauslehtiä, tutkimusselos-

teita ja muita keskeisiä julkaisuja. Kirjallisuuskatsaus näyttää, miten valittua aihetta on tutkittu 

aikaisemmin. Lukija pystyy lähdeluettelon perustella tutustumaan alkuperäisiin lähteisiin ja 

arvioimaan kirjallisuuskatsauksessa analysoitujen tutkimusten käyttöä. Lukija arvioi tämän 

perusteella, onko kirjallisuuskatsauksen tekijä onnistunut rakentamaan uutta tietoa aikaisem-

pien tutkimusten pohjalta. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 1997, 117.)  Kirjallisuuskatsaus 

hyödyntää mahdollisimman uutta tutkittua tietoa. Hoitotyö kehittyy jatkuvasti nopeaan tahtiin 

ja uutta tutkimustietoa on saatavilla. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 93.) Yleisim-

min käytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen erilaiseen orientaation, jotka ovat kuvaileva kirjallisuus-

katsaus ja integroiva kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 6–7.) 

 

Hoitotyön kirjallisuuskatsauksissa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on käytetyin menetelmä. Ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on yhdistää ja koota tietoa yhteen. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2018, 94.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus hyödyntää viimeaikaisen tai 

aikaisemmin tehdyn tutkimuksen tuloksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan 

käyttää tutkimuksia, joissa on sama tutkimusaihe, mutta eri näkökulma. Tutkimuskysymys 

saa olla laaja-alainen. Katsauksen heikkoutena on materiaalien luotettavuus ja valikoitavuus. 

Tyypillisesti kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessä valitaan aineistoksi tieteellisiä tutkimuk-

sia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9.) Kirjallisuuskatsaukseen valitaan mukaan myös kan-

sainvälistä tutkimustietoa ja verrataan kansainvälistä tutkimustietoa suomalaiseen hoitotyö-

hön (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 95). 
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6.2  Aineiston keruu ja aineiston analyysi 

 

Internetin välityksellä tietoa on kaikkien saatavilla ajasta, paikasta ja asemasta huolimatta. 

Tietoa haettaessa täytyy muistaa kriittinen lukutaito, mistä tietoa kannattaa hakea ja arvioida 

sen luotettavuutta. (Elomaa & Mikkola 2008, 26.) Tiedon ollessa helposti saatavilla ja sen 

määrän ollessa suuri nousee keskeiseen asemaan tiedontarpeen tarkka määrittely. Ennen 

hakua määritellään käsitteet ja mietitään, millä eri käsitteillä tietoa samasta aiheesta voidaan 

hakea. (Mäkinen 2005, 63–64.) Tiedonhakua varten loin perushakulausekkeen. Perushaku-

lausekkeessa hyödynsin tietokantojen tunnistamia AND- ja OR-operaattoreita. Perushakulau-

sekkeessa käytin opinnäytetyön aiheeseen liittyviä hakusanoja ja käänsin ne myös englan-

niksi. OR-operaattorilla yhdistin samankaltaiset hakusanat ja englanninkieliset käännökset 

suomenkielisiin. AND-operaattorilla lisäsin perushakulausekkeet toisiinsa. (Stolt ym. 2016, 

37–41.) 

 

Hakusanalauseke suositellaan luomaan tekstinkäsittelyohjelmalla, jotta samaa hakusanalau-

seketta tulee käytettyä kaikissa tietokannoissa, joista haetaan kirjallisuuskatsaukseen tie-

toa (Stolt ym. 2016, 41). Hyvä suunnittelu mahdollistaa onnistuneen tiedonhaun. Tiedonhaku 

ei ole riittävän kattavaa, jos käytetään pelkästään hakukonetta tiedonhaussa. Hoitotyön tieto-

kannat kokoavat saataville näyttöön perustuvia tiedonlähteitä. (Elomaa & Mikkola 2008, 35–

36.) Tiedonhaussa hyödynsin tietokantoja, joista löytyy hoitotyön tutkimuksia. Tietokan-

noista valitsin MEDLINE (PubMed)-, Medic- ja Cinahl-tietokannat hyödynnettäviksi. Haussa 

hyödynsin myös Google Scholaria, josta en kuitenkaan suomenkielisellä haulla löytänyt mu-

kaanottokriteereiden mukaisia hakutuloksia. Englanninkielinen haku tuotti yli 1500 hakutu-

losta ja niin suurta määrää hakutuloksia en pystynyt käymään läpi. SAGE Journals -tietokan-

nasta en myöskään löytänyt mukaanottokriteereiden mukaisia hakutuloksia. Tiedonhakua tu-

kemaan varasin ajan informaatikolle. 

 

Opinnäytetyön tavoitteiden ja tutkimuskysymysten asettamisen jälkeen aineistoa varten mieti-

tään mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit määritellään tutkimuskysymyksen pohjalta. 

Liian kapean tutkimuskysymyksen vuoksi hyödyllistä kirjallisuutta saattaa poissulkeutua. Liian 

laajoilla kriteereillä kirjallisuutta löytyy liikaa yhdisteltäväksi ja vertailtavaksi. 

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

siä lähteitä. 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 jälkeen julkaistut tut-

kimukset. Aineistoksi hyväksyin ammattikorkeakoulutasoa korkeamman asteen julkaisut ja 

ammattikorkeakoulutasoiset julkaisut poissuljin. Valitsin vain tutkimuskysymykseen vastaa-

vat tutkimukset ja poissuljin ne, jotka eivät vastaneet tutkimuskysymykseen. Valitsemani mu-

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

  

TAULUKKO 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit  

  

Mukaanottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Kielenä suomi tai englanti  Kielenä muu kuin suomi tai englanti  

Koko teksti on saatavilla  Koko tekstiä ei ole saatavilla  

Julkaistu vuoden 2016 jälkeen  Julkaistu ennen vuotta 2016  

Ammattikorkeakoulutasoa korkeamman kou-

lutusasteen julkaisu  

Ammattikorkeakoulutason julkaisut ja alem-

man asteen julkaisut  

Vastaa tutkimuskysymykseen  Ei vastaa tutkimuskysymykseen  

  

Tiedonhaun aloitin MEDLINEn PubMed -tietokannasta. Ensimmäisessä haussa käytin haku-

sanoja autism, child, rehabilitation ja animal-assisted therapy. Haulla löytyi yksi tulos, jo-

ten päätin 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 yhdeksän. Hakutuloksista valitsin kaikki mu-

kaan otsikon perusteella. Seuraavaksi luin jokaisen tutkimuksen tiivistelmät. Tiivistelmien pe-

rusteella poissuljin poissulkukriteerien perusteella kaksi tutkimusta. Poissuljin tutkimuk-

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

toksi seitsemän tutkimusta. 

 

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

tion ja animal-assisted therapy. Hakusanoilla ei löytynyt yhtäkään tutkimusta, joten kokeilin 

toisessa haussa hakusanoja autism, child ja animal-assisted therapy. Tulokset rajasin koske-

maan akateemisia julkaisuja, koko tekstejä ja vuosina 2016–2021 julkaistuja tutkimuksia. Ha-

kutuloksia sain 11. Otsikkojen perusteella otin lähempään 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 tehdyllä tiedonhaulla löysin. Cinahl-tietokannasta valitsin yh-

den tutkimuksen. 

 

Medic-tietokantaan tein haun hakusanoilla eläinavusteinen 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 tiivistelmän pe-

rusteella se ei vastannut tutkimuskysymykseen. Elektra-tietokantaan tein haun sanoilla autis-

mikirjon häiriö, lapsi, lapset, kuntoutus ja eläinavusteinen terapia. Hakutuloksia en saanut. 

Kokeilin hakea myös autismikirjon häiriö -hakusanalla, jolloin sain tuloksia yhden. Tämä ei 

vastannut mukaanottokriteereitä vuoden perusteella eikä 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 liittyvät lääketieteeseen ja hammaslääketieteeseen sekä psykologiaan. Otsi-

kon perusteella luin yhden tutkimuksen tiivistelmän ja huomasin sen olevan sama, kuin Pub-

Med-tietokannasta olin jo löytänyt. 

 

Google Scholarista hain hakusanoilla autismikirjon häiriö, lapsi, lapset, kuntoutus ja 

eläinavusteinen terapia. Tuloksia sain 18. Otsikkojen perusteella valitsin tarkempaan tarkas-

teluun neljä tutkimusta. Tiivistelmien perusteella en valinnut näistä yhtäkään aineistoksi, 

koska mukaanottokriteerit eivät täyttyneet. Kaksi tutkimusta oli kirjallisuuskatsauksia, yksi 

ammattikorkeakoulutasoinen ja yhdessä kohderyhmänä eivät olleet lapset. Google Schola-

riin tein toisen haun hakusanoilla autism, child, rehabilitation ja animal-assisted therapy. Ra-

jasin haun koskemaan vuosina 2016–2021 julkaistua sisältöä. Hakutuloksia sain 1540 kappa-

letta. Käytännön syistä en pystynyt alkaa noin montaa hakutulosta karsia. 

 

Kirjallisuuskatsauksessa aineisto käsitellään vaiheissa. Käsittelyvaiheissa on kolme päävai-

hetta, jotka ovat käsittelymenetelmän valinta, valitun aineiston esittely ja valitun aineiston tu-

losten esittely. (Stolt ym. 2016, 80.) Aineistosta esitellään menetelmälliset tiedot. Menetelmäl-

lisiä tietoja ovat esimerkiksi alkuperäistutkimuksen lähestymistavat, tiedonantajat ja aineis-
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tonkeruumenetelmät. Aineistoa esiteltäessä voi hyödyntää erilaisia kaavioita, kuvioita ja tau-

lukoita. (Stolt ym. 2016, 83–85.) Opinnäytetyössäni hyödynsin aineiston esittelyssä tauluk-

koa (LIITE 1). 

 

Sisällönanalyysi on perinteinen tapa analysoida aineistoa. Sisällönanalyysi tiivistää käytetyn 

aineiston. Tavoitteena on esittää tutkittava ilmiö laajasti ja tiivistetysti. Sisällönanalyysille ei 

ole tarkkaa kuvausta. Tutkija joutuu itse löytää tavan tehdä sisällönanalyysi. Sisällönanalyy-

sin etuja on sensitiivisyys ja joustavuus. Joustavuus on myös sisällönanalyysin haas-

teita. Muita haasteita ovat säännöttömyys ja kuvitelma sisällönanalyysin yksinkertaisuudesta. 

Jos sisällönanalyysin tulos on hyvin yksinkertainen, saattaa se olla keskeneräinen. Analyysi 

toteutetaan induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivinen sisällönanalyysi on aineistolähtöi-

nen ja deduktiivinen sisällönanalyysi on teorialähtöinen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2018, 165–167.) Opinnäytetyössäni käytin aineistolähtöistä induktiivista sisällönanalyy-

siä. 

 

Sisällönanalyysi koostuu työvaiheista, joita ovat analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustumi-

nen, aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu, aineiston tulkinta ja sisällönanalyysin luotet-

tavuuden arviointi. Vaiheet eivät välttämättä etene järjestyksessä. (Janhonen & Nikko-

nen 2001, 24.) Tavoitteena on luoda teoreettinen kokonaisuus, johon aikaisemmat tutkimuk-

set eivät vaikuta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 167). Pelkistäminen tarkoittaa 

aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavien sanojen ja lauseiden poimimista. Pelkistetty ai-

neisto ryhmitellään erilaisuuksien ja yhtäläisyyksien perusteella luokiksi, jotka nime-

tään. (Janhonen & Nikkonen 2011, 26–28.) Koodauksessa hyödynnetään tunnuksia (Hela-

korpi 1999, 57). Abstrahointivaiheessa muodostetut alaluokat yhdistetään edelleen ylä-

luokiksi (Janhonen & Nikkonen 2011, 29). 

 

Opinnäytetyössäni aloitin sisällönanalyysin pelkistämällä sisällön. Pelkistetty sisältö on nähtä-

villä liitteissä (LIITE 2). Pelkistetty sisältö koostuu sanoista ja lauseista, jotka vastasivat tutki-

muskysymykseeni. Lähteeni olivat englanninkielisiä, joten käänsin sanat ja lauseet, sekä tar-

vittaessa pelkistin käännetyt sanat ja lauseet vielä tiiviimpään muotoon. Tiivistetyt sanat 

ja sanaparit kirjoitin paperilapuille, jotka koodasin värikkäillä tusseilla lähteen mukaan. Pape-

rilapuilla olevat sanat ja sanaparit ryhmittelin samankaltaisuuden ja erilaisuuden mu-

kaan. Koodasin syntyneet ryhmät värikkäillä tusseilla alaotsikoiden alle ja edelleen yläotsikoi-

den alle. Sisällön ryhmittely ja abstrahointi ovat nähtävillä liitteissä (LIITE 2).  
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7 TULOKSET 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutuksessa 

eläinavusteisella terapialla saatiin tuloksia usealla osa-alueella. Eläinavusteista terapiaa saa-

neilla lapsilla motoriikka ja liikkuminen parantuivat, itsehillintä kasvoi, vuorovaikutustaidot ke-

hittyivät, osallisuus lisääntyi ja itseluottamus lisääntyi. Eläinavusteiseen terapiaan osallistu-

neet autismikirjon häiriöiset lapset kokivat terapian mielekkäänä ja motivoivana. Kirjallisuus-

katsauksen tuloksissa nousi esiin myös eläinavusteisen terapian mahdollisuudet edistää ta-

voitteellisen terapian onnistumista autismikirjon häiriöisten 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 myös 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. Heidän tutki-

muksensa johdannossa viitattiin lähdekirjallisuuteen, 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 eläinavusteisen terapian auttavan lapsia, joilla on cp-vamma, autismikirjon 

häiriö tai synnynnäinen aivovamma, fyysisissä haasteissa. 

 

Eläinavusteisella terapialla saatiin positiivisia tuloksia autismikirjon häiriöisten lasten itsehillin-

nässä. Griffionen ym. (2019) sekä Yapin ym (2016) tutkimuksissa raportoitiin eläinavusteisen 

terapian auttaneen positiivisesti autismikirjon häiriöisten lasten käytösongelmiin. Zhaon, Che-

nin, Youn Wangin ja Zhangin (2021) tutkimuksessa ratsastusterapian havaittiin parantaneen 

autismikirjon häiriöisten lasten itsehillintää merkittävästi. Parantuneesta autismikirjon häiriöis-

ten lasten tunteiden säätelystä tehtiin havaintoja Hillin, Zivianin, Driscollin, Teohin, Chuan ja 

Cawdell-Smithin (2020) sekä Griffionen ym. (2019) tutkimuksissa. 

 

Vuorovaikutustaidoissa havaittiin positiivisia tuloksia kommunikaatiotaitojen ja vuorovaikutus-

taitojen osa-alueella. Griffionen ym. (2019) tutkimuksessa eläinavusteisen terapian huomat-
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tiin vaikuttaneen positiivisesti autismikirjon häiriöisten lasten kommunikaation. Heidän tutki-

muksessansa huomattiin myös autismikirjon häiriöisten lasten kokevan kommunikaation hel-

pompana eläimen kanssa kuin ihmisten. Zhaon ym. (2021) ratsastusterapiaa koskevassa tut-

kimuksessa kommunikaatio parani merkittävästi autismikirjon häiriöisillä lapsilla. Ávila-Álvare-

zin, Alonso-Bidegainin, De-Rosende-Celeiron, Vizcaíno-Celan, Larrañeta-Alcalden ja Torres-

Tobíon (2020) tutkimuksessa positiivisia muutoksia havaittiin suurella osalla autismikirjon häi-

riöisten lasten kommunikaatiotaidoissa ja suurimmat muutokset havaittiin autismikirjon häiri-

öisten lasten kehonkielen käytössä sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. 

 

Autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutuksessa saatiin aikaan positiivisia tuloksia osallisuu-

den lisääntymisessä. Griffionen ym. (2019) sekä Ávila-Álvarezin ym. (2020) tutkimuksissa 

saavutettiin positiivisia tuloksia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa autismikirjon häiriöisillä lap-

silla koira-avusteisen terapian avulla. Zhaon ym. (2021) tutkimuksessa ratsastusterapian 

avulla saavutettiin positiivisia tuloksia autismikirjon häiriöisten lasten sosiaalisessa kanssa-

käymisessä. Moottoroitu norsuavusteinen terapia auttoi autismikirjon häiriöisiä lapsia ole-

maan tietoisempia ympäristöstään ja tehosti heidän osallistumistansa aktiviteetteihin Nunta-

neen ja Daraneen (2019) tutkimuksessa. Myös Londonin, Mackenzien, Lovarinin, Dicksonin 

ja Alvarez-Camposin (2020) tutkimuksen tuloksissa raportoitiin yhteisöllisen osallistumisen 

lisääntyneen. Autismikirjon häiriöisten lasten osallisuuden lisääntyminen näkyi myös Hillin, 

Zivianin ja Dricollin (2020) tutkimuksessa. Heidän tutkimuksensa tuloksissa raportoitiin lasten 

halun osallistua terapiaan kasvaneen. Terapiassa vaikean aiheen normalisoiminen koiran 

avulla helpotti lasten osallistumista vaikeisiin tehtäviin Hillin, Zivianin ja Dricollin (2020) tutki-

muksen tulosten mukaan. 

 

Itseluottamuksen havaittiin lisääntyneen itsetunnon parantumisena ja itsenäisen toiminnan 

lisääntymisenä. Griffionen ym. (2019) tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että eläinavusteinen 

terapia vaikutti positiivisesti autismikirjon häiriöisten lasten itsetuntoon. Hillin, Zivianin ja Dri-

collin (2020) tutkimuksessa itseluottamuksen lisääntymisestä raportoitiin parantuneena itse-

tuntona ja eläinavusteinen terapia tuki autismikirjon häiriöisten lasten itsenäistymistä. Hillin, 

Zivianin, Driscollin, Teohin, Chuan ja Cawdell-Smithin (2020) tutkimuksessa autismikirjon häi-

riöisten lasten huomattiin lisänneen kotiharjoittelua. Kotiharjoittelu lisääntyi, koska autismikir-

jon häiriöiset lapset halusivat seuraavalla terapiakerralla näyttää kotona oppimansa taidot te-

rapiakoiralleen. 
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Eläinavusteinen terapia edistää tavoitteellisen terapian mahdollisuuksia. Autismikirjon häiri-

öisten lasten keskittyminen terapian aikana lisääntyi. Hill, Ziviani, Driscolli, Teoh, Chua ja 

Cawdell-Smith (2020) havaitsivat tehtäviin käytetyn ajan lisääntyneen. Terapiaan keskittymi-

nen taasen lisäsi 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 eläinavusteisen terapian tulosten ylläpitämisen ha-

vaittiin olevan helpompaa autismikirjon häiriöisten lasten kohdalla kuin tavallisen toimintatera-

pian tulosten ylläpitämisen. Autismikirjon häiriöisten lasten terapiaan sitoutumisen havaittiin 

lisääntyneen Londonin ym. (2020) tutkimuksessa. Hillin, Zivianin ja Dricollin (2020) tutkimuk-

sen tuloksissa raportoitiin autismikirjon häiriöisten lasten rauhoittuvan terapiakoiran läsnäolon 

avulla ja terapiakoira vähensi autismikirjon häiriöisten lasten vaikeisiin tehtäviin liittyvää ah-

distusta. 

 

Autismikirjon häiriöiset lapset kokivat eläinavusteisen terapian mielekkäänä ja motivoivana. 

Londonin ym. (2020) sekä Hillin, Zivianin ja Dricollin (2020) tutkimuksissa autismikirjon häiri-

öisten lasten havaittiin kokevan eläinavusteisen terapian mielekkäänä, nautinnollisena ja mu-

kavana. Nuntaneen ja Daraneen (2019) tutkimuksessa mielekkyyttä lisäsivät autismikirjon 

häiriöisten lasten ikätoverit. Nuntaneen ja Daraneen (2019) tutkimuksessa moottoroitu nor-

suavusteinen terapia toteutettiin ryhmämuotoisena. Londonin ym. (2020) tutkimuksessa ra-

portoitiin autismikirjon häiriöisten lasten motivaation kasvaneen eläinavusteisessa terapiassa. 

Hillin, Zivianin ja Dricollin (2020) tutkimuksessa autismikirjon häiriöiset lapset olivat kiinnostu-

neista eläinavusteisesta terapiasta. Heidän tutkimuksessansa huomatiin terapiakoiran no-

peuttavan terapiaan motivoitumista ja motivaation kasvavan terapiaa kohtaan terapiakoiran 

avulla.  
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8 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA 

Tutkimuksen tekijän on tunnettava keskeisimmät eettiset periaatteet, ja niitä on hyvä harjoi-

tella jo ensimmäisestä tutkimuksesta lähtien. Ihmisillä on erilaisia käsityksiä oikeasta ja vää-

rästä, joten tutkimuksen tekoon liittyen on hyväksytty yleiset tutkimuseettiset periaatteet. Suo-

messa on julkisia elimiä, esimerkiksi opetusministeriö, joka valvoo tutkimusten asianmukai-

suutta ja eettisyyttä. (Hirsijärvi ym. 1997, 23.) Centria ammattikorkeakoulun opinnäytetyö- ja 

kirjoitusohjeessa edellytetään Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENKin Hyvän tieteelli-

sen käytännön periaatteiden tuntemista ja niiden käyttöä kaikissa opinnoissa. Ainoastaan hy-

viä tieteellisiä käytäntöjä noudattava tutkimus voi olla hyväksyttävä eettisesti, luotettava ja tu-

loksiltaan uskottava. Lainsäädäntö asettaa rajat tutkimuksille ja tutkijayhteisö soveltaa lakeja 

tutkimusorganisaation laatujärjestelmän mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 

6.) 

 

Hyvä tieteellinen käytäntö koostuu seitsemästä pääkohdasta. Tutkimuksen teko edellyttää 

tutkijalta rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa työnvaiheessa. Tutkimuksen te-

ossa käytetään avointa ja vastuullista tiedeviestintää ja tutkimusta tehdessä käytetään eetti-

sesti kestäviä menetelmiä tiedonhaussa, tutkimuksen teossa ja arvioinnissa. Työssään tutkija 

kunnioittaa lähdejulkaisuiden tekijöitä viittaamalla lähteisiin asianmukaisesti. Etukäteen tutki-

mus suunnitellaan ja tutkimuksella kerätyt 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 edetessä. Jos tutkimuksella on rahoituslähde tai olennainen si-

donnaisuus, tulee siitä ilmoittaa asianosaisille ja raportoida julkaistessa tutkimuksen tuloksia. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021, 6.) 

 

Plagioiminen on toisen ihmisen kirjoittaman tekstin luvatonta kopioimista. Toisen kirjoittamaa 

tekstiä voidaan lainata, mutta lainaamisen yhteydessä täytyy hallita lähteiden oikeaa käyttöä. 

Myös toisen idean käyttäminen on plagioimista. Tekstin kirjoittajalla katsotaan olevan tekijän-

oikeus omaan tekstiin. Myös lainsäädäntö säätelee tekijänoikeuksia ja tekijänoikeuksien rik-

kominen on rangaistava teko. Plagiointi voidaan tunnistaa siihen tarkoitetulla tietokoneohjel-

malla. Tieteellisessä toiminnassa vilppi on sepittämistä, havaintojen vääristelyä, luvatonta lai-

naamista ja anastamista. Sepitetyt havainnot tutkittavasta aiheesta ovat tutkijan tekaisemia. 
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Tutkimusta tehdessä tiedonhaku kuvataan tarkasti ja sepittäminen on ilman näitä kuvattuja 

menetelmiä käyttämättä saatua tietoa. Havaintojen vääristelyä on kerätyn tiedon huomioi-

matta jättäminen ja havaintojen muokkaaminen tarkoituksella alkuperäisestä. Luvatonta lai-

naamista on esittää omanaan toisen tekemää työtä tai sen osia. Anastaminen on luottamuk-

sellisesti tutkijalle esitettyjen tietojen, kuten tutkimusidean, -suunnitelman tai -havaintojen, 

käyttämistä omissa nimissä tai oikeudetonta esittämistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2018, 173–176.) 

 

Opinnäytetyötäni tehdessä tutustuin keskeisimpiin eettisiin periaatteisiin. Kouluni opinnäyte-

työn ohjeistuksen mukaan tutustuin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENKin Hyvän tie-

teellisen käytännön periaatteisiin. Hyvän tieteellisen käytännön periaatteita Centria-ammatti-

korkeakoulu edellyttää noudattamaan kaikissa opinnoissa, joten ne olivat jo ennestään tut-

tuja. Pyrin opinnäytetyötäni tehdessä parhaani mukaan rehellisyyteen, huolellisuuteen, tark-

kuuteen, avoimuuteen, vastuulliseen tiedeviestintään ja toteuttamaan opinnäytetyöni jokaisen 

vaiheen eettisesti kestävällä tavalla. Tutkimuslupaa en tarvinnut, koska opinnäytetyöni on kir-

jallisuuskatsaus. Opinnäytetyössäni olen ainoana tekijänä, joten olen ottanut vastuun kaikista 

valinnoistani. Rahoituslähdettä opinnäytetyölläni ei ole. 

 

Opinnäytetyössäni kunnioitin alkuperäisiä kirjoittajia, ja käytin lähdeviitteitä sekä opinnäyte-

työssäni on lähdeluettelo nähtävissä. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisäämiseksi esit-

telin käyttämäni aineiston. Esitellystä aineistosta esitellään kirjoittaja ja julkaisuajankohta. 

Muut esiteltävät asiat riippuvat tutkimuskysymyksestä. Aineiston laajuudesta riippuen sanalli-

sesti tai laajassa aineistossa prosentteina. (Stolt ym. 2016, 83–85.) Opinnäytetyöhöni valitse-

mani aineisto ei ollut erityisen laaja, joten esittelin aineiston sanallisesti hyödyntäen taulukkoa 

tiedon jäsentelyssä. 

 

Saturaatiolla tarkoitetaan tiedon kokoamista niin kauan, ettei uutta tietoa enää saada tutkitta-

vasta ilmiöstä. Teoreettisen näkökulman muodostamiseksi tietoa täytyy olla riittävästi, jotta 

havainnot ovat luotettavia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 110.) Saturaatio olisi 

selkeämmin täyttynyt laajemman aineiston avulla. Päädyin jättämään Google Scholar -haku-

koneeseen tehdyn haun opinnäytetyön aineistossa huomioimatta, opinnäytetyön valmistumi-

seen tähdänneen aikataulullisen rajoitteen vuoksi, sillä hakutulosten määrä oli yli 1500 tutki-

musta. Ajallisesti minun olisi ollut mahdotonta alkaa käydä niitä läpi. Tämän seurauksena 

mahdollisesti jokin tutkimuskysymykseeni vastaava tutkimus saattoi jäädä hyödyntämättä. 
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Tieteelliseen toimintaan kuulumatonta vilppiä pyrin välttämään opinnäytetyössäni. Olen ku-

vannut tiedonhaun ja saamani tiedot olen saanut tiedonhaun pohjalta. Raportoin tutkimusten 

tulokset sellaisina, kuin ne ovat alkuperäisissä tutkimuksissa. Centria-ammattikorkeakoulu 

tarkastaa kaikki valmistuneet opinnäytetyöt plagioinnin tunnistamiseen tarkoitetulla tietoko-

neohjelmalla. Hoitotiedettä koskevissa tutkimuksissa huomioidaan erityisesti asiakkaan ja po-

tilaan oikeudet. Opinnäytetyöni ollessa kirjallisuuskatsaus, joten en ollut kontaktissa asiakkai-

siin ja potilaisiin lainkaan.  
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9 POHDINTA 

Tässä luvussa pohdin kirjallisuuskatsauksessa saamiani tuloksia ja ammatillista kasvuani 

opinnäytetyöprosessin myötä. 

 

9.1  Eläinavusteisen terapian käyttö autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutuksessa 

 

Tietoperustassa autismikirjon häiriöisten lasten kohdalla fyysiset haasteet eivät korostuneet 

erityisesti oireissa ja kuntoutustarpeessa. Tässä kirjallisuuskatsauksessa todettiin eläinavus-

teisella terapialla saatavan positiivisia muutoksia motoriikassa ja liikkumisessa. Stereotyyppi-

siin oireisiin kuuluvat kaavamaiset käsien liikkeet (Kumpulainen ym. 2017, 219–220). Rettin 

oireyhtymään kuuluvat keskeisinä oireina lihasheikkous, käsimaneerit ja käsien käytön vähe-

neminen (Vanhala 2018). Lisäksi autismikirjon häiriöisellä lapsella saattaa olla autismikirjon 

häiriön lisäksi muita kuntoutusta vaativia diagnooseja, joihin autismikirjon häiriöinen lapsi 

saattaa tarvita liikkeiden ja motoriikan parantumista. 

 

Eläinavusteisella toimintaterapialla saatiin tuloksia itsehillinnässä käytösongelmien vähene-

misenä ja tunteiden säätelyn sekä itsehillinnän parantumisena. Tietoperustassa autismikirjon 

häiriön oirekuvassa mainittiin hankaluudet tunteiden tulkinnassa ja tarve kaavamaisiin rutii-

ninomaisiin toimintoihin. Pakonomaisten rutiinien muuttuessa autismikirjon häiriöiset lapset 

voivat oireilla muutosvastarinnalla. (Kumpulainen ym. 2017, 219–220.) Autismikirjon häiriöi-

sellä lapsella voi olla myös aistien yli- tai aliherkkyyttä ja muita psykiatrisia diagnooseja, jotka 

voivat näkyä käytöshäiriöinä ja itsehillinnän puutteena lapsen sietokyvyn ylittyessä. Esimer-

kiksi ADHD-diagnoosin on Suomessa saanut yli 40 % autismikirjon häiriöisistä lapsista (Su-

mia, Leppämäki, Voutilainen, Moilanen ja Tani 2016). Autismikirjon häiriöisten lasten kuntou-

tuksessa tunteiden tulkinta ja aistimusten säätely ovat lähdekirjallisuuden mukaan yksi kes-

keisimpiä osa-alueita. 

 

Vuorovaikutustaidoissa havaittiin positiivinen muutos. Vuorovaikutustaidot ovatkin yksi autis-

mikirjon häiriön keskeisimmistä oireista. Tietoperustasta käy ilmi, että autismikirjon häiriöisillä 

lapsilla on haasteita vuorovaikutuksessa vastavuoroisuuden puuttuessa vuorovaikutuksesta 

toisten ihmisten kanssa sekä toisen ihmisen tunteisiin ja käyttäytymiseen reagoimisen olevan 
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poikkeavaa. Autismikirjon häiriöisellä lapsella kommunikaatio saattaa olla poikkeavaa ja il-

metä viivästyneenä puheena, puhumattomuutena, puutteellisena vastavuoroisena kommuni-

kaationa ja poikkeavana puhetapana. (Kumpulainen ym. 2017, 219–220.) Myös tietoperustan 

kirjallisuudessa autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutuksessa painotetaan vuorovaikutustai-

tojen kehittymisen tukemista autismikirjon häiriöisten lasten kohdalla (Kumpulainen ym. 2017, 

228–229).  

 

Pääoireisiin lukeutuvaan sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteisiin eläinavusteisella terapialla 

saatiin myös tuloksia osallisuuden lisääntyessä eläinavusteisen terapian avulla. Tietoperus-

tassa on kuvattu autismikirjon häiriöisillä lapsilla sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteiden nä-

kyvän kyvyttömyytenä käyttää eleitä, ilmeitä, vartalon asentoa ja katsekontaktia (Kumpulai-

nen ym. 2017, 219–220). Lähdekirjallisuudessa korostui lasten kuntoutuksen osalta sosiaali-

nen integraatio ja erityisesti autismikirjon häiriöisten lasten kohdalla, koska heillä 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 kehityksestä ja autismikirjon häiriöisten lasten yh-

teisöllisen osallistumisen, halun osallistua ja osallistumisen aktiviteetteihin kasvaneen tutki-

musten aikana. 

 

Lasten kuntoutuksen yhtenä tavoitteena on tukea lapsen itsenäisyyden kehittymistä ikätasoi-

sesti ja eläinavusteisella terapialla saatiin kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen tutkimusten 

perusteella tuloksia lisääntyneenä itseluottamuksena (Moilanen ym. 2004, 439–442). Lisään-

tynyt itseluottamus näkyi itsetunnon kohoamisena ja itsenäistymisenä. Uskon itseluottamuk-

sen lisääntymisen olevan tärkeä osa-alue lapsen kehityksessä ja oman paikan löytämisessä 

yhteiskunnasta, etenkin autismikirjon häiriöisten ja muiden psyykkisesti sairaiden lasten 

osalla, kun lapsella on pysyviä poikkeavuuksia sairaudestaan johtuen. 

 

Eläinavusteinen terapia edisti tavoitteellisen terapian mahdollisuuksia lisäämällä keskitty-

mistä terapiassa ja lisäämällä sitoutumista terapiaan. Terapiaeläin rauhoitti autismikirjon häi-

riöisiä lapsia ja autismikirjon häiriöiset lapset kokivat terapian mielekkäänä. Tietoperustan kir-

jallisuudessa lasten kuntoutuksessa toiminnallisuus paransi keskittymiskykyä. Päättelisin, 

että eläinavusteisen terapian toiminnallisuus voisi olla yksi syy, miksi keskittyminen ja sitoutu-

minen terapiaan lisääntyivät. Lähdekirjallisuudessa korostettiin myös toiminnan mielekkyyttä 

sekä välitöntä mielihyvää, koska lapset hakevat toiminnasta välitöntä mielihyvää. (Linnossuo 
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2003, 15–21.) Uskon eläinavusteisen terapian mielekkyyden lisäävän tuloksellisuutta. Ajatte-

lisin, etteivät nämä tutkimusten tulokset tavoitteellisuuden ja motivoitumisen osalta koske pel-

kästään autismikirjon häiriöisiä lapsia vaan kaikkia lapsia, joilla on tarve kuntoutukselle. 

 

Eläinavusteisessa terapiassa eläimen luonnolliset omaisuudet vaikuttavat ihmiseen rauhoit-

taen ja lisäämällä sosiaalisuutta. Lapselle eläin voi korvata aikaisempia puutteellisia kiinty-

myssuhteita. (Fine 2006, 26–30; Ikäheimo 2013, 41–42.) Eläimen avulla lapsi voi opetella uu-

sia kognitiivisia taitoja ja käyttäytymismalleja (Fine 2006, 31–32.). Eläinavusteinen terapia 

vastaa näin ollen autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutuksen tarpeeseen. Kirjallisuuskat-

sauksessa käytettyjen tutkimusten mukaan eläinavusteisella terapialla saavutettiin tuloksia 

autismikirjon häiriöisten lasten kuntoutuksessa osa-alueilla, joihin eläinavusteisen terapian 

toivotaan vaikuttavan. Näillä osa-alueilla autismikirjon häiriöisillä lapsilla esiintyi myös kuntou-

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

 

9.2  Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyöni aiheen osalta tiesin alusta asti, että haluan sisällyttää eläinavusteisuuden ja 

mielenterveystyön aiheeseen. Ennen aiheen lopullista päätöstä tein hakuja selvittääkseni, 

mistä aiheesta löytyisi riittävästi tietoa. Haasteena oli eläinavusteisten interventioiden laajat 

käsitteet ja käyttötarkoitukset. Kansainvälisiä yhteisesti käytettyjä käsitteitä ei ole ja lisäksi 

käytettäviä eläimiä on paljon. Esimerkiksi opinnäytetyössäni hevosia koskevia tutkimuksia oli 

vain yksi. Epäilen tähän olevan syynä hakusanana käytetty ‘eläinavusteinen’ ja hevosiin liitty-

viä olisi löytynyt enemmän ‘hevosavusteinen’ -hakusanalla. 

 

Opinnäytetyöprosessi oli haastava. Opinnäytetyön tekemisen aloitin syyskuussa 2021 ja 

opinnäytetyö oli valmis arvioitavaksi marraskuussa 2021. Samaan aikaan olin töissä, joten 

töiden ja opinnäytetyön aikataulujen yhteensovittaminen oli rankkaa. Valitsin kirjallisuuskat-

sauksen ajan rajallisuuden vuoksi, koska sitä pystyin tehdä kellonaikaan katsomatta. Opin-

näytetyöprosessin aikana sain tukea ohjaavalta opettajaltani. Ohjaavan opettajan apu oli suu-

reksi hyödyksi, jos en opinnäytetyöni kanssa osannut edetä oikealla tavalla, ja myös ohjaa-

van opettajan kanssa sovittu aikataulu auttoi opinnäytetyön aikataulun hahmottamisessa. 

Myös puolisoni ja esimieheni ovat olleet tukenani opinnäytetyöprosessin aikana. 
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Opinnäytetyötä tehdessä olen perehtynyt autismikirjon häiriöön, kuntoutukseen ja eläinavus-

teisiin interventioihin. Opinnäytetyötä tehdessä tutustuin myös eläinavusteiseen toimintaan, 

jotta osaisin eritellä eläinavusteisen toiminnan ja eläinavusteisen terapian toisistaan. Olen op-

pinut tieteellisen kirjoittamisen teoriaa ja toteuttamaan sitä myös käytännössä opinnäytetyö-

täni tehdessä. Opin hakemaan tieteellistä tietoa ja käyttämään lähdekritiikkiä. Tieteellisen tie-

don hakua hyödynnän varmasti jatkossa myös työelämässä. 

 

9.3  Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Oma odotukseni eläinavusteisen terapian suhteen oli tutkimustuloksia vastaava. Autismikir-

jon häiriön oirekuvassa korostuvat vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommuni-

kaatiossa sekä stereotypiat. Eläimen näen hyvänä vuorovaikutustaitojen opettajana, ja ryh-

mämuotoisessa terapiassa pääsee taitoja kokeilemaan myös ikätovereiden kanssa. Eläimen 

kanssa muuttuvat tilanteet voisivat tuoda joustoa stereotyyppiseen käytökseen. Omaan kan-

taani vaikuttaa varmasti myös oma positiivinen suhtautumiseni eläimiin. Tutkimuksista pois-

suljettiin lapsia, jotka ovat allergisia eläimille tai pelkäävät eläimiä. Ajattelisin, että tämä saat-

taa näkyä motivaation kasvuna terapiaa kohtaan ja terapian mielekkäänä kokemisen korostu-

misessa, sillä tutkimuksiin osallistuneet lapset eivät olleet allergisia. Allergisen tai pelokkaan 

lapsen kohdalla tutkimustulos tuskin olisi yhtä positiivinen. Eläinavusteisen toiminnan ajatteli-

sin lisäävän myös hyvinvointia sen toteutuessa ulkona, vaikka tätä seikkaa ei tutkimuksissa 

huomioitukaan. 

 

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista kuulla, vaikuttaako eläinavusteinen terapia muut-

tuvassa ympäristössä stereotyyppiseen kaavamaisuuteen ja rutiineista joustamattomuuteen. 

Lähteissäni ei ollut aiheesta yhtäkään tutkimusta, joka olisi tehty Suomessa. Suomalaisia tut-

kimuksia aiheesta olisi mielenkiintoista lukea tulevaisuudessa eläinavusteisen terapian yleis-

tyessä Suomessa. Opinnäytetyöni kohderyhmäksi valikoituivat lapset, koska lapsista oli tutki-

mustietoa eniten saatavilla. Eläinavusteisen terapian käyttö aikuispsykiatrian asiakkaiden 

kuntouttavana terapiamuotona kiinnostaisi myös. Eläinavusteisen terapian muodoista erityi-

sesti hevosavusteisuus kiinnostaa. Tulevaisuuden haaveisiini kuuluu mahdollisuus opiskella 

eläinavusteisuutta, mahdollisesti sosiaali-pedagogisena hevostoimintana. Unelma-ammattini 

olisi työ, jossa yhdistyisi aikuispsykiatria ja hevoset osana asiakastyötä. 
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LIITE 1/1 

Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus Aineistonkeruumenetelmä 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 ensimmäisellä ja viimei-
sellä kerralla ja koira-avustei-
sen terapian aikaansaamia 
vaikutuksia, joita on havaittu 
aikaisemmissa tutkimuksissa. 

Aineisto kerätiin videokuvaa-
malla terapiaistunnot. Me-
diaCoder-ohjelma mittasi ai-
kaa, joka kului ennalta määrät-
tyihin reaktioihin. Vanhemmat 
täyttivät lasten käyttäytymistä 
mittaavan Child Behavior 
Checklist -kyselyn. Terapiais-
tuntoja oli kuuden viikon ajan 
ja ne olivat kestoltaan 30 mi-
nuuttia. 
Osallistuvia lapsia oli 10. Tut-
kittavista viidellä on diagno-
soitu autismikirjon häiriö. Tut-
kittavista 4 oli poikia ja 1 tyttö, 
iältään tutkittavat olivat 11–13-
vuotiaita. 

Liikkuminen yhdessä terapia-
koiran kanssa kehittyi merkit-
tävästi. Autismikirjon häiriöi-
sillä lapsilla kehitystä tapahtui 
enemmän, kuin lapsilla, joilla 
on Downin syndrooma. Aikai-
semmissa tutkimuksissa on 
huomattu liikkeiden synkro-
noinnin vaikuttaneen positiivi-
sesti itsetuntoon, kommuni-
kaatioon ja sosiaaliseen kans-
sakäymiseen. Tässä tutkimuk-
sessa ei merkittäviä tuloksia 
saatu tunne-elämän ja käyttäy-
tymisen ongelmissa autismikir-
jon häiriöisten 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 tehtäviin käytettyyn ai-
kaan ja tavoitteiden saavutta-
miseen verrattuna tavalliseen 
toimintaterapiaan. 

Aineisto videokuvattiin ja vi-
deon analysoi kaksi tutkimuk-
sen ulkopuolista ihmistä, jotka 
eivät tienneet tutkimuksen tar-
koitusta puolueellisuuden vä-
hentämiseksi. Toimintaterapia 
oli viikoittaista ja se kesti tun-
nin kerrallaan yhdeksän viikon 
ajan. Aineistoa kerättiin myös 
vanhemmilta, jotka täyttivät 
The Children’s Attitudes and 
Behaviours Towards Animals -
kyselyn.  Osallistuvia autismi-
kirjon häiriöisiä lapsia oli 22, 
iältään 4 vuodesta 6 vuoteen 
ja 11 kuukauteen. Heidät jaet-
tiin kahteen ryhmään, joista 
toiset osallistuivat koira-avus-
teiseen toimintaterapiaan ja 
toiset tavalliseen toimintatera-
piaan. 

Koira-avusteisen toimintatera-
pian vaikutus ei ollut merkittä-
västi parempi, kuin tavallisen 
toimintaterapian. Motivaation 
arvioiminen lasten kohdalla ei 
ole mahdollista varmistaa. 
Vertailuryhmän, joka ei saanut 
koira-avusteista toimintatera-
piaa, terapian tulokset olivat 
vaikeampia ylläpitää, kuin ryh-
män, joka sai koira-avusteista 
toimintaterapiaa. 

  



 

   

 

LIITE 1/3 

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 häi-
riö. 

Tasapainoa mitattiin Swayme-
ter-laitteella tutkittavien vyötä-
rön liikkeestä heidän seistessä 
silmät auki ja kiinni kovalla ja 
pehmeällä alustalla ennen te-
rapiaa ja viimeisen terapia-
käynnin jälkeen. Lisäksi haas-
tateltiin vanhempia. Tutkimuk-
seen osallistui 20 autismikirjon 
häiriöistä lasta, jotka olivat 8–
19-vuotiaita, jotka jaettiin kah-
teen ryhmään. Toinen ryhmä 
osallistui lisäksi moottoroituun 
norsuavusteiseen terapiaan. 
Terapia kesti 1,5 h kahdesti 
viikossa neljän viikon ajan. 

Heilahdukset olivat huomatta-
vasti pienempiä silmät auki 
tehdyissä mittauksissa mootto-
roidun norsuavusteisen tera-
pian jälkeen. Vertaisryhmässä, 
joka ei saanut moottoroitua 
norsuavusteista terapiaa, ei 
vastaavaa kehitystä 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 häiriöisten 
lasten sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen ja kommunikointiky-
kyyn. 

Aineisto kerättiin lasten van-
hemmilta ja opettajilta eri kysy-
myslomakkeiden muodossa. 
Tulokset tilastoanalysoitiin. 
Lapset olivat iältään 6–12-vuo-
tiaita ja autismikirjon häiriöisiä. 
Tutkimukseen osallistui 84 
lasta, jotka jaettiin ratsastuste-
rapiaa saavaan ryhmään ja 
verrokkiryhmään. Lapsista 23 
lopetti tutkimuksen kesken. 
Terapia kesti 16 viikkoa ja tois-
tui kahdesti viikossa 60 min 
ajan kerrallaan. 

Sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa havaittiin merkittävää 
muutosta välitestauksen ja 
lopputestauksen välillä. 

  



 

   

 

LIITE 1/4 

Ávila-Álvarez, A., Alonso-Bide-
gain, M., De-Rosende-Celeiro, 
I., Vizcaíno-Cela, M., Lar-
rañeta-Alcalde, L. & Torres-
Tobío, G. 2020. Improving so-
cial participation of children 
with autism spectrum disorder: 
Pilot testing of an early animal-
assisted intervention in Spain. 

Selvittää eläinavusteisen tera-
pian vaikuttavuutta vuorovai-
kutustaitoihin ja kommunikaati-
oon varhaisessa vaiheessa 
lapsilla, joilla on autismikirjon 
häiriö. 

Aineisto analysoitiin havain-
nointiin perustuvalla työkalulla 
ja kyselylomakkeella. Tulokset 
pisteytettiin. Tutkimukseen 
osallistui 19 keski-iältään 46,2 
kuukauden ikäistä lasta, joilla 
on diagnosoitu autismikirjon 
häiriö, tai autismikirjon häiriön 
diagnoosi on lähes varma. Te-
rapia kesti kerrallaan 20 mi-
nuuttia ja toistui kerran vii-
kossa. 

Vuorovaikutustaidot ja kom-
munikaatio paranivat suurella 
osalla lapsista. Eläinavustei-
nen terapia voisi olla hyödyl-
listä autismikirjon häiriöisillä 
lapsilla ei-lääkkeellisenä ja 
täydentävänä yhteisöhoito-
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 
eläinavusteisen intervention 
vaikuttavuudesta lapseen, jolla 
on diagnosoitu autismikirjon 
häiriö. 

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

Vanhemmat raportoivat lasten 
sitoutumisen, nautinnon ja mo-
tivaation kasvaneen. Muutosta 
huomattiin myös kommunikaa-
tiossa, käyttäytymisessä ja yh-
teisöllisyydessä. Vanhemmat 
suosittelevat eläinavusteista 
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. 

Selvittää asenteita ja usko-
muksia eläinavusteiseen tera-
piaan liittyen vammaisten las-
ten kuntoutusmuotona. Am-
mattilaisten vastaukset koski-
vat lapsia, joilla on diagnosoitu 
cp-vamma, autismikirjon häiriö 
tai synnynnäinen aivovamma. 

Aineisto kerättiin verkkoky-
selyllä usealta erikoisalalta ja 
osastolta. Kyselyyn vastasi 
128 osallistujaa, joista suurin 
osa oli sairaanhoitajia. Kysely 
sisälsi kysymyksiä ja mahdolli-
suuden vastata vapaasti kir-
joittaen. 

Lähes kaikki kokivat 
eläinavusteisen terapian ole-
van hyödyllistä lapsilla, joilla 
on cp-vamma, autismikirjon 
häiriön häiriö tai synnynnäinen 
aivovamma. Lähes kaikki suo-
sittelisivat eläinavusteista tera-
piaa laitoshoidossa oleville 
lapsilla ja noin puolet vastan-
neista kannatti ennalta määrä-
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 näkökulmasta au-
tismikirjon häiriöisten lasten 
toimintaterapiassa. 

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

Koira nopeuttaa motivoitu-
mista, helpotti terapiasuhteen 
muodostumista, tuki itsenäi-
syyteen ja lisäsi lasten itsetun-
toa. Terapiakoiran koettiin vä-
hentävän tavoitteellista keskit-
tymistä harjoitukseen. 
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Alkuperäinen ilmaus Suomennettu ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

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

Terapian jälkeen pa-
rempi asennonhallinta 
arkiaskareissa 

Asennonhallinta Motoriikka parantunut Positiiviset muutokset 
motoriikassa ja liikkumi-
sessa 

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

Terapian jälkeen pa-
rempi tasapaino arkias-
kareissa 

Tasapaino 

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

Parantaa tasapainoa 
fyysisen toiminnan 
avulla 

Tasapaino 

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

Tuloksia liikkeiden synk-
ronoinnissa  

Liikkeiden synkronointi Liikkuminen parantunut 
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” 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 fyysisissä haas-
teissa 

Auttaa fyysisissä haas-
teissa 

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

Vähemmän tuloksia 
käytösongelmissa 

Tuloksia käytösongel-
missa 

Käytösongelmien lie-
ventyminen 

Positiiviset muutokset it-
sehillinnässä 

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

Auttaa käyttäytymisen 
haasteissa 

Auttaa käyttäytymisen 
haasteissa 

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

Ratsastusterapia pa-
ransi merkittävästi itse-
hillinnän osalta  

Itsehillintä Tunteiden säätely ja it-
sehillintä parantuneet 

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

Vähemmän tuloksia tun-
neongelmissa 

Tunneongelmat 

” Emotional regulation” 
(London ym. 2020.)  

Tunteiden säätely Tunteiden säätely 
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” Children with ASD 
comprehend animal 
communication better 
than human communi-
cation” (Griffioen ym. 
2018.) 

Kommunikointi helpom-
paa eläinten kuin ihmis-
ten kanssa 

Kommunikointi helpom-
paa eläimen kanssa 

Kommunikaatiotaitojen 
parantuminen 

Positiiviset muutokset 
vuorovaikutustaidoissa 

“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.” (Ávila-Álva-
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” (Ávila-Álva-
rez ym. 2020.)  

Suurimmat muutokset 
kehonkielen käytössä 
sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa 

Kehonkielen käyttö 

” 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 merkittävästi kom-
munikaatiotaitoja vuoro-
vaikutuksen osalta 

Vuorovaikutus Vuorovaikutustaidot pa-
rantuneet 
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” Interaction” (Lon-
don ym. 2020.)  

Vuorovaikutus Vuorovaikutus   

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

Positiivinen vaikutus so-
siaaliseen kanssa-
käymiseen  

Sosiaalinen kanssakäy-
minen 

Sosiaalinen kanssakäy-
minen 

Positiiviset vaikutukset 
osallisuudessa 

” 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.” (Ávila-Álva-
rez ym. 2020.)  

Sosiaalinen kanssakäy-
minen parani suurella 
osalla 

Sosiaalinen kanssakäy-
minen 

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

Auttaa olemaan tietoi-
sempi ympäristöstä 

Tietoisuus ympäristöstä Yhteisöllisyys lisääntyi 

” 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.)  

Yhteisöllinen osallistu-
minen 

Yhteisöllinen osallistu-
minen 
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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 tehtäviin 

  

” 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-
esteem” (Griffioen ym. 
2018.) 

Positiivinen vaikutus it-
setuntoon  

Itsetunto Itsetunnon parantumi-
nen 

Itseluottamuksen lisään-
tyminen 

“Increased children’s 
sense of confidence” 
(Hill, Ziviani & Driscoll 
2020.) 

Paransi itsetuntoa  Itsetunto 

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

Tuki itsenäistymistä  Tuki itsenäistymistä Itsenäinen toiminta li-
sääntynyt 
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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 
mielellään taitoja ko-
tona, jotta saavat seu-
raavalla terapiakerralla 
näyttää taidot koiralle. 
Kotiharjoittelu lisää tera-
pian tuloksia. (Hill,  

Lisääntynyt kotiharjoit-
telu 

  

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

Positiivinen muutos teh-
täviin käytetyssä ajassa  

Tehtäviin käytetty aika Keskittyminen terapian 
aikana lisääntyi 

Edistää tavoitteellisen 
terapian mahdollisuuk-
sia 

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

Keskittyminen terapiaan 
lisäsi tuloksellisuutta  

Keskittyminen 
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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 

Terapian tulosten saa-
vutettavuus parani 

 

” 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 ylläpitä-
minen vaikeampaa  

Tulosten ylläpitäminen 
helpompaa 

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

Sitoutuminen edistää tu-
loksia 

Sitoutuminen edistää tu-
loksia 

Terapiaan sitoutuminen 
lisääntyi 

” Engagement” (Lon-
don ym. 2020.)  

Sitoutuminen Sitoutuminen 

” 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 vähensi 
vaikeisiin tehtäviin liitty-
vää ahdistusta  

Ahdistus väheni vai-
keissa tehtävissä 

Terapiaeläin rauhoittaa 

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

Terapiakoira rauhoittaa  Rauhoittaa 
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” A peer may provide 
more engaging opportu-
nities” (Nuntanee & 
Daranee 2019.)  

Ikätoverit lisäävät mie-
lekkyyttä 

Mielekkyys Terapia mielekästä lap-
sille 

Terapia koettiin mielek-
käänä ja motivoivana 

” Enjoyment” (Lon-
don ym. 2020.)  

Nautinto Nautinto 

” Comfort” (London ym. 
2020.)  

Mukavuus Mukavuus 

” Meaningful” (Hill, 
Ziviani & Driscoll 2020.) 

Mielekkyys  Mielekkyys 

” Motivation” (Lon-
don ym. 2020.)  

Motivaatio Motivaatio Motivaatio parani 

“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 

  



 

   

 

LIITE 2/9 

” 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 

 

 


