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The Kawa Model, developed by a group of  Japanese occupational therapists (OT), has proved to be an 
interesting model of practise in Western Countries. Research on the Kawa Model (KM) and its usability 
has so far been insignificant in Finland. Interest towards the KM and its possible usefulness brought 
about a virtual study group aiming to answer the questions bothering the participants. The objective of 
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adult psychiatry and participated the KM study group in November 2009 – January 2010. The data was 
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1 JOHDANTO 

1990-luvun lopulla joukko japanilaisia toimintaterapeutteja joutui ammatilliseen 

identiteettikriisiin. Kanadalais-japanilaisen Michael Iwaman johdolla he aloittivat 

säännölliset kuukausittaiset kokoontumiset löytääkseen japanilaisen toimintaterapian 

ytimen. Vuonna 2002 esiteltiin ensimmäistä kertaa Japanin ulkopuolella Kawa-malli, 

jossa asiakkaan toiminnallista historiaa symboloi joki, johon sijoitetaan tarpeellinen 

määrä elementtejä. Joen virtaus kuvaa toiminnallista suoriutumista. 

Toimintaterapiainterventiolla pyritään raivaamaan asiakkaan joen virtausta haittaavat 

esteet. 

Kiinnostuin Kawa-mallista toukokuussa 2008 luettuani Cathy Longin (2006) artikkelin 

kirjassa Occupational Therapy Evidence in Practice for Mental Health. Kirjoituksessa 

kuvataan Kawa-mallin käyttöä nuoren seksuaalista hyväksikäyttöä kokemaan joutuneen 

brittinaisen toimintaterapiassa. Minua viehätti erityisesti se, että asiakas pääsi heti 

terapiaprosessinsa aluksi itse visualisoimaan omaa toiminnallista historiaansa ja 

elämäntilannettaan.  

Päästyäni hieman syvemmälle Kawa-virtaan, vierailin keväällä 2009 viikon ajan 

Japanissa tutustumassa mallin kehittelyssä mukana olleiden toimintaterapeuttien 

työhön. Vein mukanani Suomesta yhden asiakasesimerkin, jossa olin käyttänyt Kawa-

mallia ja sain japanilaisilta toimintaterapeuteilta siitä palautetta. Elo-syyskuussa 2009 

esittelin Kawa-mallia Helsingissä kolmessa eri yhteydessä: 

� HUS Psykiatriakeskus, Syömishäiriöpoliklinikka toimintaterapeutit 

( 7 osallistujaa) 17.8.2009 

� Metropolia AMK Toimintaterapian koulutusohjelma ryhmä SG08K1 

(6 osallistujaa)  24.8.2009 

� Suomen Toimintaterapeuttiliiton Valtakunnalliset koulutuspäivät 

Helsinki (28 osallistujaa) 4.9.2009 

 

Työpajoissa toin lyhyesti esille Kawa-mallin käsitteet ja muutamia esimerkkejä 

asiakkaista, joiden toimintaterapiainterventiossa oli käytetty Kawa-mallia. Sen jälkeen 

osallistujat piirsivät kukin omasta asiakkaastaan tai elämästään/ammatillisesta 

kasvustaan oman Kawa-piirroksensa. Lopuksi reflektoitiin kokemuksia ja mietittiin, 
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olisiko malli Suomessa käyttökelpoinen ja jos, niin millä edellytyksillä. Työpajojen 

yhteydessä mainitsin myös mahdollisuudesta osallistua jatkotyöskentelyyn, jonka avulla 

osallistujat perehtyisivät lisää Kawa-malliin ja sen käyttöön. Viisi aikuispsykiatrisessa 

kuntoutuksessa työskentelevää toimintaterapeuttia ja yksi toimintaterapeutti 

nuorisopsykiatrian alalta ilmaisivat kiinnostuksensa jatkaa yhteistyötä kanssani. 

Näin käynnistyi Kawa-aiheinen opintopiiri- ja tutkimusyhteistyö. Marras-tammikuussa 

2009-2010 kolmen kuukauden ajan tuotin hankkeessa mukana olleiden 

toimintaterapeuttien tarpeisiin suomenkielistä opintopiirimateriaalia, joka oli suunniteltu 

vastaamaan osallistujien esittämiin Kawa-aiheisiin kysymyksiin. Alkuperäinen ideani 

yhteisöllisestä verkko-oppimisesta ei sellaisenaan toteutunut, vaan opintopiirimme oli 

lähinnä sähköpostin välityksellä toteutettu kirjekurssi.  

Tässä opinnäytetyössäni kerron lyhyesti Kawa-mallin ja verkko-opiskelun käsitteistä ja 

aiemmista tutkimuksista sekä siitä, miten opintopiirimme suunniteltiin ja toteutui. 

Lopuksi analysoin opintopiiriin osallistuneiden toimintaterapeuttien kokemuksia etsien 

vastausta kysymykseen siitä, miten opintopiiriin osallistuminen on tukenut heitä 

soveltamaan Kawa-mallia heidän asiakastyössään. 
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2 KAWA-MALLI 

Kawa-malli on kehitetty Japanissa japanilaisen toimintaterapeuttiryhmän yhteistyönä 

vuosina 1999-2001. Kehitystyön lähtökohtana oli, että länsimaiset toimintaterapian 

teoreettiset mallit eivät kaikilta osiltaan istuneet Japanilaiseen yhteiskuntaan, japanin 

kieleen ja kulttuuriin. 

Kun seuraavassa esittelen Kawa-mallin keskeisiä käsitteitä, minulla on käyttämiini 

kuviin yhdysvaltalaisen Elsevier-kustannusyhtiön ja Michael Iwaman kirjallinen lupa.  

Joki – kawa 

Japanilaisten toimintaterapeuttien ryhmä päätyi siihen, että heidän käsityksensä 

toimintaterapiasta ja ihmisestä toimijana voitaisiin parhaiten kuvata ottamalla 

teoriamallin lähtökohdaksi vertauskuva luonnosta – joki (japaniksi kawa). Ihmiselämä 

on tässä vertauksessa joki, joka virtaa syntymästä kuolemaan. (KUVIO 1).  

 

KUVIO 1: Joki Kawa-mallissa (Iwama 2006) 
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KUVIO 2: Vesi, kivet, ajopuut, joenuoma (Iwama 2006) 

Vesi – mizu 

Kawa-mallin joessa olennainen tekijä on vesi (mizu). Vesi symbolisoi elämää ja 

elämänhalua. Se on mallissa elementti, joka on kosketuksessa kaikkien muiden 

komponenttien kanssa. Synonyymi käsitteelle vesi voisi myös olla ´terveys´. Kun 

ihminen on hyvinvoiva ja tyytyväinen elämäänsä, sitä kuvataan Kawa-vertauksessa niin 

että joki on täynnä vettä, joka virtaa valtoimenaan. 

Kivet – iwa 

Elämässä eteen tulevia ongelmia edustavat Kawa-mallissa kivet (iwa). Kiviä on 

monenkokoisia ja –muotoisia. Ne voivat syntyä tai ilmestyä yllättäen, kuten esim. 

sairaus, onnettomuus tai ne voivat olla olemassa alusta alkaen (synnynnäinen 

vamma/ongelma). Kivien koolla ja sijainnilla suhteessa toisiinsa voidaan kuvata 

ongelmien suuruutta ja yhteyttä muihin ongelmiin ja/tai ympäristöön. Kivet rajoittavat 

joen virtausta ja saavat joen hakeutumaan uusiin uomiin. 

Ajopuut – ryuboku 

Henkilökohtaiset voimavarat ja vajavuudet ovat Kawa-mallissa ajopuita (ryuboku). 

Niillä voi olla ongelmien muodostamaan patoon positiivinen tai negatiivinen vaikutus. 

Ajopuut voivat juuttua kivien tai joenseinämän ja kivien väliin ja heikentää veden 

virtausta. Ne voivat myös onnistuneesti ajautua ongelmalliseen kohtaan, työntää kiven 

pois tieltään ja aikaansaada uuden vesikanavan. 
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Joenpohja- ja seinämät – kawa zoko ja kawa no soku heki 

Ympäristötekijät (sosiaaliset, fyysiset olosuhteet) ovat Kawa-mallissa joenpohja (kawa 

zoko) ja –seinämät (kawa no soku heki).  Joenuoman laajuus ja muoto vaikuttaa veden 

virtaukseen. (KUVIO 2). 

Vapaa virtaus – sukima 

 

KUVIO 3: Vapaa virtaus (Iwama 2006) 

Toimintaterapian näkökulmasta olennainen käsite on vapaa virtaus (sukima). Tämä 

kuvaa niitä kohtia asiakkaan elämäntilanteessa, joissa vesi ongelmista huolimatta vielä 

virtaa. Toimintaterapiaintervention päämääränä on  vahvistaa asiakkaan veden virtausta. 

(KUVIO 3). 

Toimintaterapiainterventio 

Kawa-mallissa toimintaterapiaintervention tavoitteena on asiakkaan joen virtauksen 

voimistaminen. Tavoitteet asetetaan yhteistyössä asiakkaan kanssa. Vaikutukset voivat 

kohdentua ongelmien (kivet) pienentämiseen tai murskaamiseen (apuväline, uusi 

toimintatapa), ympäristön (joenuoma)  avartamiseen, voimavarojen (ajopuu) 

käyttöönottoon jne. (KUVIO 4). 
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KUVIO 4: Interventio kohdennetaan asiakkaan kanssa yhdessä ja asetetaan tavoitteet 

Toimintaterapiaprosessi (KUVIO 5) 

 

KUVIO 5: Kawa-mallin toimintaterapiaprosessi (Iwama 2006:165) 
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Vaihe 1: Asiakkaan elämäntilanteen ymmärtäminen. ”Jos oletamme, että joki kuvaa 

elämääsi, voisitko piirtää minulle siitä kuvan niin, että se esittää tämän hetkistä 

elämäntilannettasi?” (Iwama 2006:164.) 

Vaihe 2: Yksityiskohtien tarkentaminen. Jos eri kokoiset kivet kuvaavat ongelmia tai 

haasteita elämässäsi, mitä ne voisivat olla? Voitko piirtää ne jokipiirrokseesi? 

Käsitteellä ajopuu ymmärretään kaikkea liikkuvaa, mikä vaikuttaa virtaukseen. Osa 

näistä asioista ja ominaisuuksista voi aika ajoin olla piilossa pinnan alla (voimavarat, 

haasteet). (Iwama 2006:166.) ”Mikä on tämä kivi tässä? Miksi se on noin suuri?” 

”Tämä kivi on noiden kahden kiven välissä…Miksi?” Asiakas voi halutessaan muuttaa 

piirrosta ja joen komponenttien määrää, kokoa ja sijoittelua. (KUVIO 6). 

Vaikka pääpaino on tähän saakka ollut arvioinnissa, reflektio ja piirtäminen voivat olla 

terapeuttista toimintaa itsessäänkin. 

Vaihe 3: Vapaan virtauksen (sukima) kartoittaminen 

Kivien, ajopuiden ja joenpenkkojen välissä vesi yhä virtaa. Näissä kohdissa on 

positiivisen kehityksen ja muutoksen mahdollisuus. Tässä vaiheessa prosessia 

kartoitetaan nämä vapaan virtauksen kohdat. (Iwama 2006:168.) 

Vaihe 4: Keskeisten interventiokohteiden valitseminen 

Ennen lopullisten tavoitteiden asettamista voi olla tarpeen tarkentaa  standardoiduilla 

menetelmillä tietyn ongelman laajuutta ja lähtötilannetta. Jos prosessi on edennyt hyvin, 

asiakas on edelleen pääroolissa oman hoitonsa suunnittelussa. Kawa-malli tarjoaa 

viitekehyksen, jossa asiakkaan tunnistetut ongelmat voidaan sijoittaa vertauskuvaan. 

Tavoitteena on, että asiakas osallistuu aktiivisesti prosessiin ja tunnistaa esille tuodut 

asiat omasta kokemuspiiristään. (Iwama 2006:169.) 

Vaihe 5: Interventio 

Kun asiakkaan virtauskohdat (sukima) on tunnistettu ja priorisoitu yhdessä asiakkaan 

kanssa, voidaan suunnitella ja alkaa toteuttaa toimintaterapiainterventiota. Kawa-

mallissa lähestymistapa on monitahoinen. Kaikki asiat, jotka estävät asiakkaan joen 

virtausta ovat tasa-arvoisia etsittäessä intervention kohteita ja menetelmiä. 
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Joki-vertauksen mukaisesti intervention tavoitteena voi olla kivien sysääminen syrjään 

tai murskaaminen, joenuoman ruoppaaminen tai aikaansaada ajopuulla esteen 

siirtyminen pois asiakkaan joen patokohdasta. (Iwama 2006:170). 

Esimerkiksi voimme ottaa asiakkaan, joka jalkavaivoihinsa vedoten istuu kaiket päivät 

pubissa juoden olutta ja katsellen televisiota. Hänen vammautunut jalkansa on kivi, 

heikentynyt itseluottamus ja minäkuva ajopuu, liikuntarajoitteet fyysisessä ympäristössä 

joen seinämät ja huolestunut ja ylisuojeleva puoliso joen pohja. 

Koska Kawa-mallin juuret ovat itäaasialaisessa maailmankuvassa, on syytä muistaa, että 

muutos asiakkaan elämäntilanteessa ei koskaan tapahdu eristyksissä (Iwama 2006:171). 

Kaikki liittyy kaikkeen. Jos jokin osatekijä asiakkaan tilanteessa muuttuu, myös kaikki 

muut osaset ovat vaikutuksen alaisia. 

Vaihe 6: Arviointi 

Kawa-mallin käyttö alkaa asiakkaan sisäisestä näkemyksestä omaan tilanteeseensa ja 

päättyy siihen samaan. Asiakkaan toimintakykyä ei verrata mihinkään ulkonaiseen 

mittariin vaan hänen omiin kriteereihinsä. Tämä voidaan toteuttaa yksinkertaisesti 

pyytämällä asiakasta vertaamaan lopputilannetta alkutilanteeseen. ”Kun aloitimme, 

jokesi näytti tältä, veden virtaus oli monella tapaa estynyt. Miten  tämä uusin piirroksesi 

eroaa aikaisemmasta?” Tämän tarkoituksena on synnyttää dialogi asiakkaan ja 

terapeutin välille. Aina ei ole tarkoituksenmukaista sitoutua Kawa-malliin prosessin 

loppuun asti. Joissain tapauksissa Kawa voi myös olla vain apuna jäsentämässä 

asiakkaan tilannearviota alussa ja toimintaterapiaprosessin aikana. (Iwama 2006:172.) 

Kaiken kaikkiaan asiakkaan narratiivi ja arvio omasta tilanteestaan toimijana on tärkeä 

käsittää ja sen varaan rakennetaan koko toimintaterapiaprosessi.  

Kuten luonnossakin, asiakkaan joki ei välttämättä ole vapaa kaikista esteistä terapian 

päättyessä. Kivet, ajopuut, ahtaumat joenuomassa ehkä muuttavat muotoaan 

terapiaprosessin aikana, mutta eivät häviä kokonaan. Tämä on tärkeä ymmärtää ja 

hyväksyä. (Iwama 2006:172.) (KUVIO 7). 
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KUVIO 6: Herra Mendezin Kawa terapian alussa. (Iwama 2006) 

 

 

 
KUVIO 7: Herra Mendezin Kawa terapian lopussa. (Iwama 2006) 
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3 ETÄOPISKELU 

Mukaan ilmoittautuneet toimintaterapeutit työskentelivät eri puolilla Suomea, 

opiskeluun ei ollut varattu erillisiä tiloja tai taloudellisia resursseja eivätkä 

aikataulumme antaneet mahdollisuutta järjestää lähiopetusta. Näin ollen ainoaksi 

vaihtoehdoksi jäi oppimateriaalien tuottaminen ja levittäminen sähköisessä muodossa ja 

tietoverkkoja hyödyntäen. Kaikilla osallistujilla oli työpaikalla käytössään internet-

yhteyksillä varustettu tietokone ja esimieheltä saatu lupa työaikana osallistua 

opintopiirityöskentelyyn.. 

Aikuisopiskelija 

Aikuiskoulutuskomitea (1975) määrittelee yhdeksi aikuisuuden ominaispiirteeksi 

työelämässä toimimisen. Nyky-yhteiskunnassa tämä määrittelevä tekijä on menettänyt 

merkityksensä, sillä työttömien määrä on suuri. Aikuisten kouluttautuminen liittyy 

kuitenkin usein läheisesti omaan työhön ja työssä tarvittaviin taitoihin. (Alanen 1987, 

16.) Aikuisen elämään asettavat vaatimuksia työn lisäksi perhe, ystävät, harrastukset ja 

vapaa-aika (Hakkarainen 2001, 28).   

Aikuisopiskelu 

Tilastokeskuksen tilastoissa aikuisopiskelu koskee vähintään kuusi tuntia kestävää 

opintolinjaa, kurssia tai koulutusohjelmaa, joka on suunniteltu aikuisille (Koski  ̶   

Moore 2001:8).  

Etäkurssi 

Tietoverkoissa voidaan kursseja toteuttaa joko niin, että verkko-opetusta käytetään 

lähiopetuksen lisänä (monimuoto-opetus) tai ne voidaan järjestää kokonaan verkossa, 

jolloin käytetään nimitystä etäkurssi (Salomaa 2006, 15). 

Verkko-opetus 

Verkko-opetus voidaan määritellä opetukseksi, jota tuetaan tai jonka jokin osa perustuu 

tietoverkkojen, erityisesti internetin kautta saataviin tai siellä oleviin aineistoihin. (Tella  

̶  Nurminen  ̶  Oksanen  ̶  Vahtivuori 2001) 
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Verkko-oppimateriaali 

Suppeimmillaan verkko-oppimateriaali voidaan ymmärtää käsittämään 

itseopiskelumateriaalin, joka on tulostettavissa. Laajimmillaan määritelmä kattaa lähes 

kaiken verkossa olevan aineiston, josta on hyötyä oppimiselle. (Salomaa 2006, 16). 

Vainionpää (2006) käyttää termiä digitaalinen oppimateriaalia ja tarkoittaa tällä kaikkia 

sähköisillä välineillä käsiteltäviä ja siirrettäviä oppimiseen tarkoitettuja informaation 

lähteitä. 

Moore & Kearsleyn etäopetuksen systeeminen malli 

Kawa-aiheisen opintopiirin suunnittelun ja toteutuksen tarkastelun tässä 

opinnäytetyössä olen perustanut Mooren ja Kearsleyn etäopetuksen systeemiseen 

malliin (Moore  ̶  Kearsley 1996). 

 

  

Lähteet (sources) tarkoittavat opiskelijoiden ja organisaatioiden koulutustarpeita sekä 

myös organisaation koulutusfilosofiaa, jolla määritellään koulutuksen laatu, oppijan ja 

opettajan roolit sekä opiskelijoiden vaikuttamismahdollisuudet opetukseen. 

Suunnittelu (design) on monen toimijan prosessi, johon kuuluu opetuksellinen 

suunnittelu, median suunnittelu, ohjelman suunnittelu ja arviointi.  

Jakelu (delivery) tarkoitetaan teknisiä jakelukanavia, joilla oppimateriaalia välitetään.  

KUVIO 8: Etäopetuksen systeeminen malli (Moore  ̶  Kearsley 1996, 9). 
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Vuorovaikutus (interaction) on yksi keskeisimmistä asioista etäopetuksessa. 

Vuorovaikutuksessa oleville on määritelty erilaisia perusrooleja kuten oppija, opettaja, 

tutor, mentor, asiantuntija, opinto-ohjaaja ym.. Roolit ovat melko vapaita ja ne 

muovautuvat projektin mukaan.  

Oppimisympäristö (learning environment) voi olla työpaikka, koti, oppimiskeskus tai 

oppilaitos. Toisin sanoen mikä hyvänsä paikka missä oppiminen tapahtuu. Uusissa 

oppimisympäristöissä sen ei myöskään tarvitse olla mikään fyysinen paikka vaan vaikka 

jokin verkkoympäristö. 

Käytän  tässä opinnäytetyössäni Mooren & Kearsleyn jäsennystä kuvatessani Kawa-

opintopiirin suunnittelua ja toteutusta luvussa 5. 

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 

Euroopan toimintaterapiakoulutusten verkoston (ENOTHE) toiminnanjohtaja 

hollantilainen Hanneke van Bruggen arvioi keväällä 2008 julkaistussa eurooppalaisen 

toimintaterapiakoulutuksen yhdenmukaistamista käsitelleessä ´Tuning´-julkaisussa (van 

Bruggen 2008:32), että Kawa-malli on Euroopassa kolmanneksi yleisimmin käytetty 

toimintaterapiamalli Inhimillisen toiminnan mallin (MOHO) ja Kanadalaisen 

toiminnallisen suoriutumisen mallin (CMOP) jälkeen.  

Kawa-malliin perehtyminen on myös vuonna 2006 käynnistyneen Eurooppalaisen 

toimintaterapian maisterinkoulutusohjelman (European Master of Science in 

Occupational Therapy) opintosuunnitelmassa (Lim 2008:266) 

4.1 Kawa-mallin aikaisempi käsittely ja tutkimus Pohjoismaissa 

Suomi 

Kawa-mallia  ei tietääkseni ole aikaisemmin tutkittu Suomessa, eikä siitä ennen (elo-

syyskuussa 2009) tekemiäni esityksiä  ole julkaistu suomenkielistä materiaalia. 

Jyväskylän Ammattikorkeakoulussa on Jaana Ritsilän toimesta kesällä 2009 aloitettu 

Kawa-yhteistyöhanke Pohjois-Jyllannin Ammattikorkeakoulun kanssa. Tanskalaiset 

toimintaterapian opettajat ovat toimintaterapian maisteri Ole Mygindin johdolla 
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vierailleet Suomessa ja heidän aikomuksenaan on jatkaa yhteistyötä ja toteuttaa 

mahdollisesti opettajavaihtoa ammattikorkeakoulujen välillä.  

Tanska 

Pohjois-Jyllannin Ammattikorkeakoulussa on vuonna 2007 tehty opinnäytetyö 

(Baszczak – Christensen 2007). Tämän tutkielman tuloksia opiskelijat esittelivät 

COTECin konferensissa Hampurissa toukokuussa 2008. Esityksen posteri löytyy lehtori 

Ole Mygindin kotisivuilta (Mygind 2009). 

Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää, miten tanskalaiset toimintaterapeutit kokevat 

Kawa-mallin mahdollisuudet ja soveltuvuuden tanskalaiseen toimintaterapiaan. 

Tutkimusta varten opiskelijat haastattelivat 4 toimintaterapeuttia, jotka olivat käyttäneet 

Kawa-mallia ainakin yhdessä asiakastapauksessa. Asiakkaat olivat sekä somaattiselta 

että psykiatriselta  puolelta. Käyttäen Grounded Theory-menetelmää tehtiin tutkimuksen 

tuloksista seuraavat päätelmät Kawa-mallin mahdollisuuksista ja rajoituksista: 

1. Kawa voi antaa asiakkaalle uutta näkökulmaa nähdä itsensä 
2. Kawa voi tarjota asiakkaalle vaihtoehtoisen tavan ilmaista itseään. 
3. Joissain tapauksissa asiakkaat tuovat esille enemmän tietoa itsestään piirtämällä kuin 
mitä he kertoisivat suullisessa haastattelussa toimintaterapeutin kanssa. 
4. Kawa inspiroi toimintaterapeutin kysymään asiakkaalta yksityiskohtaisempia 
kysymyksiä. 
5. Kawa voi olla tukemassa muiden arviointivälineiden käyttöä 
6. Kawan avulla asiakkaan tietoisuus omista voimavaroistaan voi nousta. 
7. Kawa on voimavarasuuntautuneempi kuin COPM. 
8. Kawaa voidaan käyttää tavoitteen asettamisen työkaluna. 
9. Kawa on asiakaskeskeinen, sillä se on muokattavissa asiakaskohtaisesti 
10. Keskustelu perustuu asiakkaan itse antamaan informaatioon. 
11. Kawa on asiakaskeskeinen, sillä asiakas itse päättää, mitä piirtää ja antaa 
vertauskuville omat merkityksensä. 
12. Kawa sopii erityisen hyvin luovasti toimiville henkilöille (sekä asiakkaat että  
toimintaterapeutit) 
13. Kawa sopii erityisen hyvin asiakkaille, joilla on vaikeutta ilmaista itseään 
verbaalisesti  sekä psykiatrisille potilaille jotka eivät ole akuutissa vaiheessa. 
14. Kawa ei sovi asiakkaille, joilla on kognitiivisia ongelmia, ei myöskään vaikeasti  
psykoottisille. 
15. Kawa antaa tavanomaisesta poikkeavan näkökulman ihmiselämään ja sen käsitteet 
voivat olla vaikeita ymmärtää. (Baszczak 2008.) 
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Norja 

Kawa-malli on esitelty Norjan toimintaterapeuttiliiton lehdessä marraskuussa 2004 ja 

Michael Iwama on vieraillut siellä  liiton 30-vuotisjuhlakokouksessa tammikuussa 

2005. Tiedossani ei ole yhtään Norjassa tehtyä Kawa-aiheista tutkimusta. 

4.2 Kawa-mallin aikaisempi tutkimus  muualla Pohjois-Euroopassa 

Kawa-malli on verraten uusi, vasta vuodesta 2006 on saatavilla ollut sen 

englanninkielinen käännös. Näin ollen tähänastinen tutkimus on ollut lähinnä 

tapaustutkimusta. Esittelen tässä muutamia Kawa-aiheisia Pohjois-Euroopassa tehtyjä 

tutkimuksia. 

Britannia 

ENOTHEn kokouksessa lokakuussa 2008 Berliinissä ryhmä skotlantilaisia Queen 

Margaret-yliopiston opiskelijoita sai opiskelijasarjan palkinnon esittäessään Kawan 

käyttöä koskevan tapaustutkimuksensa tulokset.(Arnot ym. 2008).  

Kriittinen analyysi:  
 
Positiiviset asiat 

• Malli tarjoaa viitekehyksen holistiseen työskentelyyn 
• Soveltuu moniin kulttuureihin 
• Voidaan käyttää jäänmurtajana, edistää terapiasuhteen syntymistä 
• Asiakkaalla suuri rooli: Oman elämänsä Sankari 
• Helposti porrastettavissa asiakkaan toimintakyvyn mukaan (fyysisesti, 

kognitiivisesti,  emotionaalisesti) 
• Antaa asiakkaalle kokemuksen omasta luovuudestaan 

 
Negatiiviset: 

• Kysymykset ´Joen´ täsmällisyydestä 
• Näkökulma: Henkilökohtainen ja patologinen 
• Onko asiakkaan kokonaisuuden paljastuminen tarpeellista? 
• Riski terapiasuhteelle? 
• Resurssien (aika, raha) käytön tarkoituksenmukaisuus 
• Vähän tieteellistä näyttöä 
• Britit ovat varautuneita, Kawa-mallia voidaan pitää liian "hippinä". 

 
Lontoon Brunel-yliopiston toimintaterapiaopettaja, maisteri Kee Hean Lim on saanut 

Toimintaterapeuttien Maailmanjärjestön WFOTn Chilen kokoukseen (05/2010) läpi 
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väitöskirjansa tiivistelmän. Lim on  vuosina 2008-2009 tutkinut Kawa-mallin käyttöä 

mielenterveyskuntoutuksessa Englannissa. 

Väitöskirjassa tutkitaan mielenterveyskuntoutujien kokemuksia heidän omasta 

kuntoutumispolustaan. Tutkimuksella pyrittiin selvittämään: 

� Mitkä tekijät edistivät tai estivät osallistujien toipumista. 

� Toiminnan arvoa mielenterveyskuntoutuksessa. 

� Kawa-mallin käyttökelpoisuus tukemassa osallistujia löytämään ja 
ymmärtämään omaa kuntoutumispolkuaan. 

 

Tutkimuksen tulokset osoittivat että vahvat sosiaaliset verkostot, läheiset  ihmissuhteet, 

uskonnollinen vakaumus, luova ilmaisu, vapaaehtoistyö ja kokemus siitä, että voi 

vaikuttaa asioihin (sense of personal contribution) olivat avaintekijöitä toipumisessa. 

Eristäytyminen, perheen paineet, pitkästyminen, toivon menettäminen, heikko itsetunto 

ja painostus palata palkkatyöhön olivat toipumisen esteitä. Osallistujat myös toivat 

esille merkityksellisten tehtävien (meaningful activity) ja toimintojen (occupation) 

merkityksen toipumisen edistäjinä. 

Tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien kokemuksen mukaan Kawa-mallin 

yksinkertaisuus ja visuaaliset ominaisuudet olivat heille hyödyllinen viitekehys, joka 

auttoi heitä etsimään, peilaamaan ja tarkastelemaan omaa toipumispolkuaan ja 

elämänkokemuksiaan. (Lim 2009a.) 

Irlanti 

Irlannissa Limerickin yliopistossa toteutetusta tutkimuksesta on kerrottu OTI-lehden 

(Occupational Therapy International) numerossa 14 marraskuussa 2007.  

Artikkelissa raportoidaan kahdesta tapaustutkimuksesta, joissa Kawa-mallia käytettiin 

toimintaterapiaintervention viitekehyksenä kahden MS-potilaan kuntoutuksessa. 

Tavoitteena oli tutkia hiljattain ilmestyneen Kawa-mallin tehokkuutta. Tutkimuksessa 

käytettiin tapaustutkimusmenetelmää ja Grounded Theory-lähestymistapaa. 

Tutkimuksessa mukana olleille kuntoutujille tehtiin puoli-strukturoitu haastattelu ennen 
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ja jälkeen toimintaterapiaintervention. Tutkimuksessa mukana olleet toimintaterapeutit 

dokumentoivat omia kokemuksiaan mallin käytöstä oppimispäiväkirjan avulla.  

Tulokset osoittivat, että Kawa-mallin käyttöön liittyy sekä mahdollisuuksia että 

haasteita. Mahdollisuudet liittyivät siihen, että malli edisti toimintaterapiaprosessin 

kulkua ja siitä oli apua toimintaan pohjautuvassa terapiassa. Haasteet liittyivät 

osallistujien epävarmuuteen ja terapeutin ennakko-olettamusten vaikutukseen.  

(Carmody et. al. 2007.) 

Saksa 

Pip Higman  ja Angelika Möller  esittivät  toukokuussa 2009 Kölnissä Saksan 

toimintaterapeuttiliiton kokouksessa (54. Ergotherapie Kongress) tutkimuksensa: 

Anwendung des Kawa-(Fluss)-Modells innerhalb von Deutschland  (engl. Using the 

Kawa-model in Germany)  Kawan käyttö kroonisesta kivusta kärsivien asiakkaiden 

kanssa. (Higman ‒ Möller 2009.) 

Tutkimuksessa selvittiin Kawa-mallin soveltuvuutta kroonisesta kivusta kärsivien 

asiakkaiden ensihaastatteluun. Tulokset osoittivat, että Kawa-malli on hyvä väline alle 

50-vuotiaiden ollessa kyseessä. Vanhemmilla asiakkailla oli selvästi vaikeutta mieltää 

elämäänsä ja elämänenergiaansa virtaavana vetenä. Pip Higman ei suosittele käyttämään 

Kawaa ikääntyneiden kanssa ellei potilas ole entuudestaan tuttu. Hän on käyttänyt 

Kawaa noin 20 asiakkaan kanssa. Toinen haaste, johon tutkimuksessa törmättiin, oli 

asiakas, jolle joki oli tuttu jonkun toisen terapiamuodon yhteydestä. Tämä asiakas 

kieltäytyi piirtämästä poikkileikkauskuvaa, jumitti jossakin menneessä 

elämänvaiheessaan ja häntä oli vaikea saada nykyhetkeen. (Higman 2010.) 

Pip Higman työskentelee toimintaterapian opettajana ja yksi hänen opiskelijoistaan on 

tutkinut Kawa-mallin käyttöä mielenterveyskuntoutujien työpajassa saaden siellä hyviä 

tuloksia. Näiden kannustamana Higman ja Möller käynnistivät oman tutkimuksensa 

(Higman 2010.) 
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4.3 Verkkopohjaisen aikuisoppimisen tutkimus 

Tietoverkoissa tapahtuva opetus, opiskelu ja oppiminen ovat nykyaikaa. Näin ollen 

myös niihin liittyvä tutkimus on laajaa ja monialaista. Yhden tieteenalan sisälläkin 

erilaisia tutkimusnäkökulmia ja -tuloksia on runsaasti.  

Omaa opinnäytetyötäni ajatellen hyödyllinen näkökulma on esimerkiksi Jyväskylän 

yliopiston kasvatustieteen laitokselle tehty pro gradu tutkimus Aikuisopiskelija verkossa 

– Verkkopohjaisten oppimisympäristöjen hyödyntäminen aikuiskoulutuksessa.  

(Leskinen  ̶  Suomalainen: 2002.)  

Tutkimukseen osallistui 31 aikuisopiskelijaa, jotka opiskelivat kolmen eri korkeakoulun 

verkkokursseilla. Leskinen ja Suomalainen arvioivat opiskelua aikuisopiskelijan 

näkökulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin, millaisena aikuisopiskelijat kokivat opiskelun 

verkkopohjaisessa oppimisympäristössä ja mitä mieltä he olivat eri 

oppimisympäristöjen sisällöistä ja niiden toimivuudesta. Tutkimuksen kohteena oli  

myös, olivatko opiskelijat tyytyväisiä vuorovaikutukseen ja ohjaukseen, sekä mitkä 

olivat oppimista edistäviä ja estäviä tekijöitä verkkopohjaisessa oppimisympäristössä. 

Tutkijat havaitsivat eroja suhtautumisessa verkko-opiskeluun varsinkin sukupuolten ja 

eri oppimisympäristöjen välillä. Tutkimustulosten loppuyhteenvedossa todetaan, että 

innostusta opiskeluun verkkopohjaisissa oppimisympäristöissä on, mutta että 

verkkokurssien tekniseen toimivuuteen, vuorovaikutukseen ja oppimisympäristöjen 

vuorovaikutusvälineiden käyttöön tulisi tulevaisuudessa panostaa.  
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5 OPINTOPIIRI 

Jäsennän tässä  Kawa-opintopiirin suunnittelua ja toteutumista Mooren ja Kearsleyn 

etäopetuksen systeemisen mallin mukaan (Moore  ̶  Kearsley 1996). 

5.1 Lähteet  

5.1.1 Osallistuvien toimintaterapeuttien tarpeet 

Saadakseni selville osallistujien ennakko-odotukset, toteutin alkukyselyn sähköpostitse 

syys-lokakuussa 2009. Esittämäni kysymykset olivat: 

� Miksi kiinnostuit Kawa-mallista ? 

� Mitä tiedät siitä? 

� Mitä haluaisit tietää lisää? 

� Onko mielessäsi joku tietty asiakasryhmä omassa työssäsi, jolle Kawa-malli 
saattaisi soveltua? Miksi? 

� Mitä odotat mahdolliselta tutkimusyhteistyöltä? 

 

Vastauksia sain 6 toimintaterapeutilta. Kawa-malli kiinnosti heitä, koska he halusivat 

uusia malleja, näkökulmia ja lähestymistapaa työhönsä. Useissa vastauksissa 

korostettiin luovien menetelmien ja kuvan käytön ja kuvan käytön mahdollisuuksia 

oman ja asiakkaan elämän jäsentämisen apuvälineenä. Kaikille vastaajille Kawa-malli 

oli melko tuntematon. Vastaajat tiesivät, että malli on kotoisin Japanista, siinä käytetään 

kuvaa ja narraatiota.  

Lisää haluttiin tietää mm. Kawa-mallin teoriapohjasta ja sen linkittymisestä 

toimintaterapian lähitieteenaloihin (esim. psykologia). Kawa-mallin käsitteet kaipaisivat 

usean vastaajan mielestä lisävalaistusta, samoin Kawan käyttö interventiona ja purku 

asiakkaan kanssa. Kawa-mallin arveltiin soveltuvan kuvallisesti orientoituneille luoville 

asiakkaille, estyneelle ja sosiaalisesta jännityksestä kärsiville ja syömishäiriöpotilaille.  

Opintopiirityöskentelyn kautta  toimintaterapeutit odottivat saavansa lisätietoa Kawa-

mallista, jotta voisivat paremmin arvioida sen mahdollista soveltuvuutta omaan 

työhönsä, ohjeita mallin käytöstä, käyttökokemusta ja foorumia, jossa kokemuksia voisi 

jakaa. 
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Alkukyselyn vastausten perusteella laadin opintopiirille opintosuunnitelman: tavoitteet, 

aikataulun ja sisällöt. 

5.1.2 Opintopiirin resurssit 

Taloudellisesti tähän hankkeeseen oli käytettävissä ammattikorkeakoulun tutkinto-

opiskelijan tavanomaiset resurssit eli valmius maksaa tietoliikenne- ja sähkölaskut. 

Kawa-aiheinen verkkokurssi oli osallistujille ilmainen. Metropolia AMK olisi antanut 

veloituksetta käyttöömme wiki-alustan, mutta sen käyttöajatuksesta jouduin luopumaan 

mm. saavutettavuusrajoitteiden vuoksi. 

Ajallisesti opintopiiriämme rajasi opinnäytetyöni aikataulu. Jotta ehdin analysoida ja 

raportoida opintopiirin loppukyselyn tulokset, ei opintopiiri voinut jatkua kovin pitkälle 

vuoteen 2010. Muiden ajankäyttöön liittyvien resurssieni arvioin riittävän kymmenen 

opintopiirikokoontumisen materiaalin tuottamiseen. 

Tiedollisesti oli tarjolla kahden kokonaisen Kawa-aiheisen kirjan (englanninkielisen 

Iwama 2006: The Kawa Model – Culturally Relevant Occupational Therapy ja 

elokuussa 2009 ilmestyneen tanskankielisen Iwama 2009: KAWA-MODELLEN 

Ergoterapi i et kulturelt perspektiv) lisäksi artikkeleita kuudessa kirjassa. Näiden 

painettujen materiaalien lisäksi sain Japanissa Kawa-työryhmän vieraana ollessani kaksi 

CD-levyllistä sähköisessä muodossa olevia aineistoja. Myös Toronton Yliopiston 

ylläpitämiltä Kawa-mallin englanninkielisiltä kotisivuilta (http://www.kawamodel.com)  

ja Kawa-mallin englanninkielisiltä keskustelusivuilta oli saatavana informaatiota 

(http://kawamodel.phpbbnow.com/). 

Juridisesti opintopiirin toteuttaminen rajautui niihin materiaaleihin, joiden käyttöön 

sain tekijänoikeuksien omistajalta kirjallisen luvan. Tässä yhteydessä ja ominaisuudessa 

haluan antaa kiitokseni toimintaterapian apulaisprofessori Michael Iwamalle Toronton 

Yliopisto, Elsevier-kustannusyhtiölle, toimintaterapian professori Kee Hean Limille 

Lontoon Brunel-yliopisto, toimintaterapian professori, eläk. Pip Higmanille Idsteinin 

Europa Fachhochschule Fresenius, toimintaterapian maisteri Hiroko Fujimotolle 

Halifax, Kanada, toimintaterapian professori Peter Bontjelle Osakan Aino-Yliopisto, 

toimintaterapian maisteri Ole Mygindille Pohjois-Jyllannin Ammattikorkeakoulu, 

toimintaterapian yliopettaja Cathy Longille School of  Professional Health Studies, 

York St John College. ja japanilaisille Kawa-työryhmän jäsenille toimintaterapeutit 
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Yoshimura, Teramura, Hatsutori, Okuda, Takeda ja Hibino sekä toimittaja Risto 

Rasilaiselle ja arkkitehti Heikki Kaikkoselle luvasta käyttää heidän  Kawa- ja Japani-

aiheisia artikkeleitaan. 

5.2 Suunnittelu  

5.2.1 Opetuksen sisällöt 

Opintopiiriin ilmoittautuneiden toimintaterapeuttien tarpeiden ja käytettävissäni 

olleiden materiaalien perusteella laadin lokakuussa 2009 opintopiirille alustavan 

opintosuunnitelman. Tämä suunnitelma toteutui lopulta noin 70%sti lopullisten aiheiden 

ollessa seuraavat: 

1.Takaon case. Naoe Yoshimuran dokumentoima asiakasesimerkki 49-vuotiaan 
skitsofreniaa sairastavan Takaon toimintaterapiasta. (Lähde: Iwama Michael 2006. The 
Kawa Model. Culturally Relevant Occupational Therapy. Toronto: Elsevier. (184-192). 

 
2. Kawa moniammatillisessa yhteistyössä. Mie Nishihaman dokumentoima esimerkki, 
jossa toimintaterapeutti käyttää Kawa-mallia kertoakseen moniammatillisen työryhmän 
muille jäsenille, mitä toimintaterapia on ja mihin sillä pyritään. (Lähde: Iwama Michael 
2006. The Kawa Model. Culturally Relevant Occupational Therapy. Toronto: Elsevier. 
(211-215). 

3. Kawan piirtäminen - tanskalaisten kokemuksia. Pohjois-Jyllannin Ammattikorkea-
koulun lehtori Ole Mygind ylläpitää internetissä Kawa-aiheista sivustoa. Siellä mm. 
tanskalaisen toimintaterapeuttityöryhmän omia piirroksia ja kokemuksia piirtämisestä. 
(Lähde: http://olemygind.pbworks.com/Projektgruppen). 

4. Kawan piirtäminen - oma työhistoriani. Kawa-mallin käsitteiden kertausta ja 
käytännöllisiä neuvoja Kawan piirtämisestä. Lähteenä mm. Japanista 2009 keväällä 
saamaani materiaalia. 

5. Ajankohtaisia tutkimustuloksia. Kee Hean Limin väitöskirjatutkimuksen tuloksia 
Englannista. Hanneke van Brukkenin jäsentelyä Euroopassa käytössä olevaista 
toimintaterapiamalleista. Suomalaisia kokemuksia Kawan käytöstä yhdeltä opintopiirin 
jäseneltä. (Lähteet: Lim Kee Hean sähköposti 16.11.2009, ENOTHE Tuning-käsikirja 
2008) 

6. Taustaa japanilaisuudesta ja Kawa-mallin syntyhistoriasta (Lähteet:  Heikki 
Kaikkonen: OKU – japanilaisen tilan syvyys Kaltio-lehti 5/99  ja Japania ei ole helppo 
ymmärtää  22.01.2009 Risto Rasilainen KD-lehti, Iwama Michael 2006. The Kawa 
Model. Culturally Relevant Occupational Therapy. Toronto: Elsevier. (109-135). 

7. Luovuus ja Kawa-malli – Sakuran case  ja tanskalaisten kokemuksia. Lähteet: Iwama 
Michael 2006. The Kawa Model. Culturally Relevant Occupational Therapy. Toronto: 
Elsevier.(172-176). Mygind Ole  ̶  Lauritzen Gertrud Quist 2009. Mange baekke små – 
Kawa I Danmark. Teoksessa Iwama: Kawa-Modellen. Ergoterapi  i et kulturelt 
perspektiv.Muskgaard Danmark. Kööpenhamina. 
 
8. Kawa maahanmuuttajatyössä – Herra Mendezin case. Michael Iwaman 
dokumentoima, Väli-Amerkiasta Yhdysvaltoihin muuttanut  66-vuotias nivelrikkoa 
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sairastava Hra Mendez. (Lähde: Iwama Michael 2006. The Kawa Model. Culturally 
Relevant Occupational Therapy. Toronto: Elsevier. 180-184.) 

9. Karenin case. Cathy Longin dokumentoima asiakasesimerkki, 20-vuotias 
seksuaalisesta hyväksikäytöstä toipuva Karen. (Lähde: Long Cathy 2006. Not drowning 
but waving: working with female survivors of childhood sexual abuse. Teoksessa Long 
Cathy ̶ Cronin-Davis Jane (toim.) Occupational Therapy Evidence in Practice for 
Mental Health. Oxford: Blackwell Publishing Ltd. 79−98.) 

10. Lisätiedon lähteille, jatkotutkimushaaste + opinnäytetyöni suunnitelmapaperi 

Esimerkkejä toteutuneista opintomateriaaleista on tämän opinnäytetyön lopussa liitteenä  

(Liite 3) 

5.2.2 Aikataulut 

Kawa-aiheinen suomenkielinen opintopiiri toteutui 10 kertaa ajalla 1.11.2009 - 

21.1.2010.  Toimitin opintopiirin materiaalin kutakin kokoontumisviikkoa edeltävän 

viikon lopulla sähköpostin liitteenä osallistujille. Varsinaisella kokoontumisviikolla 

osallistujille tarjottiin tilaisuus  halutessaan tehdä materiaaleihin liittyviä tehtäviä ja 

vastata aineiston lopussa oleviin kysymyksiin minulle sähköpostin välityksellä. 

5.2.3 Arviointi 

Opintopiiriin kohdistuva itsearviointi oli jatkuvaa. Tämän lisäksi halusin saada 

osallistujilta palautetta opintopiirin onnistumisesta heidän näkökulmastaan. Opintopiirin 

alkaessa suunnittelin 1-sivuisen A4-kokoisen kyselylomakkeen, jonka lähettäisin 

opintopiirin päätteeksi sähköpostin välityksellä osallistujille (liite2). Jotta voisin käyttää 

kyselyn vastauksia tutkimusaineistonani pyysin osallistujia allekirjoittamaan 

suostumuksen tutkimukseen (liite1). 

5.3 Jakelu  

Oppimateriaalin välittäminen. Opintopiiriä suunniteltaessa oli otettava huomioon 

osallistujien työpaikkojen ATK-järjestelmien toteutukselle asettamat ehdot. Kaikista 

työpaikoista ei ollut mahdollista liikennöidä esim. yhteisöllisiin medioihin (facebook) 

tai wiki-alustoilla totetutettuihin sovellutuksiin. 

Opintopiirin alkaessa minulla ei ollut valmista suomenkielistä materiaalia, vaan tuotin 

(suomensin ja  taitoin) kunkin viikon artikkelin opintopiirin aikana. Näin pyrin 
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tarpeiden mukaan vastaamaan osallistujilta tulleisiin uusiin kysymyksiin ja 

toivomuksiin.   

Lähetin opintopiirin jäsenille kerran viikossa sähköpostin välityksellä A5-kokoon 

taitetun, PDF-tiedostomuodossa toteutetun artikkelin tai artikkelikoosteen. PDF 

(Portable Document Format) on käyttöjärjestelmäriippumaton, siirrettävä 

tiedostomuoto, jota käytetään pääasiallisesti sähköiseen julkaisemiseen, tulostamiseen ja 

painamiseen. PDF-tiedosto on tulostimen ja näytön tarkkuudesta riippumaton. 

Introt.  Viikoittaiseen artikkeliin liittyi lyhyt saatekirje, jossa kerroin opintopiirin 

kuulumisia, kommenttejani tai  teemaan liittyviä aktivoivia kysymyksiä/tehtäviä. Pyrin 

pitämään nämä johdannot mahdollisimman lyhyinä, koska arvioin, että vastaanottajien 

sähköpostit olivat jo ennestäänkin ylikuormitettuja. Esimerkki saatekirjeestä 5.11.2009: 

Hei! Kiitos 1. oppitunnista saamastani palautteesta. Oheisessa materiaalissa olen 
suomentanut tapaustutkimuksen, jossa mielestäni valotetaan sitä, miten Kawa-mallin 
avulla voi kommunikoida ilman, että asiakas on läsnä. Kyselkää taas/antakaa 
palautetta ja vastatkaa lopussa olevaan kysymykseen, jos jaksatte! Hyvää työviikon 
jatkoa! Toivottaen Liisa 

5.4 Vuorovaikutus  

Olin tavannut opintopiirin osallistujat vain pikimmiten tiukasti aikataulutettujen 

koulutustilaisuuksien yhteydessä Helsingissä elo-syyskuussa 2009.  Tämän jälkeen 

kukin palasi kotipaikkakunnilleen ja kommunikoimme ainoastaan sähköpostin 

välityksellä. Kaikki osallistujat olivat valmiita opintopiirissä tapahtuvaan 

vuorovaikutukseen ja antoivat luvan mm. siihen, että heidän yhteystietonsa näkyivät 

kaikille opintopiiriläisille lähettämissäni sähköpostiviesteissä.  

Kawa-opintopiirissä vuorovaikutteisuus oli sähköpostiviestintää. Käytössämme ei ollut 

virtuaalista oppimisympäristöä, jossa olisi ollut yhteiset keskustelutilat. Tämä rajasi 

monelta monelle tapahtuvan viestinnän pois opintopiiristämme. Käytännössä viestintä 

oli pääosin kaksisuuntaista: Yhdeltä monelle (saatekirjeet, opintopiirimateriaalit minulta 

opintopiiriläisille) ja yhdeltä yhdelle (opintopiiriläisiltä minulle tullutta palautetta).  
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5.5 Oppimisympäristö 

Etäopiskelu on periaatteessa vapaata ajasta ja paikasta. Kawa-opintopiiri oli 

kohdennettu tukemaan osallistujien ammatillisia valmiuksia. Lisäksi tarvittiin internet-

yhteyksillä varustettu tietokone mieluiten väritulostimen kera. Näin ollen oletuksena oli, 

että osallistujat vastaanottaisivat opintopiirimateriaalin työpaikoillaan ja pyrkisivät 

tutustumaan siihen työaikana. 

Varsinainen opintomateriaalin toimittaminen osallistujille tapahtui sähköpostin 

välityksellä. Ohjasin kuitenkin opintopiiriin osallistuneita toimintaterapeutteja useaan 

otteeseen tutustumaan sekä saatavissa oleviin kirjallisiin lähteisiin että internetin kautta 

saavutettaviin autenttisiin tietovarastoihin. 

Kulttuurillisesti  oppimisympäristö tuki Kawa-malliin perehtymistä. ENOTHEn viime 

aikaiset linjaukset (van Bruggen 2008:32) ja Kee Hean Limin väitöskirjatutkimus (Lim  

2009) esimerkiksi tukevat näkemystä, että malli voisi olla käyttökelpoinen myös 

Euroopassa. Opintopiirissämme rajasimme kulttuurillisen näkökulman tietämykseen 

siitä, että malli on japanilaista alkuperää. Tutustuimme malliin ja sen käytettävyyteen 

ilman kulttuurillisen ulottuvuuden lähempää tarkastelua.  

6 TUTKIMUS 

Opinnäytetyöhöni liittyvän tutkimusosuuden tehtävänä oli selvittää, miten Kawa-

aiheiseen opintopiiriin osallistuminen tuki tutkimukseen osallistuneita 

toimintaterapeutteja soveltamaan Kawa-mallia asiakastyössään. Tutkimus oli 

luonteeltaan laadullinen ja siinä oli tapaustutkimuksen piirteitä.  

6.1 Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 

Laadullinen tutkimus on menetelmäsuuntaus, jossa pyritään ymmärtämään tutkittavaa 

ilmiötä. Tällä tarkoitetaan ilmiön merkityksen tai tarkoituksen selvittämistä sekä 

kokonaisvaltaisen ja syvemmän käsityksen saamista ilmiöstä. Käytännössä tämä 

tarkoittaa usein tilan antamista tutkittavien henkilöiden näkökulmille ja kokemuksille 

(Hirsjärvi ̶ Huttunen 1995:174.)  Laadulliset tutkimukset ovat yleensä hypoteesittomia. 

Niissä pyritään etenemään aineistosta käsin mahdollisimman vähin ennakko-oletuksin. 
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Ennakko-oletuksista ei voi kuitenkaan täysin päästä, ja siksi ne olisi syytä tiedostaa.  

(Eskola ‒ Suoranta 1998:19-20.) 

Tapaustutkimuksessa puolestaan tapaus voi olla yksittäinen ihminen, koululuokka, 

yksi tapaus useiden joukosta. Ajallisesti tapaus voi olla kestoltaan päivän tai vuoden, 

mutta sen rajaaminen tekee tutkimuksestamme tapaustutkimuksen. Tapaus on erityinen, 

monitahoinen, toimiva henkilö, ryhmä, asia tai ilmiö. (Stake 1995:1,2.) Tässä 

opinnäytetyössä kuvattu tapaus oli  Kawa-aiheinen opintopiiri, jossa oli viisi jäsentä ja 

joka kokoontui ajalla 1.11.2009-21.1.2010. 

Laadullisen tutkimuksen perusprosessi on sisällönanalyysi. Aineistoa pyritään 

pelkistämään niin, että siitä ilmenevät merkitykset, tarkoitukset, aikomukset, seuraukset 

ja yhteydet tulevat esille. Aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet ja se 

jäsennetään niin, että aineistoa kuvaavat luokat ovat toisensa poissulkevia ja 

yksiselitteisiä. Sisällönanalyysiprosessissa voidaan yleistäen erottaa seuraavat vaiheet: 

analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, luokittelu ja 

tulkinta sekä sisällönanalyysin luotettavuuden arviointi. (Latvala ‒ Vanhanen-Nuutinen 

2003:23-24.) 

6.2 Aineistonkeruumenetelmä 

Aineistonkeruumenetelmänä käytin sähköpostin välityksellä toteutettua lomakekyselyä. 

Tässä tapauksessa tämä oli paras tiedonhankintamuoto, koska osallistujat olivat eri 

puolilta Suomea. Menetelmä sopi myös hyvin tutkittaessa verkkopohjaista opiskelua. 

Tämä tiedonkeruutapa sopii käytettäväksi silloin, kun informantteja on monta ja he 

edustavat melko yhtenäistä ryhmää. Tällä menetelmällä saatu tieto on vertailukelpoista 

ja tietojenkäsittely tapahtuu nopeasti.  (Hirsjärvi  ̶  Hurme 1995:14-16.) Lomakekyselyn 

haasteena on vuorovaikutuksen puute ja  väärinymmärryksen mahdollisuus.  

Vastausprosentti on myös usein alhainen. (Hirsjärvi  ̶  Hurme 1995:16.) 

Kawa-aiheisen opintopiirin käynnistyttyä marraskuussa 2009 suunnittelin 

tutkimusaineiston keräämiseksi 1-sivuisen kyselykaavakkeen (Liite 1). Lomakkeen 

kohtuullinen pituus ja ulkoasun selkeys ovat tärkeitä sekä vastaajalle että myöhemmin 

tietojen tallentajalle. Ylipitkä kysely karkottaa vastaamishalun. Postikyselyissä 

keskimääräisen vastausajan ei tulisi ylittää 15-20 minuuttia. (KvantiMOTV 2009). 
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6.3 Tiedonantajat ja aineistonkeruu 

Kawa-aiheiseen opintopiiriin lähti alun perin mukaan kuusi toimintaterapeuttia. Heistä 

yksi keskeytti opintopiirin, joten lopullisiksi tiedonantajiksi jäi viisi opintopiiriläistä. 

Osallistujat allekirjoittivat ja palauttivat minulle ´Suostumus tutkimukseen´-kaavakkeen 

(Liite 1) 

Lähetin opintopiiriläisille loppukyselyn 19.1.2010. Loppukysely oli mahdollista 

palauttaa joko postitse tai sähköpostin välityksellä. Loppukyselyn sai palauttaa myös 

nimettömänä. Kaikki viisi opintopiirin alusta loppuun asti suorittanutta 

toimintaterapeuttia palauttivat loppukyselyn. Yksi palautus tuli postin, loput 

sähköpostin välityksellä. Palautukset ajoittuivat ajalle 26.1.-19.2.2010. 

6.4 Aineiston tallentaminen ja analyysi 

Tutkimusta varten tallensin ja tarvittaessa muunsin sähköiseen muotoon opintopiirin 

osallistujilta tulleet sähköpostipalautteet ja loppukyselyyn saamani vastaukset. 

Tallennettuna aineistoni oli fontilla 12, rivivälillä 2 kirjoitettuna 10 A4 arkillista tekstiä. 

Valitsin analyysiyksiköksi lauseen. Lauseita aineistossani oli 163 kappaletta. Näin 

kertyneen aineiston tulostin, laminoin, leikkasin analyysiyksikön kokoisiksi kappaleiksi 

ja tein sille aineistolähtöisen sisällönanalyysin. 

Teemoittelin aineiston kolmeen pääluokkaan, jotka olivat oppiminen, Kawa-mallin 

käsitteet ja Kawa-mallin soveltaminen. Tämän toteutin käytännössä teippaamalla 

analyysiyksikön kokoiset tekstinkappaleet seinälle. Tämän jälkeen ryhmittelin kuhunkin 

pääluokkaan kuuluvat lauseet pelkistäen alaluokkiin (33 kpl). Esimerkki pelkistämisestä 

taulukossa 1. Lopuksi muodostin alaluokista 11 yläluokkaa kolmen jo mainitsemieni 

pääluokan alle (taulukko 2). 
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TAULUKKO 2. Esimerkki yläluokkien muodostamisesta. 

TAULUKKO 1. Esimerkkejä aineiston pelkistämisestä. 
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6.5 Aineiston tulkinta ja kytkennät aiempaan tutkimukseen 

Seuraavassa vaiheessa tein edellä kuvaamallani tavalla jäsentämästäni aineistoista oman 

tulkintani ja kirjoitin ensimmäisen raakatekstin poimien teemoista esille aineistoa 

kuvaavia sitaatteja. Sitaatit erotin muusta tekstistä kursivoimalla. 

Tässä vaiheessa saatoin alkaa verrata oman tutkimukseni tuloksia aikaisempiin 

aikuisoppimista verkossa ja Kawa-mallin käyttöönottoa käsitteleviin tutkimuksiin. 

Lopulliset tulokset olen kirjoittanut linkittäen tiedonantajien sitaatit, omat tulkintani ja  

kytkennät aikaisempaan tutkimustietoon.   

6.6 Tulosten julkaiseminen 

Kawa-aihe on Suomessa ajankohtainen, ja sen vuoksi Suomen Toimintaterapeuttiliiton 

julkaisema Toimintaterapeutti-lehti on pyytänyt minulta artikkelia syksyn 2010 lehteen. 

Samalla kun pyrin antamaan lukijoille yleiskuvan Kawa-mallista, tulen myös kertomaan 

opinnäytetyöni tuloksista 

7 TUTKIMUSTULOKSET 

Olen tässä jäsentänyt tutkimukseni tulokset kolmen pääluokan mukaisesti: Oppimiseen, 

Kava-mallin käsitteisiin ja Kawa-mallin soveltamiseen liittyviin tuloksiin. Nämä esitän 

eri luvuissa. Tummennetulla tekstillä olen erottanut tutkimusaineistosta muodostamieni 

yläluokkien nimet ja kursivoidut tekstit ovat suoraa lainausta tiedonantajiltani. 

Toimintaterapeuttien pääluokkaan ´Oppiminen´ liittyviä tuloksia peilaan seuraavassa 

muiden aikuisopiskelijoiden verkkopohjaisesta opiskelusta saamiin kokemuksiin 

(Leskinen ̶ Suomalainen 2002). Pääluokkiin ´Kawa-mallin käsitteet´ ja ´Kawa-mallin 

soveltaminen´ liittyviä tuloksia  tarkastelen suhteessa tanskalaisten Kawa-mallin 

mahdollisuuksia ja soveltuvuutta koskevassa tutkimuksessa saamiin tuloksiin (Baszczak  

‒ Christensen 2007). 

7.1 Oppimiseen liittyvät tulokset 

Verkossa toteutettuun opintopiiriin osallistuminen oli tiedonantajille myönteinen 

kokemus. He kuvasivat sitä mm. seuraavasti: ”Opintopiiri oli hyvä.” ”Mielenkiintoinen 

tapa oppia ja tulla opetetuksi.” ”Opintopiiri oli kokemuksena antoisa.” Tulos on 
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samankaltainen kuin Leskisen ja Suomalaisen tutkimuksessa. (Leskinen  ̶  Suomalainen 

2002:61). Myös heidän tutkimuksessaan mukana olleet opiskelijat suhtautuivat 

oppimisympäristöön ja sen sisältöön erittäin myönteisesti.  

Oppimista tukevina  seikkoina toimintaterapeutit pitivät opintopiirin materiaalia, jonka 

määrää osallistujat pitivät sopivana ja aihevalintoja mielenkiintoisina. Teknisistä 

ratkaisuista mainittiin mm. ”Sähköpostiviestit ovat olleet helppokäyttöisiä” ja ”Tämä oli 

minulle opintopiirimuotona järkevin mahdollinen, koska ATK-yksikön mukaan 

facebookia tai wikialustoja ei olisi olut mahdollista käyttää.”  Samoin kokivat 

aikuisopiskelijat Leskisen ja Suomalaisen pro gradu-työssä, jonka tuloksissa tutkijat 

kirjoittavat, että verkkopohjainen oppimisympäristö koettiin pääosin helppokäyttöiseksi  

(Leskinen  ̶  Suomalainen 2002:63) 

Kawa-opintopiirin oppimista tukevasta aikataulusta toimintaterapeutit antoivat 

myönteistä palautetta mm. seuraavasti: ”Viikoittainen posti oli varmasti hyödyksi sille, 

joka jo oli Kawan kokeiluvaiheessa, jolloin sai uutta materiaalia käyttöön.” 

Oppimista estävinä tekijöinä tiedonantajat toivat esille mm. ajankäytön haasteet. 

Kaikki osallistujat pahoittelivat sitä, että eivät olleet osanneet tai pystyneet varaamaan 

riittävästi aikaa viikoittaiselle opintomateriaaliin paneutumiselle. Lisäksi tässä 

tutkimuksessa mukana olleiden toimintaterapeuttien ajankäytön ongelmia lisäsivät 

erilaiset yksityiselämään liittyvät asiat kuten oma terveys ja perheasiat. Leskinen ja 

Suomalainen totesivat oman tutkimuksensa tuloksissa, että vaikka aikuisten opiskelu 

usein liittyi läheisesti heidän työhönsä, vain muutama opiskelija pystyi opiskelemaan 

omalla työpaikallaan ja että työkiireet estivät opiskelua ´jonkin verran´, naisilla jopa 

´melko paljon´. (Leskinen  ̶  Suomalainen 2002:65,68). 

Kaikki Kawa-opintopiiriin osallistuneet tiedonantajat mainitsivat, että olisivat 

kaivanneet opintopiiriin enemmän vuorovaikutusta. Muutama toimintaterapeutti  tosin 

totesi, että ei itsekään ollut ollut asiassa aktiivinen.  

Kawa-tutkimuksessa mukana olleet toimintaterapeutit antoivat kyselyssä myös 

palautetta siitä, miten oppimisen edellytyksiä olisi voitu parantaa. Vastauksissa 

kaivattiin mahdollisuutta päästä tutustumaan kollegoiden Kawa-aiheisiin piirroksiin ja 

reflektoida niitä. Tämän kaltaisessa lähiopetustilanteessa olisi tullut korjattua myös 

puuttuvaa vuorovaikutusta, jota useassa palautteessa peräänkuulutettiin. Myös Leskisen 
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ja Suomalaisen tutkimuksessa verkko-opiskelun parannusehdotuksissa yleisin (4/22) 

opiskelijoilta tullut palaute oli toivomus lähiopetuksen ja verkko-opiskelun 

yhdistämisestä sopivassa suhteessa. ((Leskinen  ̶  Suomalainen 2002:101). 

7.2 Kawa-mallin käsitteisiin liittyvät tulokset 

Yhtä opintopiiriläistä lukuun ottamatta osallistujat vastasivat loppukyselyssä, että 

Kawa-mallin käsitteet  olivat tulleet selvemmiksi. Eräs tiedonantaja kirjoitti: ”Olen 

saanut lisää tietoa mallista, TOI-koulutuspäivillä saatu tieto ei riittänyt mallin 

kokeilemiseen käytännössä.” Toinen ilmaisi saaneensa  lisää ymmärrystä joen 

poikkileikkausta esittävien kuvien merkityksestä: ”´Läpileikkauskuvien´ käyttö 

selkiintynyt, ero koko joen ja yksittäisiä hetkiä kuvaavien kuvien välillä selkiintynyt.” 

Kaksi vastaajaa kertoi opintopiirin vastanneen juuri heidän kysymykseensä. Toinen 

heistä kertoi: ”Sain opintopiirissä 3/Kawan piirtäminen hyviä ohjeita, myös tilanteen 

toteuttamisesta käytännössä.” 

Samalla kuitenkin vastauksista kävi ilmi, että osalle opiskelijoista jotkut Kawa-mallin 

käsitteet olivat vielä epäselviä.  Esimerkkeinä tätä aihepiiriä koskevista kysymyksistä 

mainittakoon: ”Mitä eroa on joen uoman reunoilla ja pohjalla käsitteenä? Mitä eroa on 

kivellä ja negatiivisesti koetulla ajopuulla?” Samoin joku pohti kysymystä 

pitkäkestoisten ongelmien (kuten kehitysvammaisuus) kuvaamisesta: ”Miten Kawan 

piirtämisessä sijoitetaan pysyvät, esim. koko jokea alusta loppuun asti seuraavat 

kivet?” Tähän käsitteiden selkiinnyttämisen tavoitteeseen joku opintopiiriläinen antoi 

omana ehdotuksenaan: ”Voisiko Kawa-mallin käsitteistä tehdä listan esimerkkeineen?” 

Kyselyyn antamissaan vastauksissa osallistujat kuvaavat opintopiirin aikana heissä 

tapahtunutta ajattelutavan muutosta: ”Ajattelin ensin, että Kawa olisi ikään kuin 

arviointiväline itsessään” ja kirjoittaja toteaa sitten ”Mutta Kawan 

käyttömahdollisuudet ovat todennäköisesti monipuolisemmat kuin alkuun ajattelin.” 

Myös seuraavassa palautteessa viitataan siihen, että kirjoittajan ennakko-oletus on  

muuttunut opintopiirin kuluessa: ”Huomasin, että tietoa kerätään paljon myös toisilla 

välineillä ja Kawa on ikään kuin se uoma, johon tieto sijoitetaan.” Samaan päätyivät 

myös tanskalaiset tutkimuksessaan (5): Kawa voi olla tukemassa muiden 

arviontivälineiden käyttöä ((Baszczak  ‒ Christensen 2007). 
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Kawa-mallin jäsennys poikkeaa aiemmin totutusta. Tästä kirjoittaa yksi osallistuja: ”Itse 

´Kielhofnerilaisena´ toimintaterapeuttina huomaan välillä miettiväni, kuinka 

sijoittelisin Kawaan ko. näkökulmasta asioita.” Muutos ei tapahdu nopeasti 

”Tarkastelukulman siirtäminen ja asioiden havainnointi ja tutkiminen Kawalaisittain 

meinaa välillä unohtua.”  Tanskalaisten tutkimuksissa tähän viittaa tutkimustulos (15): 

Kawa antaa tavanomaisesta poikkeavan näkökulman ihmiselämään ja sen käsitteet 

voivat olla vaikeita ymmärtää (Baszczak  ‒ Christensen 2007). 

7.3 Kawa-mallin soveltamiseen liittyvät tulokset 

Miksi Kawa-malli? ” Asiakkaat ovat hyvin erilaisia ja ajoittain tulee olo, että tarvitsisi 

jotain uutta lähestymistapaa toimintaterapian tueksi”, kirjoittaa eräs opintopiiriläinen. 

Kawa-mallissa tunnistettiin myös jotain toimintaterapeutille ennestään toimivaa ja 

tuttua, mikä helpottaa uuden omaksumista: ”Olen tottunut työskentelemään kuvan 

kanssa aiemminkin, joten siinä mielessä kuvan käyttö on luontevaa.”  Kawa-malli tuki 

osallistujien mielestä myös narratiivista lähestymistapaa asiakastyössä: ”Toivoisin, että 

Kawan kautta voisin päästä paremmin kiinni ihmisen elämäntarinaan.” Tanskalaiset 

tutkimustulokset (3) tukevat näitä arvioita: Joissain tapauksissa asiakkaat tuovat esille 

enemmän tietoa itsestään piirtämällä kuin mitä he kertoisivat suullisessa haastattelussa 

toimintaterapeutin kanssa. (Baszczak  ‒ Christensen 2007). 

Opintopiirin loppukyselyssä neljä viidestä opintopiiriin osallistuneesta 

toimintaterapeutista vastasi kokeilleensa Kawa-mallia käytännössä opintopiirin aikana. 

Niinpä heillä opintopiirin päättyessä oli myös omakohtaisia kokemuksia siitä,  kenelle 

Kawa-malli mahdollisesti soveltuisi. ” Asiakkaani oli luova nuori mies, joka lähti 

innoissaan piirtämään jokea”, kirjoittaa eräs tiedonantajista. Päihde- ja 

mielenterveyspotilaiden kanssa työskentelevä toimintaterapeutti kuvaa: ”Olen käyttänyt 

Kawaa yhdelle noin 40v miesasiakkaalle, jolla on taustalla massiivista 

päihteidenkäyttöä.” Ja jatkaa: ”Kawa-malli soveltuu käytettäväksi mielenterveys- ja 

päihdeasiakkaille, jos narraatiomainen työskentely on muuten asiakkaan sen hetkiseen 

tilanteeseen sovelias.” Tanskalaiset sivusivat aihepiiriä omissa tutkimustuloksissaan 

seuraavasti (12): Kawa sopii erityisen hyvin luovasti toimiville henkilöille (sekä 

asiakkaat että toimintaterapeutit). (Baszczak  ‒ Christensen 2007). 

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla toimintaterapeuteilla oli opintopiirin päättyessä 

aiempaa tarkempia mielikuvia ja suunnitelmia Kawa-mallin käytön suhteen. 
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”Tarkoituksenani on kokeilla Kawa-mallia yhden keski-ikäisen kipupotilaan kanssa ”, 

visioi yksi kyselyyn vastaajista. ”Mielessäni on nyt aluksi yksi asiakas, joka on tehnyt 

useampaan otteeseen äkillisiä jyrkkiä muutoksia elämänsuunnassaan välillä eristäytyen 

täysin yhteiskunnasta”, kirjoittaa toinen. ”Ajattelin kokeilla Kawa-mallia yhdelle 

nuorelle erittäin estyneelle ja sosiaalisesta jännittämisestä kärsivälle tytölle”, mainittiin 

yhdessä vastauksessa. Nämä suomalaisten esille tuomat arviot ovat yhteneviä 

tanskalaisten kokemusten kanssa (2, 6, 8): Kawa voi tarjota asiakkaalle vaihtoehtoisen 

tavan ilmaista itseään, sen avulla asiakkaan tietoisuus omista voimavaroistaan voi 

nousta ja sitä voidaan käyttää tavoitteen asettamisen työkaluna. 

Yksilöterapian lisäksi suomalaiset toimintaterapeutit arvioivat, että  Kawa-mallia voisi 

soveltaa myös ryhmämuotoiseen terapiatilanteeseen: ”Jossain vaiheessa käytän Kawaa 

myös nuorten aikuisten elämäntaitojen ryhmässä”, kirjoittaa eräs vastaajista. Varsin 

innovatiivinen on yhden toimintaterapeutin oivallus: ”Piirrätin Kawan 

toimintaterapeuttiopiskelijalla. Ajatukseni oli, että opiskelija Kawan avulla tutkisi 

harjoittelujaksoaan.”  

Kaikki tässä tutkimuksessa mukana olleet toimintaterapeutit olivat siis kokeneita 

aikuispsykiatrian alan työntekijöitä. ”Kovin akuutin psykoottiselle ihmiselle en mallia 

heti kokeilisi” totesi yksi opintopiiriläinen. Tätä täydentää tanskalaisten huomio (13,14):  

Kawa ei sovi psykiatrisille potilaille, jotka ovat akuutissa vaiheessa tai joilla on 

kognitiivisiä ongelmia. (Baszczak  ‒ Christensen 2007). 

Vaikka osallistujat saivat opintopiirin aikana ensimmäiset käyttökokemuksensa Kawa-

mallista, yleisenä toteamuksena oli tarve saada lisää kokemuksia. Kawa-mallin käytön 

edellytykset askarruttivat: ”Milloin voi puhua käyttävänsä Kawaa oikeaoppisesti, mitä 

vähintäänkin pitää hallita?” Omaa epävarmuuttaan kuvaa myös toinen 

toimintaterapeutti kirjoittaessaan: ”Vielä ei ole varmuutta käyttää Kawa-mallia 

luontevasti (omassa itsessäni ilmeisesti esteitä, joita täytyy tutkiskella)”. Samoin 

tutkimuksessa ilmeni, että Kawa-mallin käyttö asiakastilanteessa vaatii riittävästi aikaa: 

”Asiakkaan kanssa tulee olla riittävästi aikaa työskennellä, jotta piirrokset saadaan 

tehtyä ja purettua.” Yksi Kawa-mallin kanssa asiakastyöskentelyä kokeillut 

toimintaterapeutti kirjoittaa: ”Olisi voitu jatkaakin, jos asiakas ei olisi lähtenyt meiltä 

pois.” 
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Vaikka tutkimukseen osallistujat pitivät Kawa-mallin visuaalisuutta ja vertauskuvien 

käyttöä myönteisenä lähtökohtana, näihin ominaisuuksiin liittyen esitettiin myös 

kriittisiä huomioita . ”Symbolit tarjoavat paljon rikkautta, mutta myös edellyttävät 

jaettua ymmärrystä, ettei lähde tulkitsemaan.” Erityisesti asiakkaan piirroksen 

purkamisessa täytyy toimintaterapeutin olla tarkkana: ”Silloin siihen tuleekin minun 

tulkintani/oletukseni/kuvitelmani asiakkaan tilanteesta, eikä asiakkaan, vaikka 

asiakasta tuntisikin mielestään hyvin.” 

Opintopiirin päättyessä osallistujat arvioivat Kawa-mallin mahdollista 

käyttökelpoisuutta omaan työhönsä.  Kaksi tutkimukseen osallistunutta 

toimintaterapeuttia (40%) arvioi, että Kawa-malli on heille sopiva työkalu ja soveltuu 

hyvin heidän asiakastyöskentelyynsä. Kaksi osallistujaa (40%) oli edelleen 

kiinnostunut, mutta kaipasi lisää käyttökokemuksia. Yksi tutkimukseen osallistunut 

toimintaterapeutti (20%) ei vielä osannut arvioida: ”En osaa tällä kokemuksella 

arvioida Kawa-mallin soveltuvuutta omaan työhöni.” 

8 PÄÄTELMÄT JA POHDINTA 

Opinnäytetyöni tehtävänä oli selvittää, miten Kawa-aiheinen opintopiiri tuki 

tutkimukseen osallistuneita toimintaterapeutteja soveltamaan Kawa-mallia 

asiakastyössä. 

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua 

Opintopiiri tuki 

Osallistujat kokivat opintopiiriin osallistumisen pääosin myönteisenä. Opintopiiri antoi 

lyhyessä ajassa tiiviin tietopaketin suomenkielistä Kawa-aiheista materiaalia. 

Toteutuksen tekninen muoto oli riittävän yksinkertainen ja viestit menivät perille.  

Kawa-mallin käsitteet ja käyttömahdollisuudet selkiytyivät toimintaterapeuteille sen 

verran, että he pystyivät kokeilemaan Kawaa käytännössä. Opintopiiri käynnisti 

osallistujissa ajattelutavan muutosprosessin, jossa asioita tarkasteltiin uudesta 

”Kawalaisesta” näkökulmasta.  
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Kawa-mallia soveltaessaan toimintaterapeutit pohtivat, mitä työtä helpottavia välineitä 

vielä kaivattaisiin. Opintopiiriin osallistuminen ja sen myötä saadut käytännön 

kokemukset antoivat osallistujille entistä selkeämmän kuvan siitä, millaisessa 

tilanteessa ja minkä tyyppisten asiakkaiden kanssa työskenneltäessä Kawa-malli voisi 

olla käyttökelpoinen ja mikä voisi olla Kawa-mallin tuoma lisäarvo muihin mahdollisiin 

teorioihin verrattuna. 

Opintopiiri ei tukenut  

Jos ei ollut varannut erillistä viikoittaista aikaa opintopiirin seuraamista varten, oli 

vaikea sovittaa materiaaleihin tutustumista viikko-ohjelmaan. Opintopiiri ei pystynyt 

tarjoamaan vuorovaikutteista opintokokonaisuutta, jossa olisi päästy jakamaan 

osallistujien Kawa-mallin käyttöön liittyviä kokemuksia. Kawa-mallin kaikki käsitteet 

eivät auenneet osallistujille. Kawa-mallin käyttö asiakastilanteessa tuotti uusia 

kysymyksiä, joihin kaikkiin ei opintopiirin aikana ehditty paneutua. Kawa-mallin 

soveltaminen asiakastyöhön näin lyhyen kokemuksen perusteella ei kaikkien 

osallistujien mielestä ollut mahdollista, vaan olisi kaivattu mittareita sille, miten voi 

arvioida omaa osaamistaan. 

Tutkimuksen päätelmänä totean, että suomalaisten aikuispsykiatrisessa 

kuntoutuksessa työskentelevien toimintaterapeuttien näkökulmasta katsottuna Kawa-

malli on kiinnostava ja voisi olla sovellettavissa suomalaiseen kontekstiin. Kymmenen 

opintopiirikerran pituinen verkkokurssi tuki osallistujien oppimista niin, että heidän 

tietonsa Kawa-mallista lisääntyi ja he saattoivat kokeilla mallia omassa työssään. 

Osallistujille jäi kuitenkin vielä useita vastausta vaille jääneitä kysymyksiä, jotka 

liittyivät mm. Kawa-mallin käsitteisiin ja omaan pätevyyteen mallin käyttäjänä. 

8.2 Tutkimuksen etiikka 

Laadullisen tutkimuksen eettisiä periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus, 

henkilöllisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Eettisiin  kysymyksiin liittyy myös 

pohdinta tutkijan roolista suhteessa tiedonantajiin. (Latvala ‒ Vanhanen-Nuutinen 

2003:39). 
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Pyysin tähän tutkimukseen osallistuneilta toimintaterapeuteilta kirjallisen suostumuksen 

tutkimukseen. Tästä asiakirjasta kävi ilmi, että heillä oli työnantajansa suostumus 

osallistumiseen ja että osallistuminen oli mahdollista keskeyttää missä projektin 

vaiheessa hyvänsä. Analysoin tutkimusaineiston ja raportoin tutkimuksen tuloksista 

niin, ettei tiedonantajien henkilöllisyys missään vaiheessa vaikuttanut analyysiin tai 

käynyt ilmi tutkimusraportista. Käsittelin kaikkea minulle opintopiirin aikana kertynyttä 

tutkimukseen liittyvää aineistoa luottamuksellisesti. Tutkimuksen päätyttyä hävitän 

minulle kertyneen sähköisen ja tulostetun aineiston asianmukaisesti. 

Koska opinnäytetyössäni on tapaustutkimuksen piirteitä, minulla oli myös useita rooleja 

suhteessani tiedonantajiini. Opinnäytetyön tekijän roolissa tarkoituksenani oli saada 

toimintaterapeutit lähtemään mukaan Kawa-aiheiseen opintopiiriin. Asiantuntijan 

roolissa etsin, suomensin ja tuotin osallistujien tarpeisiin Kawa-aiheista materiaalia. 

Tutkijan roolissa pyrin mahdollisimman objektiivisesti arvioimaan opintopiiriläisten 

kokemuksia tiedostaen tämän rooliristiriidan. 

8.3 Tutkimuksen luotettavuus 

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskysymykset liittyvät tutkijaan, aineistoon, 

aineiston analyysiin ja tulosten esittämiseen. Sisällönanalyysin haasteena on, että tutkija 

pystyy pelkistämään aineistonsa niin, että se kuvaa luotettavasti tutkittavan ilmiön. 

Aineiston analysoinnin onnistumisessa on suuri merkitys tutkijan taidoilla, arvostuksilla 

ja oivalluskyvyllä. (Latvala ‒ Vanhanen-Nuutinen 2003:36).  

Minulla on vain vähän aikaisempaa kokemusta laadullisesta tutkimuksesta ja 

sisällönanalyysistä. Tämä heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Pyrin kuitenkin 

olemaan aineistoani käsitellessäni mahdollisimman huolellinen ja dokumentoin 

aineistolle tekemäni asiat yksityiskohtaisesti. 

Aineistonkeruumenetelmänä käytin sähköpostikyselyä. Tässä tapauksessa tämä oli 

paras tiedonhankintamuoto, koska osallistujat olivat eri puolilta Suomea. Menetelmä 

sopi myös hyvin tutkittaessa verkkopohjaista opiskelua. Aineisto oli kattava, sillä kaikki 

opintopiiriin osallistuneet toimintaterapeutit vastasivat kaikkiin kymmeneen 

loppukyselyssä esitettyyn kysymykseen ja palauttivat kyselyn.  
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Koska opinnäytetyöni tehtävänä oli selvittää koko opintopiirin osallistujilleen antamaa 

tukea, täydensin loppukyselyyn tulleita vastauksia kolmella opintopiirin kuluessa 

osallistujilta saamillani sähköpostipalautteella, jotka sisälsivät tutkimukseni kannalta 

olennaista tietoa. 

Luotettavuuden lisäämiseksi annoin opinnäytetyöni tiedonantajien tutustua 

tutkimukseni tuloksiin ennen opinnäytetyön raportin jättämistä arvioitavaksi. Näin 

toimimalla varmistin, että yksittäisen tutkimuksessa mukana olleen toimintaterapeutin 

näkökulmasta tutkimukseni oli sopusoinnussa hänen kokemustensa kanssa. Sain 

määräaikaan mennessä palautetta kolmelta opintopiiriin osallistuneelta 

toimintaterapeutilta (60% osallistujista). Heidän kommenttiensa mukaan ”raportti 

näyttää asianmukaiselta kuvaukselta opintopiiristä” ja ”minusta raporttisi oli hyvä ja 

selväjärkinen”. 

Pyrin tutkimusraportissani kuvaamaan analyysivaiheessa tekemäni ratkaisut niin 

seikkaperäisesti, että lukija voi seurata päättelyäni ja arvioida sitä. Tätä tarkoitusta 

palvelevat analyysivaihetta kuvaavat esimerkit ja taulukot. 

Tutkimuksen tuloksia esittäessäni päädyin tekemään synteesin tiedonantajien 

vastauksista poimituista sitaateista, omista tulkinnoistani ja aiemmin aiheesta saaduista 

tutkimustuloksista. Sitaateilla  pyrin kuvaamaan tutkimusaineistoa ja perustelemaan 

tekemiäni tulkintoja.  

8.4 Tutkimuksen yleistettävyys 

Tämä tutkimus on tapaustutkimus eikä tuloksia voi perinteisessä mielessä luokitella 

yleistettäviksi. Tämän tutkimuksen tieto on uutta, Suomessa ei ole aikaisemmin tutkittu 

ko. aihetta, joten tämäntyyppinen laadullinen tutkimus oli tässä vaiheessa perusteltua. 

8.5 Jatkotutkimushaasteet 

Tämän tutkimuksen mukaan Kawa-malli on kiinnostava ja sille voisi löytyä käyttöä 

suomalaisessa mielenterveyskuntoutuksessa. Opintopiiriin osallistujat edistyivät Kawan 

käyttöönotossa, mutta opintopiirin päättyessä heillä oli edelleen useita avoimiksi 

jääneitä kysymyksiä mallin käsitteistä ja soveltamisesta.  
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Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan Kawa-mallin käyttökelpoisuuden tutkimista myös 

somaattisen puolen toimintaterapiassa. Samoin olisi mielenkiintoista toteuttaa 

seurantatutkimus tässä opinnäytetyössä mukana olleiden toimintaterapeuttien 

oppimisprosessin jatkumisesta tästä eteenpäin ja siitä,  miten he jatkossa käyttävät tai 

eivät käytä Kawa-mallia asiakastyössään.  

8.6 Opinnäytetyöprosessin pohdinta 

 
Joki ei aina pysy alkuperäisessä uomassaan, vaan hakee uuden uoman, jolloin vanha jää 

kuivilleen. Näin on vertauskuvallisesti tapahtunut myös opinnäytetyöprosessissani, joka 

aiheen löytymisestä raportin viimeistelyyn kesti noin kaksi vuotta.  

Jännittävin vaihe oli, kun keväällä 2009 palasin Japanista ja sovin silloisen ohjaajani 

Riitta Sulopuiston kanssa, että lähtisin syksyn TOI-koulutuspäiville sillä riskillä, ettei 

kukaan työpajani osanottajista kiinnostuisi Kawa-mallista. Riski ei onnekseni 

realisoitunut, vaan sain koulutuspäiviltä kuusi tiedonjanoista ja aktiivista 

yhteistyökumppania. Tästä alkoi opinnäytetyöni haastavin jakso: Löydänkö riittävästi 

ymmärrettävää materiaalia, osaanko suomentaa oikein ja pystynkö teknisesti 

välittämään Kawa-aiheisia artikkeleita opintopiirin käyttöön niin, että osallistujat saavat 

vastauksia kysymyksiinsä? 

Opettavaisinta oli laadullisen tutkimuksen tekeminen. Aineistosta ei tosiaankaan 

noussut esiin yhtään tulosta kuten Jari Eskola ennakoi (Eskola 2001:134), vaan minun 

oli itse työstettävä aineistosta analyysi ja tulkinta. Kun analyysin tulokset alkoivat tulla 

esille, sain flow-kokemuksen kuten luovassa työssä parhaimmillaan. Todellisuudessa 

pyrin nimenomaan välttämään uuden luomista. Sen sijaan järjestelin jo olemassa olleen 

informaation uudella tavalla. 

Kokonaisuutena Kawa-aihe on säilynyt minulle matkalle osuneista karikoista ja 

suvantovaiheista huolimatta kiinnostavana ja uutta oivallusta tuottavana. En toki luovu 

Kawaan tutustumisesta vieläkään, vaan toivon voivani ammentaa siitä tulevassa 

työssäni. 

Et voi astua kahdesti samaan jokeen, uudet vedet siinä jo virtaavat. 
Herakleitos 535-475 Ekr
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN 

 

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan toimintaterapeuttiopiskelija Liisa Brander-Keskisen 

Metropolia Ammattikorkeakoulussa suorittamaan tutkimukseen, joka käsittelee Kawa-mallin 

käyttöönottoa Suomessa. Minulle on selvitetty, että minusta kerättäviä tutkimustietoja käsitellään 

luottamuksellisina ja siten, että niistä ei voi tunnistaa henkilöllisyyttäni. 

Sitoudun omasta puolestani noudattamaan tutkimuseettisiä määräyksiä mm. asiakastietoja 

esitellessäni. Mikäli osallistun tutkimukseen työajalla, minulla on siihen esimieheni suostumus. 

Voin keskeyttää osallistumiseni missä vaiheessa tahansa. 

 

 
Annan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen ja sitoudun noudattamaan yllä esitettyjä periaatteita. 
 
 
 
 
 
______________________________________        ______________________________________ 
Aika ja paikka   Allekirjoitus 
 
 
 
 
Palautus ja lisätietoja: 
 
Liisa Brander-Keskinen 
 



 

 

 

 
Loppukysely Kawa-opintopiiriin osallistuneille toimintaterapeuteille 
 
1.Olen työskennellyt toimintaterapeuttina 

a) alle 5 vuotta 
b) 5-10 vuotta 
c) 10-20 vuotta 
d) yli 20 vuotta 

 
2.Asiakkaani ovat pääasiassa 

a) aikuispsykiatriasta 
b) nuorisopsykiatriasta 
c) muulta alueelta, miltä________________________________ 

 
3.Lähdin mukaan Kawa-opintopiiriin, koska 

a) tarvitsin uutta työvälinettä 
b) henkilökohtaisesta mielenkiinnosta 
c) kiinnostuin kuvan käytöstä 
d) kiinnostuin narratiivistä 
e) minulla oli mielessäni joku asiakas, jolle Kawa-malli voisi soveltua 
f) Muu syy, mikä_____________________________________ 

 
4.Olen mielestäni pystynyt etenemään opintopiirin mukana 

a) hyvin 
b) kohtalaisesti 
c) huonosti 

 
5. Kuvaile opintopiiriä kokemuksena 
 
6. Miten käsityksesi Kawa-mallista on muuttunut opintopiirin myötä? 
 
7. Mitä vastauksia opintopiiri antoi syksyllä 2009 mieltäsi askarruttaneisiin kysymyksiin? 
 
8. Miten arvioit nyt Kawa-mallin soveltuvuutta omaan asiakastyöskentelyysi? 
 
9. Oletko käyttänyt/ aikeissa käyttää Kawa-mallia?  
Jos vastaat kyllä, kuvaile lyhyesti kokemuksiasi/aikomuksiasi. 
 
10. Mitä olisi pitänyt tehdä toisin Kawa-opintopiirin toteutuksessa? 
-aiheet 
-tekninen toteutus 
-aikataulu 
 
 



Liisa Brander-Keskinen (toim.) 
Voisiko Kawa virrata Suomessa – 

suomenkielisiä Kawa-aiheisia opintopiirimateriaaleja 

 
 

 
 
 

Kansikuva: suomalaisen toimintaterapeuttiopiskelijan Kawa (käytetty hänen luvallaan) 
 
Kaikki tässä julkaistu materiaali on tekijänoikeuslainsäädännön alaista ja sen kaupallinen käyttö on kielletty. 
 
Tämä on suomennoksen raakaversio, joka on tuotettu Kawa-aiheisen opintopiirin käyttöön marras-
tammikuussa 2009-2010. 
 
Materiaalien käyttöön on ollut kirjoittajilta (Iwam a, Mygind, Long) ja Elsevier-kustannusyhtiöltä kirjallinen 
lupa. 

 
Liisa Brander-Keskinen (toim.) 

 

Voisiko Kawa virrata Suomessa  
suomenkielisiä Kawa-aiheisia opintopiirimateriaaleja 



 
"Mene ihmisten luo.  
Elä heidän kanssaan.  

Opi heiltä.  
Rakasta heitä.  

Ala siitä, mitä he osaavat.  
Rakenna sille, mitä heillä on.  

 
Parhaita ovat ne johtajat,  

joista kansa sanoo,  
kun heidän tehtävänsä on tehty:  

me itse sen teimme."  
(kiinalainen runo)     

 

Sisällys: 
 
 

• Toimintaterapeuttiliiton koulutuspäivillä jaettu ma teriaali (Kawan 
käsitteet ja lähdeluettelo) 

 
• Voiko Kawa elää prosessin aikana - Takaon case 

 
• Voiko Kawaa käyttää työntekijän piirtämänä, ilman asiakkaan 

läsnäoloa ja ohjausta? 
 

• Kawan piirtäminen 
 

• Kawa-malli, oma työhistoriani ja –tilanteeni 
 

• Luovuus ja Kawa-malli – mitä kaikkea virrasta löytyykään 
 

• Ei huku vaan huojuu – Karenin case 
 

• Kawa maahanmuuttajatyössä : Case herra Mendez 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tämä opintopiirimateriaali on syntynyt  viiden suomalaisen psykiatrisessa 
sairaanhoidossa työskentelevän toimintaterapeutin syksyllä 2009 esittämien 
kysymysten perusteella.  
 
Nämä toimintaterapeutit osallistuivat Suomen Toimintaterapeuttiliiton 
täydennyskoulutuspäivillä syyskuussa 2009 Helsingissä Kawa-aiheiseen 
työpajaan, kiinnostuivat japanilaisten toimintaterapeuttien kehittämästä 
mallista ja halusivat saada tietää lisää.  
 
Tähän koosteeseen on valittu osa verkko-opetuksessa käytetystä 
opintopiirimateriaalista. 
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KAWAN KÄSITTEET 
 

• Kivet (iwa) kuvaavat asiakkaan elämän vaikeasti poistettavia vaikeuksia 
• Ajopuut (ryuboku) arvoja, luonteenpiirteitä, rooleja, rutiineja, kokemuksia  
• Virtauspaikka (sukima)  kohtia  kivien, ajopuiden ja joenseinämien välissä, joissa 

asiakkaan vesi  virtaa (intervention kohteita) 
• Vesi (mizu)  kuvastaa asiakkaan elinvoimaa ja toiminnallisuutta. 
• Joen seinämät ja pohja (kawa no soku-heki & kawa zoko) kuvaavat asiakkaan fyysistä ja 

sosiaalista ympäristöä. 
 
LISÄTIETOJA KAWA-MALLISTA 

KIRJALLISUUS  

Baszczak L, Christensen L C 2007. Bachelorproject. University College Nordjylland 

Horghagen S 2004.  Et kulturelt perspektiv på ergoterapi. Ergoterapeuten 11/04. 12-14. 

Iwama M 2005. The kawa (river) model: nature, life flow & the power of culturally relvant 
occupational therapy. In: Kronenberg F, Algado SA, Pollard N. (eds), Occupational Therapy 
Without Borders – Learning from the Spirit of Survivors, Edinburgh: Churchill Livingstone. 

Iwama M 2006. The Kawa Model. Culturally Relevant Occupational Therapy. Toronto: Elsevier. 

Long C 2006. Not drowning but waving: working with female survivors of childhood sexual abuse. 
In: Long C, Cronin-Davis J. (ed.), Occupational Therapy Evidence in Practice for Mental 
Health. Oxford: Blackwell Publishing Ltd. 79-98. 

Townsend E, Polatajko H 2007. Enabling Occupation II: Advancing an Occupational Therapy 
Vision for Health, Well-being & Justice through Occupation. Toronto: CAOT Publications. 

 

INTERNETLÄHTEET  

http://www.kawamodel.org.  Kawa-mallin japaninkieliset kotisivut. 

http://kawamodel.phpbbnow.com. The KAWA Model Discussion Forum - englanninkielinen 
keskustelupalsta. 

http://www.kawamodel.com. Kawa-mallin englanninkieliset kotisivut. 

http://olemygind.pbwiki.com/Kawa.  Mange bække små - om Kawa-projektet. Tanskankieliset 
kotisivut. 
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Takao on 49-vuotias naimaton mies. Hänellä on diagnosoitu pseudoneuroottinen skitsofrenia ja 
viimeisin sairaalajakso on kestänyt 3 vuotta. Henkilökunta kuvaa Takaon oireita neuroottisiksi, 
kuten ahdistuneisuus, depersonalisaatio, tahdottomuus.Yliluonnollisia kokemuksia esiintyy silloin 
kun Takao on hyvin sairas. Hän sairastui 17 vuotiaana ja on siitä lähtien ollut laitoskierteessä. 
(KUVIO 1) 
 

 
KUVIO 1: Takaon sairaushistoria 
 
Takao ei itse koe pitkiä laitosjaksoja kielteisesti vaan toteaa: Tunnen oloni turvalliseksi sairaalassa. 
Olen itseni kaltaisten ihmisten seurassa ja lähellä on aina joku, jonka kanssa voin keskustella , jos 
ahdistus iskee. On mukava tehdä kävelyretkiä, katsella elokuvia jne tukevassa ympäristössä ja 
ihmisten ympäröimänä. Kotielämä sen sijaan aiheuttaa minulle suuria paineita, sillä en pysy terveen 
äitini ja veljeni tahdissa. 
 
Takaon avohoitojaksoja koetettiin pidentää, mutta se ei onnistunut. Kysyttäessä syytä hän vastasi: 
”En tiedä, mitä tekisin kotona. Ympäristö aiheuttaa minulle paineita ja minua alkaa ahdistaa. Takao 
laittoi tämän sairautensa syyksi ja hänen äitinsä oli tästä samaa mieltä. 
 
Toimintaterapeutti käytti Kawa-mallia selkiinnyttääkseen Takaon tilannetta, erityisesti hänen 
suhdettaan ympäristöönsä. (KUVIOT 2,3) 
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KUVIO2:Takaon joki toimintaterapeutin piirtämänä sairaalan tilanteesta päin nähtynä. 
 

 
KUVIO 3:Takaon joki toimintaterapeutin piirtämänä kotioloista päin nähtynä. 
 
Toimintaterapeutti näytti Takaolle kaksi yllä olevaa Kawa-piirrosta ja kertoi, että hänen 
näkemyksensä mukaan vaikeudet kotiympäristössä saattaisivat aiheuttaa sen, että Takao tunsi 
olonsa kotona epämukavaksi. Terapeutti ehdotti, että Takaon kotioloja koetettaisiin yhteistuumin 
muuttaa sellaisiksi, että ne tukisivat Takaota samaan tapaan kuin olosuhteet sairaalassa. Terapeutti 
oli myös halukas keskustelmaan perheen kanssa, jotta kotiuttamissuunnitelmalle saataisiin 
ymmärrystä ja tukea. Takao mainitsi, että jälkimmäinen terapeutin piirroksista (KUVIO 3) oli 
oikein, mutta että ensimmäinen piirros (KUVIO 2) ei ollut totuudenmukainen. Niinpä 
toimintaterapeutti pyysi Takaota piirtämään, miltä hänen mielestään tilanne sairaalassa näytti. 
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KUVIO 4: Takaon oma käsitys hänen tilanteestaan sairaalassa. 
 
Tästä käy hyvin ilmi, millainen on näkemysero toimintaterapeutin (KUVIO 2)  ja Takaon itsensä 
(KUVIO 4) piirtämien kuvien välillä. Kivien kokoero suhteessa virtaavan veden määrään paljasti 
terapeutin ja asiakkaan käsityseron. Vaikka molemmat käyttivät samoja termejä kuten levottomuus 
ja depersonalisaatio, Takaon kokemus oli erilainen kuin mitä toimintaterapeutti oli odottanut.  
Ilmeni myös, että Takao itse koki elämänsä paljon hauraammaksi kuin terapeutti. Piirroksia 
verrattaessa Takao koki tulleensa ymmärretyksi. Tämän jälkeen hän suostui perhetapaamiseen. 
 
Takaolla oli kuitenkin yhä pelkoja tulevia elämänmuutoksia kohtaan. Toimintaterapeutti käytti 
Kawa-mallia uudelleen selvittääkseen, miten Takao oli psyykkisesti selviytynyt (cope) erilaisissa 
tilanteissa viimeisten 3 vuoden aikana. Tämän työskentelyn aikana Takao alkoi hahmottaa, mitkä 
olivat hänen kannaltaan olennaisimmat erot sairaala- ja kotiolojen välillä. Toimintaterapeutin 
tavoitteena oli lisätä Takaon turvallisuudentunnetta ja itseluottamusta. Tässä vaiheessa terapeutti ei 
enää näyttänyt aikaisempia Kawa-piiroksia, vaan pyysi Takaota piirtämään poikkileikkauskuvan 
itsestään sairaalajakson alussa, tällä hetkellä sairaalassa ja toimintaterapiakerran aikana. (KUVIO 
5). 

 
KUVIO 5: Takaon oma käsitys hänen toimintakyvystään eri tilanteissa viimeisen 3 vuoden aikana. 
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Piirtäessään Takao kertoi, miltä hänestä oli eri tilanteissa tuntunut. Hän tunnisti voivansa nyt 
paremmin ja alkoi suhtautua omaan jokinäkymäänsä positiivisesti.  Sen sijaan, että hän olisi 
syyttänyt kaikesta levottomuudestaan sairautta, hän myönsi, että pelko ja ahdistus saattoi johtua 
elämästä itsestään ja että siitä voisi päästä eroon tai sen kanssa voisi oppia elämään. Takao suostui 
siihen, että hänelle räätälöitiin avohoidon tukipaketti. Ensimmäistä kertaa hän myös kertoi, miten 
merkittäväksi hän oli kokenut toimintaterapiajakson. 
 
Toiminta oli Takaon tapauksessa hänen elämänvirtansa (Kawa). Toimintaterapian tehtävänä oli 
auttaa asiakasta voimistamaan veden virtausta. 
 
Lähteet: 
 
Iwama Michael 2006. The Kawa Model. Culturally Relevant Occupational Therapy. Toronto: 

Elsevier. (184-192). 

 

Kysymyksiä: Mitä ajatuksia Sinulle heräsi luettuasi Takaon casen? Mikä oli uutta? 
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Seuraavassa esimerkissä valotetaan Kawa-mallin käyttöä moniammatillisessa yhteistyössä.  
 
 
Tutkimuksen tarkoitus 
Japanilaisessa sairaalassa toteutettu tapaustutkimus, jossa selvitettiin, auttoiko Kawa-malli hoitoalan 
ammattilaisia paremmin ymmärtämään, mistä toimintaterapiassa on kysymys. 
 
Tutkimusmenetelmä 
Osallistujat (N=3) valittiin 12 terveysalan ammattilaisen joukosta: 
 
HM 23v, nainen, perushoitaja, työkokemus 3 vuotta 
AT 28v, nainen, hoitoapulainen, työkokemus 1 vuosi 
YW 23v,nainen, sairaanhoitaja, työkokemus 3 vuotta. 
 
Tutkimuksen kohteena oli Kawa-mallin käyttökelpoisuus kerrottaessa toimintaterapiasta ja sen 
roolista kuntoutuksessa. 

1) Osallistujat vastasivat kysymykseen ´ Mitä toimintaterapia on?´ 
2) Tutkija näytti oheisen piirroksen ja selitti (max 5 min), mitä kuva esitti. 
3) Haastattelu: millainen vaikutelma osallistujille syntyi Kawa-mallista. 
4) Haastattelut litteroitiin ja analysoitiin. 
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Lyhyt yhteenveto tuloksista 
 
HM -  perushoitaja 
 
Ennen haastattelua HMllä oli käsitys, että toimintaterapeutit auttavat asiakkaita suoriutumaan 
päivittäisistä toimistaan (ADL). Hän mainitsi useaan otteeseen, kuinka Kawa-mallin visuaalisuus 
miellytti häntä. Mallista puhuminen sai aikaan sen, että HM alkoi puhua asioista, jotka 
toimintaterapiassa olisi syytä ottaa huomioon (vaikkei hän itse ollutkaan toimintaterapeutti). 
 
Kävi ilmi, että Kawa ei ollut käyttökelpoinen vain asiakkaan ymmärtämiseksi, vaan myös 
pohdittaessa asiakkaan tilannetta ja olosuhteita moniammatillisessa yhteistyössä. Ei-
toimintaterapeutit (terveysalan työntekijät, asiakkaat), voivat Kawa-mallin avulla kuvata 
tilannettaan toiminnallisesta näkökulmasta. 
 
HM mainitsi, että hänen käsityksensä toimintaterapiasta laajeni käsittämään muutakin kuin ADL-
toiminnot. 
 
 
AT – hoitoapulainen 
 
Ennen haastattelua Atllä oli se mielikuva, että toimintaterapeutti auttaa ihmisiä parantamaan ADL-
suoriutumistaan, fyysistä ja psyykkistä hyvinvointiaan ja saamaan takaisin ennen sairastumista 
ylläpidettyä elämäntapaa ja kykyjä. 
 
Ennen Kawa-mallista käytyä keskustelua AT puhui pääasiassa  asiakkaan tämänhetkisestä 
tilanteesta. Kuultuaan selityksen Kawasta, hän laajensi näkökulmaansa kattamaan myös asiakkaan 
tulevaisuuden ja tavoitteet. 
 
Tutkija kertoi, että toimintaterapian tavoite on lisätä asiakkaan Kawan virtausta muokkaamalla kiviä 
ja joenuomaa. AT ei osannut sanoa, mikä voisi olla hoitoapulaisten rooli malliin sijoitettuna. 
 
Haastattelun kuluessa AT alkoi käyttää Kawa-mallin käsitteitä keskustellessaan asiakkaan 
tapauksesta. 
 
AT mainitsi haastattelun lopuksi Kawa-mallin laajentaneen hänen kuvaansa toimintaterapiasta niin, 
että siihen liityivät myös asiakkaan sosiaalinen ja fyysinen ympäristö ja nykyhetken lisäksi 
tulevaisuus. 
 
 
YW – sairaanhoitaja 
 
YWn mielikuva toimintaterapiasta oli aluksi se, että toimintaterapeutti auttoi asiakkaita arjen 
toiminnoissa. 
 
YW mainitsi, että verrattuna sairaanhoitajan tekemiin kirjauksiin, mallin avulla voidaan kuvata 
ADL-toimintojen ongelmia ja niiden yhteyttä ympäristötekijöihin. Malli on visuaalisesti 
käsitettävissä.  Hän oli yllättynyt siitä, miten yksityiskohtaista tietoa asiakkaan tilanteesta ja 
elinympäristöstä toimintaterapia-arvioissa voitiin saada. 
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YW huomautti, että sairaanhoitajilla on usein kiire, ja he tavallisesti näkevät vain asiakkaan joen 
pinnan. ´ Meillä ei ole riittävästi tietoa asiakkaan joen rakenteista.´ 
Hän kertoi panneensa merkille, että ikääntyneiden japanilaisten on vaikea määritellä identiteettiään, 
monet heistä eivät ole tottuneet kiinnittämään huomiota yksilöllisiin tarpeisiinsa. YW arveli, että 
heidän elämäänsä voisi hyvin kuvata ja antaa sille arvoa Kawa-vertauksen avulla. 
 
Tutkimuksen jälkeen YW totesi, että hänen mielikuvansa toimintaterapiasta oli laajentunut niin, että 
siihen kuului myös asiakkaan luonteen ja voimavarojen huomioon ottaminen. 
 
 
Pohdinta 
 
Tässä tutkimuksessa mukana olleiden hoitajien ennakkokäsitys oli, että toimintaterapeuttien 
tehtävänä oli vähentää asiakkaiden toiminnallisia vaikeuksia, sairaalahoidon aikana ilmenneitä 
ongelmia ja ADL-haasteita. Kawa-mallin avulla heille välittyi näkemys siitä, että toimintaterapia 
voi käsittää edellä mainittujen lisäksi myös asiakkaan sosiaalisen ja fyysisen ympäristön, 
voimavarojen ja tulevaisuuden tarpeiden huomioon ottamisen. 
 
Kawa-malli on vailla teoreettista ammattikieltä ja esitetään yksinkertaisen piirroksen muodossa. Sen 
avulla ihmiset voivat ymmärtää lisää toimintaterapiasta. Huomiota voidaan siirtää 
ongelmakeskeisestä näkökulmasta kohti asiakkaan voimavaroja ja kykyjä ja ottaa tarkasteltavaksi  
asiakkaan laajempi sosiaalinen ja fyysinen elinympäristö. Tässä sovellutuksessa Kawan avulla 
voitiin välittää muille ammattiryhmille toimintaterapeutin näkökulma, rooli ja työnkuva.  
 
 
Päätelmät 
 

1. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat ymmärsivät hyvin Kawa-mallin ja suhtautuivat siihen 
myönteisesti 

2. Kawaa voitiin käyttää haastateltavan mielipiteiden ja arvojen esille tuomiseen. Näin ollen 
siitä voisi olla apua ideoiden ja tiedon vaihtamiseen tiimin sisällä. 

3. Kawan avulla osallistujat saivat uutta näkökulmaa toimintaterapian mahdollisuuksiin. 
 
Kawa-malli on helposti käsitettävissä, eikä tarvita pitkiä selityksiä. Sitä voidaan käyttää kuvattaessa 
terveydenhoidon ammattilaisille toimintaterapian näkökulmaa asiakkaan elämäntilanteeseen. 
 

Iwama Michael 2006. The Kawa Model. Culturally Relevant Occupational Therapy. Toronto: 
Elsevier. (211-215). 

 

Kysymys: Antoiko tämä esimerkki Sinulle uutta näkökulmaa Kawan käyttömahdollisuuksiin?  
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”Sillä, joka matkustaa, on aina jotain kerrottavaa. Yhteinen tutkimusretki Kawa-mallin 
mahdollisuuksiin…” 
 

Tilanne: 

Asiakas voi piirtään yksin ja sen jälkeen toimintaterapeutti ja asiakas keskustelevat. Kawa-mallia 
voidaan käyttää myös ryhmätilanteessa, jolloin kokemuksia voidaan jakaa ryhmän kesken. Joki 
voidaan piirtää terapiajakson alussa “alkuarviointina” tai lopussa yhteenvetona. Joki voidaan piirtää 
kokonaan ja kuvata sen avulla koko elämän kulkua tai  joesta voidaan piirtää vain osa, joka kuvaa 
tiettyä hetkeä. Joki voi olla jotain konkreettista, johon viitataan vuoropuhelun kuluessa ja siitä 
voidaan piirtää useita versioita, kun etsitään “sitä oikeaa”. 

Aika:  

Noin tunti. 5-10 minuuttia johdantoon, 20-30 minuuttia piirtämiseen, noin 20 minuuttia 
keskusteluun piirroksesta ja jatkosta. Kokemuksemme mukaan ei haittaa, vaikka aikataulu olisi 
hieman tiukka. 
 

Materiaalit:  

Vapaa valinta “märkien” maalien ja “kuivien” liitujen/värikynien välillä (tai akvarelliliidut, joita voi 
käyttää sekä-että). On hyvä idea tarjota isoja paperiarkkeja, joita voidaan aina jakaa pienemmiksi. 
Varaa vara-arkkeja siltä varalta, että asiakas tarvitsee lisää paperia. Jos mahdollista, asiakas saa itse 
valita, haluaako piirtää niin, että paperi ripustetaan seinälle, pöydällä vai lattialla. 
Muista tarvittavat apuvälineet: teippi, suojamuovi tai –paperi, sakset, vesiastia, siveltimet ja sienet. 

Johdanto: 

Aloita kertomalla Kawa-mallin alkuperästä (M. Iwama, toimintaterapia idässä/lännessä, 
yksilöllinen/yhteisöllinen kulttuuri, joki vertauskuvana). Esittele Kawan käsitteet – ajopuu 
esimerkiksi on voimavarat ja heikkoudet jotka ovat kertyneet asiakkaalle hänen elämänsä aikana. 
Näytä aikaisemmista Kawa-piirroksista joen eri elementtejä tai piirrä itse. Taustalle voit laittaa 
soimaan joki/vesimusiikkia esim. Smetanan  “Mouldau”  tai kelttiläistä musiikkia kuten Loreena 
McKinnitt “Books of Secrets” 
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Muutamia casejä 
 
Nainen 40+, masennus 

 
 
 

۞۞۞۞۞ 
 
Mies 56v, aivoinfarkti 

  

Tässä asiakas on 56-vuotias mies, joka on ollut kuntoutuslaitoksessa oikean puolen aivoinfarktin 
jälkeen noin 2 kk. Hänellä on vasemman puolen halvaus ja hänen ajattelunsa on konkretisoitunut.  

Hän suostuu piirtämään elämäänsä kuvaavan joen, mutta tekee sen vain toimintaterapeuttia 
miellyttääkseen, eikä itse näen siinä mieltä. Hän haluaisi mieluummin harjoitella kävelemistä, mikä 
olisi hänelle jotain konkreettista. 

Joen on piirtänyt keski-ikäinen nainen, joka muutama 
vuosi sitten sairastui masennukseen. Hän on 
piirtämishetkellä jo toipumassa. Piirroksessa nainen kuvaa 
elämäänsä syntymästä tähän hetkeen. Hän käyttää 40 
minuuttia piirtämiseen ja toiset 40 minuuttia keskusteluun. 
Kohta, jossa on kasaantuma mustia kiviä, kuvaa vaihetta, 
jolloin masennus kunnolla puhkesi. Voi olla vaikea 
erottaa, mutta lähimpänä nykyhetkeä on pieni ajopuun 
kappale kivien joukossa. Myös kivet ovat pienempiä kuin 
vaikeimpina aikoina. Naisen on vaikea puhua elämästään. 
Piirtäminen oli hyvä väline henkilölle, jonka on vaikea 
pukea sanoiksi elämäntarinaansa. Alhaalla oleva ajopuun 
palanen kertoo toipumisesta. Naisen oli vaikea itse 
tunnistaa oman vointinsa kohentumista, mutta oman 
ajopuunsa nähdessään hän hymyili. 
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Mies piirtää 10 minuutissa jokensa ja lisää sitten kirjoittamalla tapahtumat ja päivämäärät. 
Keskustelemme 40 minuuttia ja hänen piirroksensa on hyvänä tukena keskustelulle. Piirrokseensa 
mies on sijoittanut kiviä kolmeen kohtaan. Niillä hän kuvaa läheisen perheenjäsenen poismenoa, 
avioeroaan ja piirtää kokonaisen kivipadon kuvaamaan tämänhetkistä tilannettaan. 
Keskustelussamme käy ilmi, että häne kokee tilanteensa vaikeaksi. Hän on hyvin aktiivinen 
henkilö, jolla on aina monia samanaikaisia projekteja meneillään ja tämän elämäntavan 
ylläpitäminen on sairastumisen myötä vaikeutunut. Hän kommentoi piirtämäänsä ajopuuta “minun 
joellani on aina ollut tietty kulkusuunta” – vaikuttava kommentti ihmiseltä, joka ajattelee hyvin 
konkreettisesti.  
  
Ensinäkemältä miehen Kawa oli hyvin pelkistetty piirros, kuitenkin se tarjosi pohjan hyvin 
yksityiskohtaiselle keskustelulle ja asiakkaan tilanteen ymmärtämiselle. 
 
 

۞۞۞۞۞ 
 

 Nainen 47v, krooninen kipu 

 

Pyysin naista piirtämään joestaan poikkileikkauksen kuvaamaan tämänhetkistä tilannetta. Päätimme 
piirtää uuden Kawan teerapiaprosessin puolivälissä kolmen viikon kuluttua. Asiakas käytti 
piirtämiseen 20 minuuttia, minkä jälkeen käytimme 20 minuuttia keskusteluun. 

Joen ympäristö (kaltevat pinnat) kuvaa naisen mukaan sitä, että hän pitää kovasti luonnosta, muttei 
tällä hetkellä pysty viettämään siellä niin paljon aikaa kuin haluaisi. Hänen joessaan on useita kiviä. 
Suurin niistä on krooninen kipu ja pienemmät ovat rajoitteita arkipäivän toiminnoissa. Hän ei 
esimerkiksi tahdo saada asioita tehdyksi loppuun. Ajopuut kuvaavat oireidenhallintaa (esim. 
leipoessaan hän saa onnistumisen kokemuksia ja unohtaa kivun). 

Joen pohjassa on pehmeää hiekkaa, jolla kipu lepää. Aaltoileva joenpinta kuvaa kivun täyttämää 
päivää. Hyvänä päivänä vedenpinta on tyyni. Kivistä ja pehmeästä hiekasta johtuen joessa ei ole 
kovin paljon virtausta. 

Alkukawa 
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Raskas pääsiäinen on ohi, perheessä on ollut sairautta ja ristiriitoja. Naisella on myös flunssa. 
Sovimme, että typistämme piirtämisaikaa 10 minuuttiin. Piirroksessa on samankaltaisuutta 
ensimmäiseen verrattuna. Joen rakenne on kuitenkin alkuperäisestä poikkeava., kivet ovat nyt 
kovalla alustalla. Kun kysyn auringosta, hän hymyilee ja sanoo “sellainen on tapana piirtää, kun 
ulkona on aurinkoinen ilma”. 
 
Keskustelemme kahdesta tilannekuvasta (jotka siis piirretty 3 viikon välein) ja toteamme, että ne 
eivät kuvaa hänen kuntoutumistaan vaan sitä, kuinka kroonisen kivun kanssa elettäessä päivät ovat 
erilaisia ja ennakoimattomia. 
 
Kun vertaamme 7-viikon terapiaprosessin lopuksi naisen arviointeja 1. ja 2. COPM-arvioinnissa, 
toteamme, että hänen suoriutumisensa ja koettu tyytyväisyytensä suhteessa valittuihin toimintoihin 
on lopussa parempi kuin alussa. Tässä tapauksessa Kawa oli hyvänä apuna toimintakyvyn 
ongelmien lähemmässä tarkastelussa. Se auttoi myös terapiasuhteen syntymisessä. 
 

۞۞۞۞۞ 
 

Kolme viikkoa myöhemmin. 
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Sabina 29v, masennus ja yleistynyt ahdistuneisuushäiriö  
 

  
 
 
Sabina on 6 kk ajan osallistunut nuorten ryhmään ja on hyötynyt ryhmästä. Hän on monella tavalla 
sosiaalisesti taitava ja osallistuu mm. ryhmän yhteisten vapaa-ajantoimintojen organisointiin. Hän 
on valinnut itselleen ilmaisullisia toimintoja kuten piirtäminen, maalaaminen, kirjoittaminen, 
valokuvaaminen ja hän kirjoittaa säännöllisesti osaston omaan lehteen. Hän vastaa hymyillen 
KYLLÄ, kun ehdotan, että hän piirtäisi jokensa. 
 
Sabina istuu lattialla, pehmeällä matolla ja piirtää 2 metrin pituiselle paperille. 
  
Hänen elämänsä joki alkaa paperin oikeasta laidasta. Ongelmat alkavat teini-iässä. Kivet kuvaavat 
kiusaamista, seksuaalista väkivaltaa ja vaille apua jäämistä – hylätyksi tulemista. Virtaus lisääntyy, 
kun Sabrina pääsee kurssille ja saa lapseksi. Hän on yksinhuoltaja. Virta kapenee jälleen kun hyvä 
ystävä tekee itsemurhan. Sabrina ajautuu epätyydyttävään miessuhteeseen, tulee raskaaksi ja hänelle 
tehdään abortti. Tämä kaikki johtaa uuteen masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Hoitoon pääsyä ja 
luovan toiminnan ryhmää Sabrina kuvaa niin, että joki levenee huomattavasti. Samanaikaisesti 
vuoden kestänyt seurustelusuhde päättyy. Piirroksen lopussa Sabrina esittää näköaloja ja tavoitteita 
tulevaisuudelleen. 
 
Katsoessaan piirrosta Sabrina sanoo “Onpa erilaista nähdä se kokonaan tässä paperilla”. 
Keskustellessamme hän näyttää mietteliäältä ja minulle syntyy vaikutelma siitä, että hän katselee 
elämäänsä etäämmältä ja koostaa sen kulkua. Hän katsoo ja katsoo, ei puhu paljoa, mutta toteaa 
lopuksi, että piirtäminen tuntui hyvältä ja että hän haluaisi tehdä sitä vielä myöhemmin uudelleen. 
 

۞۞۞۞۞ 
 
 
Muutamia tanskalaisten toimintaterapeuttien kommentteja heidän omasta Kawanpiirtämis- ja 
reflektointikokemuksestaan: 
 
“Kawasta reflektointi oli ihan OK, vaikken olekkaan mikään kirjoittajatyyppi. Toisaalta 
kirjoittaessani huomasin, että oli unohtanut piirrokseni alusta yhden ison kiven, joka olisi 
ehdottomasti kuulunut piirrokseen. Kun nimesin jokeni elementit, ymmärsin, mitä mikin niistä 
tarkoitti.” 
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“AVH-kuntoutuja ei välttämättä pysty ottamaan vastaan informaatiota kuin pieninä annoksina. 
Kawan piirtäminen vaatii jonkinlaisen johdannon, jossa esitellään peruselementit kuten kivet, 
ajopuut, joenpohja ja seinämät. Jopa lause “Piirrä elämääsi kuvaava joki” voi AVH-asiakkaasta olla 
liian pitkä. Niinpä päätin tehdä johdannosta mahdollisimman lyhyen ja konkreettisen näyttämällä 
yksinkertaisen esimerkin joesta ja sen elementeistä.” 
 
 
Ole Mygind ylläpitää internetissä Kawa-aiheista sivustoa. Siellä mm. tanskalaisen 
toimintaterapeuttityöryhmän omia piirroksia ja kokemuksia piirtämisestä osoitteessa 
http://olemygind.pbworks.com/Projektgruppen. 
 
 
 
Tehtävä: Suunnittele tilanne, jossa asiakkaasi piirtää oman Kawansa. 

• Missä tilanne toteutuu?  
• Paljonko varaat aikaa? 
• Mitä piirustus/maalausmateriaaleja varaat ja kuinka paljon? 
• Käytätkö musiikkia taustalla? 
• Valmistaudu kertomaan  lyhyesti Kawan taustasta  
• Valmistaudu esittelemään lyhyesti Kawa-mallin käsitteet (joki, vesi, kivet, ajopuut, 

joenpohja- ja seinämät, vapaa virtaus) 
• Varaa (mielessäsi tai konkreettisesti) sopivia ”mallikawoja”, joita voisit esitellä asiakkaalle 

tai varaudu itse piirtämään mallikawa asiakastilanteessa. 
• Mitä muuta tulisi ottaa huomioon valmistellessa? 

 
Jos ehdit ja jaksat, anna taas Liisalle palautetta tästä tehtävästä. Mitä opit. Mikä on vielä hakusessa? 
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Johdanto: 
 
Yksi opintopiiriläisistämme  mainitsi minulle aiemmin syksyllä olevansa aikeissa piirtää Kawan 
senhetkisestä työtilanteestaan. En ole varma siitä, saiko hän tuon suunnitelmansa toteutettua. Joka 
tapauksessa viikon 48/2009 teemaksi aihe tuli valittua. 
 
Käsitteet: 
 
Jokipiirros (Kawa) voidaan piirtää poikkileikkauksena (jolloin se kuvaa tiettyä hetkeä) tai 
pitkittäisenä (kuvaa koko elämää tai tiettyä jaksoa elämästä – tässä tapauksessa työhistoriaa tai osaa 
siitä). 
 
Kivet (iwa): Ongelmat, haasteet  
Ajopuut (ryuboku): Voimavarat, heikkoudet  
Joenpohja ja – seinämät (kawa no soku-heki & kawa zoko): Fyysinen ja sosiaalinen ympäristö 
Virtauspaikka (sukima): Asiat, jotka voimaannuttavat Sinua 
Vesi (mizu): Elinvoimaisuus 
 
 
Piirtäminen: 
 
Mieti tässä vaiheessa, mikä on sinulle luontainen tapa toimia: Piirrätkö ensin intuitiivisesti ja nimeät 
jokesi elementit sen jälkeen vai haluatko ensin tehdä esim. muistilistan tai taulukon asioista, jotka 
sitten piirrät Kawaasi?  
 
Mitkä välineet valitset? Millaiset värit? Minkäkokoisen- ja värisen paperin? Piirrätkö mielummin 
pöydän ääressä, lattialla vai seinälle? Jotkut toimintaterapeutit ovat valmistaneet 
pahvista/magneettipaperista omaa praktiikkaansa varten etukäteen Kawa-mallin erikokoisia 
komponenttejä (KUVIO 1). Olisiko tämä Sinulle sopiva lähestymistapa?  Haluaisitko käyttää 
valmista monistettua pohjaa (KUVIO 2)?  
 
 

 
 

KUVIO 1: Magneettilevystä tai –paperista valmistettuja Kawan komponenttejä. 
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Luovuus: 
 
Kawa-mallin käytössä kannustetaan luovuuteen. Vaikka käytössämme on valmiita elementtejä, on 
silti sallittua ja jopa toivottavaa, että ilmaiset itseäsi yksilöllisesti. Joessasi voi virrata muutakin kuin 
ajopuita. Paljonko vettä on? Virtaako se vai pysyy paikoillaan?Mistä tulee lisää vettä virtaan? Onko 
vetesi puhdasta/sameaa? Onko työhistoriasi edennyt suoraviivaisesti vai onko Kawassasi mutkia? 
 
 
Reflektio: 
 
Miten työkawan piirtäminen sujui? Millaisia valintoja teit? Millainen tehtävä oli kokemuksena? 
Paljonko aikaa käytit valmistautumiseen/piirtämiseen? Auttoiko Kawan piirtäminen  Sinua 
jäsentämään työtilannettasi?  Miten jakaisit työkawasi ja kenen kanssa? 
 
 
Palaute: 
 
Jos haluat, voit jakaa Kawasi meidän muiden opintopiiriläisten kanssa. Lähetä se siinä tapauksessa  
Liisalle joko tiedostona sähköpostin liitteenä (sähköpostiosoite)  tai postissa (Liisa Brander-
Keskinen, postiosoite). Jos/kun saan Kawasi, voin antaa siitä palautetta.  
 
 

KUVIO 2: Monistettu pohja, jossa 
joen ääriviivat ja kolme laatikkoa 
poikkileikkauskuville. 
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Kawa on vertauskuva asiakkaan kokemuksesta ja olosuhteista. Siksi on tärkeää, ettei häntä 
painosteta ja että tartutaan tilaisuuteen nähdä asiat mahdollisimman täsmällisesti asiakkaan 
näkökulmasta. Toimintaterapeutti voi näin ymmärtää, miltä toiminta voi asiakkaasta näyttää ja mitä 
se merkitsee hänelle. (Iwama 2006:166) 
 
Piirtämistä seuraavan keskustelun aikana voidaan keskustella joen elementeistä, niiden 
merkityksestä ja tärkeysjärjestyksestä asiakkaalle. Häneltä voidaan myös kysyä, puuttuuko joesta 
jotain. Toimintaterapeutin tehtävänä on puhua Kawa- mallin elementeistä, kivistä, joenpohjasta ja –
seinämistä, ajopuista ja veden virtauskohdista. Terapeutti voi esimerkiksi sanoa: ´Jos erikokoiset 
kivet esittävät ongelmia tai haasteita, jotka heikentävät veden virtausta, mitä ne voisivat Sinun 
tapauksessasi olla…?´ 
 
Vaikka alkuperäisessä mallissa esiintyy käsite ´ajopuu´, voi olla, että asiakas haluaa käyttää muita 
muotoja ´jätteille´ tai ´saasteelle´ joessaan. Tällä tarkoitetaan kaikissa tapauksissa jotain liikkuvaa, 
merkittävää elementtiä, jolla on vaikutusta veden virtaukseen. Ajopuun sijaan esine voi olla ´vanha 
autonrengas´ tai ´polkupyörä, joka on jumittunut kivien väliin´. Asiakas voi kommentoida: 
´Sairauteni uusiuduttua en enää pysty ajamaan´ tai ´kolarin takia jouduin luopumaan haaveestani 
päästä olympiajoukkueeseen´. Yksi avainasioista koko prosessin ajan on antaa asiakkaan ilmaista 
itseään ja sen kautta terapeutti tunnustellen pääsee syvemmälle asiakkaan kokemukseen hänen 
omasta elämäntilanteestaan. 
 
Ei ole kysymys  piirroksen täsmällisyydestä tai kauneudesta, vaikka piirtämistäkin voidaan toki 
myös havainnoida. 
 
Koska Kawa-vertaus on helppo käsittää ja melko nopeasti sekä asiakkaan että terapeutin 
omaksuttavissa, toimintaterapeutit löytävät kukin oman tapansa soveltaa sitä. Luovat sovellutukset 
Kawa-mallista ja sen kehittely kansainvälisesti ja kulttuurien väliseen kommunikointiin 
soveltuvaksi on sallittua ja jopa toivottavaa (Iwama 2006:167.) 
 
 
Rouva Sakura (dokumentoinut Keiko Hibino) 
 
50-vuotias naimisissa oleva japanilainen nainen 
Pitkäaikainen neuroottinen masennus (dysthymia) alkoi 9 vuotta sitten ja on kroonistunut. 
Viimeiset 2 vuotta sairaalahoidossa tavoitteena lepo ja sopivan lääkehoidon löytyminen 
Valittaa väsymystä, ruokahaluttomuutta, ahdistuneisuutta, mielialan laskua 
Muita ongelmia: Passiivisuus, läheisriippuvuus,  kyvyttömyys levätä, huoli puolison sairaudesta
          
Toimintaterapialähetteen esittämät tavoitteet: 1) irti pakkomielteistä 2) mielialan parantaminen 
 
Toimintaterapiaprosessi 
 
Ensimmäisten 8 kuukauden aikana käytettiin nahkatöitä toiminnnallisen kuntoutuksen muotona. 
Viimeisten 3 kuukauden aikana käytettiin nahkatöiden lisäksi Kawa-mallia. 
       
Rouva Sakuran Kawan elementit 
Itse: Joki 
Hyvä terveys, toipuminen: kirkas vesi, tyyni 
Sairaus, lamaantuminen: mutainen vesi 
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Ongelmat: kivet, lasipullot, sumu 
Vedenpuhdistin: Sairaala, toimintaterapia, sairaanhoitaja, lääkäri 
Nahkatyöt, toimintaterapia: Hyvä hedelmä (hänen lempiruokansa) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kawa-mallia käytettiin terapiajakson loppuosassa. Mallin teoriaa ei esitelty asiakkaalle. Viiteen 
toimintaterapiakertaan liitettiin tavanomaisen terapiaistunnon päätteeksi 30-50 min kestävä 
piirtäminen + siihen liittyvä haastattelu. Tutkimuskysymys oli: Miltä Sakuran joki tänään näyttää? 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tulokset: Kawa-malli soveltui  käytettäväksi, koska sen jokivertauksen avulla asiakas pystyi 
puhumaan itsestään. Malli oli kyllin hellävarainen asiakkaalle. Asiakas pystyi hahmottamaan 
elämäänsä menneisyydessä, nykyisyydessä ja tulevaisuudessa kuvatessaan sitä jokena. Tutkija sai 
Kawa-mallin avulla kiinni asiakkaan ilmaisuista , tunteista ja ajatuksista. 
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Mange bagge små – tanskalaisten toimintaterapeuttien kokemuksia 
 
Tanskalaisilla toimintaterapeuteilla on ollut tapana muutaman vuoden ajan kokoontua yhteen 
oppimaan lisää Kawa-mallista. Näiden tapaamisten yhteydessä he ovat piirtäneet omia Kawojaan ja 
yksi heistä reflektoi kokemuksiaan: 
 
“Oman Kawani piirtäminen on ollut hyödyllinen, mielenkiintoinen ja jännittävä kokemus. Olin 
usein niin kiinni maalausprosessissa, että unohdin ajan ja paikan. Samalla koin, että Kawa on auttoi 
minua jäsentämään  elämääni.Koin useita kertoja maalausprosessini aikana, että minun täytyy olla 
vakaumuksilleni uskollinen. Vaikka jotkut asiat olivat hyvin yksityisiä, en voinut jättää niitä pois 
maalauksestani. Maalaamisen jälkeen oli tärkeää, että minulla oli tilaisuus kertoa mitä olin laittanut 
paperille ja mitkä ajatukset ja tunteet liittyivät kuvaani ja sen tekemiseen.”  
 
”Yhdessä kuvistani joessa on suurten kivien välissä kasveja. Ne kuvaavat kasvua ja kehitystä. 
toisessa kuvistani on monen värisiä kiviä. Vaikka ne tukkivatkin jokeani, ne ovat myös kauniita ja 
antavat vaihtelua elämääni. Minulle kivet merkitsevät myös kosketuspintaa itseeni ja ympäristööni. 
Yksi poikkileikkauskuvistani esittää kahluupaikkaa. Se kuvastaa aikaa, jolloin elämäni virtaus oli 
suvantovaiheessa, mutta tuolloin olin valmis hyppäämään joen yli vastarannalle, missä uudet 
seikkailut odottivat.” (Mygind  ̶  Lauritzen 2009: 292-293) 
 

 

 
 
Lähteet: 
Iwama Michael 2006. The Kawa Model. Culturally Relevant Occupational Therapy. Toronto: 
Elsevier. 
Mygind Ole  ̶  Lauritzen Gertrud Quist 2009. Mange baekke små – Kawa I Danmark. Teoksessa 
Iwama: Kawa-Modellen. Ergoterapi  i et kulturelt perspektiv.Muskgaard Danmark. Kööpenhamina. 
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Teoria käytäntöön 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Karenin esittely 
 
Karen on 20-vuotias. Hän asuu omassa yksiössään englantilaisessa pikkukaupungissa. Oman 
kokemuksensa mukaan hän ei ole saanut juuri mitään aikaiseksi elämässään tähän mennessä, ellei 
sellaiseksi lasketa ´saada aikaan melkoinen sotku elämästä´. Sen jälkeen kun suhde poikaystävä 
Jonin kanssa katkesi, Karen ahdistui ja masentui. Sairaalajakson jälkeen  hän on osallistunut 5 
viikon ajan psykiatrisen päiväsairaalan toimintaan. 
 
 
Merkittäviä tapahtumia Karenin elämässä 
 
Karen lopetti koulun 16-vuotiaana. Hän suoritti päättökokeessa 5 ainetta ja koska yksi niistä oli 
tietokoneen käyttö, Karen pääsi pätkätöihin lakiasiaintoimistoon. Pian tämän jälkeen hän muutti 
vanhempiensa luota poikaystävänsä Jonin kanssa yhteen. Kaksi vuotta myöhemmin kun Karen oli 
raskaana, hän sai gynekologisen tutkimuksen aikana ensimmäisen paniikkikohtauksensa. Pian 
tämän jälkeen hän alkoi viillellä itseään. Karenilla ja Jonilla oli yhä enemmän erimielisyyksiä ja 
molempien mielestä niitä oli vaikea käsitellä. Kolmannella raskauskuukaudella Karen sai 
keskenmenon. Hän huomasi olevansa eristyksissä perheestään ja ystävistään ja vaikka hän jatkoi 
yhdessä asumista Jonin kanssa, suhteessa oli isoja jännitteitä. 17-vuotiaasta alkaen Karenilla oli 
ollut masennusjaksoja ja vaikka hänen vasteensa masennuslääkkeisiin oli kohtuullisen hyvä, viime 
mainitut kokemukset olivat ´viimeinen pisara´. 
 
Karen otettiin suljetulle osastolle mielenterveyslain perusteella hänen otettuaan ison yliannoksen 
lääkkeitä. Diagnoosina oli Post-traumaattinen stressireaktio (PTSD) ja depressio ja oireiden 
helpottamiseksi hän sai asianmukaisen lääkityksen. Hänen lääkevasteensa ja hoitomyönteisyytensä 
olivat hyvät. Laitostumisen välttämiseksi Karen kotiutettiin melko pian uuteen asuntoon. 
Kotiuttamisen jälkeen Karen sai edelleen toivottomuus- ja paniikkikohtauksia ja sai lähetteen 
päiväsairaalaan jatkoarviointia ja –kuntoutusta varten. 
 
 

Tehtävä 1 
 
Seksuaalinen hyväksikäyttö on tunteisiin vetoava asia. Hyväksikäytön kohteeksi joutuneet asiakkaat 
aistivat herkästi terapeutin tunnetilan. Näin ollen on hyödyllistä miettiä, mitä tunteita sinussa 
herättää, jos asiakas kertoo tulleensa hyväksikäytetyksi. Kun luet tätä artikkelia, mieti, mitkä omat 
periaatteesi voisivat auttaa sinua vastaamaan ammatillisesti asiakkaalta tulevaan viestiin. 
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Päiväsairaalan palvelurakenne 
 
Englantilaisessa psykiatrisessa päiväsairaalassa tarjotaan yksilöllisesti toteutettuja palveluja 
mielenterveyskuntoutujille. Tähän kuuluu yleensä laaja palvelutarvekartoitus, jossa käydään läpi: 
lääketieteellinen, taloudellinen, ammatillinen, koulutuksellinen, ADL, turvallisuus, sosiaalisen tuen 
tarve, voimavarat ja kotihoidon tarve. Omahoitajan  johdolla em. kartoituksen perusteella laaditaan  
asiakkaan voimavaroihin pohjautuva kuntoutussuunnitelma. 
 
Karen oli halukas lähtemään psykologin toteuttamaan kognitiiviseen terapiaan. Lisäksi hän kävi 
päiväsairaalassa kolme kertaa viikossa osallistuen avoimeen luovan kirjoittamisen ryhmään ja 
taideryhmään. 
 
Ulkonaisesti Karen oli hiljainen, mutta oli hyvin kontaktissa hoitohenkilökunnan kanssa ja pystyi 
solmimaan ystävyyssuhteita päiväosaston muiden asiakkaiden kanssa. Hän tuntui asettuvan nopeasti 
aloilleen ja kertoi paniikkioireiden helpottaneen niin kotona kuin ihmisten parissa ollessa. Samoin 
kuin aiemmin sairaalajaksolla, hoitohenkilökunta arvioi, ettei Karenista ulospäin näkynyt mitään 
erityistä huolestuneisuutta tai ahdistuneisuutta. Hän vaikutti avoimelta menneisyytensä suhteen 
vaikka oli ilmeistä, että hänellä oli niukasti yhteyksiä perheensä suuntaan ja vain vähän ystäviä. Jon 
oli kokonaan poistunut näyttämöltä. 
 
 
Tarpeet ja voimavarat 
 
Moniammatillisen työryhmän (engl. multi-disciplinary team - MDT) arvioinnin perusteella Karenin 
tarpeet ja voimavarat kartoitettiin seuraavasti (taulukko 5.1.): 
 
Taulukko 5.1. Karenin tarpeet ja vahvuudet 
 
  
  

Tarpeet Vahvuudet 

Oppia tunnistamaan omia ajatuksiaan ja niiden vaikutuksia 
 omiin tunteisiin ja käyttäytymiseen 

Suullisesti Karen ei halunnut tai pystynyt nimeämään 
vahvuuksiaan, mutta tunsi jnkv ylpeyttä koulu- ja 
työsaavutuksistaan 

Kehittää uusia selviytymiskeinoja (coping) ja estää uusia 
relapseja 

Työryhmä pani merkille Karenin kyvyn tulla toimeen 
 ihmisten kanssa - erityisesti toisten naisasiakkaiden kanssa. 

Lääkityksen jatko ja sivuvaikutusten seuraaminen 
Karenilla oli ollut ajanjaksoja, jolloin hänen toimintansa 
sujui hyvin. 

Tukiverkoston luominen lähiympäristöön   

Arjen toiminnot ja tulevat suunnitelmat työllistymisen suhteen   
 
 
 
 



Ei huku vaan huojuu – Karenin case           14.1.2010   3/14 
 
© Cathy Long, jonka luvalla suomentanut    Liisa Brander-Keskinen 
 
 
Riskien kartoittaminen ja hallinta 
 
Tietyt asiat Karenin menneisyydessä dokumentoitiin seuraavasti: 
 

• Itsemurhayritys ja sitä edeltäneet tapahtumat. Karen ei enää ilmaissut itsetuhoisia ajatuksia 
mutta hänen tilanteensa vaati seurantaa. 

• Viiltely. Karen ei oman ilmoituksensa mukaan enää viillellyt itseään, mutta asiaa oli syytä 
seurata. Karenia rohkaistiin kertomaan päiväosaston työntekijöille, jos hän koki tarvetta 
viillellä itseään. 

• Eristäytyminen, syrjäytyminen sosiaalisesti ja toiminnallisesti. Karenilla oli vähän 
sosiaalista tukea tai vapaa-ajan harrastuksia, hän pelkäsi lähteä yksin ulos ja oli työtön. 
Päiväsairaalaan pääsyn yhtenä tavoitteena oli tarvekartoitus tällä osa-alueella. 

• Toistuva masennus ja mahdollinen riippuvuus psykiatrisista palveluista. Tarve ajallisesti 
rajatulle, asiakkaan kanssa yhdessä sovitulle ja tavoitteelliselle kuntoutusjaksolle. 

 
 
Karenin kehityskertomus 
 
Psykoterapian aikana Karen kertoi psykologille (Lisa), että hänen isänsä on käyttänyt häntä 
seksuaalisesti hyväkseen Karenin ollessa 7-12-vuotias. Karen oli kerran yrittänyt tästä puhua 
pikkusiskolleen Shelleylle. Pikkusisko oli raivostunut tästä niin, että oli lakannut kokonaan 
puhumasta Karenin kanssa. Karen jatkoi yksilötapaamisia psykologin kanssa, jotta hän vapautuisi 
puhumaan kokemuksestaan ja tulisi paremmin tietoiseksi omista tunteistaan ja kokemuksistaan ja 
niiden vaikutuksista. Häntä ohjattiin ajattelemaan kokemuksen vaikutusta nykyhetkeen ja 
käsittelemään syyllisyyden tunteitaan tarkoituksenmukaisella tavalla. 
 
Lopulta Karen alkoi kokea olevansa entistä valmiimpi ajattelemaan realistisesti ja 
kokonaisvaltaisesti omaa tulevaisuuttaan ja omia toiveitaan sen suhteen. Tähän ajankohtaan sijoittui 
Karenin suostumuksellaan toimintaterapiajakso terapeutti Clairen toteuttamana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toimintaterapia 
 
Toimintaterapia alkoi sen jälkeen kun Karen oli käynyt psykologin vastaanotolla kahden kuukauden 
ajan ja hänelle oli alkanut kehittyä myönteisempi käsitys omasta tulevaisuudestaan ja omasta 
pystyvyydestään. Samanaikaisesti hänellä kuitenkin yhä oli synkkiä aikoja ja ajoittain hänellä oli 
vaikeuksia löytää mielekästä tekemistä. Karenin oli vaikea olla yksin ja hänestä erityisesti ne ajat, 
jolloin hän ei ollut osastolla, olivat tyhjiä ja merkityksettömiä. 
 
Hän koki, että vaikka masennus oli väistymässä, hän ei tiennyt, mitä tehdä ja oli huolissaan siitä, 
että hänen elämänsä päätyisi ajelehtimaan tilanteesta toiseen. Kognitiiviset keinot auttoivat häntä 

Tehtävä 2 
Karenin tähänastisessa tarinassa on asioita, jotka voivat viitata seksuaalisen hyväksikäytön 
kokemukseen. Mitä tunnistat? 
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tässä (esimerkiksi ajatuksen pysäyttäminen ja kielteisten ajatusten uudelleenmuotoilu), mutta Karen 
kaipasi lisäksi apua käytännön asioissa. Karen ja toimintaterapeutti Claire tekivät alustavan 
sopimuksen yhteistyöstä. 
 
 
Toimintaterapiamallin valinta Karenin tapauksessa 
 
Monet toimintaterapian teoreettiset mallit olisivat voineet soveltua Karenin toimintaterapiaan. 
Mutta Claire halusi painottaa  sitä, että Karen olisi oman elämänsä asiantuntija ja pystyisi 
kontrolloimaan sitä. Tällä perusteella Claire päätyi käyttämään Kawa-mallia (Iwama 2005).  
 
Kawa-mallin ovat kehittäneet japanilaiset ja japanilas-kanadalaiset toimintaterapeutit, jotka kokivat, 
että osa heidän ammattinsa teoriapohjasta oli ristiriidassa asiakkaiden kulttuurin ja arkitodellisuuden 
kanssa. (Iwama 2005:214). 
 
Malli on johdettu idän filosofiasta, jossa pyritään siihen, että yksilö on tasapainossa ympäristönsä 
kanssa ja tämä harmonia antaa elämään elinvoimaa (energiaa). Näin ollen onnistunut vuorovaikutus 
ihmisen ja hänen ympäristönsä välillä on olennaista terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Tämä 
näkemys poikkeaa länsimaisesta ihanteesta, joka korostaa yksilön itsemääräämisoikeutta, 
riippumattomuutta ja vapautta. 
 
Kawa-mallissa ei ole jäykkiä, yksiselitteisiä ennakko-oletuksia, vaan se perustuu asiakkaan omiin 
kokemuksiin. Malli antaa mahdollisuuden mielikuvituksen käyttämiselle ja sekä sen käsitteitä että 
rakennetta voidaan terapiaprosessissa soveltaa, joten sitä voidaan sovittaa asiakkaan sosiaaliseen ja 
kulttuurilliseen tilanteeseen sopivaksi. 
 
Tällä perusteella olen esitellyt mallin tässä – vaikkei sen käytöstä vielä ole laajaa laadullista tai 
tieteellistä tutkimusnäyttöä – käyttökelpoisena työkaluna Karenin kanssa työskennellessä. 
 
Malli tarjoaa välineen asiakkaan monimutkaisen toiminnallisen tilanteen ymmärtämiseksi. Tässä 
lyhyt kuvaus mallista Michael Iwaman (2005) kirjoittamana. 
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Kawa (joki) mallin rakenne 
 
Mallissa käytetään jokea (jap. kawa) vertauskuvana kuvaamaan ihmiselämän kulkua 
elämänpiirissään tiettynä ajanjaksona. Mallissa oletetaan, että elämää voidaan kuvata jokena, joka 
virtaa syntymästä kuolemaan. Joessa on esteitä (kiviä – iwa) ja ajopuita (voimavarat ja haasteet – 
ryuboku), jotka vaikuttavat joen virtaukseen (KUVIO 5.1) 
 
 
Joessa on tietysti vettä (mizu), joka kuvastaa elämän tai energia virtaamista, vesi yhdistää kaikki 
mallin elementit harmoniseksi kokonaisuudeksi. Näin se japanilaisen kulttuurin mukaisesti korostaa 
ihmissuhteiden, joukkoon kuulumisen ja yhteisöllisyyden merkitystä. 
 
Veden virtaus muuttuu esteiden mukaan – samoin kuin ihmiselämässä olosuhteet ja ympäristöt 
vaikuttavat ihmisen elinvoimaisuuteen. 
 
Joen seinämät (kawa no soku heki) ja joen pohja (kawa no zoko) edustavat ympäristöä. Tämä voi 
olla ihmisen sosiaalinen ympäristö (ystävät, perhe, työtoverit) tai fyysinen ympäristö – asiakas saa 
osoittaa, mikä on hänelle merkityksellistä. 
Kivet ovat ihmiselämässä ongelmalliseksi koettuja asioita. Niiden koko, sijainti ja määrä voi 
vaihdella. 
 
Ajopuut kuvaavat henkilökohtaisia ominaisuuksia kuten arvot, luonteenpiirteet, taidot tai aineelliset 
asiat, joilla voi olla kielteinen tai myönteinen vaikutus ihmisen elämänvoimaan (life energy). 
 
Kivet voivat vertauskuvallisesti tukkia joen ja vaikuttaa sekä veden että ajopuiden kulkuun, pato 
edustaa epätasapainoa (disharmony). 
 
 

Ei huku vaan huojuu – Karenin case           14.1.2010   6/14 
 
© Cathy Long, jonka luvalla suomentanut    Liisa Brander-Keskinen 
 
 
 
Malli on myös kiinnostunut vapaan virtauksen kohdista (sukima), joita löytyy joen elementtien 
välistä. Näissä aukkokohdissa elinvoima yhä virtaa. Nämä aukot ovat toimintaterapian huomion 
keskipiste (focus), koska ne osoittavat alueet, joita asiakas arvostaa ja pitää merkityksellisinä. 
Näihin aukkokohtiin asiakkaan energia kohdistuu. Toimintaterapian kielelle käännettynä nämä 
voisivat olla rooleja tai mielenkiinnon kohteita. Virtauskohtia on monenlaisia ja monessa kohtaa. 
Koska virtausta on monessa kohtaa, toimintaterapiakin voi kohdistua monelle tasolle niin yksilön 
kuin hänen ympäristönsäkin elämässä. Toipuminenkaan ei ole suoraviivaista vaan monimuotoista ja 
muutos yhdessä kohtaa vaikuttaa virran muihin osatekijöihin. Kawa-malli havainnollistaa tätä 
kokonaisuutta. 
 
 
 
Kawan käytön puolesta 
 
Kulttuurillisesti sekä Karen että terapeutti olivat Englannista, heidän kulttuurinsa ja 
taustaoletuksensa poikkesivat mallin alkuperäisestä. Kawa-mallin valitsemisen puolesta puhuivat 
seuraavat seikat:  Kawalla on yhteistä teoriapohjaa ´self-in-relation theory of women's 
development´-teorian kanssa, joka on todettu käyttökelpoiseksi seksuaalisesta hyväksikäytöstä 
toipuvien hoidossa (Holz 1994). 
 
Mallin käytössä asiakas ja terapeutti ovat hyvin tasa-arvoisia, malli on näin ollen hyvin 
asiakaskeskeinen, voima ja kontrolli oli Karenilla ja sekä Karenilla että terapeutilla oli vapaus 
tulkita ja soveltaa mallia terapiasuhteen aikana ja muuttuvien tarpeiden mukaan. 
 
Malli antaa tilaa luovalle ilmaisulle. Claire perusti kliinisen päättelynsä englannissa julkaistuun 
julkisen terveydenhoidon dokumenttiin, joka korostaa naisen subjektiivisten kokemusten 
kuuntelemisen ja työstämisen merkitystä. Women´s Mental Health: Into the Mainstream (DoH 
2002). 
 
 
Mahdollisia vastaväitteitä Kawan käyttöä vastaan 
 
Kawa-malli on uusi, ja siitä on vain rajallinen määrä käyttökokemuksia Englannissa.  
 
Joidenkin mielestä Kawan avoin ja mukautuva rakenne on vaikea ja sen epätieteellinen kielin voi 
olla kulttuurillisesti vieras. Kuten jo totesin, mikäli näin olisi ollut asia Karenin tapauksessa, olisi 
voitu valita joku toinen malli. 
 
Claire tunsi Karenia ennestään, mikä auttoi häntä valitsemaan mallin, jossa asiakkaan pitää pystyä 
ajattelemaan vertauskuvallisesti (liittää merkityksiä objekteihin). Samoin Karenilla oli oma 
mielenkiinto luoviin toimintoihin. 
 
 
Karen ei aluksi hyvin vähäpuheinen, mutta kun Kawa-malli oli esitelty hänelle, hän vaikutti 
kiinnostuneelta ja pienen epäröinnin jälkeen innostui joki- ja kivivertauksesta ja malliin liittyvästä 
ilmaisun vapaudesta. 
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Kawa-mallin soveltaminen 
 
Päiväsairaalan hiljaisessa ja yksityisessä huoneessa Karen piirsi Clairen opastuksella kaksi 
poikkileikkauskuvasta joestaan, jotta toimintaterapeutti ja Karen löytäisivät yhteisen näkemyksen 
Karenin elämästä (kuvat 5.2. ja 5.3).  
 
 

 
 

Tehtävä 3: 
• Mitä muita toimintaterapiamalleja olisi voitu käyttää Karenin tapauksessa? 
• Perustele 
• Mainitse kolme mahdollista etua ja kolme haittaa valitsemasi mallin käytölle 
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Tämä tehtävä itsessään osoittautui terapeuttiseksi toiminnan muodoksi ja oli tärkeä osa 
alkuarviointia. 
 
Kuvassa 5.2. näkyy Karenin energiaa estäviä kiviä (perhesuhteet, kielteiset tunteet, mielekkään 
tekemisen puute ja ulosmenemisen pelko), jotka patoavat Karenin tunnistamia voimavaroja 
(kiltteys, huumorintaju, tietotekniikkaosaaminen). Koska kivet estivät ajopuita liikkumasta, Karen 
koki, ettei päässyt hyödyntämään voimavarojaan. 
 
Kuva 5.3. osoittaa aukkokohdat esteiden välillä. Karen nimesi nämä: voimaantumisen kokemus, 
ystävystyminen, halu oppia uusia taitoja, kissan omistaminen. Näihin aukkokohtiin kohdistuu 
Iwaman mukaan toimintaterapian liikkeelle paneva voima. 
 
Tämä antoi yleiskuvan Karenin käsityksestä omista tämän hetkisistä tarpeistaan sellaisessa 
muodossa, joka oli Karenille ja hänen luovuudelleen soveltuvaa. 
 
Täsmällisemmän tiedon saamiseksi Karenin tarpeista tarvittiin vielä lisäarviointia. Psykologin 
tutkimuksissa käytetty monia standardoituja testejä kuten  Beck´s Depression Inventory II (Beck 
1961, revised 1996), Beck Hopelessness Scale (Beck 1987) and Mobility Inventory for 
Agorophobia (Chambless et al. 1985). Muutoksiin näiden testien tuloksissa voitaisiin perustaa koko 
tiimin yhteinen loppuarviointi, joten toimintaterapiassa voitiin valita ei-standardoituja välineitä. 
Alkuarviointi toteutui kahden viikon aikana (Taulukko 5.2) 
 
 
 
Taulukko 5.2. 
Toimintaterapian 
arviointiprosessi   

Tehtävä 4:  
• Mieti kaksi muuta arviointivälinettä, joita olisi voitu käyttää Karenin tapauksessa. 
• Perustele valintasi. 
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Taulukko 5.2 Karenin 
alkuarviointi   

Arviointimenetelmä Perustelut Tulokset 

Mielenkiinnon kohteiden 
listaaminen 

    

  
Käyttökelpoinen työkalu Karenin 
kiinnostuksen 
 kohteiden selvittämiseksi 

Luovat toiminnot olivat etusijalla - maalaaminen,  
runojen kirjoittaminen, taidegalleriat ja -kaupat. 

    Pitää tosi-TV-ohjelmista 

      

Keittiöarviointi 1:1     

  

Toiminnallisen tilanteen havainnointi, 
tarjoaa Karenille mahdollisuuden kokea 
tyydytystä lopputuloksesta samalla kun 
havainnoidaan hänen käytännön 
taitojaan. 

Päätti, mitä ruokaa laitetaan 

Päiväsairaalan keittiössä. Karen 
valitsi paikan,  koska hänellä on 
niukasti keittiövarusteita omassa 
asunnossaan. 

Painotus miellyttävässä tekemisessä eikä 
testaamisessa. 

Seurasi reseptiä, tarvitsi hieman kannustusta 

Keskustelun ja keittokirjojen 
tutkimisen jälkeen  Karen valitsi 
tehdä spagettia ja 
jauhelihakastiketta. Kirjat, joissa 
oli kuvia ja käyttökelpoisia 
yksinkertaisia 
ateriakokonaisuuksia, olivat 
käyttökelpoisimpia. 

  Ongelma oli itseluottamuksen puutteessa, ei niinkään taitojen puuttumisessa. 

    Käytti terävää veistä huolellisesti. 

    
HUOM. Karen asuu yksinään. Siksi tavoitteiden pitää olla realistisia. Tärkeää on, 
että hän oppii ottamaan myönteisiä haasteita vastaan. 

      

Kaupassakäynnin arviointi     

Karenilla oli ollut 
paniikkikohtauksia läheisessä  
supermarketissa. Pikkukaupoissa 
ostoksilla käynti oli onnistunut. 

Ulkopuolinen arviointi Karenin 
suoriutumisesta paikallisessa 
supermarketissa. 

Ennen lähtöä hermostunut (ostoslista mukana, jännityksen vähentämiseksi). 
Matkalla markettiin Karen sparrasi itseään (´selviän tästä…´) ja teki 
hengitysharjoituksia. TT rohkaisi ja kannusti hieman. 

Karen söi tavallisesti nuudeleita 
tai pekonivoileipiä. 

Karen oli käynyt kognitiivis-
behavioristissa terapiassa 4 viikkoa. 
Siellä oli kehitelty toimintamalleja, joilla 
estää/käsitellä paniikkia. 

Tehtävä meni hyvin. Pari kertaa oli paniikkia kun  ei Karen löytänyt, mitä tarvitsi. 
Vahvistettiin keskustelun avulla sitä, mikä meni hyvin ja mietittiin, mikä sai 
aikaan paniikkireaktion. 

Havainnointi tapahtui 
havainnointijakson  
loppupuolella. 
Ennen sitä oli käyty yhdessä 
Karenin lähikaupoissa. 

Oli tärkeää että Karen pääsi pelkojensa 
yli ja saavutti tavoitteensa. Karen itsekin 
näki asian merkityksen. 
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Alkuarvioinnin jälkeen Claire ja Karen tekivät tarkemman listan Karenin toiminnallisista 
voivavaroista ja tarpeista (taulukko5.3). 
 
 
Taulukko 5.3. Karenin toiminnalliset tarpeet ja vahvuudet  

  

Tarpeet Vahvuudet 

Uusia vaihtoehtoja tuottaviin toimintoihin ja rooleihin Tunnistaa positiivisia ominaisuuksia (hyvyys, huumorintaju) 

Taloudellinen tuki Huomaa kehittyneensä 

Kehittää keittiötaitoja ja luottamusta Tunnistaa taitoja ja kehittymiskohteita 

Perheen lisätuki? Pystyy tuettuna ottavaa aktiivisen roolin 

Tunteiden ulkoistamista pitää jatkaa - erityisesti viha Kissan hoitaminen - erityistehtävä ja tärkeä lohdutuksen lähde 
Harjoiteltava coping-keinojen käyttöä, erityisesti kodin 
ulkopuolella.   

 
 
 
 
Tällä perusteella neuvoteltiin terapiasuunnitelmasta, johon sisällytettiin lyhyen ja pitkän ajan 
tavoitteet ja välitavoitteet (taulukko 5.4). 
 
 
Taulukko 5.4 Intervention suunnitelma ja 
toteutuminen  

  

Tavoite Toteutus 
Lyhyen tähtäimen tavoite: Kehittää vapaa-ajan 
harrastuksia 
päiväsairaalan ulkopuolella. Karenin kiinnostus taiteeseen. 

(1) Jatkaa viikottain päiväsairaalan 
taideryhmässä (1-6 viikkoa) 

Avoin taideryhmä kaksi kertaa viikossa.  
Tavoitteena kehittää luovia taitoja. Saada tuntumaa  materiaaleihin ja kehittää 
 sosiaalista yhteistyötä taiteen avulla. 

(2) Toisen viikon loppuun mennessä vierailla 
TTn kanssa  Springfieds  päivätoiminta-
keskuksessa. 

Ennen kotiuttamista Karen liittyi muutamiin  SDC:n ryhmiin. Paikkaan oli helppo päästä mukaan. 
 Karen piti keskuksesta ja halusi mennä mukaan taide ja ATK-ryhmiin. 

(3) Neljännen viikon loppuun mennessä käydä 
paikallisessa  taiteilijakaupassa ja tehdä 
tarvikehankintoja kotiin. 

Karen on kokenut maalaamisen helpottavana ja haluaa toteuttaa sitä myös kotona 
 vaikka on olemassa vaara, että hän eristäytyy. Hän teki itse ostoslistan ja osti tarvitsemansa tarvikkeet. 

(4) Viikon 5 loppuun mennessä matkustaa 
bussilla taidenäyttelyyn. Vaadittiin kolmen viikon varmistautumisaika, jotta Karen suoriutui lyhyestä bussimatkasta. 

  

 
 
Tieteellinen tausta: Sekä Froelich (1992) että Gillette (1996) ovat tukeneet luovien toimintojen käyttöä 
hyväksikäytön kohteeksi joutuneiden naisten kanssa - monet naiset kokevat sen taiteen hyödyllisenä 
tunneilmaisun keinona. Creek (2003) ja Sadlo (2004) molemmat korostavat luovan  toiminnan 
merkitystä. 
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Terapeutille huomioitavaa 
 
Kirjallisuudessa korostetaan toistuvasti, miten tärkeä terveydenhoitoalan ammattilaisten on 
tunnistaa omat asenteensa ja tunteensa seksuaalista hyväksikäyttöä kohtaan. 
 
Hyväksikäyttöä kokeneet naiset ovat herkkiä muiden suhtautumiselle ja terapeutin on syytä olla 
tietoinen hyväksikäyttöön liittyvien tunnekokemusten voimakkuudesta, jottei aiheuttaisi asiakkaalle 
vahinkoa (Foulder-Hughes 1998). 
 
Tämän vuoksi on tärkeää opiskella paremmin ymmärtämään sekä itse ilmiötä että omia 
reaktioitamme ja huolehtia omasta jaksamisesta mm. vertaistuen ja työnohjauksen avulla.  
 
 
Loppuarviointi, kotiuttaminen ja jatkokuntoutus 
 
Karenin toimintaterapia eteni pieniä poikkeuksia lukuunottamatta suunnitelman mukaan ja hän 
saavutti taitoja ja suoriutui toiminnoista, jotka auttoivat häntä eteenpäin. Karen hyötyi sekä psyko- 
että toimintaterapiasta ja psykologin tekemissä testeissä kävi ilmi, että Karenin mielialassa oli 
tapahtunut kehitystä parempaan. On hyvä muistaa, että Karen on vain yksi esimerkki seksuaalista 
hyväksikäyttöä kokemaan joutuneista naisista. Hänen toipumisensa oli terapian kannalta hyvässä 
vaiheessa ja hän pystyi tunnistamaan omia voimavarojaan. 
 
Näin ei ole jokaisen asiakkaan kohdalla, mutta Karenille terapiasuhteen ja yhteistyön toimivuus, 
joustavuus, elämänhallintaa tukevat välineet ja luova ilmaisu vaikuttivat siihen, että 
toimintaterapialla oli merkittävä osa hänen kuntoutumisessaan. 
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Kawa ikkunana asiakkaan toiminnalliseen tilanteeseen: Pedro Mendez 
 

Herra Pedro Mendez on saanut lähetteen avokuntoutukseen. Hän on 66-vuotias ja on muuttanut 4 
vuotta sitten Guatemalasta poikansa perheen luo Yhdysvaltoihin. Hänen äidinkielensä on espanja, 
mutta hän puhuu englantia riittävän hyvin suoriutuakseen tavanomaisista keskustelutilanteista. 

Herra Mendezillä on todettu nivelrikko ja potilastietojen mukaan hän tarvitsee apua suoriutuakseen 
päivittäisistä ADL-toimista. Röntgenkuvien perusteella on havaittavissa muutoksia ristiselän ja 
lantion alueella. Haastattelutilanteissa hra Mendez on välttelevä, joskus jopa pelokas, eikä anna 
juurikaan tietoja toiminnallisesta historiastaan terapian tavoitteiden asettamiseksi. 

Toiminnallisissa ryhmissä Pedro Mendez jää sivustaseuraajaksi. Hän ei ole muille osallistujille 
häiriöksi, vaan tekee yleensä sen, mitä käsketään. Jos häneltä kysytään jotain, mikä liittyy hänen 
harrastuksiinsa tai kotielämään, hän ohjaa kysymyksen perheensä vastattavaksi. ”Olkaa hyvä ja 
kysykää pojaltani, kun hän tulee minua hakemaan”. Kun tätä on jatkunut 2 viikkoa, tiimissä 
keskustellaan hra Mendezin tilanteesta ja lopputulos on, että asiakas on passiivis-aggressiivinen ja 
kykenemätön yhteistyöhön. Hoidon keskeyttämisen sijaan toimintaterapeutti päättää vielä kokeilla 
Kawa-mallia. Pyrkimyksenä paremmin ymmärtää hra Mendezin ongelmien ja haasteiden taustaa ja 
hänen monimutkaista elämäntilannettaan. 

Herra Mendezin Kawa 

Herra Mendez perheineen kuuluu pieneen kiinteään Guatemalasta muuttaneiden siirtolaisten 
yhteisöön. Hänelle ja hänen perheelleen on tärkeää, etteivät he aiheuta harmia tai häpeää yhteisölle. 
Hänen hoitoon hakeutumistaan ja hoidossa oloaan säätelevät mm. maahanmuuttajien 
sairausvakuutukseen liittyvät pykälät. Enemmän kuin omista selkävaivoistaan, herra Mendez kantaa 
huolta perheensä tilanteesta. Pojalla on ollut toistuvasti ongelmia työ- ja oleskelulupien kanssa. 
Näissä olosuhteissa hra Mendezin toteamus on että ”joka paikkaan koskee”. 

”Kaikki, mitä teen, sattuu selkään ja pelkään, että tilanne menee yhä huonompaan suuntaan.” ”En 
suoriudu yhteisössämme miehelle normaalisti kuuluvista tehtävistä enkä pysty edes halaamaan 
lastenlapsiani.” ”Tunnen itseni arvottomaksi. En suoriudu yksin kotitöistä ja minusta on tullut 
taakka perheelleni. Olen menettänyt kykyni omiin kykyihini. Herra Mendezin kuullaan usein 
kuiskaavan jotain vuosi sitten edesmenneelle vaimolleen. Kysyttäessä, kenelle hän puhuu, 
kyyneleet nousevat hänen silmiinsä ja hän vastaa: ”Kaipaan häntä kovasti. Puhun vaimolleni koko 
ajan.” 

Jos olisin paremmassa kunnossa, ensimmäinen asia, minkä haluaisin tehdä on leikkiä lastenlasteni 
kanssa ja tietysti viedä koiraani puistoon kaksi kertaa päivässä. 

Terapeutti istuutuu herra Mendezin kanssa pohtimaan jokivertauksen avulla  asiakkaan 
elämäntilannetta, mennyttä ja nykyistä. Terapiasuhde ja keskinäinen luottamus alkaa syntyä, kun 
terapeutti kuuntelee asiakasta ja tarkistaa, mitä elementtejä joesta löytyy. 

. 
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Kuva 1: Herra Mendezin Kawan poikkileikkaus, joka kuvaa hänen toiminnallista 
tilannettaan 

Herra Mendezin joki (elinvoima) virtaa heikosti. Virtausta heikentävät monet tekijät (fyysiset, 
sosiaaliset, poliittiset, lääketieteelliset, taloudelliset), jotka liittyvät monin tavoin toisiinsa. 

 

Taulukko1: Herra Mendezin toiminnan osatekijät jäsennettynä Kawa-mallin mukaan 

Kawan 
käsite 

Määritelmä Asiakkaan tilanne 

Kivet 
Irralliset asiat, jotka estävät veden 
virtausta. Asiakas kokee nämä 
ongelmallisiksi ja hankaliksi poistaa. 

• Nivelrikon aiheuttama kipu ja 
heikentyneet liikelaajuudet 

• Maahanmuuttostatus, 
karkotuksen pelko 

• Ei pysty leikkimään lastenlasten 
kanssa 

• Ei suoriudu tehtävistään 
perheenjäsenenä 

• Tuntee olevansa eksyksissä 
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Joen seinämät 
ja pohja 

Asiakkaan ympäristö, joka on 
yhteydessä kaikkiin muihin 
joen elementteihin. 

Mikrotaso: 

• Perhe, talo 
• Portaista puuttuu kaide 
• (Edesmennyt) vaimo 
• Yhteisö 
• Lemmikkikoira ”Toro” 

Makrotaso: 

• Sairausvakuutuspolitiikka 
• Maahanmuuttolait ja -asetukset 

Ajopuut 

Asiakkaan henkilökohtaisia 
ominaisuuksia, jotka voivat 
voimistaa tai heikentää 
virtausta. Luonteeltaan 
väliaikaisia. 

• Sairaudenpelko 
• Ylpeys ”kyllä-minä-pärjään”-asenne 
• Kokee olevansa perheelleen vaivaksi 
• Heikentynyt luottamus omiin kykyihin 

Vesi Asiakkaan elinvoima, energia 

• Veden virtaus sopeutuu nivelrikon ja 
toiminnallisten ongelmien, ajopuiden,  
sosiaalisen ja fyysisen ympäristön mukaan. 

• Vesi virtaa yhä, mutta heikosti herra 
Mendezin joessa olevien komponenttien 
välisissä rakosissa ja aukkokohdissa. 

Vapaa virtaus 
ja aukkokohdat 

Toimintaterapia 

• Toimintaterapian mahdollisuudet ovat 
niissä kohdissa, missä vesi (elinvoima), 
vielä virtaa (aukkokohdat) ja tukoksen 
(kivet, ajopuut) rakenteessa. 

 

Joku voi huomauttaa, että ongelmat kuten ´karkoituksen pelko´, jolla on poliittinen ja 
sosioekonominen ulottuvuus, eivät ole toimintaterapiaan liittyviä asioita. Kawa-viitekehyksen 
näkökulmasta toiminta liittyy erottamattomasti elämän eri osatekijöihin ja kaikki, mikä vaikuttaa 
toiminnan muotoon, suorittamiseen ja merkitykseen, on toimintaterapian kannalta kiinnostavaa. 
Toimintaterapian kauneus, voima ja lupaus on aina kytköksissä kokonaisvaltaiseen näkemykseen 
aisakkaasta tämän elämäntilanteessa. Voi olla, että intervention suorittavat jonkun toisen 
ammattikunnan edustajat, mutta osatekijöiden vaikutus asiakkaan toimintakykyyn on joka 
tapauksessa tarkastelun kohteena. 
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Taulukko 2: Pedro Mendezin toimintaterapian mahdollisuudet Kawa-mallin mukaan 
jäsennettyinä. 

Kawan 
käsitteet 

Asiakkaan tilanne Toimintaterapia 

Kivet 

• Kipu ja nivelrikon 
heikentämä jäsenten 
liikkuvuus 

• Maahanmuuttostatus, 
karkoituksen mahdollisuus 

• Ei pysty leikkimään 
lastenlastensa kanssa 

• Ei pysty täyttämään 
velvollisuuksiaan 
perheessään 

• Tuntee olevansa ´hukassa´ 
eikä tiedä, mitä pitäisi tehdä 

• Osallistuminen reumaryhmään. 
Harjoitukset ja tieto ruumiin toiminnasta. 
Niveliä säästävät tekniikat ja toimintatavat. 

• Sosiaalityöntekijän konsultaatio koskien 
hra Mendezin (ja perheen) tilannetta 
maahanmuuton suhteen.. 

• Ongelmanratkaisu yhteisten toimintojen 
löytämiseksi hra Mendezin ja hänen 
lastenlastensa kanssa. 

• Moniammatilliset (hoitaja, psykologi, 
sosiaalityöntekijä) perhetapaamiset, joissa 
keskustellaan hra Mendezin roolista ja 
velvollisuuksista perheessä, jotta hän 
löytäisi tien ulos vajaakuntoisuuden 
kokemuksestaan. 

Joen 
seinämät 
ja pohja 

Mikrotaso 

• Koti: portaiden kaide 
• (Edesmennyt) vaimo 
• Maahanmuuttajien yhteisö 
• Lemmikkikoira “Toro” 

Makrotaso 

• Sairausvakuutuksen 
määräykset 

• Maahanmuuttolait ja -
rajoitukset 

• Pyrkiä löytämään asiakkaan erityiset 
huolenaiheet koskien hänen roolejaan ja 
toiminnallista suoriutumistaan perheessä. 

• Tiedostaa hra Mendezin puolison 
menettämisen merkittävyys ja hyväksyä 
edelleen jatkuva suhde edesmenneeseen 
puolisoon hyväksyttävänä ja 
merkityksellisenä toimintana.  

• Etsiä reittejä ja keinoja, joilla hra Mendez 
voi osallistua asuinyhteisönsä toimintaan. 
Mitä tukea hän tarvitsee näihin 
toimintoihin. 

• Tehdä mahdolliseksi erilaiset toiminnat 
lemmikkikoiran kanssa. 

• Kotikäynti kodin muuttamiseksi 
turvallisempaan ja tukevampaan suuntaan.  

• Hra Mendezin ohjaaminen 
sosiaalityöntekijän luo (ehdottoman 
luottamuksellisesti) asianmukaisen tiedon 
saamiseksi maahanmuuttoasioista. 

Ajopuut 

• Sairaudenpelko 
• Ylpeys ´pärjään kyllä´-

asenne 
• Ei halua olla vaivaksi 

perheelleen 

• Asiakkaalle riittävästi tietoa hänen 
terveydentilastaan (espanjankielinen tulkki 
ja materiaali) 

• Psykologin tai sosiaalityöntekijän kanssa 
yhdessä pidetyissä perhetapaamisissa 
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• Alentunut luottamus omiin 
kykyihin 

käsitellään asiakkaan syyllisyydentuntoa ja 
huolta perheensä selviämisestä.. 

• Porrastettuja toiminnan muotoja, 
positiivista palautetta asiakkaalle tämän 
edistymisestä. 

Vesi 

 

• Vesi virtaa yhä herra 
Mendezin jokikuvassa, 
mutta tavanomaista 
heikommin 

• Asiakkaan jäljellä olevan toimintakyvyn 
tukeminen tarjoamalla sopivan tasoista 
apua. 

• Rohkaisu ja positiivinen palaute.  
• Sosiaalisen verkoston jäsenten ottaminen 

mukaan hra Mendezin kuntoutukseen 
(asiakkaan luvalla) 

Käyttäessään Kawa-mallia hra Mendezin monimutkaisten olosuhteiden analysoimiseen 
toimintaterapeutti alkaa tunnistaa niitä kanavia, joissa asiakkaan elämä (vesi) yhä virtaa. Kanavia 
rajoittavat olemassa olevat ongelmat ja haasteet (kivet), jäljellä olevat voimavarat ja heikkoudet 
(ajopuut) sekä asiakkaan fyysinen ja sosiaalinen ympäristö (joen seinämät ja pohja). 
Toimintaterapiainterventio on monitahoinen sisältäen sekä kokonaisvaltaisen lähestymisen että 
useita polttopisteitä (focus). Kiviä voidaan muovata mm. tietoa lisäämällä ja mahdollistamalla 
asiakkaalle merkityksellisiä toimintoja. Kun perheen ja lähiympäristön ymmärrys ja tuki lisääntyy, 
joenuoma avartuu. Tähän tähtää myös tuki ja apu maahanmuuttoa koskevissa asioissa. 

 

Kuva 2: Laaja-alainen toimintaterapeuttinen lähestymistapa Herra Mendezin tilanteeseen on 
voimistanut hänen elämänsä virtausta. Huomaa, että kaikkia esteitä ei ole kokonaan saatu 
häviämään. Monet elementit joessa ovat kuitenkin  pienentyneet ja muuttaneet muotoaan ja 
näin virtausta on saatu lisää. Näin on useimmiten elämässä: jotkut kamppailut ja haasteet 
jäävät osaksi elämää.  


