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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, miten toimin-
taterapeutti osallistaa perheen alakouluikdisen lapsen toimintaterapiaprosessiin ja mitka
ovat siihen vaikuttavia estavid ja edistavia tekijoita. Yhteistydbkumppanina toimi Vajaaliik-
keisten Kunto ry, jonka tavoitteena on edistaa lasten ja nuorten aareis- ja keskushermos-
ton seka lihaksistosta johtuvien haasteiden tutkimusta, kuntoutusta, hoitoa ja ehkaisya.
Yhdistys pyrkii myos edistamaan vammautuneen lapsen tai nuoren oikeutta hyvaan ela-
maa ja tulevaisuuteen. Yhteistyd kaynnistyi hankkeen "Lapsen toimiva tukipalvelumalli’
kautta.

Tyon toteutuksessa kaytettiin integroitua kirjallisuuskatsausta. Integroidun kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on muodostaa yleisluontoinen yhteenveto aikaisemmasta tutkimuk-
sesta, jotka suuntautuvat samanlaisiin kysymyksen asetteluihin. Rajauskriteerien avulla
materiaalista |6ytyi viisi artikkelia, joista nousi esille hyvin edistavia ja estavia tekijoita sii-
hen miten toimintaterapeutti osallistaa perheen alakouluikdisen lapsen toimintaterapiapro-
sessiin. Teoreettisena lahtokohtana tutkimuksista nousseiden tulosten kasittelyssa kaytet-
tiin Renée Taylorin tarkoituksellisen vuorovaikutuksen mallia. Haastattelimme my6s kahta
toimintaterapiayrittajaa, jotka kertoivat heidan omista kokemuksistaan ja keinoistaan ai-
heeseen.

Opinnaytety6ta voivat hyodyntaa toimintaterapian ammattilaiset, opiskelijat sekd asiakkaat.
Tulokset antavat konkreettisia keinoja perheiden osallistamiseen toimintaterapiaprosessis-
sa. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd laajemmin toimintaterapeuttien
nakokulmaa osallistamiseen ja sen toteutumiseen. Osallistamisesta puhutaan monissa
tutkimuksissa ja keinojakin osallistamisen edistamiseen oli esitelty, mutta nayttéén perus-
tavaa tietoa sen vaikuttavuudesta ei juurikaan ole tutkittu.

Avainsanat perhe, osallistaminen, toimintaterapiaprosessi, kirjallisuuskat-
saus, tarkoituksellisen vuorovaikutuksen malli
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The aim of this thesis was to find out through literature how occupational therapists em-
power the family to be a part of the occupational therapy process with children in primary
school and what the factors are promoting this or prevent this from happening. This thesis
was carried out in cooperation with an organization called Vajaaliikkeisten Kunto ry. Their
main focus is to promote the research, rehabilitation and prevention of disabilities within
children caused by central and peripheral nervous system failures and challenges with
musculature. The organization also aims to support the children with disabilities and their
rights to have a good life and future.

Integrated literature review was chosen because it gives an overall summary of the previ-
ous researches made based on similar questions. Based on the criteria we found five re-
search papers that described the promoting and preventing factors when occupational
therapist are trying to empower the family into the occupational therapy proc-ess. In this
thesis we used Renée Taylor’s Intentional Relationship model was used as the theoretical
background. The results were divided under the headlines of the model. Two occupational
therapists were also interviewed about how they see empowering parents and families as
part of their job and how they promote it and what are the factors when empowering is
prevented.

This thesis will be beneficial for occupational therapists, students and clients looking for
information about the subject. In the future it would be interesting to research from the per-
spective of the occupational therapists and how would they achieve empowerment. Em-
powerment is mentioned in many research articles and also some methods promoting it
have been introduced. Still there seem to be no evidence based theory that shows em-
powering families as part of the occupational therapy process is effective or beneficial to
the process.
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa selvitetaan, miten toimintaterapeutti osallistaa perheen alakou-
luikdisen lapsen toimintaterapiaprosessiin. Kartoitamme toimintaterapian tutkimuksista
osallisuutta edistavia ja estavia tekijoita. Opinnaytetyén toteutusmuoto on integroiva
kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon aihe on muodostunut yhteistydssa tyéelaman yhteis-

tydkumppanin Vajaaliikkeisten Kunto Ry:n kanssa.

Perheen osallisuus lapsen terapiassa on keskeista toimintaterapian hyvissa kaytan-
ndissa. Mita paremmin toimintaterapeutit ymmartavat perheen arkea ja tapoja, sita pa-
remmin he pystyvat tukemaan perhetta. Tuettuna perhe pystyy mahdollistamaan lap-
selleen toimintoja, jotka heijastavat perheen arvoja. (Case-Smith — Humphry — Jaffe
2010: 108 — 109.)

Lapsen palveluiden tarve vaihtelee hanen elamansa aikana, jolloin my6s palveluiden
tuottajat vaihtelevat. Perhe sen sijaan on pysyva asia lapsen eldaméssa. Perhe muo-
dostaa ainutlaatuisen tunnesuhteen lapseen. Heidéan jatkuva osallistuminen lapsen
elaméaan antaa perheelle erityisen kasityksen lapsen tarpeista, kyvyista ja toiminnalli-
sista kiinnostuksenkohteista. (Case-Smith — Humphry — Jaffe 2010: 108 — 109.)

Siparin (2008) mukaan ensisijaisia lapsen kehitysta tukevia asioita perheen lisaksi on
sosiaalinen verkosto. Asiantuntijoiden tehtava on lapsen ja perheen huomioiminen yk-
silbllisesti ymparistdssaan ja kulttuurissaan seka sovittaa mahdolliset tukitoimet per-
heen arkeen. Sipari tuo esille, ettd tutkimuksissa puhutaan paljon perhekeskeisen tyén
periaatteista, mutta kaytannon toimintatapoja ei ole juurikaan tutkittu. Kaytannon toi-
mintatavat toisivat konkreettisesti esille, miten perhekeskeisen tyon periaatteet nayttay-

tyvat tydskentelyn tasolla. (Sipari 2008: 40.)

Toimintaterapian alalla puhutaan paljon arjessa tapahtuvasta kuntoutuksesta ja perhe-
keskeisyyden merkityksesta. Varsinkin lasten kohdalla olisi erittain tarkeaa, ettei toimin-
taterapian vaikuttavuus jaisi vain vastaanottotiloihin. Terapiassa harjoiteltavia taitoja
tulisi hyddyntéaa myos arjessa ja muille perheenjasenilla tulisi jakaa tietoa ja taitoa lap-
sen kanssa toimimisesta. Davisin, Craikin ja Polatajkon (2007) mukaan toimintatera-

peutin ja asiakkaan olisi tdrkeda luoda vuorovaikutuksellinen avoin kumppanuussuhde,
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jossa molemmat osapuolet voivat tuoda tietoaan ja ndkemyksiaén esille. Asiantuntija

vastaan asiakas nakokulmasta tulisi paasta irti ja pyrkia tasa-arvoiseen suhteeseen.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista hyotyvat niin ammattilaiset kuin asiakkaatkin. Toimin-
taterapeutti pystyy pohtimaan kuinka osallistavaa tydta han itse tekee ja halutessaan
hyddyntamé&én osallisuutta edistavia tekijoita tyossaan. Estavat tekijat auttavat tunnis-
tamaan oman tyoén mahdollisia puutteita. Puolestaan perheiden tietoisuus heidén oi-
keuksistaan kasvaa ja he pystyvat tarvittaessa vaatimaan ohjausta arjen toimintoihin.
Opiskelijat pystyvat kirjallisuuskatsauksen avulla perehtym&an osallisuuden kasittee-
seen seka sen tarkeyteen toimintaterapeutin tydssa. Tydelamén yhteistydkumppanim-

me Vajaaliikkeisten Kunto Ry taas voi hyddyntéa tuloksia kaytannon tydssaan.

Tassa opinnaytetydssa haluamme nostaa esille perheen osallistamisen tarkeyden toi-
mintaterapiassa ja selvittaa mitka tekijat siihen vaikuttavat. Teoriaohjaavan siséllénana-
lyysin ja Renée Taylorin Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen mallin avulla avaamme
kirjallisuuskatsauksesta nousseita tekijoita toimintaterapian nakékulmasta. Paadyimme
kayttamaan kyseista mallia, koska toimintaterapeutin itsen terapeuttisen kayton katso-
taan edistdavan asiakkaan toimintaan sitoutumista ja vaikuttavan mydnteisesti terapian

tulosten saavuttamiseen (Taylor 2008: 46 — 48).
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2 Kirjallisuuskatsauksen laht6kohdat

Opinnaytetydn toteutustavaksi valitsimme Kkirjallisuuskatsauksen, koska koimme sen
antavan kattavan kokonaiskuvan tietysta asiakokonaisuudesta, taman tyon kontekstis-
sa perheen osallistamisesta (Salminen 2011: 3). Opinnaytetydn toteutimme kevaan ja
syksyn 2014 aikana. Johanssonin (2007) mukaan kirjallisuuskatsauksen avulla pysty-
taan hahmottamaan olemassa olevaa tutkimusta tietysta aiheesta. Kokoamalla aihee-
seen liittyvia tutkimuksia saadaan kokonaiskuvaa siité, kuinka paljon tutkimustietoa on

olemassa ja millaista se on siséllollisesti ja menetelmaéllisesti.

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen eri tyyppiin; systemaattiseen ja kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen sek& meta-analyysiin. Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus jakautuu
puolestaan kahteen eri orientaatioon, joita ovat narratiivinen ja integroitu kirjallisuuskat-
saus. (Salminen 2011: 6.)

Opinnaytetydmme on integroitu kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on tarkastella
opinnaytetyon aihetta toimintaterapian teorian ja tutkimuksen avulla seka analysoida
aineistoa. Analyysin avulla pyrimme selvittdmaan, I0ytyyko aineistosta mahdollisesti
yhtenevia teemoja. Taustateoria antaa pohjateoriaa kirjallisuuskatsaukselle sekd sen
avulla jasennamme analyysin tuloksia. (Salminen 2011: 6.)

2.1 Tutkimuskysymys

Tutkimuskysymyksemme ovat miten toimintaterapeutti osallistaa perheen alakouluikéi-
sen lapsen toimintaterapiaprosessiin ja mitka tekijat edistavat ja estavat osallistamista.

Naihin kysymyksiin etsimme vastauksia integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytetydn aihealue nousi Vajaaliikkeisten Kunto Ry:n hankkeen Lapsen toimiva
tukipalvelumallin kautta ja aikaisemmista hankkeista ilmenneiden kehittamistarpeiden
pohjalta. Yhdistyksen hankkeen kohderyhmana ovat alakouluikaiset lapset, joilla on
neurologisia haasteita. Samaa kohderyhman rajausta kaytamme opinnaytetydssamme.
Tyossd haluamme selvittdd, nahdaankoé perheen kanssa tehtava yhteistyd tarkeana
lasten toimintaterapiassa ja tarkoituksena on kartoittaa konkreettisia keinoja perheen

osallistamiseen.
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2.2 Tybelaman yhteistybkumppani

Tybelaman yhteistyékumppanina opinnaytetydssamme toimii Vajaaliikkeisten Kunto ry,
my6hemmin tyéssa puhumme nimella VLK. Yhteisty6 kaynnistyi VLK:n hankkeen Lap-
sen toimiva tukipalvelumallin kautta, mutta hanke ei loppupeleissa saanut rahoitusta
RAY:Itd. Opinnaytetyd annetaan VLK:n tydntekijdille luettavaksi ja kaytannon tydssa
hyddynnettavaksi. Alustavasti on suunniteltu, ettad kaikkien hankkeeseen liittyvien opin-
naytteiden tulokset koottaisiin yhdeksi julkaisuksi. Lisdksi opinnaytety® esitelladn Met-

ropolian Ammattikorkeakoulun opinnaytetydseminaarissa.

VLK:n toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen. Vuonna 1953 lastentautiopin professori,
arkkiatri Arvo Ylpon perustaman yhdistyksen toiminta-ajatuksena on tukea vammaisen
lapsen ja nuoren oikeutta hyvaan elamaan ja tulevaisuuteen. VLK edistdd keskus- ja
aareishermostoon seka lihaksistoon liittyvista syistd vammautuneiden lasten ja nuorten
tutkimusta, hoitoa, kuntoutusta ja ehkaisevaa toimintaa. Yhdistys jarjestaa koulutus- ja
opintotoimintaa. VLK tukee ja edistdd myds alansa tieteellista tutkimusta ja tutkimustie-
don kayttoa. (Vajaaliikkeisten kunto n.d.)

VLK:lla on 11 alueellista aluetoimikuntaa eri puolella Suomea, joiden tavoitteena on
vaikuttaa ja edistdd alueensa vammaisten lasten kuntoutusta, hoitoa ja tutkimusta.
Aluetoimikuntien toiminnalla on tarkea rooli alueellisen kuntoutustoiminnan kehittami-
sessda seké erityisesti aloitteentekijoind. Yhdistyksen jasenyhteisét ovat Mannerheimin
lastensuojeluliitto, Lastensuojelun keskusliitto, Vammaisten lasten ja nuorten tukisaatio,
Samfundet folkhalsan rf, Suomen lastenlaakariyhdistys, Suomen CP-liitto ry, Tatu ry ja
Suomen Lastenneurologinen yhdistys. Lasten toimiva tukipalvelumalli -hankkeen yh-
teistybkumppaneina toimivat lisaksi Niilo Maki Instituutti, Metropolia Ammattikorkeakou-
lu, Opettajien Ammattijarjestd OAJ, Ita-Suomen Yliopisto seka Lapuan kunta. (Vajaa-

likkeisten kunto n.d.)
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3 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat osallisuus, toimintaterapia ja alakouluikéi-
nen lapsi. Kasitteet sisaltavat toimintaterapian teorian lisaksi poikkitieteellista tietoa,
koska kaikista kasitteistd ei l16ytynyt tarpeeksi monipuolisesti tietoa toimintaterapian

kirjallisuudesta.

3.1 Osallisuus

ICF-luokitus méaaérittelee osallistumisen lyhyesti ja ytimekkaéasti sanoilla: osallistuminen
on osallisuutta elaman tilanteisiin (Stakes 2004: 14). Osallisuus-kasite on inhimillisen
toiminnan mallissa englanniksi participation ja suomenkielella kaytetddn molempia
osallisuus ja osallistuminen. Kaytimme tiedonhaussa sanoja participation, empower-

ment, osallistaminen ja osallistuminen.

Terveydenhuoltolaissa osallisuus-kasite liittyy yhteisdon osallistumiseen ja siind osalli-
sena olemiseen. Sosiaalinen osallisuus parantaa hyvinvointia, osallisuuden luodessa
mielekasta merkitysta elamaan. Kaantbpuolena taas nahdaan sosiaalinen syrjaytymi-
nen. Silla tarkoitetaan yhteisollisen toiminnan ulkopuolelle jaamistd. Syrjaytymiseen
liittyy useasti sosiaalista, taloudellista ja terveydellista eriarvoisuutta. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid n.d.)

OSallisuushanke Salli (2014) on julkaissut artikkelikokoelman, jossa se lahestyy osalli-
suutta eri ndkokulmista. Julkaisussa osallisuutta maaritelladn mm. kokonaisuudeksi,
joka muodostuu monitasoisesta ja -syisesta tuntemisesta, kuulumisesta ja tekemisesta.
Osalllisuus kuvataan yksil6lliseksi tunteeksi tai kokemukseksi kuulumisesta yhteis66n ja
yhteiskuntaan. Yhteiskuntatasolla osallisuus on sitd miten ihmisella on mahdollisuus
osallistua paatoksentekoprosessiin. Yhteisdissa osallisuus merkitsee kiinnittymista jo-
honkin, esimerkiksi ymparistoon tai yhteiskuntaan. Lisaksi kyse on yhteenkuuluvuuden
tunteen syntymisestd, turvallisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta. My6s tdssd maari-
telmassa syrjaytyminen nahdaan vastakkaisena kasitteend. (Jamsen — Pyykkdnen
2014:9-10.)

Kun puhutaan osallisuudesta omassa elaméssé, nahddan osallisuuden sisaltavan

voimaantumisen (empowerment), identiteetin ja elamanhallintavalmiudet. Omassa

elamassa osallistumisessa keskeistda on omakohtainen sitoutuminen, omaehtoinen
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toiminta ja vaikuttaminen omaa elamaa koskevien asioiden kulkuun seka vastuunotta-
minen niiden seurauksista. Julkaisussa maaritelméat perustuvat Mona Sarkela-Kukon ja
Paivi Rouvinen-Wileniuksen artikkeleihin. Jasennys on oSallisuushanke Sallin. Lahek-
kaisina kasitteind nahdaan osallistaminen ja osallistuminen. (Jamseén — Pyykkonen
2014: 9 -10.)

Osallistamista voidaan maéaaritella keinona aktivoida tai kannustaa yksil6ita osallistu-
maan ja saamaan osallisuuden kokemuksia. Osallistamisessa motivaatio ja halu osal-
listua syntyvat muualla kuin osallistujassa itsessaan, opinndytetydssamme siis toimin-
taterapeutissa. Vaikka palvelujarjestelmissa nahdaan osallistamisen tarkeys, ei siihen
ole aina kuitenkaan mahdollista vaikuttaa. Erilaiset jarjestelmat ja rakenteet saattavat
estda osallistamista, jolloin eri yksildiden elaméntarinat eivat mukaudu jarjestelmiin
aukottomasti. Talloin osallisuutta estaa yksilon vallan puute hdnen omassa elamas-

saan, palvelujarjestelmassa ja yhteiskunnassa. (Sarkela — Kukko 2014: 35, 47.)

Osallisuuden kokeminen muodostuu kuulluksi ja huomioiduksi tulemisesta, sosiaali-
sista suhteista, oman eldman asioihin vaikuttamisesta ja omien asioiden paattamisesta,
keskusteluista sekéd kohtaamisista. Oleellista on miten yksil6lla on mahdollisuus olla
osallisena paatoksentekoprosesseissa. (Sarkela - Kukko 2014: 37; Rouvinen — Wile-
nius 2014: 51.)

Osallisuuden kokemiseen liittyy myds kasite kuulumisesta. Kuulumisen tunteeseen
vaikuttaa mm. kommunikaatio tai yhteisen kielen Iéytaminen. Yhteisen kielen puuttues-
sa yksilon on vaikea paastd osalliseksi yhteis6on. Osallisuuteen vaikuttaa myoés se,
milla tavoin yksilo voi yhteisdissa ilmaista tunteitaan ja miten niihin vastataan. Tuntei-

den sivuuttaminen estda yksilon kuuluvuuden tunnetta. (Sarkelda — Kukko 2014: 41.)

Osallisuuteen voivat vaikuttaa edistavasti tai estavasti yhteiskunnalliset rakenteet,
vallitseva asenneilmapiiri ja yksildon omat voimavarat. Esimerkiksi yksilén voimavarat
vaihtelevat eri elamantilanteissa. Aina ei ole mahdollisuutta, kykya tai jaksamista kayt-
taé resurssejaan niin, ettd osallisuuden kokemus syntyisi aidosti. Kuormittava elamanti-
lanne ja kriisit voivat kuluttavaa yksil6a niin, ettd h&n keskittyy elamassaan enemman
selviytymaéan kuin osallistumaan. Yksilo ei valttamatta luota tai tunnista omia voimava-
rojansa, jolloin h&n ei osaa hyddyntaa niitd. Voi myos olla, etté yksilén voimavaroja ei
osata tunnistaa yhteiskuntatasolla. Alhaisilla tuloilla ja osallisuuden toteutumisella on
todettu olevan yhteys toisiinsa, koska tulot ovat tarked valine hyvinvoinnille seka toi-
mintamahdollisuuksille. (Sérkelda — Kukko 2014: 37, 39 — 40; Rouvinen — Wilenius

i
Metropolia



7

2014: 51.) Siparin mukaan (2002) perheen osallistumista kuntoutuksessa edistetaan
lisdamalla perheen tietotaitoa, joka on kaytannosséd sopeutumisvalmennusta, suoraa

koulutusta ja arkielaméan ohjaamista.

Kaikkien tasavertainen osallistuminen yksildiden erilaisista ominaisuuksista huolimatta
edellyttda fyysista, psyykkista ja sosiaalista esteettomyytta. Laitisen (2013) ja Pesolan
(2009) mukaan fyysinen esteettdmyys voi tarkoittaa palveluiden hyvda saatavuutta.
Psyykkinen esteettomyys taas tarkoittaa, ettd osallistujalla itsella&n on tarpeeksi hen-
kista kykya itsendiseen suoriutumiseen. Sosiaalisella esteettdmyydella tarkoitetaan,
ettd eri sosiaalirynmiin kuuluuvilla on tasavertaiset mahdollisuudet toimia yhteiskun-
nassa. (Sarkela — Kukko 2014: 37, 39 — 40; Rouvinen — Wilenius 2014: 51.)

Osallistumista on pyritty edistamaén laissa Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista. Laissa vaaditaan, ettd asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan toivomukset ja mie-
lipiteet tulee ottaa huomioon sosiaalihuoltoa toteutettaessa sekd muutoinkin kunnioitet-
tava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000.) Liséksi sosiaalihuoltolain uudessa laissa on korostettu yksilén
mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa palveluprosessiinsa seka palveluiden kehittami-
seen. Sosiaalihuollon tulisi varmistaa mm. asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien li-

sdamisesta hyvinvoinninvoinnin ja palveluiden kehittdmisessa. (Pyykkénen 2014: 31.)

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollossa tunnistetaan osallisuuden merkitys, on palvelui-
den kayttajien kokemus siita usein marginaalinen. Palveluiden kayttajat eivat aina tieda
missa tilanteissa heidan oletetaan osallistuvan ja missa olevan passiivisen asiakkaan
roolissa, jolloin odotukset osallistumisesta ovat ristiriitaisia. (N&rhi — Juvonen - Matilai-
nen 2014: 149.)

Itse osallistaminen-kasitetta esiintyi hyvin harvassa aineistossa, mutta esimerkiksi eng-
lanninkielisesséa kirjallisuudessa puhutaan termista empowerment, joka on suomenkie-
lisissa teksteissa kadannetty valtaistumiseksi tai voimaantumiseksi. Englanninkielisessa
abstraktissa kaytdmme osallistaminen-sanan vastineena sanaa empowerment, joka
mielestimme kuvaa parhaiten juuri osallistamisen tarkoitusta. Avaamme opinnayte-
tydssamme voimaantuminen-kasitteen, koska se nousi esille monissa suomen- ja eng-

lanninkielisissa osallisuutta kasittelevissa artikkeleissa.
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Maatan (1999) mukaan kasite empowerment on kaannetty suomeksi kirjassa "Pyora-
tuolitango. Nakokulmia vammaisuuteen” valtaistumiseksi. Maatta (1999) kirjoittaa per-
heiden valtaistumisesta eli vanhempien mahdollisuuksista vaikuttaa olosuhteisiin ja
saavuttaa itse asettamiaan tavoitteita lapsen ja perheen suhteen. Téllaisessa toimin-
tamallissa tarvitaan edelleen ammatti-ihmisten myoénteistad tukea ja asiantuntijatietoa,
mutta vanhempia rohkaistaan itse arvioimaan ja paattamaan mita he ja lapsi tarvitse-
vat. Vanhemmilla tulee olla taysi oikeus maarittda miten ja kuinka paljon he osallistuvat
yhteisty0hon. Heitd ei saisi leimata valinpitamattomiksi vanhemmiksi, jos he eivat pida
tiiviisti yhteyttéd esim. lapsen kouluun. Ammatti-ihmisten tulee ymmartaa, etta koti elaa
omaa elaméénsa kiireineen ja paineineen, sekd kunnioittaa ja kannustaa vanhempia
siitd huolimatta yhteistydhon. (Maatta 1999: 38.)

Flojtin (1999), Laverackin (2007), Kasmelin (2011) ja Siitosen (1999) mukaan osallis-
tumista edellyttaa yksilon voimaantuminen (empowerment), jolloin yksilé kykenee na-
kemaan osallisuuden tarjoamat tilaisuudet vaikuttaa omaa elamaa koskeviin paatok-
siin. Yksilotasolla tama nakyy paatoksentekotaitoina ja kykyna ohjata omaa elaméaa.
Kun yksild ymmartaa osallisuuden mahdollistamat hyddyt, syntyy osallisuuden koke-
mus. (Rouvinen-Wilenius 2014: 52.) Tassa tydssa puhumme empowerment-kasitteesta
jatkossa voimaantumisena. Kirjallisuudessa osallistaminen edellyttaa luottamuksellisen
suhteen luomista vanhempiin ja toimimista tasavertaisina kumppaneina toimintatera-
piaprosessissa. Tavoitteena nahdaan empowering families eli perheiden voimaantumi-

nen.

3.1.1 Perhe ja perhekeskeisyys

Avaamme opinnaytetydssamme kasitteet perhe ja perhekeskeisyys, koska lahes kai-
kissa lukemissamme artikkeleissa puhutaan perhekeskeisesta tyosta, kun tyéskennel-
l[&an yhteistydssa lasten vanhempien kanssa. Tassa opinnaytetytssa lapsen perheella

tarkoitamme vanhempia/huoltajia ja lapsen sisaruksia.

Tilastokeskus maarittelee perheen kasitteen nain: "Perheen muodostavat yhdessa
asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkilot ja heidan
lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen sekd avio- ja avopuolisot tai parisuh-
teensa rekisterdineet henkil6t, joilla ei ole lapsia.” (Tilastokeskus n.d.) Tama tapa maa-
ritella perhe on hyvin konkreettisesti mitattavissa oleva ja rakenteellinen. Perhe maari-

telmakin muuttuu ajan myo6ta ja sitéa taytyy muokata uusien rakenteiden syntyessa.
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Gallimore ym. (1993 ja 1989) kirjoittaa, etta lapsen kehitykseen vaikuttaa olennaisesti
perhe. Perheen toimintakulttuuri on lapsen yksildllisten ominaisuuksien liséksi asia,
joka tulee huomioida perheen kanssa tydskennellessa. Jokainen perhe méaarittelee itse
mink& he kokevat perheeksi. Alasen ja Bardyn (1990) mukaan perhe on lapsen arjen
keskeinen elaméanpiiri ja lapsen elamén perusta muodostuu yleensa kodin arvoista ja
kulttuurista. (Sipari 2008: 17, 19.) Perheiden osallistaminen nahdaan tapahtuvan per-
hekeskeiseen ty6hon perustuvan terapian avulla. On myo6s todistettu, ettd lapsen ta-
voitteiden saavuttamiseen vaikuttaa se kuinka hyvin perhe ja toimintaterapeutti kom-
munikoivat ja millaiseksi kumppanuus on muodostunut (Case-Smith — Humphry — Jaffe
2010: 108).

Perhekeskeisesta tyoskentelytavasta puhutaan keinona tarjota palveluita lapsille, joilla
on erityistarpeita. Perhekeskeinen tytskentelytapa tunnistaa perheen toiminnallisena
yksikkdnd, joka on suuri voimavara ja tuki lapselle. Perhe on pysyva asia lapsen ela-
massa. Vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita, tunnistaen lapsen kyvyt ja
tarpeet. Avainasioita perhekeskeisessa tydskentelyssa on ymmartaa, etta vanhemmat
tuntevat lapsensa parhaiten ja heilla on paaasiallinen vastuu lapsen hoitamisesta. Tu-
lee tiedostaa, etta jokainen perhe on ainutlaatuinen ja jokaisella perheella on omat
vahvuutensa ja tarpeensa. (Cameron — Stewart 2006: 148 — 150; Case-Smith — Law —
Missiuna — Pollock — Stewart 2010: 27.)

Terapeuttien ja perheiden tulee tyoskennella yhdessa kumppaneina, jolloin varmiste-
taan, ettd perheet ovat aktiivisesti osallisena lapsen hoitoon liittyvissa pé&atoksissa.
Perhekeskeisessa tydssa interventiot perustuvat perheiden arvoihin ja ndkemyksiin,
jolloin palveluntuottajan tulee tunnistaa omat arvonsa niin, ettei han tyrkyta niitéa per-
heelle. Palvelut suunnataan vastaamaan perheiden tarpeisiin eikd perheitd pakoteta
sopeutumaan palveluntuottajien tarpeisiin tai interventiokaytantoihin, jotka ovat jo ole-
massa. (Cameron — Stewart 2006: 148 — 150; Case-Smith ym. 2010: 27.)

Nykypaivanad on tunnistettavissa menneiden vuosikymmenten ajattelutapoja, jolloin
ammattilaiset on ndhty asiantuntijoina ja asiakkaat vastaanottajan ja mukautujan roo-
lissa. Ammatti-ihmisten nakemykset vanhemmista yhteistydkumppaneina ovat kuiten-
kin monipuolistuneet. Edellytyksena talle muutokselle on ollut muutos ammatti-ihmisten
k&sityksistd vanhemmista. Kuntoutuksen ammattikaytanndissd ammattilaiset itse omi-
ne kasityksineen maarittavat yhteistyon pelivaran ja vanhempien osallistumismahdolli-
suudet. (Maatta 1999: 22 — 23, 25 - 26.)
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Perhekeskeisyys liittyy myds toimintaterapiaan, koska monet perhekeskeisen tyos-
kentelyn toteamukset ja periaatteet sopivat toimintaterapian arvoihin ja uskomuksiin.
Toimintaterapeutit ovat aina tunnistaneet perheiden osallisuuden tarkeyden toimintate-
rapiaprosessissa. Perhe ndhdaan yksikkond, joka on ensisijainen asiakas lasten toi-
mintaterapiassa. Tama asettaa palveluiden tuottajille haasteita, koska huomioitavia
asioita on paljon ja valilla voi olla vaikea hahmottaa kenen tavoitteet ja tarpeet ovat
tarkeimpid. Terapeuteilta vaaditaan paljon taitoja, jotta perhekeskeinen tydskentely
mahdollistuu. Heidan pitaa selvittdd millaiset ovat perheen rutiinit, tavat ja arvot. Toi-
mintaterapeuttien tulee panostaa yhteistydhon vanhempien kanssa, joka perustuisi
avoimeen keskusteluun, yhteiseen paatoksentekoon seka perheiden voimaantumi-
seen. (Cameron — Stewart 2006: 148 — 150,154 — 155; Case-Smith 2010: 3, 28.)

Lasten kanssa tydskenneltdessd on usein esilla kysymys minka ikaisena lapsi pystyy
tekemaan omia paatoksia. Usein paatdksen kuitenkin tekee palveluiden tuottaja. Per-
hekeskeisessa tydssa vastuu jaetaan perheelle riippumatta lapsen iasta. Aikaisempien
tutkimuksien pohjalta on todettu, etta toimintaterapeutit lisdévat terapian vaikuttavuutta,
jos he tytskentelevat perhekeskeisesta nakdkulmasta. (Cameron — Stewart 2006: 148
— 150,154 — 155; Case-Smith 2010: 3, 28.)

Toimintaterapeutit kayttavat erilaisia menetelmia tyéskennellessaan perheiden kanssa.
Perhekeskeinen tydskentelytapa esittda kolme toisiaan tdydentavaa orientaatiota, jotka
ovat perheen tukeminen, suora palveluiden tuottaminen ja yhteistyéhon perustuva per-
heen ohjaus ja neuvonta. Perheen tukeminen vahvistaa sosiaalisen tuen verkostoja,
joilla edistetdadn perheen luonnollisia taitoja ja perheen toimintoja. Sosiaalisen tuen
saaminen toisilta vanhemmilta vdhentda vanhempien eristaytymista ja stressin tunnet-
ta. Edistaméalla perheen hyvinvointia henkisen tuen ja kaytannoén ehdotusten kautta,
perhe omaksuu herkén tavan olla vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa. (Case-Smith —
Humphry — Jaffe 2010: 127 — 128.)

Suoraa palveluiden tuottamista on, kun terapeutti mahdollistaa lapselle toimintoja edis-
taékseen lapsen taitoja ja minimoidakseen lapsen vammasta johtuvia seurauksia. Per-
heen tulisi osallistua terapiatilanteisiin, mutta terapeutin tehtava on kuitenkin ensisijai-
sesti edistda lapsen osallistumista terapiaan. Toimintaterapeutin tuleekin omata taitoja
ja herkkyyttd toimia perheen kanssa, jotta tdméan kaltainen tydskentely on perhekes-
keistd. Perheiden neuvonnassa ja ohjauksessa on paljon erilaisia toimintatapoja ja ne

pitda suunnitella yksilollisesti jokaiselle perheelle vastaamaan heidan kiinnostuksen
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kohteitaan, oppimistyylejaan seka tietotasoaan. (Case-Smith — Humphry — Jaffe 2010:
127 - 128.)

3.1.2 Kumppanuus

Kumppanuus-kasite on valittu opinndytetydhomme, koska perhekeskeinen tydskentely
edellyttdd yhteistyohon perustuvaa kumppanuussuhdetta vanhempien kanssa. Tama
vaati tyontekijoilta irti paastamistd perinteisista valta- ja hierarkiakaytannoista. Van-
hemman ja ammattilaisen kumppanuussuhde perustuu ymmarrykseen siita, etta toi-
mintaterapeutilla seka vanhemmilla on tarkeda tietoa ja erityistaitoja, joilla pystytaan
vaikuttamaan lapsen elamé&éan. Suhteen pitda perustua luottamukseen ja rakentua
avoimen keskustelun, yhteisen kunnioituksen, jaetun paatdksenteon ja perheiden voi-
maannuttamisen kautta. (Case-Smith — Humphry — Jaffe 2010. 127 — 128; Cameron —
Stewart 2006. 157; Parker 2011: 142.)

Luottamuksen rakentaminen ei ole helppoa ja siihen liittyy molemminpuolinen kunnioi-
tus sek& nonverbaalinen ja verbaalinen kommunikointi. Terapeutin tulee olla positiivi-
nen, eikd tuomita vanhempia, vaikka terapeutin ja vanhempien arvot olisivatkin erilai-
set. Kunnioituksen osoittaminen on erityisen tarkead, jos perheellda on eri kulttuuritausta
tai heilla on erilainen sosioekonominenstatus. Eri kulttuureista olevilla perheilla on
usein erilaiset kasitykset esim. lapsen kasvatuksesta. Lopullisen tavoitteen saavutta-
miseksi asiakkaan ja terapeutin tulee tyoskennella yhdessa. (Case-Smith — Humphry —
Jaffe 2010. 127 — 128; Cameron — Stewart 2006. 157; Parker 2011: 142.)

3.2 Toimintaterapia

Toimintaterapeutti on kuntoutusalan ammattilainen, joka tydskentelee sosiaali- ja ter-
veyshuollon seka kuntoutuksen eri sektoreilla, yksityisena ammatinharjoittajana, jarjes-
toissa tai koulutoimessa. Toimintaterapeutti on kiinnostunut tekijoista, jotka vaikuttavat
asiakkaan toimintakykyyn. Tavoitteena on tukea asiakkaiden toimintamahdollisuuksia
heille itselle tarkeiden paivittdisten toimintojen &érella. (Toimintaterapianimikkeistt
2003: 8.)

Asiakkaina toimintaterapiassa voi olla yksild, rynma tai yhteis6é (Hautala — Hamalainen

— Makeld — Rusi-Pyykdonen 2011: 9). Toimintaterapeutti tyoskentelee yhdessa asiak-

kaan ja hanen lahipiirin kanssa seka hyddyntaa eri alojen asiantuntijoiden nakodkulmia.
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Laajemmin toimintaterapeutti voi vaikuttavaa yhteiskunnan tuottamien palveluiden ja

ympaéristollisten olosuhteiden kehittamiseen. (Toimintaterapianimikkeistd 2003: 8.)

Lasten toimintaterapiassa pyritaan keskittymaan lapsen itsesta huolehtimisen, leikin ja
vapaa-ajan taitoihin niin kotona kuin koulussakin. Tarkeé tavoite lasten toimintaterapi-
assa on se, etta lapsesta kasvaa mahdollisimman itsenainen, kyvykas ja muista kiin-
nostunut persoona. Kyvykas-kasite tulee méaaritella jokaisen lapsen kohdalla realisti-
sesti ja niin, etta se on rikastuttavana tekijana lapsen elamasséa. (Clancy ym. 1990: 6.)
Toimintaterapeutti haastaa lasta tukemalla ja luomalla sellaiset puitteet, etta lapsi tun-
tee olonsa turvalliseksi vaikka ei onnistuisikaan tehtavassaan. Toimintaterapeutti ottaa
huomioon lapsen kiinnostuksen kohteet ja tavoitteet terapiaa suuniteltaessa. Lapsen
kaytos ja erityiset luonteenpiirteet toimivat perustana sitouttavien toimintojen valinnalle.
(Case-Smith ym. 2010: 7).

Lapsi tulee toimintaterapiaan yleensa jonkin fyysisen, henkisen tai kognitiivisen haas-
teen vuoksi. Vaikka diagnoosi onkin syy terapiaan, niin toimintaterapeutin tulisi keskit-
tya lapseen yksilona. Niin asiakaslahtdisessa kuntoutuksessa kuin perhekeskeisessa
ajattelussa tulee ottaa huomioon lapsen liséksi myos perhe. Lapsen ja perheen mie-
lenkiinnot ja rutiinit antavat paljon hyddynnettavaa tietoa terapeutille. Perheen kanssa
tulee kayda avointa keskustelua ja vanhempien rooleja tulisi vahvistaa. Toimintatera-
peutti toimii tiedonjakajana ja teorian asiantuntijana, kun taas perhe on heiddn oman

arkensa asiantuntija. (Case-Smith ym. 2010: 2 — 3.)

3.2.1 Toimintaterapiaprosessi

Toimintaterapianimikkeiston (2003) mukaan toimintaterapiaprosessi on kaytanndssa
toteutettavaa toimintaterapiasuunnitelmaa. Se koostuu erilaisista toimintaterapiatilan-
teista, joille on luotu erilliset tavoitteet kokonaistavoitteiden mukaisesti. Jane Craikin,
Janet Davisin ja Helene J. Polatajkon luomassa Kanadalaisen toimintaterapiaprosessin
kehyksesséa (CPPF) kerrotaan selke&sti miten jokaisessa prosessissa tulisi edeta vaihe
vaiheelta, oli se sitten yhden tai useampien kymmenien kertojen tapaaminen. Toiminta-
terapiaprosessi vaatii sen, ettd molempien osapuolten tulee olla aktiivisia ja sitoutuneita

osallistujia prosessin jokaisessa vaiheessa. (Davis ym. 2007: 227.)

Alla avaamme lyhyesti toimintaterapiaprosessin niin, etté asiakkaana on lapsi ja lapsen

perhe. Prosessi sisdltda kahdeksan avainkohtaa jotka ovat toimintaterapiaan tulo, ti-
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lannekartoitus ja lahtdkohtien luominen, arviointi, suunnitelman ja tavoitteiden luomi-
nen, toteutus, suunnitelman muokkaaminen, tulosten arviointi ja terapian paattyminen.
Valitsimme Kanadalaisen toimintaterapiaprosessin kehyksen, koska koimme kyseisen
kehyksen kuvaavan prosessia kaytannonléaheisesti ja selkeasti. Prosessin kuvaus aut-
taa lukijaa ymmartamaan mihin kaikkiin lapsen toimintaterapiaprosessin vaiheisiin toi-
mintaterapeutin tulee osallistaa myds perhe. Myos Tarkoituksellinen vuorovaikutusmalli
vaatii toista teoriaa tukemaan toimintaa ja sovellusta (Taylor 2008: 53 — 54).

Ensimmaisen tapaamisen taustalla on usein joko l&&kérin lahete tai muun ammattihen-
kilon suositus. Lapsi ja vanhemmat saapuvat toimintaterapiaan ja tapaavat tera-
peutin. Toimintaterapeutin tehtavana on tuolloin luoda suhde kaikkiin osapuoliin. (Davis
ym. 2007: 252 — 253.) Toinen vaihe on lapsen tilanteen arviointi, joka alkaa yleensa
tilanteen kartoittamisella. Perheen kanssa puhutaan arvoista, odotuksista, toiveista,
paamaarista ja sitoutumisesta terapiaan. On tarkead, ettad perhe on valmis sitoutumaan
prosessiin. Yhdessa etsitddn ne ensisijaiset toiminnalliset haasteet ja niihin liittyvat
paamaarat joihin prosessin aikana tahdatdan. Terapeutti pyrkii l[6ytdamaan yhteisen

pohjan prosessille ja dokumentoi sovitut asiat. (Davis ym. 2007: 254 — 256.)

Kolmantena vaiheena on arviointi. Toimintaterapeutti kayttaa erilaisia lahestymistapo-
ja kuten, arviointimenetelmia tai vapaata havainnointia selvittddkseen perheen ja lap-
sen toiveita ja toiminnallista tilaa. On tarkeda selvittd& perheen voimavarat, jotka mah-
dollistavat halutun muutoksen. Keratysta tiedosta terapeutti keskustelee perheen kans-
sa ja yhdessa paatetaan jatkotoimenpiteista. (Davis ym. 2007: 256 — 258.) Tarpeen
vaatiessa toimintaterapeutti tekee suunnitelman ja asettaa tavoitteet yhdesséa per-
heen kanssa heidan tuleville tapaamisille ja kokonaisvaltaisesti prosessille. Tama vaihe
vaatii toimintaterapeutilta hyvid neuvottelutaitoja, jotta saadaan kuuluviin perheen ja
lapsen tuntemukset ja toiveet. Koko suunnitelma dokumentoidaan niin, etta siina tulee
ilmi tavoitteet ja keinot miten tavoitteet saavutetaan seka ketké suunnitelmaa toteutta-
vat. (Davis ym. 2007: 258 — 260.)

Toteutusvaiheessa lahdetaan kaytannodssa toteuttamaan suunnitelmaa yhteistydssa
lapsen ja perheen kanssa. Toimintaterapeutin on tarked pitdd perhe toimintaan sitoutu-
neena. Apuvalineind terapeutti voi kayttdd eri teorioita ja viitekehyksid edistddkseen
perheen hyvinvointia ja sitoutumista. Toimintaterapeutin tulisi osata muokata suunni-
telmaa tarpeen mukaan ja suunnitella uudelleen terapian kulkua, jos etenemista ei

tapahdu. Toteutuksen aikana saattaa ilmetd uusia toiminnallisia haasteita, jotka tulisi
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ottaa huomioon suunnitelmassa. Konsultointi ja yhteistyd muiden ammattilaisten kans-

sa on tarkea osa toimintaterapeutin roolia. (Davis ym. 2007: 260 — 261.)

Kun toteutusvaihe on saatu paattkseen, on aika arvioida tuloksia. Tarkoituksena on
selvittd&, onko tavoitteisiin paasty ja mitk& ovat jatkotoimenpiteet. (Davis ym. 2007: 262
— 263.) Tulosten pohjalta paatetaan jatkuuko terapia vai ei. Vaikka kaikki tavoitteet ei-
vat olisikaan toteutuneet, aina ei terapiaa jatketa. Tallaisissa tilanteissa on tarkeaa, etta
molemmat osapuolet tietavat terapian paattymisen syyt. Terapeutti tekee perheelle ja
lapselle selvaksi, etta aina on mahdollisuus tulla takaisin ja aloittaa uusi prosessi. Per-
he saa kopion loppulausunnosta ja tarvittaessa suositukset vaihtoehtoisiin paikkoihin,

joista on mahdollisuus saada jatkossa apua. (Davis ym. 2007: 263.)

3.3 Alakouluik&inen lapsi

Alakouluikainen lapsi (6-12v) on opinnaytetydmme keskitssd. Rajaus tuli tydelamén
yhteistydkumppanilta VLK:lta, jonka hankeen kohteena ovat alakouluikaiset lapset ja
heidan haasteiden tukeminen. lk&jakauma on kehityksen kannalta melko laaja, koska
alakouluiassa lapsi kehittyy paljon. Muutoksia tapahtuu niin fyysisesti, psyykkisesti kuin
sosiaalisestikin.

6-12-vuotias lapsi eldé keskilapsuutta eli aikaa koulun alkamisen ja varhaisen nuoruus-
ian valilla. Taman aikakauden valilla tapahtuu merkittavid muutoksia lapsen elamassa
seka lapsen ja aikuisen vdlisissa suhteissa. Lapsi laajentaa sosiaalista ymparist6aan
siirtyessdan kouluun. Koulussa lapsi paasee kehittdmaan kognitiivisia ja sosioemotio-
naalisia taitojaan, jotka vaikuttavat hanen kayttaytymiseen. (Nurmi — Ahonen — Lyyti-
nen, H — Lyytinne, P - Pulkkinen — Ruoppila 2014: 70 — 71.) Psykososiaalisen kehityk-
sen teorian mukaan keskilapsuuden teemana ovat tyokyvyn, toimeliaisuuden ja tuotta-
vuuden kehittyminen seka myodnteisen mindkasityksen luominen (Erikson 1982: 247 —
248).

Lapsen vuorovaikutustaidot kehittyvat sosiaalisen ympariston laajentuessa. Sosiaalisen
havaitsemisen eli muiden henkildiden kayttaytymisen havainnoinnin ja yksiloon vaikut-
tavien tekijoiden kautta lapsi oppii erilaisia kayttaytymismalleja. (Kronqvist — Pulkkinen
2007: 154 — 156.) Keskilapsuudessa ikatoverit tulevat tarkeiksi, erityisesti samaa suku-
puolta olevat. Ryhmassa opitaan sukupuolelle tyypillisia kayttaytymismalleja ja taitoja

seka vuorovaikutustaitoja. (Nurmi ym. 2014: 109 — 110.) Toverisuhteiden merkityksen
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korostuminen ei kuitenkaan heikenna vanhempien keskeistd asemaa osana lapsen
kehitysta. Ystavat vaikuttavat lapsen kayttaytymiseen, mutta vanhemmat antavat poh-

jan kayttaytymista ohjaaville arvoille. (Nurmi ym. 2014: 117.)

Minakasityksen muodostumisen herkin aikakausi on keskilapsuudessa 5-12 ikavuoden
valilla. Tuolloin lapsi pystyy arvioimaan itsedan, koska hanen havainnointi- ja arviointi-
kykynsa ovat kehittyneet. (Aho 1996: 26 — 29.) Lapsi alkaa hahmottaa omaa persoo-
nallisuuttaan ja identiteettia&n asteittain vertailemalla itsedan muihin lapsiin. Lapsi ko-
keilee taitojaan ja toiminnasta saadun palautteen avulla kehittaéd minakuvaansa. (Kron-
gvist — Pulkkinen 2007: 146 — 147.)
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4 Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen malli (The Intentional Relationship
IRM)

Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen malli (The Intentional Relationship, IRM) on Renée
Taylorin kehittdma malli, joka avaa toimivan asiakas-terapeutti suhteen elementteja ja
antaa tyokaluja terapiatilanteisiin. Mallin mukaan asiakkaan ja terapeutin valinen suhde
vaikuttaa keskeisesti asiakkaan toimintaan sitoutumiseen ja terapian tuloksiin. Malli
sisaltaad nelja kasitetta, jotka ovat asiakas, terapiatilanne, terapeutti ja toiminta. (Taylor
2008: 46 — 48.) Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen malli I0ytyy kuviosta 1.

4.1 Asiakas

Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen mallin keskidssa on asiakas, johon toimintatera-
peutin tulee luoda vuorovaikutussuhde. Vuorovaikutustilanteissa terapeutin tulee rea-
goida tapahtumiin sopivalla tavalla, jotta suhteesta tulee myodnteinen. Terapeutin tulee
ymmartaa asiakkaan tietyssa tilanteessa tunnusomaista kayttaytymista ja pysyvia tapo-
ja olla vuorovaikutuksessa, luodakseen optimaalisen terapeuttisen suhteen. (Taylor
2008: 48, 99 — 100.)

Tietylle tilanteelle tunnusomaisia piirteita ovat tunteet, kayttaytyminen ja reaktiot, jotka
ovat aina riippuvaisia kontekstista. Nama piirteet eivat ole johdonmukaisia siihen miten
asiakas normaalisti kayttaytyy. Nama piirteet voivat liittyad rasittavaan kokemukseen,
joka koskee akuuttia sairastumista tai vammautumiseen liittyvid muistoja. Vammautu-
miseen liittyvat stressi vaikuttaa asiakkaan tapaan olla vuorovaikutuksessa terapeutin
kanssa. Asiakkaan pysyvia tapoja olla vuorovaikutuksessa ovat tunteet, kayttaytyminen
ja reaktiot, jotka ovat yhtenevid ajan kuluessa ja tilanteiden sek& ympadristén muuttues-
sa. Pysyvat vuorovaikutustavat nousevat asiakkaan persoonallisuudesta. (Taylor 2008;
100 — 101.)

Asiakkaan vuorovaikutustapoihin vaikuttavat asiakkaan kommunikaatiotapa, luotta-
muksen aste, kontrolloinnin tarve, tarpeiden ilmaisu, reagointi muutokseen ja haastei-
siin, tunteet, palautteen antaminen ja vastaanottaminen, reagointi ihmisten monimuo-
toisuuteen, kyky jakaa asioita, kosketukseen reagointi sekd vastavuoroisuus. (Taylor
2008: 101 — 113).
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4.2 Terapiatilanne

Terapiatilanteet ovat olosuhteita, jotka vaikuttavat terapeutin ja asiakkaan vuorovaiku-
tukseen vahvistavasti tai heikentavasti. Nama tilanteet liittyvat terapiaprosessin tiettyyn
vaiheeseen tai ymparistotekijoihin. Terapiatilanteita ovat asiakkaan vahvojen tunteiden
ilmaisu, intiimit paljastukset, sanattomat vihjeet, empatian hakuisuus ja vastustus seka
vastahakoisuus terapiaprosessin aikana. Terapeutin ja asiakkaan eriarvoisuus, tera-
peuttisen suhteen rajojen testaus ja stressia aiheuttavat tekijat ovat terapiatilanteita,
jotka hairitsevat asiakkaan kykya keskittyd ja sitoutua toimintaan. Terapiatilanteiksi
lasketaan tehtavat ja tilanteet, jotka ovat tunnelatautuneita ja epdjohdonmukaisia. Te-
rapiatilanteeseen vaikuttavat aika, resurssit ja terapeutin oma toiminta. Terapeutin tu-
lee reagoida naihin tilanteisiin valittomasti, jotta ne eivét vaikuta terapiaan negatiivises-
ti. (Taylor 2008: 117 — 126.)

4.3 Terapeutti

Terapeutin tehtdvana on rakentaa vuorovaikutussuhde asiakkaaseen ja saada se toi-
mimaan. Terapeutti tarvitsee vuorovaikutustaitoja, paattelytaitoja ja erilaisia terapiatyy-
leja selvitdkseen tasta tehtavasta. Vuorovaikutustaidot jakautuvat yhdeksaan kategori-
aan; terapeuttinen kommunikointi, haastattelutaidot, suhteen vakiinnuttaminen, sosiaa-
linen ymparistd, moniammatillinen yhteistyd, haastavan vuorovaikutuksen ymmartami-
nen, empaattisuus ja konfliktit, ammatillinen kayttaytyminen ja arvot seka terapeutin

itsestd huolehtiminen ja ammatillinen kehitys. (Taylor 2008: 51.)

Terapeutin vuorovaikutustaidot vaikuttavat terapeutin paattelykykyyn ratkaista terapia-
prosessissa syntyneet haasteet. Paattelykyky on asteittainen prosessi, jossa terapeutin
tulee pohtia mita sanoa, tehda ja kuinka reagoida tilanteeseen. Terapeutin tulee olla
tarkkaavainen, jotta han osaa reagoida mahdollisimman pian terapiaprosessissa syn-

tyneeseen pulmaan. (Taylor 2008: 53.)

Toimintaterapeutin persoonallisuus vaikuttaa siihen kuinka héan on vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa. Mallissa kuvataan kuusi erilaista roolia, joita terapeutit kayttavat
tydssaan. Naita ovat edunvalvoja, yhteistyontekija, empaattinen kuuntelija, rohkaisija,
neuvoja ja ongelmanratkaisija. Edunvalvojana terapeutti ajaa asiakkaan oikeuksia toi-
mien neuvojana ja asioiden jarjestajana. Terapeutin tulee ottaa asiakas mukaan tavoit-

teiden asetteluun ja paatdksen tekoon. Lisaksi terapeutin tulee toimia empaattisena
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kuuntelijana asiakkaan tarpeita vastaavasti ja rohkaista asiakasta osallistumaan erilai-
siin toimintoihin. Toimintojen tulee olla huolellisesti strukturoituja. Terapeutin tulee tarjo-
ta selkeat ohjeet toiminnalle ja antaa suoriutumisesta palautetta asiakkaalle. Ongelman
syntyessa terapeutti ratkaisee pulmat tekemalla kaytannollisia ratkaisuja kayttamalla
strategisia lahestymistapoja. (Taylor 2008: 68 — 82.)

4.4 Toiminta

Toimintaterapiassa kaytettava toiminta on aina asiakkaan ja terapeutin yhdessa valit-
semaa. Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen malli ei ohjaa toiminnan valintaa eika asi-
akkaan sitouttamista. Terapeutin tulee kayttaa tassa muita toimintaterapian teorioita tai
malleja. Terapeuttinen vuorovaikutussuhde tukee asiakkaan toiminnallista sitoutumista
ja vaikuttaa toiminnalliseen suoriutumiseen seké tunteiden tunnistamiseen vammautu-
misen jalkeen. (Taylor 2008: 53 — 54.)

4.5 Terapiasuhde

Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen malli esittda, ettd terapeutin ja asiakkaan suhdetta
voidaan katsoa kahdesta eri nakdkulmasta: makrotasolla meneillddn olevana yhteis-
ymmarryksena tai toimintamallina henkildiden valilla, mikrotasolla taas terapiasuhtee-
na, joka etenee ja johon vaikuttavat terapiatilanteen vuorovaikutustapahtumat. (Taylor
2008: 54.)

Terapiasuhde on sosiaalisesti maaritelty ja henkilokohtaisesti tulkittu vuorovaikutuspro-
sessi terapeutin ja asiakkaan valilla. Suhteen nahdaan olevan olemassa ainoastaan,
jotta asiakkaan tilanteessa saavutettaisiin kehitysta. Terapeutin ja asiakkaan suhde on
erityinen ja se voidaan erotella muista ihmissuhteista, kuten ystavyyssuhteista. Sa-
maan aikaan kuitenkin nahdaan, etta asiakas ja terapeutti ovat inmisia, jotka kohtaavat
toisensa. Heilla on sama potentiaalinen valikoima ajatuksia ja tunteita, kuin kenella
tahansa kahdella ihmiselld jotka ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. (Taylor
2008: 54.)

Terapeutin vastuulla on varmistaa, ettd suhde perustuu luottamukseen, yhteiseen kun-
nioitukseen ja rehellisyyteen. Terapeuttisen suhteen pysyvyytta ja onnistumista ei voida
ennustaa. Onnistuneen terapeuttisen suhteen tunnistamista ja tukemista voidaan edis-

taa mm. jakamalla yhteisesti tunteita kunnioituksesta, ihailusta tai arvostuksesta. Suh-
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teen luomista edistdaa myos kyky keskustella asioista, joita sivuuttamalla saatettaisiin
vaarantaa suhteen olemassaolo. (Taylor 2008: 55.)

Terapeuttisen suhteen luominen voi olla haastavaa, jos terapeutti tai asiakas muistut-
tavat toisiaan henkildsta, joiden kanssa heilla on ollut negatiivinen kokemus. Jos tera-
peutin ja asiakkaan vuorovaikutustyylit eivat vastaa toisiaan, voi suhteen luominen vai-
keutua.Tterapeuttisen suhteen luomista voi estda kvyvyttomyys paasta yli haasteista,
joita aiheuttavat eri kulttuuri, arvot tai maailmankatsomus. (Taylor 2008: 57.)
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ASIAKAS

- Tilanteeseen lifttyva
wvuorovaikutustapa

- Pysywd
wvuorovaikutustapa

Tilamteen
Toimintaan tulkinta ja

sitoutuminen sithen

reagointi

TERAPIATILANME

Toimintaterapian Terapeuttinen
taidot ja reagointi
strategiat tilanteeseen

TERAPEUTTI
- Vuorovaikutustaidot

- Terapiatyylien
kdyttamisen taito

- Padttelytaito

Kuvio 1. Tarkoituksellinen vuorovaikutuksen malli. IRM (mukaillen Taylor 2008)
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5 Aineiston hankinta ja analyysi

Opinnaytetydssa kaytamme kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluvaa integroitua
katsausta. Integroidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa yleisluontoi-
nen yhteenveto aikaisemmasta tutkimuksesta, jotka suuntautuvat samanlaisiin kysy-
myksen asetteluihin (Flinkman - Salantera 2007: 85). Integroiva katsaus soveltuu kayt-
téon kun tutkittavaa ilmiéta halutaan tarkastella mahdollisimman monipuolisesti. Integ-
roitu katsaus ei ole yhté valikoiva kuin systemaattinen katsaus, ja se tarjoaa laajemman
kuvan kasiteltavasta aiheesta. Integroiva malli sallii analyysin pohjaksi erilaisin lahto-
kohdin tehdyt tutkimukset. (Salminen 2011: 8.)

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tekemisen vaiheet ovat; tutkimuksen muotoilu, ai-
neiston kerddminen, aineiston arviointi, aineiston analyysi seka aineiston tulkinta ja
tulosten esittaminen. Integroidu katsauksen tekeminen alkaa tutkimustehtavan maari-
telmalla ja tutkimuskysymysten asettelulla. Aluksi tulee maarittda selkeat tutkimusky-
symykset, keskeiset kasitteet ja tutkimusjoukko, jotka antavat suuntaa tutkimukselle ja
rajaavat aihetta. (Flinkman — Salantera 2007: 88.)

Aineiston keruun strategian laatimiseen kannattaa kayttaa riittavasti aikaa. Suunnitelma
tekee tiedonhausta jantevaéd ja tarkkaa. Aineiston keruuprosessi on tarkedd kuvata
kirjallisuuskatsaukseen tarkasti, jotta lukija pystyy arvioimaan katsauksen paikkaansa
pitdvyyden ja mielekkyyden. Lukijan tulisi halutessaan pystya toistamaan haku ja saa-
da samat tulokset uudelleen. Aineiston haun rajaukset tulee perustella ja kirjata huolel-
la. (Flinkman — Salantera 2007: 91.)

Aineistoa arvioidaan erilaisilla metodeilla riippuen siita onko tutkimus maarallista vai
laadullista. Laadun arvioinnin avulla voidaan paatella tutkimustulosten luotettavuutta ja
painoarvoa. (Flinkman — Salantera 2007: 93.) Aineiston analysoinnin paamaarana on
lukijaystavallinen ja alykas tiivistelm&, jossa merkittavat tutkimustulokset erottuvat jou-
kosta. Aineiston analysoinnin strategiat ja tiivistdminen ovat vaikein ja virheherkin osio
integroidussa katsauksessa, koska ne ovat vahiten kehittyneimmat osa-alueet. Siksi
analysointi tulisikin suunnitella huolella ennen toteutusta. (Flinkman — Salantera 2007:
95.)

Tulosten esittamisessa paatelmaketjut tulee avata selkeésti, jotta johtopaattkset ovat

ymmarrettavissa. Johtopaatdsten tulisi olla selkokielisia ja tulokset olisikin hyva kuvata

i
Metropolia



22

taulukon tai kaavion muodossa, jos se selkeyttaa tulosten ymmarrettavyytta. (Flinkman
— Salantera 2007: 97.)

5.1 Aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuvaihe toteutettiin tammikuussa 2014, jolloin etsimme
artikkeleita eri tietokannoista erilaisilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla. Ennen ha-
kuprosessin aloittamista maaritimme poissulkukriteerit, jotka rajaavat 16ytyneiden artik-
keleiden maaraa ja laatua. Poissulkukriteereiksi valitsimme artikkeleiden julkaisun
vuonna 2000 tai sen jalkeen, koska halusimme saada mahdollisimman péaivitettya tie-
toa. Koimme 14 vuotta olevan tarpeeksi kattava aika siihen, mutta kuitenkin tarpeeksi
lyhyt aika ollakseen péteva tieto myds vuonna 2014. Halusimme myds, etta artikkelit
l6ytyvat kokonaisina teksteind sahkoisessa muodossa, joka helpottaa omaa tydskente-
lyamme. Artikkelien tuli olla joko suomen tai englanninkielelld ja siséltaa toimintaterapi-
an nakokulmaa perheen osallistamiseen toimintaterapiaprosessissa. Ikaa ei tarvinnut
mainita, mutta jos se tuli ilmi tekstissa, niin sen tuli olla alakouluikdinen eli 6-12-vuotias.
Poissulkukriteerind aineiston haussa oli autismin kirjo, koska myds tyéelaméan yhteis-
tyokumppanimme VLK on rajannut autismin kirjon pois asiakaskunnastaan. VLK keskit-
tyy neurologisista haasteista karsivien lasten kuntoutukseen ja tukemiseen. Katso Tau-
lukko 1 Poissulku- ja mukaanottokriteerit.

Kirjallisuuskatsauksen toteutuksen lisdksi jarjestimme keskustelun kahden toimintate-
rapeutin kanssa saadaksemme opinnaytetyéhémme Kkirjallisuutta tukevaa aineistoa ja
tuomaan esiin tybelaman néakdkulmaa. Keskustelu keskittyi lasten vanhempien osallis-
tamiseen ja sen keinoihin toimintaterapiaprosessissa. Avaamme keskustelun luvussa 7

ja 8.

Poissulkukriteerit mukaanottokriteerit

Ei mainintaa perheen osallistamisesta Tutkimuksen tulokset kasittelevat perheen
osallistamista terapiaprosessiin

Muut kuin alakouluikaiset Maininta 6-12-vuotiaasta lapsesta tai ei
mainintaa ista

Autismin kirjo Ei mainintaa autismin kirjosta

Muun alan tutkimus Toimintaterapian tutkimus

Muilla Kielilld kuin englanti tai suomi Suomen- ja englanninkieliset artikkelit

2000 vuotta aikaisemmin julkaistut 2000-luvun jalkeen julkaistut

Ei I6ytynyt kokonaisena julkaisuna netistd | Koko artikkeli internetissé

Taulukko 1. Poissulku- ja mukaanottokriteerit.
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Taman opinnaytetyon aineistoa haettiin seuraavista sahkodisista tietokannoista: Pub-
Med, ProQuest, ODTBase, AJOT ja Sinahl. Opinnaytetyohon valikoituneet artikkelit
I0ytyivat ProQuest ja ODTBase tietokannoista. Tyohon valikoimme artikkeleja, jotka
k&sittelevat toimintaterapian teoriaa. Hakusanoissa kaytimme paljon opinnaytetydmme
otsikon sanoja eri yhdistelmissa. Olennaisiksi hakusanoiksi muodostui seuraavia:

Family-Centered
Family-Centered Therapy
Empowerment
Occupational Therapy
Participation

Parent participation
Involvement

Children

Child

Perhekeskeisyydesta loytyi paljon aineistoa. Varsinkin aikaisen intervention tarkeydes-
ta puhuttiin monissa tutkimuksissa ja sitd on selvasti tutkittu enemman kuin alakou-
luikéisen lapsen terapiaa. Vaikeuksia oli l10ytda perheen osallistamista kasittelevaa tut-
kimusta juuri 6-12 vuotiaiden lasten toimintaterapiasta.

Aineistonhakuprosessin jalkeen aloitimme artikkeleiden karsinnan tutustumalla artikke-
leiden tiivistelmiin. Mukaanottokriteerien pohjalta lI0ysimme 17 artikkelia, jotka paatim-
me lukea kokonaan. Naista karsiutui pois ne, jotka eivat tayttdneet vaadittuja kriteerei-
ta. Paadyimme valitsemaan kirjallisuuskatsaukseemme viisi artikkelia, joiden keskeinen
sisaltd on esitetty taulukossa 2. Nama viisi artikkelia tayttivat kaikki asettamamme

mukaanottokriteerit (ks. taulukko 1).

ProQuest tietokannasta I6ytyi Hanna Karenin ja Sylvia Rodgerin artikkeli “Towards
Family-centered Practice in Pediatric Occupational Therapy: A Review of the Literature
on Parent-therapist Collaboration” hakusanoilla: “occupational therapy”, “family-
centered” ja “parent participation” ja Robert Palisanon, Lisa Chiarellon, Gillian Kingin,
lona Novakin, Tracy Stonerin ja Alyssa Fissin artikkeli “Participation-based Therapy for
Children with Physical Disabilities” hakusanoilla: “occupational therapy”, “family-

L]

centered therapy” OR “family-centered”, “parent participation” OR “participation.
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ODTBASE tietokannasta l6ytyi Fiona Grahamin, Sylvia Rodgerin ja Jenny Zivianin
artikkeli “Coaching Parents to Enable Children’s Participation: an Approach for Working
with Parents and Their Children”, Jan Piggotin, Clare Hockingin ja Janis Paterson artik-
keli “Parental Adjustment to Having a Child with Cerebral Palsy and Participation in
Home Programs” seka Anne Cusickin ja lona Novakin artikkeli Home Programmes in
Paediatric Occupational Therapy for Children with Celreply Palsy: Where to start?”

hakusanoilla: “family”, “children”, “participation” ja “family-centered”.
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Tekijat vuosi, | Julkaistu Artikkelin nimi Keskeinen sisaltod
maa
Anne Cusick, 2006, Australian Occu- | Home Programmes in | Vastaa kysymyksiin mitd tiedetaén
lona Novak Austra- | pational Therapy | Paediatric Occupational | kotona toteutuvan toimintaterapian
lia Journal, 53 Therapy for Children with | vaikutuksista lapsilla joilla on toi-
Celreply Palsy: Where to | mintakyvyn rajoitteita ja erityisesti
start? CP-vamma, mika on optimaalinen
intensiteetti terapialle, jotta saavu-
tetaan tuloksia kotona tehtavassa
terapiassa seka mitka piirteet liit-
tyvat perheen osallistamiseen
kotona tehtavéssa terapiassa.
Jan Piggot 2003, Physical & Occu- | Parental Adjustment to | Tutkimuksen tarkoituksena on
Clare Hocking New pational therapy | Having a Child with Cer- | selvittdd vanhempien ja terapeutin
Janis Paterson Zea- in pediatrics 23(4) | ebral Palsy and Partici- | ndkokulmia koskien kotona toteu-
land pation in Home Pro- | tuvaa terapiaa sek& heidén koke-
grams muksiaan osallistumisesta terapi-
aan.
Karen Hanna, 2002, Australian Occu- | Towards Family- | Tutkimus kasittelee kirjallisuudesta
Sylvia Rodger Austral- | pational Therapy | centered Practice in | nousevia teemoja  terapeultti-
ia Journal 49 Pediatric  Occupational | vanhempi yhteistydsta ja tarjoaa
Therapy: A Review of | kehitysehdotuksia toimintatera-
the Literature on Parent- | peuteille kliiniseen tydskentelyyn
therapist Collaboration vanhempien kanssa.
Fiona Graham, 20009, Australian Occu- | Coaching Parents to | Artikkelissa esitelladn Occupati-
Sylvia Rodger, Austra- | pational Therapy | Enable Children’s Partic- | onal Performance Coaching
Jenny Ziviani lia Journal, 56 ipation: an Approach for | (OPC) menetelméd, joka on valine
Working with  Parents | toimintaterapeutin ja vanhempien
and Their Children sekd lasten véliseen yhteistyohon.
Menetelm& on sekd perhe- etta
toimintakeskeinen  véline, joka
mahdollistaa lapsen osallistumista
kotona ja yhteis0ssa
Robert Palisano, 2012, Disability & Re- | Participation-based Artikkeli esittelee ja perustelee
Lisa Chiarello, USA habilition 34(12) Therapy for Children with | osallistumiseen -perustuvan teori-

Gillian King,
lona Novak,
Tracy Stoner,
Alyssa Fiss

Physical Disabilities

an kayttoa liikuntarajoitteisten
lasten fysio- ja toimintaterapiassa.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit ja niiden keskeinen sisaltd
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5.2 Tiivistelmat artikkeleista

Home Programmes in Paediatric Occupational Therapy for Children with Celreply
Palsy: Where to start?

lona Novakin ja Anne Cusickin (2006) artikkelissa tekijat ovat kiinnostuneet etsiméan
tietoa vastaten kysymyksiin: mitd tiedetdan kotona toteutuvan toimintaterapian vaiku-
tuksista lapsilla, joilla on toimintakyvyn rajoitteita ja erityisesti CP-vammaisten lasten
kanssa, mika on optimaalinen intensiteetti terapialle, jotta saavutetaan tuloksia kotona
tehtavassa terapiassa seka mitka piirteet liittyvét perheen osallistamiseen kotona teh-

tavassa terapiassa.

Tiedonhaun tuloksiin pohjautuen tekijat loivat mallin, jolla edetd kotona toteutuvan te-
rapian suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tassad mallissa nostetaan esille osallistami-
sen edistavia tekijoitda. Ensimmaisessa vaiheessa tulee luoda yhteistybhon perustuva
suhde terapeutin ja vanhempien/huoltajan vdlille. Vanhemmista tulee tehd&a aktiivisia
kumppaneita lapsen terveyden edistamiseksi. Vaikka vanhemmista ei ole tarkoitus teh-
da terapeutteja, ovat he kuitenkin niita, jotka lopulta toteuttavat kotona terapiaa seka
maarittelevat onko terapia ollut tuloksellista.

Toisessa vaiheessa luodaan yhteistydssa tavoitteet terapialle. Vanhempia tuetaan ja
rohkaistaan tdssa vaiheessa tunnistamaan haasteita seka keksimaan niihin ratkaisuja.
Tassa kohtaa olisi hyva kayttda myos standardoituja mittareita. Kolmannessa vaihees-
sa valitaan yhteistydssa perheen kanssa terapeuttiset toiminnat. Myds toimintojen ar-
keen soveltaminen on tarkeaa. Vanhemmat helposti jattdvat terapian toteuttamisen
muiden arjen velvollisuuksien vuoksi. Terapeutin tehtava on selvittdd vanhemmille mi-
ten ja miksi valitut toiminnat auttavat lasta saavuttamaan tavoitteet. Neljannessa vai-
heessa terapiaa aletaan toteuttaa kotona. Terapeutin on tarkeda olla yhteydessa per-
heeseen sdanndllisesti ja kehittda strategioita, jotka tukevat vanhempia. Naita ovat
mm. ohjeiden antaminen, terapian havainnointi, palautteen antaminen, itseluottamuk-
sen valaminen sekd mahdollisista huolista keskusteleminen. Viimeisessa osiossa arvi-
oidaan terapian tulosten saavuttamista. Olisi ideaalia kayttdd standardoitua mittaria.
Nain vanhemmat ja terapeutti jakavat asiantuntijuutta lapsen kehityksesta tavalla, joka

vahvistaa huoltajien patevyyden tunnetta.

Mallia on kokeiltu kaytannossa ja vaikutukset olivat positiiviset, mutta tekijat kuitenkin

tunnistavat sen haasteet ja rajoitteet. Tama tarkoittaa sitd, ettd mallia tulisi ensisijaisesti
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kayttaa suunniteltaessa kotona toteutuvaa terapiaa, eikd kaavana jonka jokaista vaihet-
ta tulisi taysin noudattaa. Huolimatta haasteista pilottitutkimus osoitti, ettd malli on kay-

tanndllinen ja auttaa terapeutteja toteuttamaan kotona tehtavaa terapiaa.

Parental Adjustment to Having a Child with Cerebral Palsy and Participation in

Home Programs

Jan Piggot, Clare Hocking ja Janis Peterson (2003) ovat julkaisseet tutkimuksen van-
hempien sopeutumisesta CP-vammaisen lapsen kasvattamiseen ja osallistumisesta
kotona tehtdvan terapian suunnitteluun. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa van-
hempien ja terapeuttien nakokulmia terapian keskeisista asioista ja heidan kokemuk-
sistaan terapiaan osallistumisessa. Tarkoituksena on tunnistaa edelld mainittuja asioi-
ta, jotta tulevaisuudessa osattaisiin suunnitella hoitoa mahdollisimman hyvin. Tutkimus
nostatti esiin kysymyksia vanhempien osallistumisesta terapiaan heti lapsen diagno-

soinnin jalkeen.

Terapiakerrat eivat aina vastanneet vanhempien odotuksia ja tarpeita. Vanhemmat
kokivat, ettd resurssien vahdaisyys aiheutti sen, ettd he eivat nahneet terapeuttia niin
saannollisesti kuin olisivat halunneet. Lapsen ollessa arsyyntynyt, terveydentilan olles-
sa huonompi tai kun lapsi ei ollut vastaanottavainen, vanhemmat kertoivat valttavansa
terapiakertoja, koska ne eivat olleet miellyttdvida kokemuksia. Vanhemmat kokivat jat-
kuvan suhteiden luomisen uusien terapeuttien ja muun terveydenhuollon henkilékun-
nan vdlille rasittavaksi. Suhteiden luominen ottaa aikaa ja terapian aluksi vanhemmat

eivat olleet valmiita ilmaisemaan aidosti mielipiteitaan ja tunteitaan.

Selviytydkseen arjesta vanhemmat muodostivat jaykkia rutiineja ja jattivat toimintoja
pois arjesta. Tama johti terapian pois jattamiseen kotiymparistéssa. Osalla tAma johtui
ajasta, jonka terapeuttiset toiminnat ottivat kun taas osa ei ymmartanyt toimintojen tar-
koitusta tai lapsi vastusti toimintoihin osallistumista. Vanhemmat kehittivat strategioita,
jotka pitivat heidat henkisesti kasassa. He halusivat nayttaa ulkopuolisille, etta he sel-
viytyisivat ja kaikki olisi hallinnassa. Terapiakerroilla vanhemmat esittivét, etta he kuun-
telivat ja sisaistivat asiat, jolloin terapeutit luulivat, ettd vanhemmat veisivat toimintoja
arkeen, vaikka todellisuudessa ndin ei ollut. Luottamuksellisen suhteen puuttuminen
aiheutti sen, etté he eivéat uskaltaneet kertoa kuinka paljon he oikeasti tekivét toimintoja

kotona ja miten heill& oikeasti menee.

i
Metropolia



28

Haastatellut terapeutit kertoivat, ettd he tiesivat luottamuksellisen terapiaymparistén
olevan tarked elementti. He kuuntelivat, havainnoivat lapsen ja vanhemman vuorovai-
kutusta seka arvioivat heidan tilannettaan tarjoten tukea ja antaen tietoa. Tutkimuksen
aikana terapeuteille ei herénnyt epdilystd, ettd vanhemmat eivét olisi olleet heille rehel-

lisia.

Ajan kuluessa perheet onnistuivat kuitenkin siirtymaan eteenpéin prosessissa, koska
he nakivat lapsen tilanteessa kehitystd. Mita enemman kehitysta tapahtui sitd motivoi-
tuneempia vanhemmat olivat osallistumaan terapiaprosessiin. Kokemus toimintojen
tarpeellisuudesta sai vanhemmat syventymaan terapiaan, jolloin heidan asenteensa
muuttui sitoutuneemmaksi. Tama on tarkeaa terapialle, jotta pystytaan luomaan tavoit-

teita ja vanhemmat ja terapeutti ymmarsivat toisiaan.

Towards Family-centered Practice in Pediatric Occupational Therapy: A Review
of the Literature on Parent-therapist Collaboration

Australian Occupational Therapy Journalin (2002) artikkelissa Towards family-centered
practice in pediatric occupational therapy: A review of the literature on parent-therapist
collaboration Hanna Karen ja Sylvia Rodger késittelevat kirjallisuudesta nousevia tee-
moja terapeutti-vanhempi yhteistydhtn ja tarjoavat kehitysehdotuksia toimintatera-
peuteille kliiniseen tydskentelyyn vanhempien kanssa. Toimintaterapian maailmassa
vanhempien kanssa tehtavaa yhteistydta on aina arvostettu ja perhekeskeisyys on tal-
lakin hetkellad keskeinen asia lasten toimintaterapiassa. Avainasemassa perhekeskei-
syyden kehityksessd on koko perheen huomioiminen lapsen arvioinnissa ja terapian
suunnittelussa seké heiddn mukaan ottaminen yhteiseen paéatoksentekoon. Perinteisen
asiantuntija-potilas -ndkékulman tilalle on otettu terapeutti-vanhempi -yhteisty6. Tassa
perhekeskeisyyden mallissa terapeutti jakaa teknisen tietonsa ja nékdkulmansa asiak-
kaan tilasta ja sen hoidosta. Lapsen vanhemmat puolestaan jakavat kokemuksensa
lapsestaan ja perheestad sekéa heidan vahvuuksistaan, tarpeistaan ja arvoistaan. Mallis-

sa niin terapeutin kuin vanhempien tulee toimia opettajan ja oppilaan roolissa.

Perhekeskeisyyden tavoitteena on koko perheyksikon tukeminen ja huomioiminen te-
rapiassa yksilollisesti, palveluiden tarjpaminen perheen tarpeita vastaavasti seka per-
heen huomioiminen paatoksenteossa. Perheen osallistumista pystytddn mm. tukemaan
prosessin aikana tapahtuvalla narratiivisella lahestymisella tai vanhemman "storytel-
ling” hetkella, jossa vanhemmat paasevat kertomaan kokemaansa ja saavat uusia na-

kokulmia. Vanhempi- terapeutti -suhteen luomista ja sen yllapitoa auttavat terapeutin
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positiivinen asenne vanhempia kohtaan, sensitiivinen ja vastaanottava lahestymistapa
asiaan seka resurssien ja mahdollisuuksien informointi vanhemmille. Terapeutin tulee
ymmartaa jokaisen perheen ainutlaatuista nakodkulmaa ja erilaisia lapsen kasvatustyy-
leja. Pitaa myos ymmartaa, etté jokaisella perheella on yksiléllinen taso, jolla he halua-
vat osallistua terapiaan.

Suhdetta puolestaan heikentavat vanhempien tuntemus heidan huoliensa huomiotta
jattamisestd, vanhempien tai terapeutin huomion karkaaminen kesken toiminnan, tera-
peutin suunnittelema aikataulu, jota ei ole varmistettu vanhemmilta, vanhempien vai-
keus ilmaista omia tarpeitaan, sitoutumisen puute seka terapeutin keskittyminen pel-
kdstaan menetelmiin. Myds ammattilaisten asenteet perheitd kohtaan seka erilaiset
arvot terapeutin ja perheiden valilla saattavat estaa perheiden osallistumista. Jos ym-
paristossa vallitsee vahva ladketieteellinen kulttuuri, ei perheiden kanssa yhteistydssa
tehtavaa tyota valttamatta arvosteta. Myos aika, resurssit ja hallinnollisen tuen puute

saattavat estaa yhteistydssa toimimista.

Yhdysvalloissa kaytetaan Individualized Education Plania (IEP) ja Individualized Family
Service Plania (IFSP) véalineend vanhempien ja terapeuttien yhteistydhon. IEP keskittyy
yksiléon ja hanen koulutukseen huomioimatta juurikaan perhetta. IFSP puolestaan
keskittyy perheen tavoitteisiin, tarpeisiin ja prioriteetteihin, jonka takia malli on myds
enemman kaytetty. The Canadian Occupational performance Measure (COPM) on
kanadalainen viitekehys asiakkaan tunnistamiseen, vanhempien nékdkulmaan lapsen
toiminnallisista haasteista sekd apuvaline tavoitteiden asettamiseen. COPM on kehi-

tetty apuvdlineeksi asiakkaan tavoitteiden asetteluun.

Tasavertaista ja luotettavaa suhdetta rakennettaessa tulisi huomioida ympariston vai-
kutus. Eri ymparistot tarjoavat erilaisia suhtautumistapoja. Esimerkiksi asiakkaan oma-
koti voi olla huomattavasti avoimempi ja rentouttavampi paikka asiakassuhteen luomi-
selle kuin kliininen sairaala ymparisto. Lisaksi terapeutti-vanhempi -yhteisty6ta edistaa
tydorganisaatiolta saatava tuki. Koko tyOyhteison tulisikin ottaa samat kaytannét hal-
tuunsa, jotta palvelun laatu olisi jokaiselle asiakkaalle tasavertaista. Lisdksi olisi hyva

tarjota koulutusta terapeuteille perheiden kanssa yhteistydssa tydskentelyyn.
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Coaching Parents to Enable Children’s Participation: an Approach for Working
with Parents and Their Children

Australian Occupational Therapy Journalin (2009) artikkelissa Coaching parents to
enable children’s participation: An approach for working with parents and their children,
Fiona Graham, Sylvia Rodger ja Jenny Ziviani esittelevat Occupational Performance
Coaching (OPC) menetelman, joka on valine toimintaterapeutin, vanhempien seka
lasten véliseen yhteistyohdon. Menetelman tarkoitus on tukea vanhempia tunnistamaan
ja kehittdmaan sosiaalista ja fyysistd ymparisttd, joka tukee koko perheen toiminnallis-
ta suoriutumista. OPC hyddyntaa yhteistyt6td vanhempien kanssa ongelmien ratkaisus-
sa. Vanhemmat ohjataan tunnistamaan seka toteuttamaan vaikuttavia ja itsenéaisia rat-
kaisuja lapsen toiminnallisen suoriutumisen ongelmiin. Valine on erityisen hyddyllinen
silloin, kun tavoitteista ei voida keskustella lapsen kanssa suoraan, tavoitteet riippuvat
toimintaymparistosta tai kun vanhemmat haluavat kehittda omia taitojaan tukeakseen

lapsensa oppimista ja suoriutumista.

OPC on seka perhe- ettd toimintakeskeinen vdline, joka mahdollistaa lahes suoraan
lapsen osallistumisen kotona ja yhteisdssa. Terapeuttien ja vanhempien valinen yhteis-
tyd on merkittdva asia lasten toimintaterapian kentélla. Artikkelin kirjoittajat haluavat
esitella valinetta, koska se sisaltdd elementteja monista eri teorioista, joita ovat perhe-
keskeinen malli (family-centred practice), toiminta keskeinen interventio (occupation-
based intervention) sekd mahdollistamisen viitekehys toimintarajoitteisille (enablement
framework of disability). OPC mahdollistaa keskittymisen vanhempien tarpeisiin ja roo-
leihin vanhempien ollessa muutoksen vélineita tukeakseen heidan lapsensa seka it-
sensa toiminnallista suoriutumista. Tekijat ovat keranneet tietoa kirjallisuudesta, tutki-

muksista ja artikkeleista.

OPC huomioi vanhempien tavoitteet, oppimisen tarpeet ja itsendisyyden ongelmien
ratkaisussa. Terapeutin ja vanhempien valinen yhteistyd nahdaan intervention keskios-
s4, jotta toiminnallinen suoriutuminen voi mahdollistua luonnollisessa kontekstissa.
OPC:sséa terapeutti toimii informantin, ohjaajan ja valmentajan rooleissa. Tavoitteiden
asettelussa artikkeli kehottaa kayttdmaan esim. Canadian Occupational Performance
Measurea (COPM) tai Goal Attaonment Scalingia (GAS). Tavoiteltujen toimintojen ana-
lysoinnin tulee tapahtua yhteistydssa vanhempien kanssa. Tassa terapeutti voi kayttaa
apuna toimintojen analysoinnin viitekehyksid kuten Dynamic Performance Analysisia
tai Perceive Recall Plan Performia ohjaamaan kommentteja ja kysymyksid vanhemmil-

le.
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Tuloksena on todettu OPC:n ainutlaatuisuus, koska se sisaltaa elementteja edellda mai-
nituista teorioista. OPC korostaa ihmisten vélista aspektia ja esittaa, etta toimintatera-
peutin ja vanhempien patevyys on keino kohti ratkaisuja.

Participation-based Therapy for Children with Physical Disabilities

Robert. J. Palisano, Lisa A. Chiarello, Gillian A. Kingi, lona Novaki, Tracy Stoner ja
Alyssa Fiss (2012) esittelevat osallistumiseen -perustuvan teorian kayttoa liikuntarajoit-
teisten lasten fysio- ja toimintaterapiassa. Teoria perustuu ajatukseen, etta elaman
kokemukset mahdollistavat lapsen kykyd oppia uusia toimintoja ja kehittavat lapsen
taitoja. Perheiden valtaistuminen mahdollistaa heidan roolinsa neuvonantajina, jotta
lapsi pystyy osallistumaan yhteiskuntaan. Liikuntarajoitteiset lapset osallistuvat muita
lapsia vdhemman mm. vapaa-ajan aktiviteetteihin, jotka tapahtuvat muualla kuin koto-

na.

Osallistamalla lapsi perheen arkeen ja yhteisolliseen toimintaan tuetaan lapsen itse-
maaraamisoikeutta, taitoja seka kykya muodostaa ystavyyssuhteita. Tavoitteena on,
ettd lapsi ja perhe onnistuvat tunnistamaan tavoitteita kodissa ja yhteisdissa osallistu-
miselle. Osallistumiseen perustuvan menetelmén esitetaan olevan tavoite suuntautu-
nut, perhe-keskeinen seka yhteistyéhon ja vahvuuksiin perustuva. Teoria ottaa huomi-

oon lapsen, perheen sekd ympariston.

Teorian perusteet koostuvat viidesta kohdasta, joiden esitetdan olevan apuvalineena
tunnistettaessa osallistumisen tarvetta. Ensimmaisessa kohdassa neuvotaan luomaan
yhteisty0hon perustuva suhde perheen ja lapsen kanssa. Toisessa vaiheessa méaarite-
tdadn perheen kanssa yhteistydssa tavoitteet kodissa ja yhteisdssa osallistumiselle.
Molempien seka lapsen ettda vanhemman kiinnostuksia seka aikaisempia onnistumisen
kokemuksia ja vastoinkaymisia on kayty lapi. Kolmannessa kohdassa maaritetaan lap-
sen, perheen ja ympaériston vahvuuksia ja kykyja. Neljdnnessa vaiheessa kehitetdan ja
toteutetaan interventiosuunnitelma. Tama on yhteistybhén perustuva vaihe, kuitenkin
niin, etta joissakin vaiheessa terapeutti on paavastuussa suunnitelman toteutumisesta
ja valilla taas perhe. Terapeutin rooli on tukea lasta ja perhettd tunnistamaan osallis-
tumiseen vaikuttavia haasteita seké keksim&an ratkaisua niihin. Viimeisessa vaiheessa

arvioidaan prosessia ja tuloksia lapsen ja vanhemman kanssa.
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Tutkijat esittelevat, ettd esim. Canadian Occupational Performance Measure on hyva
valine mittaamaan terapian tuloksia. Itsearviointi menetelman kayttdminen tukee per-
heiden asiantuntijuutta tarjoten tarkkaa ja luotettavaa tietoa koskien heidéan lastaan.
Parent Empowerment Scale méaarittaa puolestaan vanhempien itsemaaraamisoikeuden

tunnetta ja psykologista voimaantumista.

5.3 Aineiston analysointi

Sisallbnanalyysin vaiheessa paadyimme kayttamaan aineistolahtoista sisallonanalyy-
sid, jossa analyysi etenee aineiston ehdoilla. Analyysimme muuttuu kuitenkin lopussa
teoriaohjaavaksi sisallonanalyysiksi, kun yhdistiamme kasitteita tulosten analysoinnin

kohdassa Renee Taylorin Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen mallin kasitteisiin.

Milesin ja Hubermanin mukaan (1994) aineiston analyysivaihetta voidaan kuvata kol-
messa vaiheessa. Ensimmaisessa pelkistetaan eli redusoidaan aineistoa, siten etta
aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epédolennaiset asiat pois. Taméa voidaan
tehd& esimerkiksi aineistosta alleviivaamalla tutkimuskysymyksen vastaavia ilmaisuja.
Tekstin pelkistamistéa ohjaa tutkimustehtava. Toisessa vaiheessa ryhmitellaan eli klus-
teroidaan aineistoa. Kaytdnndssa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet yhdistetdan luo-
kaksi ja nimetéén kasitteelld, joka kuvaa niiden siséltdoa. Viimeisessa vaiheessa aineis-
to abstrahoidaan ja klusterointi ndhdé&én osana abstrahointia. Abstrahoinnissa aineis-
toa kasitteellistetaan ja yhdistetdaan niista luokituksia niin kauan kuin se on mahdollista
sisallon ndkodkulmasta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108 — 110; 113.)

Aineiston analyysin aloitimme etsimalla artikkeleista perheen osallistamista edistavia ja
estavia tekijoitd. Luettuamme artikkelit poimimme osallistamiseen liittyvat tekijat allevii-
vaamalla ne tekstista. Lisaksi karsimme tutkimuskysymyksen kannalta epadolennaiset
tekijat pois tuloksista. Valikoidut tekijat litimme osallisuutta edistavat ja estavat tekijat

taulukkoon 3.
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perheiden kanssa
Positiivinen asenne
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tarjoaminen
Luottamuksen rakenta-
minen

Kuuntelu, rohkaisu
Valittdva olemus
Valineiden kaytto

Arjen haasteiden tunnis-
taminen

Yhdessa asetetaan tavoit-
teet

Sitoutuminen yhteistydhon
Asiakaslahtdisten mallien
ja viitekehysten kayttd
Kouluttautuminen

Arvot
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suoriteta loppuun

- Aikataulutus ilman
vanhempia

- Vanhempien vaikea il-
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teitaan

- Ammattilaisten asenteet
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Coaching Parents to
Enable Children’s
Participation: an Ap-
proach for Working
with Parents and Their
Children

Fiona Graham, Sylvia
Rodger &  Jenny
Ziviani

AOTJ 2009

Occupational Perfor-
mance Coaching (OPC)
Canadian Occupational
Performance Measure
(COPM)

Goal Attainment Scalingin
(GAS)

Toimintojen analysointi
yhdessé vanhempien
kanssa kayttaen
Dynamic Performance
Analysis

Perceive Recall Plan
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Participation- based
Therapy for Children
with  Physical Disa-
bilites

Robert Palisano, Lisa
Chiarello, Gillian King,
lona Novak, Tracy
Stoner & Alyssa Fiss

Disability & Rehabilita-
tion 2012

Vuorovaikutustaidot
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Helposti lahestyttava
Kiinnostuksen kohteiden
huomiointi, tarpeiden
maarittdminen

Perheen vahvuuksien
huomioiminen
Informaation jakaminen
Vanhemmille vastuuta
suunnitelman ja paatok-
sen teossa

Suhteen luominen
Vanhemmat lapsen asian-
tuntijoita

Arjen haasteiden tunnis-
taminen

Taulukko 3. Osallistamista edistavat ja estavat tekijat.

Analyysin toisessa vaiheessa ryhmittelimme osallisuutta edistavat ja estavat tekijat eri

luokkiin terapeutin sekd perheen ndkodkulmasta. Luokittelu vaihetta tyéstimme kirjoitta-

malla valitsemamme tekijat yksittaisille papereille ja niitéa siirtelemalla muodostimme

erilaisia ryhmittelytapoja. Erilaisten kokeilujen ja niiden soveltuvuuden pohdinnan jal-

keen paadyimme valitsemaan viisi eri ylaluokkaa, jotka sopivat Renée Taylorin Tarkoi-

tuksellisen vuorovaikutuksen mallin keskeisiin kasitteisiin asiakas, terapiatilanne, toi-

minta, terapeutti ja terapiasuhde. Ylaluokkien ké&sitteet jakautuvat pienemmiksi ala-

luokiksi, jotka sisaltavat osallistamista edistavia ja estavia tekijoita, jotka ovat nousseet

artikkeleista.

Luvussa 6 avaamme analyysivaiheessa nousseet estavat ja edistavat tekijat Renée

Taylorin Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen mallin mukaan.
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6 Tulokset IRM:n mukaan

Tassa luvussa kasittelemme kirjallisuuskatsauksesta nousseita edistavia ja estavia
tekijoitd Renée Taylorin Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen mallin kasitteiden avulla.
Tulokset jakautuvat kasitteiden terapeutti, toiminta, terapiatilanne, asiakas ja terapia-

suhde alle.

6.1 Asiakas

Opinnaytetydssamme asiakkaan roolissa on perhe. Perheen osallistamista edistaa se,
etta toimintaterapeutit pitavat perheitda oman lapsensa asiantuntijoina ja ovat valmiita
oppimaan heiltéa. Paatdsvallan ja vastuun antaminen perheelle paatoksenteossa edis-
taa osallistamista kuten myos se, etta toimintaterapeutit ymmartavat jokaisen perheen
ainutlaatuisuuden ja ainutlaatuisen tilanteen. Jokaisella perheell& on liséksi uniikki n&-
kokulma asioihin. Talldin toimintaterapeuttien tulee tunnistaa misséa vaiheessa perhe on

hyvaksymisprosessissa seka tulkita onko perhe vastaanottavainen uudelle tiedolle.

Toimintaterapeuttien tulee ymmartaa, etta jokaisella perheella on yksiléllinen taso, jolla
he haluavat osallistua terapiaan. Jokaisella perheella on erilaisia kasvatustyyleja ja
toimintaterapeutin tulee kunnioittaa naita. Tuloksissa ilmeni, etta vanhemmat kokivat
osallistumisen esteena sen, ettd heidan ainutlaatuista tilannettaan ei ymmarreta. Jos-
kus lapsen diagnoosin saatua, perhe saattaa olla viela shokkitilassa ja heilla ei valtta-

matta ole resursseja vastaanottaa kaikkea tarvittavaa apua.

Perheiden vahvuuksien ja kiinnostuksen kohteiden huomioiminen edistaa osallistamis-
ta. Tarkeaa on kuunnella vanhempien mielipiteitéd ja maarittaa heidan tarpeitaan. Osal-
listamista estaa perheiden huolien sivuuttaminen. Vanhemmat kokivat lisaksi, etta hei-

dan osallistumistaan estaa huoli oman toiminnan laadusta.

6.2 Terapiatilanne

Toimintaterapeutit kokivat, ettd ymparistotekijat, kuten eri ymparistdissa tydskentely
esim. perheen koti edisti perheen osallistumista. Tarkedné edistava asiana néhtiin tur-
vallisen ymparistdon luominen, joka mahdollisti luotettavan yhteisty6suhteen vanhem-
pien ja terapeutin valille. Estavana tekijana toimintaterapeutit kokivat vahvan laaketie-

teellisen kulttuurin vallitsemisen tyopaikalla, jolloin toimintaterapeutit ovat asiantuntijan
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roolissa. Vanhempien kanssa tehtavaa yhteisty6ta ei talléin nahda tarpeellisena. Van-
hemmat taas kokivat, ettd osallisuutta estdd asiantuntijoiden suuri maara, koska he

eivat pysty luomaan suhdetta kaikkiin lapsensa kanssa tydskenteleviin ammattilaisiin.

Myds resursseilla koettiin olevan osallisuutta estavaa ja edistavaa vaikutusta. Toiminta-
terapeutit kokivat, ettd aika, resurssit ja hallinnollisen tuen puute estivéat perheiden osal-
listamista terapiaan. Edistavina tekijoina terapeutit kokivat koulutuksen saamisen van-
hempien kanssa tytskentelyyn ja nahtiin, etta uudelleen suuntaamalla nykyisia kaytan-
toja, edistettaisiin perheiden osallistamisen mahdollistamista.

6.3 Terapeutti

Terapeutin tarkeind osallistavina ominaisuuksina nahtiin tutkimuksissa itsen tietoinen
kayttd. Tekemalla itsensa helposti lahestyttavaksi ja nayttamalla positiivista asennetta
perhetta kohtaan, on suuri merkitys siihen, kuinka mukavaksi perhe kokee tilanteen ja
onko heilla turvallinen olo terapiassa. Tutkimuksissa tuaotiin esille, etta terapeutin tulisi
tunnistaa omat arvonsa ja kuinka ne vaikuttavat omaan tydskentelyyn. Estavina tekijoi-
na itsensa tietoisen kaytdn suhteen oli itsevarmuuden puute vanhempien kanssa tyos-
kentelylle. Terapeutti ei ole tottunut tydoskentelem&an vanhempien kanssa tai ei ole

saanut koulutusta aiheeseen.

Toimintaterapeutin vuorovaikutustaidot ja niiden vaikutus osallistamiseen olivat keskei-
sessé roolissa. Terapeutin on helpompi osallistaa perhetta toimintaterapiaan, jos han
omaa valittavan olemuksen ja osaa reagoida vanhempien huoliin. Terapeutti on hyva
kuuntelemaan ja kysymaan kysymyksid. Han osaa rohkaista perhetta ja on silti hieno-
tunteinen erilaisia asioita kohtaan. Estavina vuorovaikutustaitoina nahtiin terapeuttien
epaselvat ohjeet, jotka estavéat vanhempien ymmarrysta, jolloin he voivat tuntea turhau-

tumista.

Asenteilla on paljon vaikutusta siihen, miten perhe paasee osalliseksi terapiaproses-
siin. Positiivisena asiana néhtiin se, etta toimintaterapeutti osaa astua pois ammattilai-
sen roolistaan ja nayttaytyy ns. tavallisena ihmisend, joka on samalla tasolla vanhem-
pien kanssa. Estdvana tekijand nahtiin se, ettd toimintaterapeutti uskoo paatdsvallan
olevan lopulta hanella itsellaan, jolloin h&n voisi kumota perheen mielipiteet asiantunti-
juudellaan. Tassa tilanteessa kumppanuussuhde on menetetty ja tilannetta katsotaan

vahvasti ammattilainen vastaan asiakas nakokulmasta, mika ei palvele osallistamista.
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6.4 Toiminta

Edistavana tekijand nahtiin standardoitujen menetelmien ja viitekehysten kayttd. Tera-
peutilla on nayttdon perustuvaa tietoa ja kykya perustella toimintaansa, jos han kayttaa
erilaisia malleja tai arvioinnin apuvalineita. Viitekehykset ohjaavat terapeutin toimintaa
ja auttavat ymmartamaan erilaisia tilanteita. Tutkimuksissa mainittiin perhekeskeisen
ajattelumallin kaytto, joka auttaa ymmartamaan koko perhekeskeisyyden kasitetta. Vii-
tekehysten ja mallien avulla pystytddn analysoimaan toimintoja koko perheen kanssa,

jolloin perhetta osallistetaan jo arviointivaiheessa.

Valineina tavoitteiden asettelussa mainittiin GAS, COMP, yleinen perheen havainnointi
ja OPC koko toimintaterapiaprosessin ajan. Viitekehyksistd mainittiin Dynamic Perfor-
mance Analysis, Perceive Recall Plan Perform ja CMOP-E. Perheen nakdkulmaa pys-
tytaan selvittamaan erilaisilla tarinankerronta-metodeilla. Estavana tekijana nahtiin toi-
minta, jolle on vahan nayttddn perustuvaa tietoa, jolloin terapeutti ei osaa perustella

toimintaansa.

6.5 Terapisuhde

Perheen tukeminen terapiaprosessin aikana nousi keskeiseksi tekijaksi terapeutin ja
perheen valisessa yhteistydsuhteessa. Toimintaterapeutin tukea tarvitaan arjessa sel-
vidmisen lisdksi my0ds paivittdisten haasteiden tunnistamisessa ja ratkaisujen l6ytami-

sessa.

Terapeutin ja perheen sitoutumista terapiaprosessiin edistda lapi prosessin jatkuva
yhteistyd, jossa molemmat osapuolet kertovat avoimesti ja rehellisesti tuntemuksistaan.
Jatkuva yhteydenpito osapuolien vélilla yllapitdd suhdetta, eikd yhteistyd perheen
kanssa unohdu. Sitoutumista estavana tekijana ilmeni aikataulujen sopiminen ilman
vanhempia. Vanhempien aikataulujen huomiotta jattdminen saattaa vahentda van-
hemman mahdollisuutta osallistua terapiaprosessiin ja antaa perheelle kuvan, ettd hei-
ta ei arvosteta. Terapeutin vahainen panostus terapiaprosessin alkuvaiheessa yhteis-
tydsuhteen luomiseksi saattaa jattda perheen prosessin ulkopuolelle. Molemminpuoli-
nen sovittujen asioiden suorittamatta jattaminen heikentdd terapiaprosessiin sitoutu-

mista.
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Luottamuksen syntyminen terapeutin ja asiakkaan valilla on keskeinen osa toimintate-
rapiaa. Terapeutin tulee luoda luottamuksellinen yhteistydsuhde perheeseen, koska
ilman luottamusta terapiasuhde jaa pinnalliseksi ja tavoitteita ei saavuteta. Terapeutin
sitoutuminen yhteistyéhdn vanhempien kanssa kasvattaa luottamusta osapuolten valil-
le. Molempien osapuolten tulisi olla avoimia luodessaan yhteistydsuhdetta. Osallisuutta
estavana tekijana on luottamuksen puuttuminen, kun vanhemmat eivat luota terapeut-
tiin. Vanhempien on vaikea téllin ilmaista todellisia tunteitaan ja puhua huolistaan te-
rapeutille.

Toimintaterapiaprosessiin liittyva tiedon jakaminen on tarkead, jotta perhe voi tehda
terapiaa koskevia paatoksia. Terapeutti on vastuussa informaation ja ammatillisen na-
kemyksen jakamisesta, mutta perhe on aina viime kadessa vastuussa paatdksenteos-

ta. Terapeutin tulee tarjota tietoa ja vaihtoehtoja vanhemmille paatéksenteon avuksi.

Toimintaterapeutin ja perheen yhteinen suunnitelma toimintaterapiaprosessia varten on
tarkea elementti terapeutin ja perheen vélisessa terapiasuhteessa. Terapeutin tulee
ottaa perhe mukaan toimintaterapiasuunnitelman tekoon ja huomioida heidan tarpeet
sekd mielenkiinnonkohteet. Paperinen versio suunnitelmasta ja sopimuksesta sitouttaa
molempia osapuolia prosessiin. Terapeutin tulee tunnistaa kilpailevat prioriteetit van-
hempien kanssa yhteistydssa ja kehittaa useita vaihtoehtoja tavoitteiden saavutta-

miseksi.

Terapeutin ja perheen henkilokohtaiset arvot ja asenteet saattavat vaihdella suuresti.
Terapeutin ja perheen eri arvot ndhdaankin osallisuutta estavana tekijané. Asiantuntija
vastaan potilas asetelma ja ammattilaisten asenteet vaikuttavat negatiivisesti yhteis-

tyohon terapeutin ja perheen valilla.
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7 Keskustelu

Kavimme keskustelua kahden pitkan linjan toimintaterapeutin kanssa Helsingissa, saa-
daksemme opinnaytetydhomme nakokulmaa toimintaterapian tydkentélta. Keskustelu
keskittyi lasten vanhempien osallistamiseen toimintaterapiaprosessissa. Toisen tera-
peutin asiakaskunta muodostui suurimmaksi osaksi kehitysvammaisista lapsista, mutta
hanella oli myds muutama autismin kirjon asiakas. Toisella terapeutilla oli enimmak-
seen asiakkaina autismin kirjon, neuropsykiatrian ja psykiatrian asiakkaita. Terapeutit
kokivat, ettd vanhempien mukaan ottaminen terapiaan on tarkeda, kunhan se ei hairit-

se terapiasuhteen luomista lapseen tai lapsen toimimista terapiatilanteissa.

Tarkeimp&na edistavana tekijand molemmat toimintaterapeutit kokivat vanhempien
motivaation ja sitoutumisen terapiaprosessiin. Terapeutit kokivat, ettd sitoutuminen ja
osallistuminen ovat kasitteind hyvin lahella toisiaan. Vanhempien motivoitumisessa on
toimintaterapeuttien mielesta tarkeda, ettd vanhemmat itse ndkevét alusta asti lapsen
kehittyvan tavoitelluissa toiminnoissa. Terapeuttien mielesta on tarkeaa selvittaa, miten
he voivat auttaa juuri kyseista perhettd ja mitka ovat oikeita keinoja, jotka toimivat juuri
kyseisen lapsen kanssa. Konkreettisina osallistamista edistavind keinoina terapeutit
mainitsivat alussa terapiasopimuksen kirjoittamisen, jossa madriteltiin tavoitteet, tera-
piakerrat ja ohjauskéynnit esim. kotona tai paivakodissa. Toimintaterapeutit kayttivat
perheiden kanssa GAS-tavoitelomaketta, jolla maaritelladn yhdessa tavoitteita terapia-

prosessille.

Tarkeana koettiin myos, ettd vanhemmat itse tuovat esille arjen haasteita. Tallin haas-
teet voitaisiin ottaa huomioon terapiassa ja terapian suunnittelussa. Yhteydenpitoa
vanhempiin mahdollistaa reissuvihot, joissa kerrotaan mita terapiassa on tehty ja mita
lapsen kanssa voidaan kotona harjoitella. Vihkoon on helppo liittda kopioita erilaisista
harjoitteista. Ensisijaisesti terapeutit pyrkivat antamaan palautetta terapiasta heti tera-
pian jalkeen, vanhempien hakiessa lasta. Kun tdma ei ole mahdollista, hoidetaan yh-
teydenpito puhelimitse tai tekstiviestilla. WhatsApp-sovelluksella my6s kuvien l&hetta-
minen terapiatilanteista vanhemmille mahdollistaa tiedon jakamisen visuaalisessa

muodossa.

Vanhempien osallistamista terapiaprosessiin voi estaa terapeuttien mukaan kulttuu-
rierot. Kulttuurierojen takia voi olla vaikea perustella vanhemmille terapian tarvetta,
koska he eivat valttamatta koe, ettd lapsella on ongelmia tai ettad toimintaterapia voisi

auttaa lasta haasteissa. Vanhemmat voivat olla myos eri vaiheissa lapsen diagnoosin
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hyvaksymisprosesseissa ja saattavat kieltdd haasteiden olemassa olon. Yhteisen kie-
len puuttuminen vaikeuttaa kommunikointia vanhempien kanssa. Vaikeat perheolosuh-
teet johtuen esim. avioerosta tai vanhempien monimuotoisista ongelmista voivat vai-
keuttaa perheiden osallistamista toimintaterapiaan. Vanhempien omat resurssit saatta-
vat estaa osallistumista, jos heilla ei ole aikaa tai voimavaroja sitoutua toimintaterapia-
prosessiin. Jos vanhemmat eivat sitoudu lapsen toimintaterapiaan, on terapiassa opit-

tujen taitojen siirtyminen lapsen arkeen vaikeaa.

47
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8 Paatelmat

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa toimintaterapian Kkirjallisuu-
desta, miten toimintaterapeutti osallistaa perheen alakouluikaisen lapsen toimintatera-
piaprosessiin. Etsimme osallistamiseen vaikuttavia edistavia ja estavia tekijoita. Osalli-
suus on opinnaytetydbmme keskeisin kasite, jonka vuoksi jasensimme kirjallisuuskat-

sauksen paatelmia osallisuuden teorian mukaan.

Opinnaytetydn taustateoria tukee kirjallisuuskatsauksesta nousseita tekijoita ja keskus-
telussa ilmenneita asioita siitd, ettd perheen osallistamisessa keskeista on perheiden
sitoutuminen lapsen terapiaan. Sitoutumista edistaa perhekeskeinen tydskentelytapa,
jossa luodaan luotettava ja tasavertainen kumppanuussuhde vanhempiin. Tasavertai-
sessa kumppanuussuhteessa keskeistd on perheen tukeminen, ainutlaatuisuuden
huomioiminen, luottamuksen rakentaminen, molemminpuolisen tiedon jakaminen ja

perinteisesta potilas vs. asiantuntija nakdkulmasta luopuminen.

Terapeutti voi osallistaa vanhempia kayttdamalla standardoituja menetelmia, tekemalla
vanhempien kanssa yhdessa terapiasuunnitelman ja jakamalla tietoa sek& paatdsval-
taa vanhemmille. Keskustelussa ilmeni, ettd toimintaterapeutit tekevat vanhempien
kanssa yhdessd terapiasuunnitelman ja kayttavat tavoitteiden asettelussa GAS-
tavoitelomaketta. Osallistamisessa korostuvat terapeutin omat taidot tydskennella
vanhempien kanssa ja hdnen omat asenteensa vanhempia kohtaan. Perheiden tilanne,
resurssit ja voimavarat vaikuttavat perheiden osallistumiseen. Vanhempien oma vaihe
lapsen diagnoosin hyvaksymisprosessissa vaikuttaa perheen terapiaprosessiin osallis-
tumiseen. Vanhemmat eivat valttdmatta ole vastaanottavaisia uudelle tiedolle ja saat-
tavat kieltaa lapsen haasteiden olemassaolon. Kuulluksi tulemisen tunne ja mielenkiin-
non kohteiden, vahvuuksien ja haasteiden selvittaminen vahvistavat perheen kokemus-
ta osallisuudesta. Osallisuutta puolestaan estdd perheiden huolien sivuuttaminen ja

yhteisen kielen puuttuminen.

Osallistamiseen vaikuttavat myds ymparisto ja vallitsevat asenteet. Luotettava ja turval-
linen ymparistod edistaa terapeutin ja perheen terapiasuhdetta. Vahva laéketieteellinen
kulttuuri, hallinnollisen tuen puute ja aika sek& resurssit voivat estdd osallistamisen

mahdollistamista.

i
Metropolia



42

9 Pohdinta

Koimme opinnaytetyoprosessin mielenkiintoiseksi, mutta haastavaksi. Osallisuus-
kasite tuntui viela olevan uudehko kasite ja siihen liittyvad toimintaterapian tietoa oli
vaikea loytaa. Kasitettd kaytetddn paljon toimintaterapiassa, mutta selkeda yhteenve-
toa kasitteesta toimintaterapian Kirjallisuudesta ei 16ytynyt. Kirjallisuuskatsausta lukies-
sa tulee huomioida tutkimusten vahainen l6ytyminen ja aiheen vaikuttavuuden tutkimi-
sen puuttuminen. My6s kahdessa valitsemassamme artikkelissa tuotiin esille tutkimus-
tulosten puuttuminen. Toimintaterapiassa puhutaan keinoista osallistaa perhetta ja
myds me l6ysimme edistavia ja estavia tekijoita liittyen perheen osallistamiseen, mutta
niiden kaytosta ei ole nayttéon perustuvaa tietoa. Monissa teksteissa puhutaan perhe-
keskeisyydestd, joka tuntuu olevan kaikista l&hinn& osallisuuden merkityst&, puhutta-
essa perheen osallistamisesta.

Mukaanottokriteeri "6-12-vuotiaat” tai "ei mainintaa iasta” rajasi paljon tutkimuksia pois.
Loysimme monia tutkimuksia 0-3-vuotiaiden lapsien intervention vaikuttavuudesta,
mutta alakouluikaisista tietoa ei l16ytynyt juurikaan. TAma herattikin keskustelua ja poh-
dintaa siitd, miksi alakouluikaisten lasten perheiden osallistamista ei ole tutkittu niin
paljon. Pohdimme johtuuko tdma siitd, ettd usein lapset saavat diagnoosin jo alle kou-
luikdisind, lukuun ottamatta autismin kirjon diagnoosia. Kyseesséa voi olla myds siirty-
mavaihe kouluun, jolloin mukaan tulee muitakin tahoja, kuten koulun henkilékunta, eri
harrastusten valmentajat ja ohjaajat. Tassa eldménvaiheessa lapsi alkaa kriittisesti
katsoa omien vanhempiensa auktoriteettia, koska kodin ulkopuolella alkaa olemaan

muitakin auktoriteetteja.

Mukaanottokriteerien avulla 16ysimme kirjallisuuskatsauksen nimelta: "Towards Family-
centered Practice in Pediatric Occupational Therapy: A Review of the Literature on
Parent-Therapist Collaboration”. Halusimme ottaa kyseisen artikkelin mukaan sen mo-
nipuolisen sisallon vuoksi. Artikkelissa oli kuvattu konkreettisesti eri lahteista 16ytyneita
osallistamisen tekijoitd, joilla voidaan edistéda perhekeskeista tydoskentelyd toimintate-
rapiassa. Naita olivat esimerkiksi vuorovaikutustaidot ja asiakaslahtoisten mallien seka

viitekehysten kaytto.

Tutkimusartikkelissa "Parental Adjustment to Having a Child with Cerebral Palsy and
Participation in Home Programs” mukana olleista lapsista vain yksi oli alakouluik&inen.
Paatimme kuitenkin ottaa artikkelin mukaan kirjallisuuskatsaukseen, koska tutkimuk-

sessa oli nostettu esiin asioita, joiden koimme patevan myods alakouluikdisen lapsen
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perheen osallistamiseen. Lisaksi tama oli ainoa artikkeli, jossa keskitytddn perheiden
nakokulmaan osallistamista edistavistd ja estavista tekijoistd. Artikkelissa mainitaan,
ettd perheen osallistamista terapiaprosessiin voi estdd perheiden sen hetkinen tilanne.
Perheellda ei ole valttamatta resursseja osallistua terapiaan ja muodostaa suhdetta
kaikkiin lapsen kanssa tytskenteleviin asiantuntijoihin. Taméa kaikki voi olla liikaa per-
heelle, joka saattaa olla viela shokkitilassa lapsen diagnoosin saatua.

Kolme muuta artikkelia otimme mukaan, koska ne tayttivat kaikki mukaanottokritee-
rimme. Artikkeleissa mainittiin konkreettisia vélineitd osallistamiseen ja keinoja toimin-
taterapeutin ja perheiden valisen yhteistytn rakentamiseen. Artikkeleissa puhuttiin mm.
vastuun jakamisesta, paatdsvallan antamisesta perheelle ja vanhempien kohtelemises-

ta oman lapsensa asiantuntijana.

Opinnaytetydn keskustelusta nousseet teemat kasittelivat vanhempiin liittyvia perheen
osallisuutta edistavid ja estavia tekijoita. Naiden lisaksi keskustelussa mainittiin muu-
tamia terapeutin kayttamia konkreettisia keinoja osallisuuden edistamiseksi. Terapeut-
tiin itseensa liittyvien estavien tekijdiden pois jaaminen keskustelusta sai meidat pohti-
maan syita tdhan. Oliko keskustelun rakenne puutteellinen vai eiko terapeutit tunnista-
neet itsessaan estavia tekijoitd. Keskustelu terapeuttien kanssa oli melko vapaamuo-
toinen, joten estavat tekijat ovat saattaneet joutua sivuutetuksi keskustelun kulkiessa
eteenpdin. Tulevaisuudessa olisikin mielenkiintoista haastatella toimintaterapeutteja
enemmankin aiheesta. Olisi mielenkiintoista kuulla miten alan asiantuntijat tunnistavat
omia puutteitaan. Toimintaterapeuttien tulisi kuitenkin pystya tarkastelemaan itsedan
eri nakokulmista ja tunnistaa omia kehityskohteitaan, jotta pystyvat toteuttamaan mabh-

dollisimman laadukasta terapiaa.

Tyon luotettavuuteen Kiinnitettin huomiota panostamalla tyon laatuun. Toteutimme
tiedonhakua eri tietokannoista, jotta loytdisimme mahdollisimman paljon artikkeleita
aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun vaiheessa haimme ohjausta Metropolian
Ammattikorkeakoulun informaatikolta varmistaaksemme tiedonhaun luotettavuutta.
Kaikkia artikkeleita emme ehka |0ytdneet ajasta ja resursseista johtuen. Varmistimme,
ettd tutkimukset tayttivat kaikki mukaanottokriteerimme ennen kuin otimme ne mukaan
kirjallisuuskatsaukseen. Luettuamme artikkelit 1api, pdatimme yhdessa mitk& niista vali-
koituvat lopulta mukaan opinnaytetybhon. Léhteita kaytettdaessad pyrimme aina loyta-
maan alkuperaisen lahteen, jotta tyon luotettavuuden aste pysyy korkeana. Opinnayte-
tyon luotettavuutta lisdévat tekijoiden maara ja kaikkien tekijoiden osallistuminen pro-

sessin jokaiseen vaiheeseen.
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Opinnaytetydprosessin aikana taitomme kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta kehit-
tyivat. Hyvana pohjana prosessille toimi Kirsi Johanssonin teos Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen tekeminen. Haastavimmaksi prosessin aikana koimme aineiston
analyysivaiheen ja toimintaterapian teorian yhdistamisen tuloksiin. Analyysivaiheessa
haastetta tuotti englanninkielisten artikkeleiden kaantdminen sujuvaksi suomenkieleksi
ja sisallon sailyminen samana kielelta toiselle kdannettédessa. Sopivan toimintaterapian
mallin Idytdminen vaati aineiston analyysivaiheen tulosten sovittamista useisiin eri mal-
leihin. Lopulta parhaaksi vaihtoehdoksi valikoitui Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen
malli, jonka mukaan toimintaterapeutin itsen terapeuttisen kayton katsotaan edistavan
asiakkaan toimintaan sitoutumista ja vaikuttavan myonteisesti terapian tulosten saavut-
tamiseen (Taylor 2008: 46 — 48).

Osallisuus oli opinnaytetydmme keskeisin kasite, jota tarkastellessamme ymmarrys
kasitteen moniulotteisuudesta kasvoi. Osallisuutta voidaan kokea yksildtason liséksi
yhteis6- ja yhteiskuntatasolla. Perehdyttyamme Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen
malliin, pystyimme tarkastelemaan osallisuutta mallin eri ndkokulmista. Mallia kayttaes-
samme ymmarryksemme itsen terapeuttisesta kaytdsta on karttunut, ja se on antanut

tydkaluja tulevaisuuteen asiakkaan toimintaan sitouttamiseen.

Opinnaytety6ta tehdessamme huomasimme aiheen tarkeyden ja jatkotutkimuksen tar-
peellisuuden. Tutkimuksissa nousseiden tulosten perusteella terapeutit kokivat koulu-
tuksen puutteen estavan perheen osallistamista. Toimintaterapeuteille tulisikin tarjota
koulutusta liittyen perheiden kanssa tyoskentelyyn. Osallistamista voisi jatkossa tutkia
selvittdmalla laajemmin toimintaterapeuttien kaytannén nakokulmia ja konkreettisia
keinoja perheiden osallistamiseen. Tulevissa tutkimuksissa voisi kayttaa laadullisen

tutkimuksen keinoja.
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