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TIIVISTELMA

Japanilaisten toimintaterapeuttien kehittama Kavedlimon herattdnyt kiinnostusta lansimais

Mielenkiinto Kawa-mallia ja sen mahdollista hyodeti@vyyttéd kohtaan sai aikaan verkkopohjai
opintopiirin, jossa pyrittiin etsimaan vastaukssaltistujia askarruttaneisiin kysymyksiin.

tuki siihen osallistuvia toimintaterapeutteja staeiaan Kawa-mallia asiakastydssa.

Tutkimusmenetelm&a oli laadullinen. Aineisto keiatti kyselylomakkeella ja sitd kasitelti
aineistolahtdisen siséallonanalyysin avulla. Tutkksessa oli mukana viisi psykiatrises
sairaanhoidossa toimivaa toimintaterapeuttia. Aioekeréttiin sahkopostitse.

Tulosten mukaan osallistujat kokivat opintopiiriosallistumisen paaosin myonteisena. Opinto
antoi lyhyessd ajassa tiiviin tietopaketin suomeliia Kawa-aiheista materiaalia. Toteutuk
tekninen muoto oli riittdvan yksinkertainen ja \iesmenivat perille. Kawa-mallin kasitteet
kayttomahdollisuudet selkiytyivat toimintaterapellge sen verran, ettd he pystyivat kokeilem:
Kawaa kaytannossa. Oppimista estavind tekijoinéllistsgat kokivat toisséa koetun kiireen

yksiselitteisesti selviksi.

Johtopaatoksissa todettiin, ettd suomalaistenisgkykiatrisessa kuntoutuksessa tydskentelg
toimintaterapeuttien nakokulmasta katsottuna Kavadliron kiinnostava ja voisi olla sovellettavis
suomalaiseen kontekstiin. Kymmenen opintopiirikerraituinen verkkokurssi tuki osallistujig
oppimista niin, ettd heidan tietonsa Kawa-malliss@aantyi ja he saattoivat kokeilla mallia oma
tyossaan. Osallistujille jai kuitenkin vield useitastausta vaille jaaneita kysymyksia, jotka litét
mm. Kawa-mallin kasitteisiin ja omaan patevyyteealim kayttajana.

vuorovaikutuksen puutteen opintopiirissa. Kaikkilimakasitteet eivat myoskaan tulleet osallistaill

Sa.

Tutkimustieto Kawa-mallista ja sen kayttokelpoisesidh on Suomessa toistaiseksi vahéjsta.
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Taméan opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdatemiKawa-aiheiseen opintopiiriin osallistuminen
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ABSTRACT

The Kawa Model, developed by a group of Japanesepational therapists (OT), has proved to b
interesting model of practise in Western Countrigssearch on the Kawa Model (KM) and its usab
has so far been insignificant in Finland. Interestards the KM and its possible usefulness bro
about a virtual study group aiming to answer thestjons bothering the participants. The objectiv
this study was to find out how the study group sufga the OTs to apply the KM into practise.
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The method of the study was qualitative. Informantthe study were five Finnish OTs who worked in

adult psychiatry and participated the KM study gram November 2009 — January 2010. The data
collected using an email query form in January 2&i@ analysed using content analysis.

was

The results indicated that participating the stgdyup was mainly a positive experience. The study
group would supply a compact information packageuabhe KM in Finnish in a tight schedule. The
technical form was simple enough and the email agessof the study group reached the participating

OTs. The concepts and usability of the KM becanoeentlear to the participants so that they cq

test the KM in practise. Factors which hinderedléd@@ning process were bumss at work and lack

interaction with peers in the study group. All ttencepts of the KM didn’t become clear enough ¢q th

participants.

This study shows that the KM is interesting andl@dne applied into Finnish context, according te t
five adult psychiatric occupational therapists. Virual study group consisting of 10 meetings vadou
support their learning so that their knowledgéhef KM would increase and they could test the KM
their work. At the end of the study group the mapants still had many open questions.
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1 JOHDANTO

1990-luvun lopulla joukko japanilaisia toimintatpeatteja joutui ammatilliseen
identiteettikriisiin. Kanadalais-japanilaisen Mi@talwaman johdolla he aloittivat
saanndlliset kuukausittaiset kokoontumiset loytééks japanilaisen toimintaterapian
ytimen. Vuonna 2002 esiteltiin ensimmaista kertapahin ulkopuolella Kawa-malli,
jossa asiakkaan toiminnallista historiaa symbodtki,j johon sijoitetaan tarpeellinen
maara  elementtejd. Joen virtaus kuvaa toiminnallistsuoriutumista.
Toimintaterapiainterventiolla pyritddn raivaamaasiakkaan joen virtausta haittaavat

esteet.

Kiinnostuin Kawa-mallista toukokuussa 2008 luetiu@athy Longin (2006) artikkelin
kirjassa Occupational Therapy Evidence in PradiceMental Health. Kirjoituksessa
kuvataan Kawa-mallin kaytt6d nuoren seksuaalistaiksikayttoa kokemaan joutuneen
brittinaisen toimintaterapiassa. Minua viehattitygsesti se, ettd asiakas paasi heti
terapiaprosessinsa aluksi itse visualisoimaan onmaainnallista historiaansa ja

elamantilannettaan.

Paastyani hieman syvemmalle Kawa-virtaan, vierakevaalla 2009 viikon ajan
Japanissa tutustumassa mallin kehittelyssa mukdieden toimintaterapeuttien
tyéhon. Vein mukanani Suomesta yhden asiakasesimgdssa olin kayttanyt Kawa-
mallia ja sain japanilaisilta toimintaterapeuteifiiitéa palautetta. Elo-syyskuussa 2009

esittelin Kawa-mallia Helsingissa kolmessa eri ybessa:

» HUS Psykiatriakeskus, Syomishairiopoliklinikka tomaterapeutit
( 7 osallistujaa) 17.8.2009

» Metropolia AMK Toimintaterapian koulutusohjelma g SG0O8K1
(6 osallistujaa) 24.8.2009

» Suomen Toimintaterapeuttiliton Valtakunnalliseukauspaivat
Helsinki (28 osallistujaa) 4.9.2009

TyOpajoissa toin lyhyesti esille Kawa-mallin kdsdt ja muutamia esimerkkeja
asiakkaista, joiden toimintaterapiainterventiosBakaytetty Kawa-mallia. Sen jalkeen
osallistujat piirsivat kukin omasta asiakkaastaaam tlamastddn/ammatillisesta
kasvustaan oman Kawa-piirroksensa. Lopuksi reflektokokemuksia ja mietittiin,
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olisiko malli Suomessa kayttokelpoinen ja jos, nmlla edellytyksilla. Tydpajojen
yhteydessa mainitsin myos mahdollisuudesta osaligttkotydskentelyyn, jonka avulla
osallistujat perehtyisivat lisdd Kawa-malliin janskayttoon. Viisi aikuispsykiatrisessa
kuntoutuksessa tydskentelevdd toimintaterapeuttea yksi toimintaterapeutti

nuorisopsykiatrian alalta ilmaisivat kiinnostuksaiatkaa yhteistyota kanssani.

N&in kaynnistyi Kawa-aiheinen opintopiiri- ja tutkusyhteistyd. Marras-tammikuussa
2009-2010 kolmen kuukauden ajan tuotin hankkeessaikana olleiden
toimintaterapeuttien tarpeisiin suomenkielista ampiirimateriaalia, joka oli suunniteltu
vastaamaan osallistujien esittdmiin Kawa-aiheigysymyksiin. Alkuperdinen ideani
yhteisollisesta verkko-oppimisesta ei sellaisentdautunut, vaan opintopiirimme oli

l&hinna s&hkdpostin valityksella toteutettu kirjedai.

Tassa opinnaytetydssani kerron lyhyesti Kawa-méddlimerkko-opiskelun kasitteista ja
aiemmista tutkimuksista sekad siitd, miten opintapime suunniteltiin ja toteutui.

Lopuksi analysoin opintopiiriin osallistuneiden rtontaterapeuttien kokemuksia etsien
vastausta kysymykseen siitd, miten opintopiiriinalbstuminen on tukenut heita

soveltamaan Kawa-mallia heidan asiakastydssaan.



2 KAWA-MALLI

Kawa-malli on kehitetty Japanissa japanilaisen toiaterapeuttiryhman yhteistyona
vuosina 1999-2001. Kehitystyon lahtokohtana olia dinsimaiset toimintaterapian
teoreettiset mallit eivat kaikilta osiltaan istuhe@apanilaiseen yhteiskuntaan, japanin

kieleen ja kulttuuriin.

Kun seuraavassa esittelen Kawa-mallin keskeisiatt&#ig, minulla on kayttamiini

kuviin yhdysvaltalaisen Elsevier-kustannusyhtioijaghael Iwaman kirjallinen lupa.

Joki — kawa

Japanilaisten toimintaterapeuttien ryhma paatyhesij ettd heidan kasityksensa
toimintaterapiasta ja ihmisestd toimijana voitaisiparhaiten kuvata ottamalla
teoriamallin lahtokohdaksi vertauskuva luonnost@kt (japaniksi kawa). Ihmiselama
on tassa vertauksessa joki, joka virtaa syntyniastiemaan. (KUVIO 1).

KUVIO 1: Joki Kawa-mallissa (lwama 2006)



KUVIO 2: Vesi, kivet, ajopuut, joenuoma (Iwama 2006

Vesi — mizu

Kawa-mallin joessa olennainen tekijd on vesi (mizuWgsi symbolisoi elaméa ja
elamanhalua. Se on mallissa elementti, joka on dtogkessa kaikkien muiden
komponenttien kanssa. Synonyymi kasitteelle vessivimyos olla “terveys’. Kun

ihminen on hyvinvoiva ja tyytyvainen elamaansé &iivataan Kawa-vertauksessa niin

ettd joki on taynna vetta, joka virtaa valtoimenaan

Kivet — iwa

Elaméassa eteen tulevia ongelmia edustavat Kawassmllkivet (iwa). Kivida on

monenkokoisia ja —muotoisia. Ne voivat syntya laneistya yllattden, kuten esim.
sairaus, onnettomuus tai ne voivat olla olemassasstal alkaen (synnynnainen
vamma/ongelma). Kivien koolla ja sijainnilla sulgea toisiinsa voidaan kuvata
ongelmien suuruutta ja yhteyttd muihin ongelmiifigiaympéaristoon. Kivet rajoittavat

joen virtausta ja saavat joen hakeutumaan uusimino

Ajopuut — ryuboku

Henkilokohtaiset voimavarat ja vajavuudet ovat Kawnalissa ajopuita (ryuboku).
Niilla voi olla ongelmien muodostamaan patoon pogiten tai negatiivinen vaikutus.
Ajopuut voivat juuttua kivien tai joenseinaman javign valiin ja heikentdd veden
virtausta. Ne voivat myds onnistuneesti ajautuaetmglliseen kohtaan, tyontaa kiven

pois tieltdan ja aikaansaada uuden vesikanavan.



Joenpohja- ja seindmat — kawa zoko ja kawa no sokueki

Ymparistotekijat (sosiaaliset, fyysiset olosuhtemtat Kawa-mallissa joenpohja (kawa
zoko) ja —seinamat (kawa no soku heki). Joenuodgnus ja muoto vaikuttaa veden
virtaukseen. (KUVIO 2).

Vapaa virtaus — sukima

FERNCODET

o 14
hed) | WAHVLIDET

KUVIO 3: Vapaa virtaus (lwama 2006)

Toimintaterapian nakokulmasta olennainen kasitevapaa virtaus (sukima). Tama

kuvaa niita kohtia asiakkaan elamantilanteessasgovesi ongelmista huolimatta viela
virtaa. Toimintaterapiaintervention pddmaarandvahvistaa asiakkaan veden virtausta.
(KUVIO 3).

Toimintaterapiainterventio

Kawa-mallissa toimintaterapiaintervention tavoitteeon asiakkaan joen virtauksen
voimistaminen. Tavoitteet asetetaan yhteistyosgikleman kanssa. Vaikutukset voivat
kohdentua ongelmien (kivet) pienentdmiseen tai kaasiseen (apuvdline, uusi
toimintatapa), ympariston (joenuoma) avartamiseargimavarojen (ajopuu)

kayttbonottoon jne. (KUVIO 4).



KUVIO 4: Interventio kohdennetaan asiakkaan kanybskessa ja asetetaan tavoitteet

Toimintaterapiaprosessi (KUVIO 5)

KUVIO 5: Kawa-mallin toimintaterapiaprosessi (lwar2@06:165)
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Vaihe 1: Asiakkaan elamantilanteen ymmartdmineons "dletamme, ettd joki kuvaa
elamaasi, voisitko piirtdd minulle siitd kuvan niiettd se esittdd tdman hetkista

elamantilannettasi?” (lwama 2006:164.)

Vaihe 2: Yksityiskohtien tarkentaminen. Jos eri ¢isket kivet kuvaavat ongelmia tai
haasteita elamassasi, mitd ne voisivat olla? Voifkotdd ne jokipiirrokseesi?
Kasitteella ajopuu ymmarretaan kaikkea liikkuvaakanvaikuttaa virtaukseen. Osa
naista asioista ja ominaisuuksista voi aika ajdla piilossa pinnan alla (voimavarat,
haasteet). (lwama 2006:166.) "Mika on tadméa kivisé&s Miksi se on noin suuri?”
"Tama kivi on noiden kahden kiven valissa...Miksi?8iAkas voi halutessaan muuttaa

piirrosta ja joen komponenttien maaraa, kokoaj@ttlua. (KUVIO 6).

Vaikka paapaino on tdhéan saakka ollut arvioinnissiektio ja piirtaminen voivat olla

terapeuttista toimintaa itsessaankin.

Vaihe 3: Vapaan virtauksen (sukima) kartoittaminen

Kivien, ajopuiden ja joenpenkkojen valissd vesi ymdaa. Naissa kohdissa on
positiivisen kehityksen ja muutoksen mahdollisuuBassa vaiheessa prosessia

kartoitetaan nama vapaan virtauksen kohdat. (IW2008&:168.)

Vaihe 4: Keskeisten interventiokohteiden valitsesnin

Ennen lopullisten tavoitteiden asettamista voi edgpeen tarkentaa standardoiduilla
menetelmilla tietyn ongelman laajuutta ja lahtétiatta. Jos prosessi on edennyt hyvin,
asiakas on edelleen paaroolissa oman hoitonsa isielussa. Kawa-malli tarjoaa
viitekehyksen, jossa asiakkaan tunnistetut ongelmogdaan sijoittaa vertauskuvaan.
Tavoitteena on, etta asiakas osallistuu aktiiviseigisessiin ja tunnistaa esille tuodut
asiat omasta kokemuspiiristaan. (lwama 2006:169.)

Vaihe 5: Interventio

Kun asiakkaan virtauskohdat (sukima) on tunnistgtpriorisoitu yhdessa asiakkaan
kanssa, voidaan suunnitella ja alkaa toteuttaa imt@terapiainterventiota. Kawa-
mallissa lahestymistapa on monitahoinen. Kaikkatagiotka estavat asiakkaan joen

virtausta ovat tasa-arvoisia etsittdessa intergarikohteita ja menetelmia.
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Joki-vertauksen mukaisesti intervention tavoitteeaaolla kivien sysddminen syrjaan
tai murskaaminen, joenuoman ruoppaaminen tai a#iceala ajopuulla esteen

siirtyminen pois asiakkaan joen patokohdasta. (lav@@06:170).

Esimerkiksi voimme ottaa asiakkaan, joka jalkavdiirnsa vedoten istuu kaiket paivat
pubissa juoden olutta ja katsellen televisiota. étarammautunut jalkansa on Kivi,
heikentynyt itseluottamus ja mindkuva ajopuu, Iintarajoitteet fyysisessa ymparistossa
joen seinamat ja huolestunut ja ylisuojeleva poeglen pohja.

Koska Kawa-mallin juuret ovat itdaasialaisessa maaikuvassa, on syyta muistaa, etta
muutos asiakkaan elaméantilanteessa ei koskaandamalstyksissa (lwama 2006:171).
Kaikki liittyy kaikkeen. Jos jokin osatekija asiadn tilanteessa muuttuu, myods kaikki

muut osaset ovat vaikutuksen alaisia.

Vaihe 6: Arviointi

Kawa-mallin kaytté alkaa asiakkaan sisdisesta niikeestd omaan tilanteeseensa ja
paattyy siihen samaan. Asiakkaan toimintakykyd eirata mihinkdan ulkonaiseen
mittariin vaan hanen omiin kriteereihinsd. Tamadeaain toteuttaa yksinkertaisesti
pyytamalla asiakasta vertaamaan lopputilannettaitidkteeseen. "Kun aloitimme,
jokesi naytti talta, veden virtaus oli monella tagsstynyt. Miten tadma uusin piirroksesi
eroaa aikaisemmasta?” Taman tarkoituksena on d@dnytlialogi asiakkaan ja
terapeutin valille. Aina ei ole tarkoituksenmukaistitoutua Kawa-malliin prosessin
loppuun asti. Joissain tapauksissa Kawa voi myda whin apuna jasentamassa

asiakkaan tilannearviota alussa ja toimintaterapsgssin aikana. (lwama 2006:172.)

Kaiken kaikkiaan asiakkaan narratiivi ja arvio omaaslanteestaan toimijana on tarkea
kasittaa ja sen varaan rakennetaan koko toimiiaiegorosessi.

Kuten luonnossakin, asiakkaan joki ei valttamate vapaa kaikista esteista terapian
paattyessa. Kivet, ajopuut, ahtaumat joenuomasska emuuttavat muotoaan

terapiaprosessin aikana, mutta eivat havia kokand@mé on tarkea ymmartaa ja
hyvaksya. (lwama 2006:172.) (KUVIO 7).
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KUVIO 6: Herra Mendezin Kawa terapian alussa. (\aa2006)

KUVIO 7: Herra Mendezin Kawa terapian lopussa. (ivea2006)
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3 ETAOPISKELU

Mukaan ilmoittautuneet toimintaterapeutit tyoskémét eri puolila Suomea,
opiskeluun ei ollut varattu erillisida tiloja tai ltadellisia resursseja eivatka
aikataulumme antaneet mahdollisuutta jarjestadopatusta. Nain ollen ainoaksi
vaihtoehdoksi jai oppimateriaalien tuottaminengeattdminen sahkodisessd muodossa ja
tietoverkkoja hyodyntaen. Kaikilla osallistujillali otyopaikalla kaytbss&én internet-
yhteyksilla varustettu tietokone ja esimiehelta tsadupa tydaikana osallistua

opintopiiritydskentelyyn..

Aikuisopiskelija

Aikuiskoulutuskomitea (1975) maarittelee yhdeksikugsuuden ominaispiirteeksi
tybelamassa toimimisen. Nyky-yhteiskunnassa tamarittgleva tekija on menettanyt
merkityksensa, silla tyottdbmien ma&ard on suuri. tlsken kouluttautuminen liittyy
kuitenkin usein l&heisesti omaan tyohon ja tyosséittaviin taitoihin. (Alanen 1987,
16.) Aikuisen elamaan asettavat vaatimuksia ty§ékBi perhe, ystavat, harrastukset ja

vapaa-aika (Hakkarainen 2001, 28).

Aikuisopiskelu

Tilastokeskuksen tilastoissa aikuisopiskelu kosk@éhintaan kuusi tuntia kestavaa
opintolinjaa, kurssia tai koulutusohjelmaa, joka swmunniteltu aikuisille (Koski-—
Moore 2001:8).

Etakurssi

Tietoverkoissa voidaan kursseja toteuttaa joko,n@tid verkko-opetusta kaytetddn
l&hiopetuksen lisand (monimuoto-opetus) tai ne aamdjarjestad kokonaan verkossa,

jolloin kaytetaan nimitysta etakurssi (Salomaa 200).

Verkko-opetus

Verkko-opetus voidaan méaaritella opetukseksi, jo&taan tai jonka jokin osa perustuu
tietoverkkojen, erityisesti internetin kautta saatatai siella oleviin aineistoihin. (Tella

— Nurminen— Oksanen- Vahtivuori 2001)
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Verkko-oppimateriaali

Suppeimmillaan verkko-oppimateriaali voidaan ym@art kasittamaan

itseopiskelumateriaalin, joka on tulostettavissaajlmmillaan maaritelma kattaa lahes
kaiken verkossa olevan aineiston, josta on hyofygimiselle. (Salomaa 2006, 16).
Vainionpaa (2006) kayttaa termia digitaalinen opgieniaalia ja tarkoittaa talla kaikkia
sahkoaisilla valineilla kasiteltavia ja siirrettav@ppimiseen tarkoitettuja informaation
lahteita.

Moore & Kearsleyn etdopetuksen systeeminen malli

Kawa-aiheisen opintopiirin ~ suunnittelun ja totewek tarkastelun téssa
opinnaytetyossad olen perustanut Mooren ja Kearslefgopetuksen systeemiseen
malliin (Moore— Kearsley 1996).

Systeeminen etidopetuksen suunnittelun ja toteutuksen malli

Suunnitteiu Vuorovaikutus

1

-Opettaja
TuterVOPO
‘Hallinto
-Opiskelijat

KUVIO 8: Etaopetuksen systeeminen malli (MoerKearsley 1996, 9).

Lahteet (sources)tarkoittavat opiskelijoiden ja organisaatioiden kaustarpeita seka
myds organisaation koulutusfilosofiaa, jolla mékitan koulutuksen laatu, oppijan ja
opettajan roolit seka opiskelijoiden vaikuttamismhallisuudet opetukseen.

Suunnittelu (design) on monen toimijan prosessi, johon kuulopetuksellinen
suunnittelu, median suunnittelu, ohjelman suuniife arviointi.

Jakelu (delivery) tarkoitetaan teknisia jakelukanavialljooppimateriaalia valitetaan.
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Vuorovaikutus (interaction) on yksi keskeisimmistd asioista pg&ioksessa.
Vuorovaikutuksessa oleville on méaaritelty erilaiperusrooleja kuten oppija, opettaja,
tutor, mentor, asiantuntija, opinto-ohjaaja ym..oRoovat melko vapaita ja ne

muovautuvat projektin mukaan.

Oppimisymparisto (learning environment) voi olla tydpaikka, kotpmmiskeskus tai
oppilaitos. Toisin sanoen mika hyvansa paikka migppiminen tapahtuu. Uusissa
oppimisymparistoissa sen ei mydskaan tarvitsemilé@ian fyysinen paikka vaan vaikka

jokin verkkoymparisto.

Kaytan tassa opinnaytetydossani Mooren & Kearslggennystd kuvatessani Kawa-

opintopiirin suunnittelua ja toteutusta luvussa 5.

4  AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Euroopan toimintaterapiakoulutusten verkoston (EN@)Y toiminnanjohtaja
hollantilainen Hanneke van Bruggen arvioi keva&8 julkaistussa eurooppalaisen
toimintaterapiakoulutuksen yhdenmukaistamista klisg#ssa “Tuning -julkaisussa (van
Bruggen 2008:32), ettd Kawa-malli on Euroopassankoheksi yleisimmin kaytetty
toimintaterapiamalli  Inhimillisen toiminnan mallin(MOHO) ja Kanadalaisen

toiminnallisen suoriutumisen mallin (CMOP) jalkeen.

Kawa-malliin perehtyminen on my6s vuonna 2006 k#gtgneen Eurooppalaisen
toimintaterapian maisterinkoulutusohjelman (Europedaster of Science in

Occupational Therapy) opintosuunnitelmassa (Lim32D66)

4.1 Kawa-mallin aikaisempi kasittely ja tutkimushpmsmaissa

Suomi

Kawa-mallia ei tietdékseni ole aikaisemmin tutkiSuomessa, eika siitd ennen (elo-

syyskuussa 2009) tekemiéni esityksia ole julkasstomenkielistda materiaalia.

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa on Jaana Ritsitdmesta kesalla 2009 aloitettu
Kawa-yhteistybhanke Pohjois-Jyllannin Ammattikorkk@alun kanssa. Tanskalaiset

toimintaterapian opettajat ovat toimintaterapianistesi Ole Mygindin johdolla
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vierailleet Suomessa ja heidan aikomuksenaan dtagatyhteistyotd ja toteuttaa

mahdollisesti opettajavaihtoa ammattikorkeakoulwjélilla.

Tanska

Pohjois-Jyllannin  Ammattikorkeakoulussa on vuonn@07 tehty opinnaytetyo
(Baszczak — Christensen 2007). Taman tutkielmaoksid opiskelijat esittelivat
COTECIin konferensissa Hampurissa toukokuussa ZB§18/ksen posteri [0ytyy lehtori
Ole Mygindin kotisivuilta (Mygind 2009).

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, miten tarlalset toimintaterapeutit kokevat
Kawa-mallin mahdollisuudet ja soveltuvuuden tanaisglen toimintaterapiaan.
Tutkimusta varten opiskelijat haastattelivat 4 toitaterapeuttia, jotka olivat kayttaneet
Kawa-mallia ainakin yhdessa asiakastapauksessaklfst olivat seka somaattiselta
ettd psykiatriselta puolelta. Kayttden Groundeddrii-menetelmaa tehtiin tutkimuksen

tuloksista seuraavat paatelmat Kawa-mallin marslallksista ja rajoituksista:

1. Kawa voi antaa asiakkaalle uutta nakokulmaa adtisénsa

2. Kawa voi tarjota asiakkaalle vaihtoehtoisen teN@aista itseaan.

3. Joissain tapauksissa asiakkaat tuovat esillmerd@ tietoa itsestdan piirtdmalla kuin
mita he kertoisivat suullisessa haastattelussarntaterapeutin kanssa.

4. Kawa inspiroi toimintaterapeutin kysymaan asata yksityiskohtaisempia
kysymyksia.

5. Kawa voi olla tukemassa muiden arviointivalireikayttoa

6. Kawan avulla asiakkaan tietoisuus omista voimastaan voi nousta.

7. Kawa on voimavarasuuntautuneempi kuin COPM.

8. Kawaa voidaan kayttaa tavoitteen asettamisekatyna.

9. Kawa on asiakaskeskeinen, silla se on muokataasiakaskohtaisesti

10. Keskustelu perustuu asiakkaan itse antamaarmagtioon.

vertauskuville omat merkityksensa.

12. Kawa sopii erityisen hyvin luovasti toimivilkenkil6ille (seka asiakkaat etta
toimintaterapeutit)

13. Kawa sopii erityisen hyvin asiakkaille, joitha vaikeutta ilmaista itsedan
verbaalisesti seka psykiatrisille potilaille jotkavat ole akuutissa vaiheessa.

14. Kawa ei sovi asiakkaille, joilla on kognitiiiasongelmia, ei mydskaan vaikeasti
psykoottisille.

15. Kawa antaa tavanomaisesta poikkeavan nakokuhlmaiselamaan ja sen kasitteet
voivat olla vaikeita ymmartaa. (Baszczak 2008.)
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Norja

Kawa-malli on esitelty Norjan toimintaterapeuttdin lehdessa marraskuussa 2004 ja
Michael lwama on vieraillut sielld liiton 30-vusjuhlakokouksessa tammikuussa

2005 Tiedossani ei ole yhtaan Norjassa tehtya Kawaistdnéutkimusta.

4.2 Kawa-mallin aikaisempi tutkimus muualla Pokj&iuroopassa

Kawa-malli on verraten uusi, vasta vuodesta 2006 saatavilla ollut sen
englanninkielinen kaannds. Nain ollen tahanastirtetkimus on ollut [&hinna
tapaustutkimusta. Esittelen tdssa muutamia Kaweisaéh Pohjois-Euroopassa tehtyja

tutkimuksia.

Britannia

ENOTHEN kokouksessa lokakuussa 2008 Berliinissaméyhskotlantilaisia Queen
Margaret-yliopiston opiskelijoita sai opiskelijagar palkinnon esittdessddn Kawan
kayttod koskevan tapaustutkimuksensa tulokset.{Ammo 2008).

Kriittinen analyysi:

Positiiviset asiat
e Malli tarjoaa viitekehyksen holistiseen tydskenyely
e Soveltuu moniin kulttuureihin
e Voidaan kayttaa jaanmurtajana, edistaa terapiasnlsgntymista
e Asiakkaalla suuri rooli: Oman elamansa Sankari
e Helposti porrastettavissa asiakkaan toimintakyvyrkaan (fyysisesti,
kognitiivisesti, emotionaalisesti)
e Antaa asiakkaalle kokemuksen omasta luovuudestaan

Negatiiviset:
o Kysymykset "Joen” tasmallisyydesta
o Nakokulma: Henkil6kohtainen ja patologinen
e Onko asiakkaan kokonaisuuden paljastuminen taipeél|
¢ Riski terapiasuhteelle?
e Resurssien (aika, raha) kayton tarkoituksenmukaisuu
e Vahan tieteellistd nayttoa
e Britit ovat varautuneita, Kawa-mallia voidaan pitégn "hippin&”.

Lontoon Brunel-yliopiston toimintaterapiaopettajaaisteri Kee Hean Lim on saanut

Toimintaterapeuttien Maailmanjarjeston WFOTn Chilkokoukseen (05/2010) lapi
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vaitoskirjansa tiivistelman. Lim on vuosina 200899 tutkinut Kawa-mallin kayttoa

mielenterveyskuntoutuksessa Englannissa.

Vaitoskirjassa tutkitaan mielenterveyskuntoutujiekokemuksia heiddn omasta

kuntoutumispolustaan. Tutkimuksella pyrittiin séi@maan:

» Mitka tekijat edistivat tai estivat osallistujienipumista.
» Toiminnan arvoa mielenterveyskuntoutuksessa.

ymmartamaan omaa kuntoutumispolkuaan.

Tutkimuksen tulokset osoittivat etta vahvat sossatilverkostot, laheiset ihmissuhteet,
uskonnollinen vakaumus, luova ilmaisu, vapaaehdiga kokemus siita, etta voi
vaikuttaa asioihin (sense of personal contributioliyat avaintekij6ita toipumisessa.
Eristaytyminen, perheen paineet, pitkastyminenoimimenettaminen, heikko itsetunto
ja painostus palata palkkatydhon olivat toipumissteitd. Osallistujat myos toivat
esille merkityksellisten tehtavien (meaningful wity)) ja toimintojen (occupation)

merkityksen toipumisen edistéjina.

Tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien kokemuoksenukaan Kawa-mallin
yksinkertaisuus ja visuaaliset ominaisuudet oliketlle hyodyllinen viitekehys, joka
auttoi heitd etsimaan, peilaamaan ja tarkastelema@raa toipumispolkuaan ja

elamankokemuksiaan. (Lim 2009a.)

Irlanti

Irlannissa Limerickin yliopistossa toteutetustakiomuksesta on kerrottu OTI-lehden
(Occupational Therapy International) numerossa agaskuussa 2007.

Artikkelissa raportoidaan kahdesta tapaustutkimstesgoissa Kawa-mallia kaytettiin
toimintaterapiaintervention viitekehyksena kahdenS-pbtilaan kuntoutuksessa.
Tavoitteena oli tutkia hiljattain ilmestyneen Kawsllin tehokkuutta. Tutkimuksessa
kaytettin  tapaustutkimusmenetelmaa ja  Grounded offjhEhestymistapaa.

Tutkimuksessa mukana olleille kuntoutujille tehtanoli-strukturoitu haastattelu ennen
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ja jalkeen toimintaterapiaintervention. Tutkimuksgsnukana olleet toimintaterapeutit

dokumentoivat omia kokemuksiaan mallin kaytostaimgpaivakirjan avulla.

Tulokset osoittivat, ettd Kawa-mallin kaytt6on thy seka mahdollisuuksia etta
haasteita. Mahdollisuudet liittyivat siihen, ettéalln edisti toimintaterapiaprosessin
kulkua ja siita oli apua toimintaan pohjautuvassaapiassa. Haasteet liittyivat
osallistujien epavarmuuteen ja terapeutin ennak&tiamnusten vaikutukseen.
(Carmody et. al. 2007.)

Saksa

Pip Higman ja Angelika Mdller esittivat toukolkagsa 2009 Kolnissd Saksan
toimintaterapeuttiliton kokouksessa (54. Ergotpera Kongress) tutkimuksensa:
Anwendung des Kawa-(Fluss)-Modells innerhalb vorut®ehland (engl. Using the
Kawa-model in Germany) Kawan kayttd kroonisesteugia karsivien asiakkaiden

kanssa. (Higman Moller 2009.)

Tutkimuksessa selvittiin - Kawa-mallin soveltuvuutia@oonisesta kivusta karsivien
asiakkaiden ensihaastatteluun. Tulokset osoitteti#, Kawa-malli on hyva valine alle
50-vuotiaiden ollessa kyseessa. Vanhemmilla asibékkali selvasti vaikeutta mieltaa
elamaansa ja elamanenergiaansa virtaavana veipridigihan ei suosittele kayttamaan
Kawaa ikaantyneiden kanssa ellei potilas ole ergstzmhn tuttu. Han on kayttanyt
Kawaa noin 20 asiakkaan kanssa. Toinen haasten jaltkimuksessa tormattiin, oli
asiakas, jolle joki oli tuttu jonkun toisen terapi@odon yhteydestd. Tama asiakas
kieltaytyi  piirtamastd  poikkileikkauskuvaa,  jumitti jossakin  menneessa

elaméanvaiheessaan ja hanté oli vaikea saada n{degret(Higman 2010.)

Pip Higman tyoskentelee toimintaterapian opettajangksi hanen opiskelijoistaan on

tutkinut Kawa-mallin kayttdéa mielenterveyskuntolugnj tydpajassa saaden siella hyvia
tuloksia. Naiden kannustamana Higman ja Moller kdstivat oman tutkimuksensa

(Higman 2010.)
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4.3 Verkkopohjaisen aikuisoppimisen tutkimus

Tietoverkoissa tapahtuva opetus, opiskelu ja oppaémiovat nykyaikaa. Nain ollen
myds niihin liittyva tutkimus on laajaa ja moniat. Yhden tieteenalan sisallékin

erilaisia tutkimusnakokulmia ja -tuloksia on runstaa

Omaa opinnaytetyotani ajatellen hyddyllinen nakdtkal on esimerkiksi Jyvaskylan
yliopiston kasvatustieteen laitokselle tehty pradyr tutkimus Aikuisopiskelija verkossa
— Verkkopohjaisten  oppimisymparistdjen hyoddyntamineaikuiskoulutuksessa.

(Leskinen— Suomalainen: 2002.)

Tutkimukseen osallistui 31 aikuisopiskelijaa, jotijaiskelivat kolmen eri korkeakoulun
verkkokursseilla. Leskinen ja Suomalainen arvioivgpiskelua aikuisopiskelijan
nakokulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin, millasaikuisopiskelijat kokivat opiskelun
verkkopohjaisessa  oppimisymparistdssd ja mita @ielthe olivat eri
oppimisymparistojen sisalldista ja niiden toimivesth. Tutkimuksen kohteena oli
myds, olivatko opiskelijat tyytyvaisida vuorovaiklgeen ja ohjaukseen, sekd mitka

olivat oppimista edistavia ja estavia tekijoitaklepohjaisessa oppimisymparistossa.

Tutkijat havaitsivat eroja suhtautumisessa verkgiskeluun varsinkin sukupuolten ja
eri oppimisymparistdjen valilla. Tutkimustulosteappuyhteenvedossa todetaan, etta
innostusta opiskeluun verkkopohjaisissa oppimisymsfiissé on, mutta etta
verkkokurssien tekniseen toimivuuteen, vuorovaike&en ja oppimisymparistojen

vuorovaikutusvalineiden kaytt6on tulisi tulevaisesda panostaa.
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5 OPINTOPIIRI

Jasennan tassa Kawa-opintopiirin suunnitteluaojautumista Mooren ja Kearsleyn

etdopetuksen systeemisen mallin mukaan (Medfearsley 1996).

5.1 Lahteet
5.1.1 Osallistuvien toimintaterapeuttien tarpeet

Saadakseni selville osallistujien ennakko-odotukseeutin alkukyselyn sahkopostitse

syys-lokakuussa 2009. EsittAméani kysymykset olivat:

Miksi kiinnostuit Kawa-mallista ?
Mita tiedat siita?
Mita haluaisit tietaa lisaa?

YV V. V V

Onko mielessasi joku tietty asiakasryhma omassssgi, jolle Kawa-malli
saattaisi soveltua? Miksi?

Y

Mita odotat mahdolliselta tutkimusyhteistyolta?

Vastauksia sain 6 toimintaterapeutilta. Kawa-mhiinnosti heitd, koska he halusivat
uusia malleja, nadkdkulmia ja Ilahestymistapaa ty8BOnUseissa vastauksissa
korostettiin luovien menetelmien ja kuvan kaytonkjavan kayton mahdollisuuksia
oman ja asiakkaan elaman jasentdmisen apuvalin&aiklle vastaajille Kawa-malli

oli melko tuntematon. Vastaajat tiesivat, ettd nall kotoisin Japanista, siina kaytetaan

kuvaa ja narraatiota.

Lisda haluttin tiethd mm. Kawa-mallin teoriapolgasja sen linkittymisesta
toimintaterapian lahitieteenaloihin (esim. psykadggKawa-mallin kasitteet kaipaisivat
usean vastaajan mielesta lisavalaistusta, samoivaK&aytto interventiona ja purku
asiakkaan kanssa. Kawa-mallin arveltiin soveltukavallisesti orientoituneille luoville

asiakkaille, estyneelle ja sosiaalisesta jannitstéskarsiville ja syomishairiopotilaille.

Opintopiiritydskentelyn kautta toimintaterapeutdiottivat saavansa lisatietoa Kawa-
mallista, jotta voisivat paremmin arvioida sen mahsta soveltuvuutta omaan
tydhonsa, ohjeita mallin kaytosta, kayttokokemyatBborumia, jossa kokemuksia voisi

jakaa.
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Alkukyselyn vastausten perusteella laadin opintdlgiopintosuunnitelman: tavoitteet,

aikataulun ja sisallot.

5.1.2 Opintopiirin resurssit

Taloudellisesti tahan hankkeeseen oli kaytettavissa ammattikodidak tutkinto-
opiskelijan tavanomaiset resurssit eli valmius raaksietoliikenne- ja sahkolaskut.
Kawa-aiheinen verkkokurssi oli osallistujille ilnm&n. Metropolia AMK olisi antanut
veloituksetta kayttéomme wiki-alustan, mutta septtéjatuksesta jouduin luopumaan

mm. saavutettavuusrajoitteiden vuoksi.

Ajallisesti opintopiiridmme rajasi opinnaytetyoni aikatauloitd ehdin analysoida ja
raportoida opintopiirin loppukyselyn tulokset, giatopiiri voinut jatkua kovin pitkalle
vuoteen 2010. Muiden ajankayttoon liittyvien resigai arvioin riittdvan kymmenen

opintopiirikokoontumisen materiaalin tuottamiseen.

Tiedollisesti oli tarjolla kahden kokonaisen Kawa-aiheisen kirf@mglanninkielisen
lIwama 2006: The Kawa Model — Culturally Relevantc@uational Therapy ja
elokuussa 2009 ilmestyneen tanskankielisen Iwam@9:2(KAWA-MODELLEN
Ergoterapi i et kulturelt perspektiv) lisaksi akdteita kuudessa kirjassa. Naiden
painettujen materiaalien liséksi sain Japanissaakiggryhman vieraana ollessani kaksi
CD-levyllistd s&hkdisessa muodossa olevia ain@istdflyos Toronton Yliopiston
yllapitamiltd Kawa-mallin englanninkielisiltd kohaiilta (http://www.kawamodel.com)
ja Kawa-mallin englanninkielisilta keskustelusivail oli saatavana informaatiota

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

Juridisesti opintopiirin toteuttaminen rajautui niihin mateaiaihin, joiden kayttoon
sain tekijanoikeuksien omistajalta kirjallisen lava assa yhteydessé ja ominaisuudessa
haluan antaa kiitokseni toimintaterapian apulaifgs®ori Michael lwamalle Toronton
Yliopisto, Elsevier-kustannusyhtitlle, toimintatpian professori Kee Hean Limille
Lontoon Brunel-yliopisto, toimintaterapian professeelak. Pip Higmanille Idsteinin
Europa Fachhochschule Fresenius, toimintaterapiamsteni Hiroko Fujimotolle
Halifax, Kanada, toimintaterapian professori PeéBentjelle Osakan Aino-Yliopisto,
toimintaterapian maisteri Ole Mygindille Pohjoididpnin  Ammattikorkeakoulu,
toimintaterapian yliopettaja Cathy Longille Schaafi Professional Health Studies,

York St John Collegeja japanilaisille Kawa-tyoryhman jasenille toimaterapeutit
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Yoshimura, Teramura, Hatsutori, Okuda, Takeda jbifdi sekad toimittaja Risto
Rasilaiselle ja arkkitehti Heikki Kaikkoselle luvaskayttdd heidan Kawa- ja Japani-
aiheisia artikkeleitaan.

5.2  Suunnittelu
5.2.1 Opetuksen siséll6t

Opintopiiriin  ilmoittautuneiden toimintaterapeuttie tarpeiden ja kaytettavissani
olleiden materiaalien perusteella laadin lokakuug€®9 opintopiirille alustavan
opintosuunnitelman. Tama suunnitelma toteutui ltgpabin 70%sti lopullisten aiheiden

ollessa seuraavat:

1.Takaon case. Naoe Yoshimuran dokumentoima asisikasrkki 49-vuotiaan
skitsofreniaa sairastavan Takaon toimintaterapigkthde: lwama Michael 2006. The
Kawa Model. Culturally Relevant Occupational Theraporonto: Elsevier. (184-192).

2. Kawa moniammatillisessa yhteisty6ssa. Mie Niaghian dokumentoima esimerkki,
jossa toimintaterapeutti kayttaa Kawa-mallia kekgseen moniammatillisen tydryhman
muille jasenille, mita toimintaterai)ia on ja milgla pyritdan. (Lahde: lwama Michael
(220101621253 Kawa Model. Culturally Relevant OccupadioTherapy. Toronto: Elsevier.

3. Kawan piirtaminen - tanskalaisten kokemuksiahj@ie-Jyllannin Ammattikorkea-
koulun lehtori Ole Mygind yllapitaa internetissa Waaiheista sivustoa. Siellda mm.
tanskalaisen toimintaterapeuttitydorynman omia pkisia ja kokemuksia piirtdmisesta.
(LAhde: http://olemygind.pbworks.com/Projektgruppen

4. Kawan piirtaminen - oma tyGhistoriani. Kawa-rmallkasitteiden kertausta ja
kaytanndllisia neuvoja Kawan piirtamisesta. Lahtegnm. Japanista 2009 kevaalla
saamaani materiaalia.

5. Ajankohtaisia tutkimustuloksia. Kee Hean Limiditdskirjatutkimuksen tuloksia
Englannista. Hanneke van Brukkenin jasentelyd Epassa kaytossa olevaista
toimintaterapiamalleista. Suomalaisia kokemuksiavia kaytosta yhdelta opintopiirin
jzagoeé\)elta. (L&hteet: Lim Kee Hean sahkoposti 180009, ENOTHE Tuning-kasikirja

6. Taustaa japanilaisuudesta ja Kawa-mallin systghiasta (Lahteet:  Heikki

Kaikkonen: OKU — japanilaisen tilan syvyys Kaltiehlti 5/99 ja Japania ei ole helppo
ymmartdd 22.01.2009 Risto Rasilainen KD-lehti, iveaMichael 2006. The Kawa
Model. Culturally Relevant Occupational Therapyrdrdo: Elsevier. (109-135).

7. Luovuus ja Kawa-malli — Sakuran case ja tarms&tn kokemuksia. Lahteet: Iwama
Michael 2006. The Kawa Model. Culturally RelevantcOpational Therapy. Toronto;
Elsevier.(172-176)Mygind Ole — Lauritzen Gertrud Quist 2009. Mange baekke sma —
Kawa | Danmark. Teoksessa Iwama: Kawa-Modellen.otergpi 1 et kulturelt
perspektiv.Muskgaard Danmark. Kdopenhamina.

8. Kawa maahanmuuttajatydssd — Herra Mendezin cadehael Iwaman
dokumentoima, Vali-Amerkiasta Yhdysvaltoihin muutid 66-vuotias nivelrikkoa
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sairastava Hra Mendez. (Lahde: Iwama Michael 200& Kawa Model. Culturally
Relevant Occupational Therapy. Toronto: Elsevig-184.)

9. Karenin case. Cathy Longin dokumentoima asiakaskki, 20-vuotias
seksuaalisesta hyvaksikaytdsta toipuva Karen. (&ahdng Cathy 2006. Not drowning
but waving: working with female survivors of chiloitd sexual abuse. Teoksessa Long
Cathy— Cronin-Davis Jane (toim.) Occupational Therapydeéwice in Practice for
Mental Health. Oxford: Blackwell Publishing Ltd. 798.)

10. Lisatiedon lahteille, jatkotutkimushaaste +m@diytetydni suunnitelmapaperi

Esimerkkeja toteutuneista opintomateriaaleistadomiin opinnaytetydn lopussa liitteend
(Liite 3)

5.2.2 Aikataulut

Kawa-aiheinen suomenkielinen opintopiiri toteutud Xkertaa ajalla 1.11.2009 -
21.1.2010. Toimitin opintopiirin materiaalin kutakkokoontumisviikkoa edeltavan
viikon lopulla séhkopostin liitteen&d osallistujille/arsinaisella kokoontumisviikolla
osallistujille tarjottiin tilaisuus halutessaarhdé materiaaleihin liittyvid tehtavia ja

vastata aineiston lopussa oleviin kysymyksiin mmsBhkopostin valityksella.

5.2.3 Arviointi

Opintopiiriin  kohdistuva itsearviointi oli jatkuvaaTaman lisaksi halusin saada
osallistujilta palautetta opintopiirin onnistumite$eidan nakokulmastaan. Opintopiirin
alkaessa suunnittelin 1-sivuisen A4-kokoisen kyseahakkeen, jonka lahettaisin
opintopiirin paatteeksi sahkopostin valityksellaldstujille (lite2). Jotta voisin kayttaa
kyselyn vastauksia tutkimusaineistonani pyysin legajia allekirjoittamaan

suostumuksen tutkimukseen (liitel).

5.3 Jakelu

Oppimateriaalin valittdminen. Opintopiiria suunniteltaessa oli otettava huomioon
osallistujien tyopaikkojen ATK-jarjestelmien totelselle asettamat ehdot. Kaikista
tyopaikoista ei ollut mahdollista liikenndida esighteiséllisiin medioihin (facebook)
tai wiki-alustoilla totetutettuihin sovellutuksiin.

Opintopiirin alkaessa minulla ei ollut valmista suenkielistd materiaalia, vaan tuotin

(suomensin ja taitoin) kunkin viikon artikkelin iopopiirin aikana. Nain pyrin
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tarpeiden mukaan vastaamaan osallistujilta tuilfeisuusiin  kysymyksiin ja

toivomuksiin.

Lahetin opintopiirin jasenille kerran viikossa séphkstin valityksella A5-kokoon
taitetun, PDF-tiedostomuodossa toteutetun artikketai artikkelikoosteen. PDF
(Portable Document Format) on  kayttojarjestelmpdipaton, siirrettdva
tiedostomuoto, jota kaytetddn padasiallisesti sgbka julkaisemiseen, tulostamiseen ja
painamiseen. PDF-tiedosto on tulostimen ja nayagkktiudesta riippumaton.

Introt. Viikoittaiseen artikkeliin liittyi lyhyt saatekig, jossa kerroin opintopiirin
kuulumisia, kommenttejani tai teemaan liittyviéiagivia kysymyksia/tehtavia. Pyrin
pitdmaan nama johdannot mahdollisimman lyhyinak&aavioin, etta vastaanottajien
sahkopostit olivat jo ennestaankin ylikuormitettlgsimerkki saatekirjeesta 5.11.2009:

Hei! Kiitos 1. oppitunnista saamastani palauttees@heisessa materiaalissa olen
suomentanut tapaustutkimuksen, jossa mielestaotetahn sitd, miten Kawa-mallin
avulla voi kommunikoida ilman, ettd asiakas on &siKyselkda taas/antakaa
palautetta ja vastatkaa lopussa olevaan kysymyks@esnjaksatte! Hyvaa tyoviikon
jatkoa! Toivottaen Liisa

5.4 Vuorovaikutus

Olin tavannut opintopiirin osallistujat vain pikimitan tiukasti aikataulutettujen
koulutustilaisuuksien yhteydessa Helsingissa elslayussa 2009. Taman jalkeen
kukin palasi kotipaikkakunnilleen ja kommunikoimmainoastaan s&hkdpostin
valityksella. Kaikki osallistujat olivat valmiita pintopiirissa tapahtuvaan
vuorovaikutukseen ja antoivat luvan mm. siihena dteidan yhteystietonsa nakyivéat

kaikille opintopiirilaisille lahettamissani sdhkdgitviesteissa.

Kawa-opintopiirissa vuorovaikutteisuus oli sdhkdpasstintdd. Kaytdssamme ei ollut
virtuaalista oppimisymparistod, jossa olisi olluttgiset keskustelutilat. TAma rajasi
monelta monelle tapahtuvan viestinnan pois opiiisgimme. Kaytannossa viestinta
oli padosin kaksisuuntaista: Yhdeltd monelle (dageet, opintopiirimateriaalit minulta

opintopiirilaisille) ja yhdelta yhdelle (opintopilidisilta minulle tullutta palautetta).
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5.5 Oppimisympéristo

Etdopiskelu on periaatteessa vapaata ajasta jaagpaik Kawa-opintopiiri ol
kohdennettu tukemaan osallistujien ammatillisiamieksia. Lisaksi tarvittiin internet-
yhteyksilla varustettu tietokone mieluiten véritstionen kera. Nain ollen oletuksena oli,
ettd osallistujat vastaanottaisivat opintopiirinmgt@lin tyopaikoillaan ja pyrkisivat

tutustumaan siihen tybaikana.

Varsinainen opintomateriaalin toimittaminen os#aljfle tapahtui sahképostin
valityksella. Ohjasin kuitenkin opintopiiriin oseluneita toimintaterapeutteja useaan
otteeseen tutustumaan seka saatavissa oleviiligialahteisiin etta internetin kautta

saavutettaviin autenttisiin tietovarastoihin.

Kulttuurillisesti oppimisymparistd tuki Kawa-malliin perehtymistd\N@THEN viime
aikaiset linjaukset (van Bruggen 2008:32) ja Keadkimin vaitoskirjatutkimus (Lim
2009) esimerkiksi tukevat nakemysta, ettd mallisvadlla kayttokelpoinen myos
Euroopassa. Opintopiirissamme rajasimme kulttuseii nékokulman tietdmykseen
siita, ettd malli on japanilaista alkuperaa. Tuiimime malliin ja sen kaytettavyyteen

ilman kulttuurillisen ulottuvuuden lahempé&a tarlehish.

6 TUTKIMUS

Opinnaytetyohoni liittyvan tutkimusosuuden teht&vaaoli selvittdd, miten Kawa-
aiheiseen  opintopiiriin osallistuminen  tuki  tutkikeeen  osallistuneita
toimintaterapeutteja soveltamaan Kawa-mallia asigkssaan. Tutkimus oli
luonteeltaan laadullinen ja siina oli tapaustutkisen piirteita.

6.1 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

Laadullinen tutkimus on menetelmasuuntaus, jossa pyritddn ymmartamé#éticvaa

iImiota. Talla tarkoitetaan ilmion merkityksen taéarkoituksen selvittamista seka
kokonaisvaltaisen ja syvemman kasityksen saamistadsta. Kaytdnndssa tama
tarkoittaa usein tilan antamista tutkittavien héskien nakékulmille ja kokemuksille
(Hirsjarvi—Huttunen 1995:174.) Laadulliset tutkimukset oyl@enséa hypoteesittomia.
Niissd pyritaan etenem&én aineistosta kéasin makdathan vahin ennakko-oletuksin.
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Ennakko-oletuksista ei voi kuitenkaan taysin pgéastasiksi ne olisi syyta tiedostaa.
(Eskola— Suoranta 1998:19-20.)

Tapaustutkimuksessapuolestaan tapaus voi olla yksittdinen ihminen, lkiowkka,
yksi tapaus useiden joukosta. Ajallisesti tapauisolla kestoltaan paivan tai vuoden,
mutta sen rajaaminen tekee tutkimuksestamme taphkumstiksen. Tapaus on erityinen,
monitahoinen, toimiva henkild, ryhma, asia tai mi(Stake 1995:1,2.) Tassa
opinnadytetydssa kuvattu tapaus oli Kawa-aiheingntopiiri, jossa oli viisi jasenta ja
joka kokoontui ajalla 1.11.2009-21.1.2010.

Laadullisen tutkimuksen perusprosessi @msallonanalyysi Aineistoa pyritdan
pelkistamaan niin, etta siita ilmenevat merkityksatkoitukset, aikomukset, seuraukset
ja yhteydet tulevat esille. Aineistosta erotetaamanlaisuudet ja erilaisuudet ja se
jdsennetdan niin, etta aineistoa kuvaavat luokaat owisensa poissulkevia ja
yksiselitteisia. Sisallonanalyysiprosessissa voidgleistden erottaa seuraavat vaiheet:
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminemegston pelkistaminen, luokittelu ja
tulkinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden@nti. (Latvala— Vanhanen-Nuutinen
2003:23-24.)

6.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana kaytin sdhkopostin wdgjla toteutettubomakekyselya
Tassa tapauksessa tama oli paras tiedonhankintamkogska osallistujat olivat eri

puolilta Suomea. Menetelma sopi myods hyvin tutkta verkkopohjaista opiskelua.

Tama tiedonkeruutapa sopii kaytettavaksi silloinn knformantteja on monta ja he
edustavat melko yhtenaistd ryhmaa. Talla menet&nsahtu tieto on vertailukelpoista
ja tietojenkasittely tapahtuu nopeasti. (HirsjariHurme 1995:14-16.) Lomakekyselyn
haasteena on vuorovaikutuksen puute ja vaarinymyksen mabhdollisuus.

Vastausprosentti on myds usein alhainen. (Hirsjaidurme 1995:16.)

Kawa-aiheisen opintopiirin  kaynnistyttyd marrasliaaus 2009  suunnittelin

tutkimusaineiston kerdamiseksi 1-sivuisen kyselykéitkeen (Liite 1). Lomakkeen

kohtuullinen pituus ja ulkoasun selkeys ovat taikeiekd vastaajalle ettd myoéhemmin
tietojen tallentajalle. Ylipitkd kysely karkottaa astaamishalun. Postikyselyissa
keskimaaraisen vastausajan ei tulisi ylittdd 1sad@uuttia. (KvantiMOTV 2009).
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6.3 Tiedonantajat ja aineistonkeruu

Kawa-aiheiseen opintopiiriin lahti alun perin mukaeuusi toimintaterapeuttia. Heista
yksi keskeytti opintopiirin, joten lopullisiksi ttnantajiksi jai viisi opintopiirilaista.
Osalllistujat allekirjoittivat ja palauttivat minell"Suostumus tutkimukseen’-kaavakkeen
(Liite 1)

Lahetin opintopiirilaisille loppukyselyn 19.1.2010Loppukysely oli mahdollista
palauttaa joko postitse tai séahkopostin valitykselloppukyselyn sai palauttaa myos
nimettémana. Kaikki viisi opintopiirin  alusta loppn asti  suorittanutta
toimintaterapeuttia palauttivat loppukyselyn. Ykgalautus tuli postin, loput
sahkopostin valityksella. Palautukset ajoittuiviatia 26.1.-19.2.2010.

6.4 Aineiston tallentaminen ja analyysi

Tutkimusta varten tallensin ja tarvittaessa muurssihkdiseen muotoon opintopiirin
osallistujilta tulleet sahkopostipalautteet ja lokpselyyn saamani vastaukset.
Tallennettuna aineistoni oli fontilla 12, rivivaél 2 kirjoitettuna 10 A4 arkillista tekstia.

Valitsin analyysiyksikoksi lauseen. Lauseita aitwgsani oli 163 kappaletta. Nain
kertyneen aineiston tulostin, laminoin, leikkasimalyysiyksikon kokoisiksi kappaleiksi

ja tein sille aineistolahtdisen sisallonanalyysin.

Teemoittelin aineiston kolmeen pdaaluokkaan, jothkizab oppiminen, Kawa-mallin

kasitteet ja Kawa-mallin soveltaminen. Taman toteutaytdnnossa teippaamalla
analyysiyksikon kokoiset tekstinkappaleet seindli@gmén jalkeen ryhmittelin kuhunkin
paaluokkaan kuuluvat lauseet pelkistaen alaluoki@kpl). Esimerkki pelkistamisesta
taulukossa 1. Lopuksi muodostin alaluokista 11ugékaa kolmen jo mainitsemieni

paaluokan alle (taulukko 2).
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Vuorovatkuitersuus opinfopiirissi vihisti

Vuorovadkutuksen Oppimista

puute estivit
Lasten ahdistavat olof kotona, jotka ovat Henk. koht. syyt
vieneet loputkin mehut.
Owatko muut opiskelijat Facebookissa Opintopiirin
keskustelemassa asioista vai miten se asian epaselvi rakenne
laita on?
Olisi ollut antoisaa tarkastella kuvia (mikali Monimuoto-
niihin olist ollut lupa). opetus Oppimisen
edellytysten

Ehk3 jolan vertaistuld tai ulkoinen rakenne
olis1 auttanuf timin pulman kanssa.

\_a'un:m_.’a.ilmtmcsm paranfaminen
lisddnmnen

Alkuperiizer Dmanksen Alalnokka T Hilankka Badluokka
KEawasmallin kistteet sellbenyeii — Asoaden jsertimaren
ok werram s sy
{Hem sazmut [esdd netoa mallisia, TOI=
— =
kcoulutusparalld saam treto e pAnt Ayt Acjoiden jsentiiatinen —T = e
mallin kokeilemsesn kinthnndaai. E fspmes RAWANALLDY
— selvinmest KASITTEET
Tomnmaan sseoalle ldytyy paklies Asoiden jisentimazen | » L
helpostiioin.
- 5 - .
Kiuaryksem Kawnsmallsts on Ammden jisentimimen  ——pp —
syventymyt,
% e A
Kasirvkeeni Kows-mnthsts on millur —T—®aqeiden jdsentionnen —T—®
ligrnan selvemniiksi
TAULUKKO 1. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta.
Alkuperiiiser ilmaukset Alaluokka Yliluokka Piiiiluokka
Opintopiirin materiaali 1tsessadn oli Oppimafteriaali
kamnnostavaa.
Sahkopostiviestit ovat olleet hyvin
helppokayttdisid. on vaatinut vastapuolelta Tekniset ratkaisut Oppimista
vain Jukemista. tukevat
Opintopiirin aikataulu on ollut mielestini Adkataulu
Sop1va
Opintopiiri on ollut kokemuksena antoisa. Opimntopiiri —
opiskelun OFPIMINEN
Oli sadli, ettd en pystynyt varaamaan aikaa Ajankavton
Kawa-malliin tutustumiselle. ongelmat

TAULUKKO 2. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta.
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6.5 Aineiston tulkinta ja kytkennat aiempaan tutikkeeen

Seuraavassa vaiheessa tein edelld kuvaamallatiatfgsentamastani aineistoista oman
tulkintani ja Kkirjoitin ensimmaisen raakatekstin ippeen teemoista esille aineistoa

kuvaavia sitaatteja. Sitaatit erotin muusta tet&ksirsivoimalla.

Tassa vaiheessa saatoin alkaa verrata oman tutkenuktuloksia aikaisempiin
aikuisoppimista verkossa ja Kawa-mallin kayttoooattkasitteleviin tutkimuksiin.
Lopulliset tulokset olen kirjoittanut linkittaenetionantajien sitaatit, omat tulkintani ja

kytkennat aikaisempaan tutkimustietoon.

6.6 Tulosten julkaiseminen

Kawa-aihe on Suomessa ajankohtainen, ja sen vi&@nen Toimintaterapeulttiliiton
julkaisema Toimintaterapeutti-lehti on pyytanyt oita artikkelia syksyn 2010 lehteen.
Samalla kun pyrin antamaan lukijoille yleiskuvarnwéamallista, tulen myds kertomaan
opinnaytetyoni tuloksista

7 TUTKIMUSTULOKSET

Olen tassa jasentanyt tutkimukseni tulokset kolp@iluokan mukaisesti: Oppimiseen,
Kava-mallin kasitteisiin ja Kawa-mallin soveltameseliittyviin tuloksiin. Nama esitan
eri luvuissa. Tummennetulla tekstilla olen erottatutkimusaineistosta muodostamieni

ylaluokkien nimet ja kursivoidut tekstit ovat suatdainausta tiedonantajiltani.

Toimintaterapeuttien paéluokkaan "Oppiminen” Nit#ly tuloksia peilaan seuraavassa
muiden aikuisopiskelijoiden verkkopohjaisesta oplgkta saamiin kokemuksiin
(Leskinen- Suomalainen 2002). Paaluokkiin "Kawa-mallin kasitt ja “"Kawa-mallin
soveltaminen” liittyvia tuloksia tarkastelen suds®a tanskalaisten Kawa-mallin
mahdollisuuksia ja soveltuvuutta koskevassa tutkseasa saamiin tuloksiin (Baszczak
— Christensen 2007).

7.1 Oppimiseen liittyvat tulokset

Verkossa toteutettuun opintopiiriin  osallistuminesli tiedonantajille myonteinen
kokemus. He kuvasivat sita mm. seuraavaStpintopiiri oli hyva.” "Mielenkiintoinen

tapa oppia ja tulla opetetuksi.” "Opintopiiri oli &akemuksena antoisa.Tulos on
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samankaltainen kuin Leskisen ja Suomalaisen tutks@ssa. (Leskinen Suomalainen
2002:61). Myo6s heidan tutkimuksessaan mukana ollegiskelijat suhtautuivat
oppimisymparistoon ja sen sisaltoon erittain myisetsti.

Oppimista tukevina seikkoina toimintaterapeutit pitivat opintopiinmateriaalia, jonka
maaraa osallistujat pitivat sopivana ja aihevajatanielenkiintoisina. Teknisista
ratkaisuista mainittiin mm. "&kopostiviestit ovat olleet helppokayttdisja”™ Tama oli
minulle opintopiirimuotona jarkevin mahdollinen, dka ATK-yksikon mukaan
facebookia tai wikialustoja ei olisi olut mahdoths kayttda.” Samoin kokivat
aikuisopiskelijat Leskisen ja Suomalaisen pro grassa, jonka tuloksissa tutkijat
kirjoittavat, etta verkkopohjainen oppimisymparigidettiin padosin helppokayttoiseksi
(Leskinen— Suomalainen 2002:63)

Kawa-opintopiirin  oppimista tukevasta aikataulustaimintaterapeutit antoivat
myonteistd palautetta mm. seuraavastiiKoittainen posti oli varmasti hyddyksi sille,

joka jo oli Kawan kokeiluvaiheessa, jolloin sai taumateriaalia kayttoori

Oppimista estavina tekijoind tiedonantajat toivat esille mm. ajankdytbaasteet.
Kaikki osallistujat pahoittelivat sitd, etta eivditeet osanneet tai pystyneet varaamaan
riittdvasti aikaa viikoittaiselle opintomateriaalii paneutumiselle. Lisaksi tassa
tutkimuksessa mukana olleiden toimintaterapeuttégankayton ongelmia lisasivat
erilaiset yksityiselamaan liittyvat asiat kuten oneaveys ja perheasiat. Leskinen ja
Suomalainen totesivat oman tutkimuksensa tuloksisga vaikka aikuisten opiskelu
usein liittyi l&heisesti heidan tyohonsa, vain naumié opiskelija pystyi opiskelemaan
omalla ty6paikallaan ja etta tyokiireet estivat siglua “jonkin verran®, naisilla jopa
“melko paljon”. (Leskiner Suomalainen 2002:65,68).

Kaikki Kawa-opintopiiriin  osallistuneet tiedonarddj mainitsivat, ettd olisivat
kaivanneet opintopiiriin enemman vuorovaikutustauutdma toimintaterapeutti tosin

totesi, etta ei itsekaan ollut ollut asiassa akten.

Kawa-tutkimuksessa mukana olleet toimintaterapewitoivat kyselyssa myo6s
palautetta siita, miteroppimisen edellytyksid olisi voitu parantaa Vastauksissa
kaivattiin mahdollisuutta paasta tutustumaan kaolidgn Kawa-aiheisiin piirroksiin ja
reflektoida niitd. Taman kaltaisessa lahiopetustdassa olisi tullut korjattua myos

puuttuvaa vuorovaikutusta, jota useassa palaugtgessiankuulutettiin. Myos Leskisen
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ja Suomalaisen tutkimuksessa verkko-opiskelun parsehdotuksissa yleisin (4/22)
opiskelijoilta tullut palaute oli toivomus l|ahiopgtsen ja verkko-opiskelun
yhdistdmisestéa sopivassa suhteessa. ((Leskifgromalainen 2002:101).

7.2 Kawa-mallin kasitteisiin liittyvat tulokset

Yhta opintopiirilaistd lukuun ottamatta osallistujgastasivat loppukyselyssa, etta
Kawa-mallin kasitteet olivat tulleet selvemmiksi.Eras tiedonantaja kirjoitti: Olen
saanut lisdd tietoa mallista, TOI-koulutuspaivillaatu tieto ei riittanyt mallin
kokeilemiseen kaytanndssa.Toinen ilmaisi saaneensa lisda ymmarrysta joen
poikkileikkausta esittavien kuvien merkityksestd:Lapileikkauskuvien” kaytto
selkiintynyt, ero koko joen ja yksittaisia hetkidv&avien kuvien valilla selkiintynyt.”
Kaksi vastaajaa kertoi opintopiirin vastanneen ijlhgidan kysymykseensa. Toinen
heista kertoi: Sain opintopiirissa 3/Kawan piirtaminen hyvia olgeimyos tilanteen

toteuttamisesta kaytannossa.”

Samalla kuitenkin vastauksista kavi ilmi, ettd tesalpiskelijoista jotkut Kawa-mallin
kasitteet olivat vield epéselvida Esimerkkeina tata aihepiiria koskevista kysynmgtés
mainittakoon: Mita eroa on joen uoman reunoilla ja pohjalla k&séna? Mitd eroa on
kivella ja negatiivisesti koetulla ajopuulla?”Samoin joku pohti kysymysta
pitkakestoisten ongelmien (kuten kehitysvammaisuusjaamisesta: Miten Kawan
piirtdmisessa sijoitetaan pysyvat, esim. koko jokdasta loppuun asti seuraavat
kivet?” Tahan kasitteiden selkiinnyttdmisen tavoitteesadu jopintopiirilainen antoi

omana ehdotuksenaan/disiko Kawa-mallin kasitteista tehda listan esikksineen?”

Kyselyyn antamissaan vastauksissa osallistujat &ata opintopiirin aikana heisséa
tapahtunuttaajattelutavan muutosta: "Ajattelin ensin, ettd Kawa olisi ikaan kuin
arviointivdline  itsessdaan” ja Kkirjoittaja toteaa sitten "Mutta Kawan
kayttdmahdollisuudet ovat todennékdisesti monigeaiimat kuin alkuun ajattelin.”
MyOs seuraavassa palautteessa viitataan siihefi, kefbittajan ennakko-oletus on
muuttunut opintopiirin kuluessaHuomasin, etté tietoa keratddn paljon myos toisilla
valineilld ja Kawa on ikdan kuin se uoma, johondisijoitetaan” Samaan paatyivat
myos tanskalaiset tutkimuksessaan (5): Kawa voia olukemassa muiden

arviontivalineiden kayttoa ((BaszczakChristensen 2007).
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Kawa-mallin jasennys poikkeaa aiemmin totutustatd &irjoittaa yksi osallistujailtse
“Kielhofnerilaisena” toimintaterapeuttina huomaanaliNd miettivani, kuinka
sijoittelisin Kawaan ko. nakokulmasta asioita.Muutos ei tapahdu nopeasti
"Tarkastelukulman siirtdminen ja asioiden havaintioja tutkiminen Kawalaisittain
meinaa valilla unohtua.” Tanskalaisten tutkimuksissa tdhan viittaa tutkimlest (15):
Kawa antaa tavanomaisesta poikkeavan nakokulmansetém&dn ja sen kasitteet
voivat olla vaikeita ymmarta@aszczak— Christensen 2007).

7.3 Kawa-mallin soveltamiseen liittyvat tulokset

Miksi Kawa-malli? ” Asiakkaat ovat hyvin erilaisia ja ajoittain tuleéopetta tarvitsisi
jotain uutta l&hestymistapaa toimintaterapian tugkirjoittaa eras opintopiirilainen.
Kawa-mallissa tunnistettin my6s jotain toimintateeutille ennestaan toimivaa ja
tuttua, mikd helpottaa uuden omaksumisi@ien tottunut tydskentelemaan kuvan
kanssa aiemminkin, joten siind mielessa kuvan &&yttluontevaa.” Kawa-malli tuki
osallistujien mielestda myds narratiivista lahesstiagpaa asiakastyossa:civoisin, etté
Kawan kautta voisin paasta paremmin kiinni ihmisgéimantarinaan.” Tanskalaiset
tutkimustulokset (3) tukevat naita arvioita: Joiestapauksissa asiakkaat tuovat esille
enemman tietoa itsestaan piirtamalla kuin mita éetcksivat suullisessa haastattelussa
toimintaterapeutin kanssa. (BaszczakChristensen 2007).

Opintopiirin ~ loppukyselyssa  nelja  viidestd  opinidpi  osallistuneesta
toimintaterapeutista vastasi kokeilleensa Kawa-imdfiytannéssa opintopiirin aikana.
Niinp& heill& opintopiirin paattyessa oli myos orohtaisia kokemuksia siitakenelle
Kawa-malli mahdollisesti soveltuisi.” Asiakkaani oli luova nuori mies, joka lahti
innoissaan piirtdmaan jokea” kirjoittaa erds tiedonantajista. Paihde- ja
mielenterveyspotilaiden kanssa tydskenteleva tdaatenapeutti kuvaa:Olen kayttanyt
Kawaa yhdelle noin 40v miesasiakkaalle, jolla onustalla massiivista
paihteidenkayttod.”Ja jatkaa:"Kawa-malli soveltuu kaytettavéksi mielenterveya- |
paihdeasiakkaille, jos narraatiomainen tyoskenttymuuten asiakkaan sen hetkiseen
tilanteeseen sovelias.Tanskalaiset sivusivat aihepiiria omissa tutkimlod¢sissaan
seuraavasti (12): Kawa sopii erityisen hyvin ludvasimiville henkiloille (seka
asiakkaat ettd toimintaterapeutit). (Baszczakhristensen 2007).

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla toimintateegeilla oli opintopiirin paattyessa

aiempaa tarkempia mielikuvia ja suunnitelmia Kawalim kayton suhteen.
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"Tarkoituksenani on kokeilla Kawa-mallia yhden kekkisen kipupotilaan kanssa
visioi yksi kyselyyn vastaajistaMielessani on nyt aluksi yksi asiakas, joka on y&hn
useampaan otteeseen akillisia jyrkkid muutoksiané@ldsuunnassaan valilla eristaytyen
taysin yhteiskunnasta” kirjoittaa toinen. "Ajattelin kokeilla Kawa-mallia yhdelle
nuorelle erittdin estyneelle ja sosiaalisesta jatémisesta karsivélle tytollemainittiin
yhdessa vastauksessa. Nama suomalaisten esilleatuanviot ovat yhtenevid
tanskalaisten kokemusten kanssa (2, 6, 8): Kawdavjuta asiakkaalle vaihtoehtoisen
tavan ilmaista itsedan, sen avulla asiakkaan setsi omista voimavaroistaan voi

nousta ja sita voidaan kayttaa tavoitteen aset@amtigkaluna.

Yksiloterapian lisdksi suomalaiset toimintaterageanvioivat, ettd Kawa-mallia voisi
soveltaa myds ryhméamuotoiseen terapiatilanteesdessain vaiheessa kaytan Kawaa
my0Os nuorten aikuisten elamantaitojen ryhmasdérjoittaa eras vastaajista. Varsin
innovatiivinen on yhden toimintaterapeutin  oivallus "Piirratin ~ Kawan
toimintaterapeuttiopiskelijalla. Ajatukseni oli, tét opiskelija Kawan avulla tutkisi
harjoittelujaksoaart

Kaikki tassa tutkimuksessa mukana olleet toimimggdeutit olivat siis kokeneita
aikuispsykiatrian alan tyontekijoita Kovin akuutin psykoottiselle ihmiselle en mallia
heti kokeilisi” totesi yksi opintopiirilainen. Tata taydentaa taalaisten huomio (13,14):
Kawa ei sovi psykiatrisille potilaille, jotka ovatkuutissa vaiheessa tai joilla on

kognitiivisia ongelmia. (Baszczak Christensen 2007).

Vaikka osallistujat saivat opintopiirin aikana ensidiset kayttokokemuksensa Kawa-
mallista, yleisena toteamuksena oli tarve saada kokemuksiakawa-mallin kayton
edellytykset askarruttivat’Milloin voi puhua kayttavansa Kawaa oikeaoppisestita
vahintaankin pitdd hallita?” Omaa epévarmuuttaan kuvaa myds toinen
toimintaterapeutti kirjoittaessaan:Viela ei ole varmuutta kayttdd Kawa-mallia
luontevasti (omassa itsessani ilmeisesti esteitdta jtaytyy tutkiskella)”. Samoin
tutkimuksessa ilmeni, ettda Kawa-mallin kaytto aasthanteessa vaatii riittavasti aikaa:
"Asiakkaan kanssa tulee olla riittavasti aikaa tygishella, jotta piirrokset saadaan
tehtyd ja purettua.” Yksi Kawa-mallin kanssa asiakastydskentelyd koleill
toimintaterapeutti kirjoittaa: Olisi voitu jatkaakin, jos asiakas ei olisi |Ahteényeilta
pois.”
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Vaikka tutkimukseen osallistujat pitivat Kawa-mallvisuaalisuutta ja vertauskuvien
kayttba myonteisend lahtokohtana, naihin ominaisuikliittyen esitettin - myods
kriittisiA huomioita . "Symbolit tarjoavat paljon rikkautta, mutta my@&sellyttavat
jaettua ymmarrysta, ettei lahde tulkitsemaanErityisesti asiakkaan piirroksen
purkamisessa taytyy toimintaterapeutin olla tarkkaiSilloin siihen tuleekin minun
tulkintani/oletukseni/kuvitelmani asiakkaan tilaetta, eikd asiakkaan, vaikka

asiakasta tuntisikin mielestaan hyvin.”

Opintopiirin ~ paattyessd  osallistujat  arvioivatKawa-mallin ~ mahdollista

kayttokelpoisuutta omaan tyohonsa. Kaksi tutkimukseen osallistunutta
toimintaterapeuttia (40%) arvioi, etta Kawa-malh beille sopiva tydkalu ja soveltuu
hyvin heiddn asiakastyoskentelyynsa. Kaksi osajast (40%) oli edelleen
kiinnostunut, mutta kaipasi lisdd kayttokokemukstksi tutkimukseen osallistunut
toimintaterapeutti (20%) ei viela osannut arvioid&En osaa talla kokemuksella

arvioida Kawa-mallin soveltuvuutta omaan tyéhoni.”

8 PAATELMAT JA POHDINTA

Opinnaytetyoni tehtdvana oli selvittdd, miten Kaailaeinen opintopiiri tuki
tutkimukseen  osallistuneita  toimintaterapeutteja vetamaan  Kawa-mallia

asiakastyossa.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opintopiiri tuki

Osallistujat kokivat opintopiiriin osallistumiserda@osin myonteisenéd. Opintopiiri antoi
lyhyessa ajassa tiiviin tietopaketin suomenkielistéawa-aiheista materiaalia.

Toteutuksen tekninen muoto oli riittdvan yksinkerée ja viestit menivét perille.

Kawa-mallin kasitteet ja kayttomahdollisuudet sgikivat toimintaterapeuteille sen
verran, ettd he pystyivat kokeilemaan Kawaa kayiasa. Opintopiiri kaynnisti
osallistujissa ajattelutavan muutosprosessin, jossioita tarkasteltin  uudesta

"Kawalaisesta” nakdkulmasta.
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Kawa-mallia soveltaessaan toimintaterapeutit palitimita tyotd helpottavia valineita
viela kaivattaisiin. Opintopiiriin osallistuminena j sen myo6ta saadut kaytdnnon
kokemukset antoivat osallistujille entistd selkeé@mmkuvan siitd, millaisessa
tilanteessa ja minka tyyppisten asiakkaiden kamgsskenneltdessa Kawa-malli voisi
olla kayttokelpoinen ja mika voisi olla Kawa-mallmoma lisaarvo muihin mahdollisiin

teorioihin verrattuna.

Opintopiiri ei tukenut

Jos ei ollut varannut erillistéa viikoittaista aikagpintopiirin seuraamista varten, ol
vaikea sovittaa materiaaleihin tutustumista viilkkkgelmaan. Opintopiiri ei pystynyt
tarjoamaan vuorovaikutteista opintokokonaisuuttass@ olisi paasty jakamaan
osallistujien Kawa-mallin kayttéon liittyvia kokerksia. Kawa-mallin kaikki kasitteet
eivat auenneet osallistujille. Kawa-mallin kayttésiakastilanteessa tuotti uusia
kysymyksid, joihin kaikkiin ei opintopiirin aikan&hditty paneutua. Kawa-mallin
soveltaminen asiakastydhon nain Iyhyen kokemuksesruspeella ei kaikkien
osallistujien mielesta ollut mahdollista, vaan ioksivattu mittareita sille, miten voi

arvioida omaa osaamistaan.

Tutkimuksen paatelména totean, ettd suomalaisten aikuispsykiatrisessa
kuntoutuksessa tydskentelevien toimintaterapeuttiékOkulmasta katsottuna Kawa-
malli on kiinnostava ja voisi olla sovellettavissaomalaiseen kontekstiin. Kymmenen
opintopiirikerran pituinen verkkokurssi tuki osatlijien oppimista niin, etta heidan
tietonsa Kawa-mallista lisdantyi ja he saattoivakdilla mallia omassa tydssaan.
Osallistujille jai kuitenkin viela useita vastaustaille jaaneitd kysymyksia, jotka
liittyivat mm. Kawa-mallin k&sitteisiin ja omaantpétyyteen mallin kayttajana.

8.2 Tutkimuksen etiikka

Laadullisen tutkimuksen eettisia periaatteita owsdonantajan vapaaehtoisuus,
henkildllisyyden suojaaminen ja luottamuksellisubsttisiin  kysymyksiin liittyy myos
pohdinta tutkijan roolista suhteessa tiedonantaj{ipatvala — Vanhanen-Nuutinen
2003:39).
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Pyysin tahan tutkimukseen osallistuneilta toimiatapeuteilta kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen. Tastad asiakirjasta kavi ilmi, ettall&ieoli tydnantajansa suostumus
osallistumiseen ja ettd osallistuminen oli mahdtli keskeyttdd missa projektin
vaiheessa hyvansa. Analysoin tutkimusaineistonajonoin tutkimuksen tuloksista
niin, ettei tiedonantajien henkil6llisyys missdadaiheessa vaikuttanut analyysiin tai
kaynyt ilmi tutkimusraportista. Kasittelin kaikk@ainulle opintopiirin aikana kertynytta
tutkimukseen liittyvaa aineistoa luottamukselliseStutkimuksen paatyttyd havitan

minulle kertyneen séhkdisen ja tulostetun aineistgianmukaisesti.

Koska opinnaytetydsséani on tapaustutkimuksen garteninulla oli myds useita rooleja
suhteessani tiedonantajiini. Opinnaytetyon tekijaolissa tarkoituksenani oli saada
toimintaterapeutit lahtem&an mukaan Kawa-aiheiseg@intopiiriin. Asiantuntijan
roolissa etsin, suomensin ja tuotin osallistujianpeisiin Kawa-aiheista materiaalia.
Tutkijan roolissa pyrin mahdollisimman objektiivige arvioimaan opintopiirilaisten

kokemuksia tiedostaen taman rooliristiriidan.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskysymyKsttyvat tutkijaan, aineistoon,
aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen.|Bisdnalyysin haasteena on, ettéa tutkija
pystyy pelkistiam&an aineistonsa niin, ettd se kuuadettavasti tutkittavan ilmion.
Aineiston analysoinnin onnistumisessa on suuri merkutkijan taidoilla, arvostuksilla

ja oivalluskyvylla. (Latvala- Vanhanen-Nuutinen 2003:36).

Minulla on vain vahan aikaisempaa kokemusta la@hdta tutkimuksesta ja
siséllobnanalyysista. Tama heikentaa tutkimuksentettevuutta. Pyrin  kuitenkin
olemaan aineistoani kasitellessani mahdollisimmauoldilinen ja dokumentoin

aineistolle tekemani asiat yksityiskohtaisesti.

Aineistonkeruumenetelmana kaytin sahkopostikyseljassa tapauksessa tadma oli
paras tiedonhankintamuoto, koska osallistujat olma puolilta Suomea. Menetelméa
sopi myos hyvin tutkittaessa verkkopohjaista odiskeAineisto oli kattava, silla kaikki
opintopiiriin  osallistuneet toimintaterapeutit vasiwvat kaikkiin  kymmeneen

loppukyselyssé esitettyyn kysymykseen ja palautityaelyn.
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Koska opinnaytetyoni tehtavana oli selvittdd kokantopiirin osallistujilleen antamaa
tukea, taydensin loppukyselyyn tulleita vastauk&@mella opintopiirin kuluessa
osallistujilta saamillani sahkopostipalautteellatkp sisalsivat tutkimukseni kannalta

olennaista tietoa.

Luotettavuuden lisddmiseksi annoin  opinnaytetydnieddnantajien  tutustua
tutkimukseni tuloksiin ennen opinnaytetydn raporjéttamista arvioitavaksi. Nain
toimimalla varmistin, etta yksittdisen tutkimukse@saukana olleen toimintaterapeutin
nakokulmasta tutkimukseni oli sopusoinnussa hanekerkustensa kanssa. Sain
maaraaikaan  mennessa  palautetta  kolmelta  opintopiir osallistuneelta
toimintaterapeutilta (60% osallistujista). Heidamnkmenttiensa mukaariraportti
nayttad asianmukaiselta kuvaukselta opintopiirisfa”minusta raporttisi oli hyva ja

selvajarkinen”.

Pyrin tutkimusraportissani kuvaamaan analyysivabae tekemani ratkaisut niin
seikkaperaisesti, etta lukija voi seurata paattelya arvioida sitd. Tata tarkoitusta

palvelevat analyysivaihetta kuvaavat esimerkigjaukot.

Tutkimuksen tuloksia esittdessani paadyin tekemamteesin tiedonantajien
vastauksista poimituista sitaateista, omista tulkistani ja aiemmin aiheesta saaduista
tutkimustuloksista. Sitaateilla pyrin kuvaamaakitausaineistoa ja perustelemaan

tekemiani tulkintoja.

8.4 Tutkimuksen yleistettavyys

Tama tutkimus on tapaustutkimus eika tuloksia verireisessa mielessa luokitella
yleistettaviksi. TAman tutkimuksen tieto on uuBapmessa ei ole aikaisemmin tutkittu

ko. aihetta, joten tamantyyppinen laadullinen tuiks oli tdssé vaiheessa perusteltua.

8.5 Jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen mukaan Kawa-malli on kiinnostgvesille voisi 1oytya kayttoa
suomalaisessa mielenterveyskuntoutuksessa. Opniitopisallistujat edistyivat Kawan
kayttbonotossa, mutta opintopiirin paattyessa &eoli edelleen useita avoimiksi

jaaneita kysymyksia mallin kasitteista ja soveltsasia.
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Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan Kawa-mallin kayttpkeduuden tutkimista myos
somaattisen puolen toimintaterapiassa. Samoin ofiselenkiintoista toteuttaa
seurantatutkimus tassa opinndytetydssd mukana deflei toimintaterapeuttien
oppimisprosessin jatkumisesta tasta eteenpdaintg@g siniten he jatkossa kayttavat tai

eivat kayta Kawa-mallia asiakastydssaan.

8.6 Opinnaytetytprosessin pohdinta

Joki ei aina pysy alkuperéisessa uomassaan, v&ae l@den uoman, jolloin vanha jaa
kuivilleen. N&in on vertauskuvallisesti tapahtumy6s opinnaytetydprosessissani, joka

aiheen loytymisesta raportin viimeistelyyn kestimkaksi vuotta.

Jannittavin vaihe oli, kun kevaalla 2009 palasipajasta ja sovin silloisen ohjaajani
Riitta Sulopuiston kanssa, ettd lahtisin syksyn -KQulutuspaiville silla riskilla, ettei
kukaan tyOpajani osanottajista kiinnostuisi Kawdhsia. Riski ei onnekseni
realisoitunut, vaan sain koulutuspaiviltd kuusi dtiejanoista ja aktiivista
yhteistyokumppania. Tasta alkoi opinnaytetyoni teas jakso: Loydanko riittavasti
ymmarrettdvaa materiaalia, osaanko suomentaa oikain pystynkd teknisesti
valittamaan Kawa-aiheisia artikkeleita opintopiikéyttoon niin, etta osallistujat saavat

vastauksia kysymyksiinsa?

Opettavaisinta oli laadullisen tutkimuksen tekemineAineistosta ei tosiaankaan
noussutesiin yhtdan tulosta kuten Jari Eskola ennakok@Es2001:134), vaan minun
oli itse tyOstettava aineistosta analyysi ja tulkirKun analyysin tulokset alkoivat tulla
esille, sain flow-kokemuksen kuten luovassa tygsaéghaimmillaan. Todellisuudessa
pyrin nimenomaan valttamaan uuden luomista. Semsijarjestelin jo olemassa olleen

informaation uudella tavalla.

Kokonaisuutena Kawa-aihe on sailynyt minulle mdeabsuneista karikoista ja
suvantovaiheista huolimatta kiinnostavana ja uaitallusta tuottavana. En toki luovu
Kawaan tutustumisesta vieldkaan, vaan toivon voivammentaa siita tulevassa

tydssani.

Et voi astua kahdesti samaan jokeen, uudet veiiét jsi virtaavat.
Herakleitos 535-475 Ekr
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{1/ Metropolia

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan toimintagetéippiskelija Liisa Brander-Keskisen
Metropolia Ammattikorkeakoulussa suorittamaan tuikkseen, joka kasittelee Kawa-mallin
kayttbonottoa Suomessa. Minulle on selvitetty, etiddusta kerattavia tutkimustietoja kasitellaén

luottamuksellisina ja siten, etta niista ei voirigtaa henkilollisyyttani.

Sitoudun omasta puolestani noudattamaan tutkimiisiéetmaarayksia mm. asiakastietoja

esitellessani. Mikali osallistun tutkimukseen tyakg, minulla on siihen esimieheni suostumus.

Voin keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessantsdn

Annan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen jadutounoudattamaan ylla esitettyja periaatteita.

Aika ja paikka Allekirjoitus

Palautus ja lisatietoja:

Liisa Brander-Keskinen



{1/ Metropolia

Loppukysely Kawa-opintopiiriin osallistuneille toimintaterapeuteille

1.0len tyéskennellyt toimintaterapeuttina
a) alle 5 vuotta
b) 5-10 vuotta
c) 10-20 vuotta
d) yli 20 vuotta

2.Asiakkaani ovat paaasiassa
a) aikuispsykiatriasta
b) nuorisopsykiatriasta
c) muulta alueelta, milta

3.L&hdin mukaan Kawa-opintopiiriin, koska
a) tarvitsin uutta tyovalinetta
b) henkilokohtaisesta mielenkiinnosta
c) kiinnostuin kuvan kaytésta
d) kiinnostuin narratiivista
e) minulla oli mielesséni joku asiakas, jolle Kawanalli voisi soveltua
f) Muu syy, mika

4.0len mielestani pystynyt etenemaan opintopiirin mkana
a) hyvin
b) kohtalaisesti
c) huonosti

5. Kuvaile opintopiiria kokemuksena

6. Miten kasityksesi Kawa-mallista on muuttunut opntopiirin myota?

7. Mita vastauksia opintopiiri antoi syksylla 2009mieltasi askarruttaneisiin kysymyksiin?
8. Miten arvioit nyt Kawa-mallin soveltuvuutta omaan asiakastyoskentelyysi?

9. Oletko kayttanyt/ aikeissa kayttaa Kawa-mallia?
Jos vastaat kylla, kuvaile lyhyesti kokemuksiasi/&omuksiasi.

10. Mit& olisi pitanyt tehda toisin Kawa-opintopiirin toteutuksessa?
-aiheet

-tekninen toteutus

-aikataulu



Liisa Brander-Keskinen (toim.)

Voisiko Kawa virrata Suomessa
suomenkielisia Kawa-aiheisia opintopiirimateriaaleja

Liisa Brander-Keskinen (toim.) Kansikuva: suomalaisen toimintaterapeuttiopiskelijan Kawa (kaytetty hanen luvallaan)

.V(-)I-S.I.kO Kawa_wr_rajta Sljlome_ssla - i Kaikki tdssa julkaistu materiaali on tekijanoikeuslainséadannon alaista ja sen kaupallinen kaytto oniklletty.
suomenkielisia Kawa-aiheisia opintopiirimateriaaleja
Tamé on suomennoksen raakaversio, joka on tuotettfawa-aiheisen opintopiirin kayttéon marras-
tammikuussa 2009-2010.

Materiaalien kayttéon on ollut kirjoittajilta (lwam a, Mygind, Long) ja Elsevier-kustannusyhtiolté kirjallinen
lupa.




"Mene ihmisten luo.
Ela heidan kanssaan.
Opi heilta.
Rakasta heita.
Ala siitd, mitd he osaavat.
Rakenna sille, mité heilla on.

Parhaita ovat ne johtajat,
joista kansa sanoo,

kun heidan tehtavansa on tehty:

me itse sen teimme."
(kiinalainen runo)

Sisallys:
¢ Toimintaterapeuttiliton koulutuspéaivilla jaettu ma teriaali (Kawan
kasitteet ja lahdeluettelo)
e Voiko Kawa elaa prosessin aikana - Takaon case

¢ Voiko Kawaa kayttaa tydntekijan piirtdmana, ilman asiakkaan
lasndoloa ja ohjausta?

e Kawan piirtdminen

e Kawa-malli, oma tydhistoriani ja —tilanteeni

e Luovuus ja Kawa-malli — mité kaikkea virrasta 16ytyykaan
e Ei huku vaan huojuu — Karenin case

¢ Kawa maahanmuuttajatydssa : Case herra Mendez

Tama opintopiirimateriaali on syntynyt viiden suomalaisen psykiatrisess
sairaanhoidossa tyOdskentelevan toimintaterapeutin y&sylla 2009 esittdmiel
kysymysten perusteella.

Naméa toimintaterapeutit osallistuivat Suomen Toimintaterapeulttiliiton
tdydennyskoulutuspaivilla syyskuussa 2009 Helsingia Kawa-aiheiseel
tyOpajaan, kiinnostuivat japanilaisten toimintaterapeuttien kehittamasté
mallista ja halusivat saada tietaa lisaa.

Tahan koosteeseen on valittu osa verkko-opetuksessakaytetysta
opintopiirimateriaalista.
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KAWAN KASITTEET

Kivet (iwa) kuvaavat asiakkaan elaman vaikeasti poistetizaikeuksia

Ajopuut (ryuboku) arvoja, luonteenpiirteitd, rooleja, rodja, kokemuksia

Virtauspaikka (sukima) kohtia kivien, ajopuiden ja joenseinamiedlissd, joissa
asiakkaan vesi virtaa (intervention kohteita)

Vesi(mizu) kuvastaa asiakkaan elinvoimaa ja toiminsailltta.

Joen seindmat ja pohja(kawa no soku-heki & kawa zoko) kuvaavat asiakkiggsista ja
sosiaalista ymparistoa.

LISATIETOJA KAWA-MALLISTA

KIRJALLISUUS

Baszczak L, Christensen L C 2007. Bachelorprojéniversity College Nordjylland
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lwama M 2005. The kawa (river) model: nature, fiav & the power of culturally relvant
occupational therapy. In: Kronenberg F, Algado BAllard N. (eds), Occupational Therapy
Without Borders — Learning from the Spirit of Swwiis, Edinburgh: Churchill Livingstone.

lwama M 2006. The Kawa Model. Culturally Relevardc@pational Therapy. Toronto: Elsevier.

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

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

INTERNETLAHTEET
http://www.kawamodel.org. Kawa-mallin japaninksst kotisivut.

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

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

http://olemygind.pbwiki.com/Kawa. Mange baekke snoén Kawa-projektet. Tanskankieliset
kotisivut.
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Takao on 49-vuotias naimaton mies. Hanella on disgitu pseudoneuroottinen skitsofrenia ja
viimeisin sairaalajakso on kestényt 3 vuotta. HEikkinta kuvaa Takaon oireita neuroottisiksi,
kuten ahdistuneisuus, depersonalisaatio, tahdotierliluonnollisia kokemuksia esiintyy silloin
kun Takao on hyvin sairas. Han sairastui 17 vuotag on siitd lahtien ollut laitoskierteessa.
(KUVIO 1)

| Takaon Kawa

KUVIO 1: Takaon sairaushistoria

Takao ei itse koe pitkia laitosjaksoja kielteisestan toteaa: Tunnen oloni turvalliseksi sairaaass
Olen itseni kaltaisten ihmisten seurassa ja latwild@ina joku, jonka kanssa voin keskustella , jos
ahdistus iskee. On mukava tehda kavelyretkia, Katsdokuvia jne tukevassa ymparistdssa ja
ihmisten ympardéiméana. Kotielama sen sijaan aihautimulle suuria paineita, silla en pysy terveen
aitini ja veljeni tahdissa.

Takaon avohoitojaksoja koetettiin pidentdd, muéteesonnistunut. Kysyttdessa syytd han vastasi:

"En tied&, mita tekisin kotona. Ympéristd aiheuttaimulle paineita ja minua alkaa ahdistaa. Takao
laittoi tAman sairautensa syyksi ja hanen aitiistiista samaa mielta.

Toimintaterapeutti kaytti Kawa-mallia selkiinnytié&®en Takaon tilannetta, erityisesti héanen
suhdettaan ympéristéonsa. (KUVIOT 2,3)

Voiko Kawa elaa prosessin aikana - Takaon case 2/4
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Menneisyyden kokemukset Depersonalisatio

Pitlcille edennyt

Mielenterveysangelmaista
drretd laitostuminen

ei ymm:

KUVIO 3:Takaon joki toimintaterapeutin piirtdmanétioloista pain nahtyna.

Toimintaterapeutti naytti Takaolle kaksi ylla olevaKawa-piirrosta ja kertoi, ettd hénen
nakemyksensd mukaan vaikeudet kotiympdaristdssdasazt aiheuttaa sen, ettd Takao tunsi
olonsa kotona epamukavaksi. Terapeutti ehdot, €ttkaon kotioloja koetettaisiin yhteistuumin
muuttaa sellaisiksi, ettd ne tukisivat Takaota samtapaan kuin olosuhteet sairaalassa. Terapeutti
oli myds halukas keskustelmaan perheen kanssaa jedtiuttamissuunnitelmalle saataisiin
ymmarrysta ja tukea. Takao mainitsi, etta jalkimmeai terapeutin piirroksista (KUVIO 3) oli
oikein, mutta ettd ensimmainen piirros (KUVIO 2) eilut totuudenmukainen. Niinpa
toimintaterapeutti pyysi Takaota piirtdmaan, milgnen mielestaan tilanne sairaalassa naytti.




Voiko Kawa elaa prosessin aikana - Takaon case 3/4
Kirjoittanut TT Naoe Yoshimura, suomentanut LiiseaBder-Keskinen

Raha
Menneisyyden kokemukset

KUVIO 4: Takaon oma kasitys hanen tilanteestaaraakissa.

Tasta kay hyvin ilmi, millainen on ndkemysero taitaiterapeutin (KUVIO 2) ja Takaon itsensa
(KUVIO 4) piirtamien kuvien valilla. Kivien kokoerguhteessa virtaavan veden méaaraan paljasti
terapeutin ja asiakkaan kasityseron. Vaikka moletricagttivat samoja termeja kuten levottomuus
ja depersonalisaatio, Takaon kokemus oli erilaikgn mita toimintaterapeutti oli odottanut.

lImeni myods, ettd Takao itse koki elamansa palj@uraammaksi kuin terapeutti. Piirroksia
verrattaessa Takao koki tulleensa ymmarretyksi.aréjalkeen han suostui perhetapaamiseen.

Takaolla oli kuitenkin yh& pelkoja tulevia elaménrtnksia kohtaan. Toimintaterapeutti kaytti
Kawa-mallia uudelleen selvittadkseen, miten Takkgsyykkisesti selviytynyt (cope) erilaisissa
tilanteissa viimeisten 3 vuoden aikana. Taméan tgigkyn aikana Takao alkoi hahmottaa, mitk&
olivat hénen kannaltaan olennaisimmat erot sairaglakotiolojen valilla. Toimintaterapeutin
tavoitteena oli lisatd Takaon turvallisuudenturemédt itseluottamusta. Tassé vaiheessa terapeultti ei
enda nayttényt aikaisempia Kawa-piiroksia, vaanspyakaota piirtdmaan poikkileikkauskuvan
itsestdan sairaalajakson alussa, télléa hetkelldadassa ja toimintaterapiakerran aikana. (KUVIO
5).

Takao sairaalajakson alussa :@ Talle hetkella sairaalassa

Henkinen energia

Toimintaterapiakerran aikana

KUVIO 5: Takaon oma kasitys hanen toimintakyvystéértilanteissa viimeisen 3 vuoden aikana.
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Piirtdesséaéan Takao kertoi, miltd h&anesta oli danteissa tuntunut. H&n tunnisti voivansa nyt
paremmin ja alkoi suhtautua omaan jokindkymaanssitippsesti. Sen sijaan, ettd han olisi
syyttanyt kaikesta levottomuudestaan sairautta, hgénsi, ettd pelko ja ahdistus saattoi johtua
elamasta itsestaan ja ettd siité voisi paasta @maen kanssa voisi oppia elaméan. Takao suostui
siihen, etta hanelle raataloitiin avohoidon tukigik Ensimmaisté kertaa han myos kertoi, miten
merkittdvaksi han oli kokenut toimintaterapiajakson

Toiminta oli Takaon tapauksessa héanen elamanvatgdkawa). Toimintaterapian tehtavana oli
auttaa asiakasta voimistamaan veden virtausta.

Lahteet:

lwama Michael 2006. The Kawa Model. Culturally Relet Occupational Therapy. Toronto:
Elsevier. (184-192).

Kysymyksia: Mita ajatuksia Sinulle herasi luettu@akaon casen? Mika oli uutta?
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Seuraavassa esimerkissa valotetaan Kawa-mallindégtoniammatillisessa yhteistydssa.

Tutkimuksen tarkoitus
Japanilaisessa sairaalassa toteutettu tapauststkjiossa selvitettiin, auttoiko Kawa-malli hoitoala
ammattilaisia paremmin ymmartamaan, mista toimanggdiassa on kysymys.

Tutkimusmenetelméa
Osallistujat (N=3) valittiin 12 terveysalan ammiaiisen joukosta:

HM 23v, nainen, perushoitaja, tyékokemus 3 vuotta
AT 28yv, nainen, hoitoapulainen, tydkokemus 1 vuosi
YW 23v,nainen, sairaanhoitaja, tydkokemus 3 vuotta.

Tutkimuksen kohteena oli Kawa-mallin kayttokelpaisukerrottaessa toimintaterapiasta ja sen
roolista kuntoutuksessa.

1) Osallistujat vastasivat kysymykseen *~ Mité taitaterapia on?”

2) Tutkija naytti oheisen piirroksen ja selitti (& min), mita kuva esitti.

3) Haastattelu: millainen vaikutelma osallistujiigntyi Kawa-mallista.

4) Haastattelut litteroitiin ja analysoitiin.

1. Tilanne ennen 2. Aivoinfarktin 3. Talld hetkelld
sairastumista jalkeen

Nishihaman jokipiirros, jonka avulla kerrotaan aivoverenvuotoon sairastuneen asiakkaan
toimintaterapiasta moniammatillisen tiimin jdsenille
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Lyhyt yhteenveto tuloksista
HM - perushoitaja

Ennen haastattelua HMIla oli kasitys, etta tointetapeutit auttavat asiakkaita suoriutumaan
paivittdisista toimistaan (ADL). Han mainitsi useagtteeseen, kuinka Kawa-mallin visuaalisuus
miellytti hanta. Mallista puhuminen sai aikaan settd HM alkoi puhua asioista, jotka

toimintaterapiassa olisi syyta ottaa huomioon (keilhan itse ollutkaan toimintaterapeutti).

Kavi ilmi, ettd Kawa ei ollut kayttokelpoinen vaiasiakkaan ymmartamiseksi, vaan myos
pohdittaessa asiakkaan tilannetta ja olosuhteita nianmmatillisessa yhteistydssa. Ei-
toimintaterapeutit (terveysalan tydntekijat, asia&®), voivat Kawa-mallin avulla kuvata
tilannettaan toiminnallisesta nakoékulmasta.

HM mainitsi, ettd hanen kasityksensa toimintateasia laajeni kasittdmaan muutakin kuin ADL-
toiminnot.

AT — hoitoapulainen

Ennen haastattelua Atlla oli se mielikuva, ett@nfotaterapeutti auttaa ihmisia parantamaan ADL-
suoriutumistaan, fyysista ja psyykkistd hyvinvc@@in ja saamaan takaisin ennen sairastumista
yllapidettya elamantapaa ja kykyja.

Ennen Kawa-mallista kaytyd keskustelua AT puhuiagéssa asiakkaan taménhetkisesta
tilanteesta. Kuultuaan selityksen Kawasta, haretejndkdkulmaansa kattamaan myds asiakkaan
tulevaisuuden ja tavoitteet.

Tutkija kertoi, etté toimintaterapian tavoite oséia asiakkaan Kawan virtausta muokkaamalla kivia
ja joenuomaa. AT ei osannut sanoa, mika voisilwigoapulaisten rooli malliin sijoitettuna.

Haastattelun kuluessa AT alkoi kayttada Kawa-malkasitteitd keskustellessaan asiakkaan
tapauksesta.

AT mainitsi haastattelun lopuksi Kawa-mallin laagmeen hanen kuvaansa toimintaterapiasta niin,
ettd siihen liityivdt myds asiakkaan sosiaalinenfygsinen ympéristd ja nykyhetken liséksi
tulevaisuus.

YW — sairaanhoitaja

YWn mielikuva toimintaterapiasta oli aluksi se, aetioimintaterapeutti auttoi asiakkaita arjen
toiminnoissa.

YW mainitsi, ettd verrattuna sairaanhoitajan tekerhirjauksiin, mallin avulla voidaan kuvata
ADL-toimintojen ongelmia ja niiden yhteyttd ympadtekijoihin. Malli on visuaalisesti
kasitettavissa. Han oli yllattynyt siitd, miten sifyiskohtaista tietoa asiakkaan tilanteesta ja
elinympéristdsta toimintaterapia-arvioissa voisaada.
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YW huomautti, ettéd sairaanhoitajilla on usein kiij@ he tavallisesti nékevat vain asiakkaan joen
pinnan. = Meilla ei ole riittavasti tietoa asiakkgaen rakenteista.”

Han kertoi panneensa merkille, ettd ikdantyneidpanilaisten on vaikea maéaritelld identiteettiaan,
monet heista eivat ole tottuneet kiinnittdmaén hiotenyksildllisiin tarpeisiinsa. YW arveli, etta
heidan elaméénsa voisi hyvin kuvata ja antaa aillea Kawa-vertauksen avulla.

Tutkimuksen jalkeen YW totesi, ettd hanen mielikns@atoimintaterapiasta oli laajentunut niin, etta
siihen kuului myds asiakkaan luonteen ja voimawardjuomioon ottaminen.

Pohdinta

Tassa tutkimuksessa mukana olleiden hoitajien eidisitys oli, ettd toimintaterapeuttien
tehtavana oli vahentd& asiakkaiden toiminnallisiékeuksia, sairaalahoidon aikana ilmenneita
ongelmia ja ADL-haasteita. Kawa-mallin avulla heillélittyi nakemys siita, etta toimintaterapia
voi kasittdd edella mainittujen lisdksi myds askdkk sosiaalisen ja fyysisen ympariston,
voimavarojen ja tulevaisuuden tarpeiden huomiodenasen.

Kawa-malli on vailla teoreettista ammattikieltéegitetaan yksinkertaisen piirroksen muodossa. Sen
avulla ihmiset voivat ymmartdd lisdd toimintateesgph. Huomiota voidaan siirtda
ongelmakeskeisesta nakokulmasta kohti asiakkaanaw@iroja ja kykyja ja ottaa tarkasteltavaksi
asiakkaan laajempi sosiaalinen ja fyysinen elinynisp@ Tassé sovellutuksessa Kawan avulla
voitiin valittda muille ammattiryhmille toimintatepeutin nakékulma, rooli ja tydnkuva.

Paatelmat

1. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat ymmarsiwatitn Kawa-mallin ja suhtautuivat siihen
myonteisesti

2. Kawaa voitiin kayttdd haastateltavan mielipiggida arvojen esille tuomiseen. N&in ollen
siitd voisi olla apua ideoiden ja tiedon vaihtaraiséiimin sisalla.

3. Kawan avulla osallistujat saivat uutta nakdkwdrt@imintaterapian mahdollisuuksiin.

Kawa-malli on helposti kasitettavissa, eika taryitkia selityksia. Sitd voidaan kayttaa kuvattaess
terveydenhoidon ammattilaisille toimintaterapiak@kulmaa asiakkaan elamantilanteeseen.

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

Kysymys: Antoiko tama esimerkki Sinulle uutta naklikaa Kawan kayttdomahdollisuuksiin?
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"Silla, joka matkustaa, on aina jotain kerrottavaghteinen tutkimusretki Kawa-mallin
mahdollisuuksiin...”

Tilanne:

Asiakas voi piirtdan yksin ja sen jalkeen toimintapeutti ja asiakas keskustelevat. Kawa-mallia
voidaan kayttdd myds ryhmatilanteessa, jolloin koldesia voidaan jakaa ryhman kesken. Joki
voidaan piirtda terapiajakson alussa “alkuarvioiatitai lopussa yhteenvetona. Joki voidaan piirtda
kokonaan ja kuvata sen avulla koko elaman kulkugdasta voidaan piirtdéd vain osa, joka kuvaa
tiettyd hetked. Joki voi olla jotain konkreettisf@hon viitataan vuoropuhelun kuluessa ja siita
voidaan piirtda useita versioita, kun etsitaaré‘sikeaa”.

Aika:

Noin tunti. 5-10 minuuttia johdantoon, 20-30 mintiat piirtdmiseen, noin 20 minuuttia
keskusteluun piirroksesta ja jatkosta. Kokemuksenmukaan ei haittaa, vaikka aikataulu olisi
hieman tiukka.

Materiaalit:

Vapaa valinta “markien” maalien ja “kuivien” liitep/varikynien valilla (tai akvarellilidut, joitaci
kayttaa seké-ettd). On hyva idea tarjota isoja pakdeja, joita voidaan aina jakaa pienemmiksi.
Varaa vara-arkkeja silté varalta, etté asiakastt@® lisd& paperia. Jos mahdollista, asiakassaa i
valita, haluaako piirtéa niin, etta paperi ripuséet seinalle, poydalla vai lattialla.

Muista tarvittavat apuvalineet: teippi, suojamutaii—paperi, sakset, vesiastia, siveltimet ja diene

Johdanto:

Aloita kertomalla Kawa-mallin alkuperastd (M. Iwamaoimintaterapia idéssé/lannessa,
yksil6llinen/yhteiséllinen kulttuuri, joki vertauskana). Esittele Kawan Kkasitteet — ajopuu
esimerkiksi on voimavarat ja heikkoudet jotka okattyneet asiakkaalle hanen elaménsa aikana.
Nayta aikaisemmista Kawa-piirroksista joen eri edatteja tai piirra itse. Taustalle voit laittaa
soimaan joki/vesimusiikkia esim. Smetanan “Mouldatai kelttilaistd musiikkia kuten Loreena
McKinnitt “Books of Secrets”
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Muutamia caseja

Nainen 40+, masennus

i Joen on piirtanyt keskkdinen nainen, joka muutai
vuosi  sitten sairastui masennukseen. Hén
piirtmishetkelld jo toipumassa. Piirroksessa maikevas
elamaénsa syntymasta téhankbeh. Han kayttaa -
minuuttia piirthmiseen ja toiset 40 minuuttia kesteluun
Kohta, jossa on kasaantuma mustia kivid, kuvaaett
jolloin masennus kunnolla puhkesi. Voi olla vai
erottaa, mutta lahimpéana nykyhetked on pieni ajo
kappale kivien joukossa. Myos kivet ovat pienempié k
vaikeimpina aikoina. Naisen on vaikea puhua elé&é
Piirtdminen oli hyva valine henkildlle, jonka on ikee
pukea sanoiksi elaméntarinaansa. Alhaalla olevpuai
palanen kertoo toipumisesta. Naisen oli vaikése
tunnistaa oman vointinsa kohentumista, mutta ¢
ajopuunsa nahdesséaan han hymyili.

Mies 56v, aivoinfarkti

Téssé asiakas on 56-vuotias mies, joka on ollutduinslaitoksessa oikean puolen aivoinfarktin
jalkeen noin 2 kk. Hanella on vasemman puolen halya hanen ajattelunsa on konkretisoitunut.

Héan suostuu piirtdmaéan elamaansa kuvaavan joentantekee sen vain toimintaterapeuttia
miellyttdékseen, eiké itse naen siind mieltd. Halodisi mieluummin harjoitella kédvelemistd, mika
olisi hanelle jotain konkreettista.
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Mies piirtdd 10 minuutissa jokensa ja lisda sitterjoittamalla tapahtumat ja paivamaarat.
Keskustelemme 40 minuuttia ja hanen piirroksens&yménd tukena keskustelulle. Piirrokseensa
mies on sijoittanut kivia kolmeen kohtaan. Niillarhkuvaa laheisen perheenjasenen poismenoa,
avioeroaan ja piirtdd kokonaisen kivipadon kuvaamaaamanhetkistd tilannettaan.
Keskustelussamme k&y ilmi, ettd h&ne kokee tilas@evaikeaksi. Han on hyvin aktiivinen
henkild, jolla on aina monia samanaikaisia projgkteneneilladn ja tdman elaméantavan
yllapitdminen on sairastumisen myota vaikeutunwn Hommentoi piirtdmaansa ajopuuta “minun
joellani on aina ollut tietty kulkusuunta” — vaikava kommentti ihmiselté, joka ajattelee hyvin
konkreettisesti.

Ensinédkeméltd miehen Kawa oli hyvin pelkistettyrnos, kuitenkin se tarjosi pohjan hyvin
yksityiskohtaiselle keskustelulle ja asiakkaamtiégen ymmartamiselle.

Nainen 47v, krooninen kipu

Alkukawa

Pyysin naista piirtdmaén joestaan poikkileikkauksevaamaan taméanhetkisté tilannetta. Paatimme
piirtdd uuden Kawan teerapiaprosessin puolivaliksimen viikon kuluttua. Asiakas kaytti
piirtdmiseen 20 minuuttia, mink& jalkeen kaytimnfer@inuuttia keskusteluun.

Joen ympéristd (kaltevat pinnat) kuvaa naisen mulsita, ettd han pitdd kovasti luonnosta, muttei
talla hetkella pysty viettdméaan siella niin palgikaa kuin haluaisi. Hanen joessaan on useita.kivia
Suurin niistd on krooninen kipu ja pienemmat owaitteita arkipaivan toiminnoissa. Han ei
esimerkiksi tahdo saada asioita tehdyksi loppuujopdut kuvaavat oireidenhallintaa (esim.
leipoessaan han saa onnistumisen kokemuksia jeam&@lvun).

Joen pohjassa on pehmeé&é hiekkaa, jolla kipu lepdlioileva joenpinta kuvaa kivun tayttamaa
paivaa. Hyvana paivana vedenpinta on tyyni. Kivistdpehmeasta hiekasta johtuen joessa ei ole
kovin paljon virtausta.
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Kolme viikkoa my6hemmin.
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Raskas paasidinen on ohi, perheessa on ollut Hairguristiritoja. Naisella on myds flunssa.

Sovimme, ettd typistamme piirtdmisaikaa 10 minuuttiPiirroksessa on samankaltaisuutta
ensimmaiseen verrattuna. Joen rakenne on kuitealkioperadisesta poikkeava., kivet ovat nyt
kovalla alustalla. Kun kysyn auringosta, han hyewija sanoo “sellainen on tapana piirtda, kun
ulkona on aurinkoinen ilma”.

Keskustelemme kahdesta tilannekuvasta (jotka siietty 3 viikon vélein) ja toteamme, etta ne
eivat kuvaa hanen kuntoutumistaan vaan sité, kukn&anisen kivun kanssa elettdessa paivéat ovat
erilaisia ja ennakoimattomia.

Kun vertaamme 7-viikon terapiaprosessin lopukssemiarviointeja 1. ja 2. COPM-arvioinnissa,
toteamme, ettd hanen suoriutumisensa ja koettyvigyytensa suhteessa valittuihin toimintoihin
on lopussa parempi kuin alussa. Tassa tapaukseasa Kli hyvanad apuna toimintakyvyn
ongelmien lahemma&ssa tarkastelussa. Se auttoi tergigasuhteen syntymisessa.
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Sabina 29v, masennus ja yleistynyt ahdistuneisuusini@

Sabina on 6 kk ajan osallistunut nuorten ryhma&njayotynyt ryhmasta. Han on monella tavalla
sosiaalisesti taitava ja osallistuu mm. ryhman igkee vapaa-ajantoimintojen organisointiin. Han
on valinnut itselleen ilmaisullisia toimintoja kuatepiirtdminen, maalaaminen, kirjoittaminen,

valokuvaaminen ja han kirjoittaa saanndllisestistma omaan lehteen. Han vastaa hymyillen
KYLLA, kun ehdotan, etta han piirtaisi jokensa.

Sabina istuu lattialla, pehmeélla matolla ja pérgdmetrin pituiselle paperille.

Hanen elaméansa joki alkaa paperin oikeasta laid@stgelmat alkavat teini-iassa. Kivet kuvaavat
kiusaamista, seksuaalista vékivaltaa ja vaille gaamista — hylatyksi tulemista. Virtaus lisdéntyy,
kun Sabrina paasee kurssille ja saa lapseksi. H&ksinhuoltaja. Virta kapenee jalleen kun hyva
ystava tekee itsemurhan. Sabrina ajautuu epatgxdiin miessuhteeseen, tulee raskaaksi ja hanelle
tehdé@éan abortti. Tama kaikki johtaa uuteen maseserrkja ahdistuneisuuteen. Hoitoon paasya ja
luovan toiminnan ryhmaa Sabrina kuvaa niin, ettéd jevenee huomattavasti. Samanaikaisesti
vuoden kestényt seurustelusuhde péaattyy. Piirrolgassa Sabrina esittdd nakdaloja ja tavoitteita
tulevaisuudelleen.

Katsoessaan piirrosta Sabrina sanoo “Onpa erilaigiadd se kokonaan téssa paperilla”.
Keskustellessamme han nayttad mietteliddlta ja lieirmyntyy vaikutelma siité, ettd han katselee
elamaéansa etdédmmalta ja koostaa sen kulkua. Handk@ katsoo, ei puhu paljoa, mutta toteaa
lopuksi, etta piirtdminen tuntui hyvalta ja etté@nhialuaisi tehda sita viela mydhemmin uudelleen.

Muutamia tanskalaisten toimintaterapeuttien kommegamt heiddn omasta Kawanpiirtdmis- ja
reflektointikokemuksestaan:

“Kawasta reflektointi oli ihan OK, vaikken olekkaamikéan Kkirjoittajatyyppi. Toisaalta
kirjoittaessani huomasin, ettd oli unohtanut pkeeni alusta yhden ison kiven, joka olisi
ehdottomasti kuulunut piirrokseen. Kun nimesin jokelementit, ymmarsin, mitd mikin niistéa
tarkoitti.”
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“AVH-kuntoutuja ei valttdmattd pysty ottamaan vastainformaatiota kuin pienind annoksina.
Kawan piirtdminen vaatii jonkinlaisen johdannonsga esitelldadn peruselementit kuten kivet,
ajopuut, joenpohja ja seinamat. Jopa lause “Pél@énaasi kuvaava joki” voi AVH-asiakkaasta olla
liian pitkd. Niinpa paatin tehda johdannosta malisloiman Ilyhyen ja konkreettisen nayttamalla
yksinkertaisen esimerkin joesta ja sen elementéista

Ole Mygind yllapitdd internetissdé Kawa-aiheista usitwa. Sielld mm. tanskalaisen
toimintaterapeuttitybryhmén omia  piirroksia ja kokeksia piirtdmisestd  osoitteessa
http://olemyqgind.pbworks.com/Projektgruppen

Tehtéva: Suunnittele tilanne, jossa asiakkaagégiioman Kawansa.
e Missa tilanne toteutuu?

Paljonko varaat aikaa?

Mit& piirustus/maalausmateriaaleja varaat ja kujpdédon?

Kaytatko musiikkia taustalla?

Valmistaudu kertomaan lyhyesti Kawan taustasta

Valmistaudu esittelemaén lyhyesti Kawa-mallin kst (joki, vesi, kivet, ajopuut,

joenpohja- ja seindmat, vapaa virtaus)

e Varaa (mielessasi tai konkreettisesti) sopivia likaloja”, joita voisit esitelld asiakkaalle
tai varaudu itse piirtamaan mallikawa asiakastdassa.

e Mit& muuta tulisi ottaa huomioon valmistellessa?

Jos ehdit ja jaksat, anna taas Liisalle palautasi# tehtévasta. Mita opit. Mika on vield hakua@ss
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Johdanto:

Yksi opintopiirilaisistamme mainitsi minulle aienmmsyksylla olevansa aikeissa piirtdd Kawan
senhetkisesta tyodtilanteestaan. En ole varma sii#tp hén tuon suunnitelmansa toteutettua. Joka
tapauksessa viikon 48/2009 teemaksi aihe tulitualit

Kasitteet:

Jokipiirros (Kawa) voidaan piirtda poikkileikkaukee (jolloin se kuvaa tiettya hetked) tai

pitkittéisena (kuvaa koko elaméa tai tiettya jakstanastd — tdssé tapauksessa tydhistoriaa tai osaa
siita).

Kivet (iwa): Ongelmat, haasteet

Ajopuut (ryuboku): Voimavarat, heikkoudet

Joenpohja ja — seindmat (kawa no soku-heki & kavkay Fyysinen ja sosiaalinen ympéaristo
Virtauspaikka (sukima): Asiat, jotka voimaannuttaSaua

Vesi (mizu): Elinvoimaisuus

Piirtaminen:

Mieti tdssa vaiheessa, mika on sinulle luontaimgea ttoimia: Piirratké ensin intuitiivisesti ja nitéte

jokesi elementit sen jalkeen vai haluatko ensim&ebsim. muistilistan tai taulukon asioista, jotka
sitten piirrat Kawaasi?

Mitka valineet valitset? Millaiset varit? Minkakolsen- ja varisen paperin? Piirratkd mielummin
poydan aaressd, lattialla vai seindlle? Jotkut itdaterapeutit ovat valmistaneet
pahvista/magneettipaperista omaa praktiikkaansaewvaetukateen Kawa-mallin erikokoisia

komponentteja (KUVIO 1). Olisiko tama Sinulle sopiVahestymistapa? Haluaisitko kayttaa
valmista monistettua pohjaa (KUVIO 2)?

KUVIO 1: Magneettilevysta tai —paperista valmisigtKawan komponentteja.
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S KUVIO 2: Monistettu pohja, joss
o polie J soR et joen &ariviivat ja kolme laatikkc
'apaa virtaus . o .
Vsl poikkileikkauskuville.

u

Muuta

Luovuus:

Kawa-mallin kdytdssé kannustetaan luovuuteen. \ikdytdssdmme on valmiita elementteja, on
silti sallittua ja jopa toivottavaa, etté ilmaistseasi yksildllisesti. Joessasi voi virrata muirneduin
ajopuita. Paljonko vettd on? Virtaako se vai pyggikoillaan?Mista tulee lisda vetta virtaan? Onko
vetesi puhdasta/sameaa? Onko ty0historiasi edsnnyaviivaisesti vai onko Kawassasi mutkia?

Reflektio:

Miten tydkawan piirtdminen sujui? Millaisia valinéoteit? Millainen tehtdva oli kokemuksena?
Paljonko aikaa kaytit valmistautumiseen/piirtamiseAuttoiko Kawan piirtaminen  Sinua
jasentamaan tyotilannettasi? Miten jakaisit tyt&aivya kenen kanssa?

Palaute:

Jos haluat, voit jakaa Kawasi meidan muiden opiiritijisten kanssa. Laheta se siina tapauksessa
Liisalle joko tiedostona sahkopostin liitteend (gdpostiosoite) tai postissa (Liisa Brander-
Keskinen, postiosoite). Jos/kun saan Kawasi, votaasiita palautetta.



Luovuus ja Kawa-malli — mité kaikkea virrasta 16ytyykaan 9.12.2009 1/3
© Liisa Brander-Keskinen

Kawa on vertauskuva asiakkaan kokemuksesta ja lleista. Siksi on tarkeda, ettei hanta
painosteta ja ettd tartutaan tilaisuuteen néhdat asiahdollisimman tésmaéllisesti asiakkaan
nakodkulmasta. Toimintaterapeutti voi nain ymmartaidta toiminta voi asiakkaasta nayttaa ja mita
se merkitsee hanelle. (lwama 2006:166)

Piirtdmistd seuraavan keskustelun aikana voidaaskustella joen elementeistd, niiden

merkityksesta ja tarkeysjarjestyksesta asiakka&llineltd voidaan myos kysya, puuttuuko joesta
jotain. Toimintaterapeutin tehtdvana on puhua Kawalin elementeista, kivista, joenpohjasta ja —
seinamista, ajopuista ja veden virtauskohdistaageutti voi esimerkiksi sanoa: “Jos erikokoiset
kivet esittdvat ongelmia tai haasteita, jotka heileat veden virtausta, mita ne voisivat Sinun
tapauksessasi olla...?”

Vaikka alkuperaisessa mallissa esiintyy kasitep@ajp, voi olla, ettd asiakas haluaa kayttda muita
muotoja “jatteille” tai “saasteelle” joessaan.artdrkoitetaan kaikissa tapauksissa jotain liiklayva
merkittavaa elementtia, jolla on vaikutusta vedetaukseen. Ajopuun sijaan esine voi olla “vanha
autonrengas” tai ‘polkupy6rd, joka on jumittunuvidm valiin®. Asiakas voi kommentoida:
“Sairauteni uusiuduttua en enaa pysty ajamaar’kadarin takia jouduin luopumaan haaveestani
paasta olympiajoukkueeseen’. Yksi avainasioistao kmosessin ajan on antaa asiakkaan ilmaista
itseddn ja sen kautta terapeutti tunnustellen padgeemmalle asiakkaan kokemukseen hanen
omasta eldmantilanteestaan.

Ei ole kysymys piirroksen tédsmallisyydesta tai ikewdesta, vaikka piirtdmistakin voidaan toki
my0s havainnoida.

Koska Kawa-vertaus on helppo kasittdéd ja melko asipesekd asiakkaan ettéa terapeutin
omaksuttavissa, toimintaterapeutit I6ytavat kukimam tapansa soveltaa sitd. Luovat sovellutukset
Kawa-mallista ja sen kehittely kansainvélisesti falttuurien valiseen kommunikointiin
soveltuvaksi on sallittua ja jopa toivottavaa (Ivea2006:167.)

Rouva Sakura(dokumentoinut Keiko Hibino)

50-vuotias naimisissa oleva japanilainen nainen

Pitk&aikainen neuroottinen masennus (dysthymia)i &lkvuotta sitten ja on kroonistunut.

Viimeiset 2 vuotta sairaalahoidossa tavoitteena |apsopivan laékehoidon 16ytyminen

Valittaa vasymystd, ruokahaluttomuutta, ahdistungis, mielialan laskua

Muita ongelmia: Passiivisuus, laheisriippuvuus, wkidmyys levéta, huoli puolison sairaudesta

Toimintaterapialahetteen esittaméat tavoitteetrtl pakkomielteista 2) mielialan parantaminen
Toimintaterapiaprosessi

Ensimmaisten 8 kuukauden aikana kaytettiin nahté@atdiminnnallisen kuntoutuksen muotona.
Viimeisten 3 kuukauden aikana kaytettiin nahkatditigiksi Kawa-mallia.

Rouva Sakuran Kawan elementit

Itse: Joki

Hyva terveys, toipuminen: kirkas vesi, tyyni
Sairaus, lamaantuminen: mutainen vesi
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Ongelmat: kivet, lasipullot, sumu
Vedenpuhdistin: Sairaala, toimintaterapia, sairaénfa, laakari
Nahkatyot, toimintaterapia: Hyva hedelmé (hanerpienokansa)

Kawa-mallia kaytettiin terapiajakson loppuosassalliv teoriaa ei esitelty asiakkaalle. Viiteen
toimintaterapiakertaan liitettiin tavanomaisen péaéstunnon paatteeksi 30-50 min kestava
piirtaminen + siihen liittyva haastattelu. Tutkinkysymys oli: Miltd Sakuran joki tdndan nayttaa?

Tulokset: Kawa-malli soveltui kéaytettéavaksi, koskean jokivertauksen avulla asiakas pystyi
puhumaan itsestéan. Malli oli kyllin hellavarainesiakkaalle. Asiakas pystyi hahmottamaan
elamaénsd menneisyydessd, nykyisyydessa ja tulexkissa kuvatessaan sitd jokena. Tutkija sai
Kawa-mallin avulla kiinni asiakkaan ilmaisuistainteista ja ajatuksista.
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Mange bagge sméa — tanskalaisten toimintaterapeuttiekokemuksia

Tanskalaisilla toimintaterapeuteilla on ollut tapamuutaman vuoden ajan kokoontua yhteen
oppimaan lisda Kawa-mallista. Naiden tapaamistéeyglessa he ovat piirtdéneet omia Kawojaan ja
yksi heista reflektoi kokemuksiaan:

“Oman Kawani piirtdminen on ollut hyddyllinen, meekiintoinen ja jannittdva kokemus. Olin
usein niin kiinni maalausprosessissa, ettd unoajdin ja paikan. Samalla koin, ettd Kawa on auttoi
minua jasentamaan elamaani.Koin useita kertojdaunsprosessini aikana, ettd minun taytyy olla
vakaumuksilleni uskollinen. Vaikka jotkut asiatv@t hyvin yksityisid, en voinut jattéda niitéa pois
maalauksestani. Maalaamisen jélkeen oli tarke& nenulla oli tilaisuus kertoa mita olin laittanut
paperille ja mitka ajatukset ja tunteet liittyivétvaani ja sen tekemiseen.”

"Yhdessa kuvistani joessa on suurten kivien vélikaéveja. Ne kuvaavat kasvua ja kehitysta.
toisessa kuvistani on monen vérisia kivia. Vaikleatakkivatkin jokeani, ne ovat myds kauniita ja
antavat vaihtelua elamaéni. Minulle kivet merkigsemy0s kosketuspintaa itseeni ja ymparistooni.

Yksi poikkileikkauskuvistani esittdd kahluupaikk&e kuvastaa aikaa, jolloin elamani virtaus oli
suvantovaiheessa, mutta tuolloin olin valmis hypp&i&n joen yli vastarannalle, missa uudet
seikkailut odottivat.” (Mygind- Lauritzen 2009: 292-293)

Lahteet:

lwama Michael 2006. The Kawa Model. Culturally Relet Occupational Therapy. Toronto:
Elsevier.

Mygind Ole — Lauritzen Gertrud Quist 2009. Mange baekke sniawa | Danmark. Teoksessa
Ilwama: Kawa-Modellen. Ergoterapi i et kulturelrgmektiv.Muskgaard Danmark. Képenhamina.
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Alkuperéinen artikkeli Long C 2006. Not drowning but waving: working with female
survivors of childhood sexual abuse. In: Long C, Grnin-Davis J. (ed.), Occupational Therapy

Evidence in Practice for Mental Health. Oxford: Blackwell Publishing Ltd. 79-98.

Artikkeli suomennettu sivulta 85 (toimintaterapiasuus) alkaen.

Teoria kaytantoon

Tehtava 1

Seksuaalinen hyvéksikayttd on tunteisiin vetoava. dsyvéksikayton kohteeksi joutuneet asiak
aistivat herkasti terapeutin tunnetilan. N&in ollen hyoddyllistd miettida, mitd tunteita sinu
herattéd, jos @skas kertoo tulleensa hyvaksikaytetyksi. Kun Itéé artikkelia, mieti, mitk& om
periaatteesi voisivat auttaa sinua vastaamaan dliiseati asiakkaalta tulevaan viestiin.

Karenin esittely

Karen on 20-vuotias. H&n asuu omassa yksiossaalangitagsessa pikkukaupungissa. Oman
kokemuksensa mukaan hén ei ole saanut juuri maéémseksi elaméassaan tdhan mennessa, ellei
sellaiseksi lasketa "saada aikaan melkoinen sdtkmésta’. Sen jalkeen kun suhde poikaystava
Jonin kanssa katkesi, Karen ahdistui ja masentira8lajakson jalkeen han on osallistunut 5
viikon ajan psykiatrisen paivasairaalan toimintaan.

Merkittavié tapahtumia Karenin elaméssa

Karen lopetti koulun 16-vuotiaana. Han suoritti gp@iéokeessa 5 ainetta ja koska yksi niista oli
tietokoneen kayttd, Karen paasi patkatdihin lakiggoimistoon. Pian tdméan jalkeen han muutti
vanhempiensa luota poikaystavansa Jonin kanssaryhit@ksi vuotta myohemmin kun Karen oli

raskaana, han sai gynekologisen tutkimuksen ailemammaisen paniikkikohtauksensa. Pian
taman jalkeen han alkoi viillelld itsedén. Karemija Jonilla oli yhd enemman erimielisyyksia ja
molempien mielestd niitd oli vaikea kasitelld. Kalmella raskauskuukaudella Karen sai
keskenmenon. Han huomasi olevansa eristyksisségsdin ja ystavistdan ja vaikka han jatkoi
yhdessa asumista Jonin kanssa, suhteessa olijésojiteitd. 17-vuotiaasta alkaen Karenilla oli

ollut masennusjaksoja ja vaikka hanen vasteensamaslaakkeisiin oli kohtuullisen hyva, viime

mainitut kokemukset olivat “viimeinen pisara’.

Karen otettiin suljetulle osastolle mielenterveyslperusteella hanen otettuaan ison yliannoksen
laékkeitd. Diagnoosina oli Post-traumaattinen sireaktio (PTSD) ja depressio ja oireiden
helpottamiseksi han sai asianmukaisen laakitykis@men ladkevasteensa ja hoitomyodnteisyytensa
olivat hyvat. Laitostumisen valttamiseksi Karen ilt#ttin melko pian uuteen asuntoon.
Kotiuttamisen jalkeen Karen sai edelleen toivottastuja paniikkikohtauksia ja sai lahetteen
paivasairaalaan jatkoarviointia ja —kuntoutustderar
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Paivasairaalan palvelurakenne

Englantilaisessa psykiatrisessa pdaivasairaalassiatan yksilOllisesti toteutettuja palveluja

mielenterveyskuntoutujille. TAh&n kuuluu yleensdjdapalvelutarvekartoitus, jossa kaydaan lapi:
laéketieteellinen, taloudellinen, ammatillinen, kduksellinen, ADL, turvallisuus, sosiaalisen tuen
tarve, voimavarat ja kotihoidon tarve. Omahoitajmmdolla em. kartoituksen perusteella laaditaan
asiakkaan voimavaroihin pohjautuva kuntoutussueitmé.

Karen oli halukas lahtemé&aén psykologin toteuttamiaagnitiiviseen terapiaan. Lisaksi han kavi
paivasairaalassa kolme kertaa viikossa osallisaesimeen luovan kirjoittamisen ryhmaan ja
taideryhmaan.

Ulkonaisesti Karen oli hiljainen, mutta oli hyvirotaktissa hoitohenkildkunnan kanssa ja pystyi
solmimaan ystévyyssuhteita paivaosaston muideklasden kanssa. Han tuntui asettuvan nopeasti
aloilleen ja kertoi paniikkioireiden helpottaneeimrkotona kuin ihmisten parissa ollessa. Samoin
kuin aiemmin sairaalajaksolla, hoitohenkilokuntaiair ettei Karenista ulospéin nékynyt mitaan
erityistd huolestuneisuutta tai ahdistuneisuuttéan Haikutti avoimelta menneisyytensa suhteen
vaikka oli ilmeista, ett& hanella oli niukasti yyitsid perheensé suuntaan ja vain véhén ystavia. Jon
oli kokonaan poistunut nayttamaolta.

Tarpeet ja voimavarat

Moniammatillisen tydryhman (engl. multi-discipliyateam - MDT) arvioinnin perusteella Karenin
tarpeet ja voimavarat kartoitettiin seuraavastil(tkko 5.1.):

Taulukko 5.1. Karenin tarpeet ja vahvuudet

Tarpeet Vahvuudet

Oppia tunnistamaan omia ajatuksiaan ja niiden Vakgidvahvuuksiaan, mutta tunsi jnkv ylpeyttd koulyg
omiin tunteisiin ja kayttédytymiseen tydsaavutuksistaan

Kehittdd uusia selviytymiskeinoja (coping) ja estééusiglyoryhma pani merkille Karenin kyvyn tulla toime

relapseja ihmisten kanssa - erityisesti toisten naisasialdmikanssa.

Karenilla oli ollut ajanjaksoja, jolloin hénen taimens
Laakityksen jatko ja sivuvaikutusten seuraaminen sujui hyvin.

Tukiverkoston luominen lahiymparistoon

Arjen toiminnot ja tulevat suunnitelmat ty6llistysein suhteen

Suullisesti Karen ei halunnut tai pystynyt nimeamé

3
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Riskien kartoittaminen ja hallinta
Tietyt asiat Karenin menneisyydessa dokumentastinraavasti:

e Itsemurhayritys ja sitd edeltdneet tapahtumat. iK@ieenda ilmaissut itsetuhoisia ajatuksia
mutta hénen tilanteensa vaati seurantaa.

o Viiltely. Karen ei oman ilmoituksensa mukaan enéBellyt itseddn, mutta asiaa oli syyta
seurata. Karenia rohkaistiin kertomaan paivaosastontekijoille, jos han koki tarvetta
viillella itsedéan.

e Eristdytyminen, syrjaytyminen sosiaalisesti ja toinallisesti. Karenilla oli véhéan
sosiaalista tukea tai vapaa-ajan harrastuksia, pefiési lahted yksin ulos ja oli tydton.
Paivasairaalaan paasyn yhtena tavoitteena olikari@tus talla osa-alueella.

e Toistuva masennus ja mahdollinen riippuvuus psyikiata palveluista. Tarve ajallisesti
rajatulle, asiakkaan kanssa yhdessé sovitullevittaelliselle kuntoutusjaksolle.

Karenin kehityskertomus

Psykoterapian aikana Karen kertoi psykologille #)jsettd h&nen isénsd on kayttdnyt hanta
seksuaalisesti hyvékseen Karenin ollessa 7-12-asiotkaren oli kerran yrittdnyt téstd puhua
pikkusiskolleen Shelleylle. Pikkusisko oli raivostu téstd niin, ettd oli lakannut kokonaan
puhumasta Karenin kanssa. Karen jatkoi yksilotagsianpsykologin kanssa, jotta han vapautuisi
puhumaan kokemuksestaan ja tulisi paremmin tidtsisemista tunteistaan ja kokemuksistaan ja
niiden vaikutuksista. H&nta ohjattiin ajattelemas&inkemuksen vaikutusta nykyhetkeen ja
kasittelemaan syyllisyyden tunteitaan tarkoituksekansella tavalla.

Lopulta Karen alkoi kokea olevansa entistd valmiimpjattelemaan realistisesti ja
kokonaisvaltaisesti omaa tulevaisuuttaan ja omigeitman sen suhteen. Tahén ajankohtaan sijoittui
Karenin suostumuksellaan toimintaterapiajakso tutpClairen toteuttamana.

Tehtava 2
Karenin tdhanastisessa tarinassa on asioita, yoikat viitata seksuaalisen hyvéaksikayton
kokemukseen. Mita tunnistat?

Toimintaterapia

Toimintaterapia alkoi sen jalkeen kun Karen olitypsykologin vastaanotolla kahden kuukauden
ajan ja hénelle oli alkanut kehittyda myonteisempisikys omasta tulevaisuudestaan ja omasta
pystyvyydestdan. Samanaikaisesti hanella kuiteghkin oli synkkia aikoja ja ajoittain hanella oli
vaikeuksia l6ytda mielekésta tekemistd. Karenirvalkea olla yksin ja hanesté erityisesti ne ajat,
jolloin han ei ollut osastolla, olivat tyhjia ja mkéyksettomia.

Han koki, ettd vaikka masennus oli vaistyméassa, éidrennyt, mita tehda ja oli huolissaan siita,
ettd hanen elaméansa paatyisi ajelehtimaan tilaatéeseen. Kognitiiviset keinot auttoivat hanta
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tassa (esimerkiksi ajatuksen pysayttdminen jadig#n ajatusten uudelleenmuotoilu), mutta Karen
kaipasi liséksi apua kaytdnnon asioissa. Karenojeihtaterapeutti Claire tekivat alustavan
sopimuksen yhteistydsté.

Toimintaterapiamallin valinta Karenin tapauksessa

Monet toimintaterapian teoreettiset mallit olisivabineet soveltua Karenin toimintaterapiaan.
Mutta Claire halusi painottaa sitd, ettd Karensiobman elaménsa asiantuntija ja pystyisi
kontrolloimaan sité. Talla perusteella Claire pakfyttamaan Kawa-mallia (lwama 2005).

Kawa-mallin ovat kehittédneet japanilaiset ja jafestkanadalaiset toimintaterapeutit, jotka kokivat,
ettd osa heidan ammattinsa teoriapohjasta oliitistssa asiakkaiden kulttuurin ja arkitodellisunde
kanssa. (Iwama 2005:214).

Malli on johdettu idéan filosofiasta, jossa pyritagiihen, etté yksilo on tasapainossa ymparistonsa
kanssa ja tam& harmonia antaa elaméaan elinvoimaag{ea). Nain ollen onnistunut vuorovaikutus
ihmisen ja h&nen ympéristonsa vélilla on olennafstaeyden ja hyvinvoinnin kannalta. Taméa
nakemys poikkeaa lansimaisesta ihanteesta, jokeostaa yksilon itsemaaraamisoikeutta,
riippumattomuutta ja vapautta.

Kawa-mallissa ei ole jaykkia, yksiselitteisia enkadoletuksia, vaan se perustuu asiakkaan omiin

kokemuksiin. Malli antaa mahdollisuuden mielikukisen kayttdmiselle ja sekd sen kasitteité etta

rakennetta voidaan terapiaprosessissa soveltaa, $itfi voidaan sovittaa asiakkaan sosiaaliseen ja
kulttuurilliseen tilanteeseen sopivaksi.

Téalla perusteella olen esitellyt mallin tassé —kkai sen kaytosta vield ole laajaa laadullista tai
tieteellista tutkimusnayttod — kayttokelpoisengkaiina Karenin kanssa tydskennellessa.

Malli tarjoaa vélineen asiakkaan monimutkaisen tomallisen tilanteen ymmartamiseksi. Tassa
lyhyt kuvaus mallista Michael Iwaman (2005) kirfaihana.
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Ryuboku - ajopuut - puutteet ja vahvuudet
: Mizu - vesi - elinvoima

ngelmat/vaikeudet

' Kawa o soku hak toewa no 2o
 sosiaalinen ja fyysinen ympéristd

Kuva 5.1. Kawa-mallin késitteet

Kawa (joki) mallin rakenne

Mallissa kaytetddn jokea (jap. kawa) vertauskuvakavaamaan ihmiselaméan kulkua
elamanpiirisséan tiettyn& ajanjaksona. Mallissaetdan, ettd elaméé voidaan kuvata jokena, joka
virtaa syntymasté kuolemaan. Joessa on esteit# (kiwa) ja ajopuita (voimavarat ja haasteet —
ryuboku), jotka vaikuttavat joen virtaukseen (KUVEQL)

Joessa on tietysti vettd (mizu), joka kuvastaa @témai energia virtaamista, vesi yhdistaa kaikki
mallin elementit harmoniseksi kokonaisuudeksi. Negrjapanilaisen kulttuurin mukaisesti korostaa
ihmissuhteiden, joukkoon kuulumisen ja yhteisoldgn merkitysta.

Veden virtaus muuttuu esteiden mukaan — samoin Kuiriseldméssa olosuhteet ja ympéristot
vaikuttavat ihmisen elinvoimaisuuteen.

Joen seinamét (kawa no soku heki) ja joen pohjeidkao zoko) edustavat ymparistdd. Tama voi
olla ihmisen sosiaalinen ymparisto (ystavat, pethétoverit) tai fyysinen ymparistd — asiakas saa
osoittaa, mika on hanelle merkityksellista.

Kivet ovat ihmiselamassa ongelmalliseksi koettugoita. Niiden koko, sijainti ja maara voi
vaihdella.

Ajopuut kuvaavat henkildkohtaisia ominaisuuksiagkuairvot, luonteenpiirteet, taidot tai aineelliset
asiat, joilla voi olla kielteinen tai my&nteinenikatus ihmisen elaméanvoimaan (life energy).

Kivet voivat vertauskuvallisesti tukkia joen ja kaftaa sekd veden etta ajopuiden kulkuun, pato
edustaa epatasapainoa (disharmony).
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Malli on my6s kiinnostunut vapaan virtauksen kolaligsukima), joita 16ytyy joen elementtien
vélistd. Naissa aukkokohdissa elinvoima yha virfddma aukot ovat toimintaterapian huomion
keskipiste (focus), koska ne osoittavat alueetaj@isiakas arvostaa ja pitda merkityksellisina.
Naihin aukkokohtiin asiakkaan energia kohdistuuiniiotaterapian kielelle kaannettyna nama
voisivat olla rooleja tai mielenkiinnon kohteitairfduskohtia on monenlaisia ja monessa kohtaa.
Koska virtausta on monessa kohtaa, toimintaterépiesi kohdistua monelle tasolle niin yksilén
kuin hanen ymparistonsékin elamassé. Toipuminenkaeale suoraviivaista vaan monimuotoista ja
muutos yhdessa kohtaa vaikuttaa virran muihin &§étkin. Kawa-malli havainnollistaa tata
kokonaisuutta.

Kawan kayton puolesta

Kulttuurillisesti sek& Karen ettd terapeutti olivaEnglannista, heidan kulttuurinsa ja
taustaoletuksensa poikkesivat mallin alkuperaisestiva-mallin valitsemisen puolesta puhuivat
seuraavat seikat: Kawalla on yhteistd teoriapohjegf-in-relation theory of women's
development’-teorian kanssa, joka on todettu kkgtpbiseksi seksuaalisesta hyvaksikaytosta
toipuvien hoidossa (Holz 1994).

Mallin kaytossa asiakas ja terapeutti ovat hyvisatarvoisia, malli on néin ollen hyvin
asiakaskeskeinen, voima ja kontrolli oli Karenijta seké Karenilla etté terapeutilla oli vapaus
tulkita ja soveltaa mallia terapiasuhteen aikarmayattuvien tarpeiden mukaan.

Malli antaa tilaa luovalle ilmaisulle. Claire petugliinisen paattelynsa englannissa julkaistuun
julkisen terveydenhoidon dokumenttiin, joka Kkorestanaisen subjektiivisten kokemusten
kuuntelemisen ja tyostamisen merkitystd. Women’sit¥leHealth: Into the Mainstream (DoH
2002).

Mahdollisia vastavaitteitd Kawan kayttoa vastaan
Kawa-malli on uusi, ja siit on vain rajallinen ma#ayttokokemuksia Englannissa.

Joidenkin mielestd Kawan avoin ja mukautuva rakesmeraikea ja sen epatieteellinen kielin voi
olla kulttuurillisesti vieras. Kuten jo totesin, kéii néin olisi ollut asia Karenin tapauksessasioli
voitu valita joku toinen malli.

Claire tunsi Karenia ennestaan, mika auttoi haatdisemaan mallin, jossa asiakkaan pita&a pystya
ajattelemaan vertauskuvallisesti (liittdd merkitiksobjekteihin). Samoin Karenilla oli oma
mielenkiinto luoviin toimintoihin.

Karen ei aluksi hyvin vahapuheinen, mutta kun Kamadl oli esitelty hanelle, hén vaikutti
kiinnostuneelta ja pienen epéardinnin jalkeen inniogtki- ja kivivertauksesta ja malliin liittyvasta
ilmaisun vapaudesta.
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Tehtéava 3:
¢ Mit& muita toimintaterapiamalleja olisi voitu k&§ét Karenin tapauksessa?
e Perustele

* Mainitse kolme mahdollista etua ja kolme haittalitsemasi mallin kéaytolle

Kawa-mallin soveltaminen

Paivasairaalan hiljaisessa ja yksityisessé huoaedésaen piirsi Clairen opastuksella kaksi
poikkileikkauskuvasta joestaan, jotta toimintatenati ja Karen I0ytéisivat yhteisen nakemyksen
Karenin elamastéa (kuvat 5.2. ja 5.3).

Kivet (tukos)

Kivet (tukos) Masennus Itsesyytokset ja itseinho
Elamésséni el ole Yksindisyyden kokemus
arvokkaita asioita
En osaa laittaa ruokaa
Rahapula
Ajopuut (vahvuudet)
Huumorintaju _ . R
ATK-taidot Pulllstumr':\_ joeljsemamassa“(lukus)
Toipuminen péassyt alkuun Perhe - ei juurikaan yhteytta
Kiistoja
. Ajopuut (vajavuudet)
Joenpohja Puhuin sisareni kanssa puhelimessa -
Uudet ystavét paivasairaalassa raivostuttavaa

Psykologi auttaa minua eroon itsesyytoksista
Koti - kissa tuottaa iloa

Kuva 5.2 Tukokset: mika est4a Karenin elam#&4 ja energiaa virtaamasta.
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Voimaantuminen:
Haluan oppia pitamaan itsestani

Ystavat
Kokkaaminen itselle ja ystéville
Haluan oppia uusia taitoja

Rakastan kissaani

Kuva 5.3 Vapaan virtauksen aukkokohdat (sukima) = toimintaterapian mahdollisuudet

Tama tehtdva itsessdan osoittautui terapeuttisédisninnan muodoksi ja oli tarked osa
alkuarviointia.

Kuvassa 5.2. nakyy Karenin energiaa estavia kipgrhesuhteet, kielteiset tunteet, mielekkaan
tekemisen puute ja ulosmenemisen pelko), jotka gvato Karenin tunnistamia voimavaroja
(kiltteys, huumorintaju, tietotekniikkaosaamineKpska kivet estivat ajopuita likkumasta, Karen
koki, ettei padssyt hyddyntamaan voimavarojaan.

Kuva 5.3. osoittaa aukkokohdat esteiden valillareRanimesi néamé: voimaantumisen kokemus,
ystavystyminen, halu oppia uusia taitoja, kissanistaminen. Naihin aukkokohtiin kohdistuu
Iwaman mukaan toimintaterapian liikkeelle panevienz

Tama antoi yleiskuvan Karenin Kkasityksestd omisiendn hetkisista tarpeistaan sellaisessa
muodossa, joka oli Karenille ja hanen luovuudellseveltuvaa.

Tasmallisemman tiedon saamiseksi Karenin tarpdisteittin viela lisarviointia. Psykologin
tutkimuksissa kaytetty monia standardoituja teskejten Beck’s Depression Inventory Il (Beck
1961, revised 1996), Beck Hopelessness Scale (BE¥%7) and Mobility Inventory for
Agorophobia (Chambless et al. 1985). Muutoksiirdagitestien tuloksissa voitaisiin perustaa koko
tiimin yhteinen loppuarviointi, joten toimintateriagsa voitiin valita ei-standardoituja vélineité.
Alkuarviointi toteutui kahden viikon aikana (Taukk5.2)

Tehtava 4:
o Mieti kaksi muuta arviointivalinetta, joita olisbitu kayttad Karenin tapauksessa.
e Perustele valintasi.
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alkuarviointi
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Arviointimenetelméa

Perustelut

Tulokset

Mielenkiinnon kohteiden
listaaminen

Kéayttokelpoinen tyokalu Karenin
kiinnostuksen
kohteiden selvittamiseksi

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

Pitaa tosi-TV-ohjelmista
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Alkuarvioinnin jalkeen Claire ja Karen tekivat tarkman listan Karenin toiminnallisista
voivavaroista ja tarpeista (taulukko5.3).

Taulukko 5.3. Karenin toiminnalliset tarpeet ja vahdet

Tarpeet Vahvuudet

Keittidarviointi 1:1

Uusia vaihtoehtoja tuottaviin toimintoihin ja roii: Tunnistaa positiivisia ominaisuuksia (hyvygsiumorintaju)

' Toiminnallisen tilanteen havainnointi,

tyydytysté lopputuloksesta samalla ku
havainnoidaan hénen kéytannon
taitojaan.

tarjoaa Karenille mahdollisuuden kokea

fPaatti, mita ruokaa laitetaan

Taloudellinen tuki Huomaa kehittyneensé

Kehittaa keittidtaitoja ja luottamusta Tunnistaiaja ja kehittymiskohteita

Perheen lisétuki? Pystyy tuettuna ottavaa aktiivisen roolin

Tunteiden ulkoistamista pitaé jatkaa - erityise#ta Kissan hoitaminen - erityistehtéva ja tarkafidutuksen lahde

Paivasairaalan keittiossa. Kargn

valitsi paikan, koska hanella gRainotus miellyttavassé tekemisessa

niukasti keittiovarusteita omas;
asunnossaan.

gastaamisessa.

’ggjrasi reseptid, tarvitsi hieman kannustusta

Harjoiteltava coping-keinojen kayttoa, erityisdsttin
ulkopuolella.

Keskustelun ja keittokirjojen
tutkimisen jalkeen Karen valit
tehdé& spagettia ja
liauhelihakastiketta. Kirjat, joisg
oli kuvia ja kayttokelpoisia
yksinkertaisia
ateriakokonaisuuksia, olivat
kayttokelpoisimpia.

'Ongelma oli itseluottamuksen puutteessa, ei niinka#ojen puuttumisessa.

Kaytti teravaa veista huolellisesti.

HUOM. Karen asuu yksinaan. Siksi tavoitteiden pitfia realistisia. Tarkeaa g
ettd han oppii ottamaan myénteisia haasteita viastaa

Talla perusteella neuvoteltiin terapiasuunnitel@ajgthon sisallytettiin lyhyen ja pitkéan ajan
tavoitteet ja valitavoitteet (taulukko 5.4).

Taulukko 5.4 Intervention suunnitelma ja
toteutuminen

Tavoite Toteutus

Kaupassakaynnin arviointi

Lyhyen tahtaimen tavoite: Kehittaa vapaa-ajan
harrastuksia

paivasairaalan ulkopuolella. Karenin kiinnostt seen.

Karenilla oli ollut
paniikkikohtauksia laheisessa

supermarketissa. Pikkukaupoi{s U

ostoksilla kaynti oli onnistunut,

Ulkopuolinen arviointi Karenin

Ennen lahtda hermostunut (ostoslista mukana, jgksen vahentamiseksi).
Matkalla markettiin Karen sparrasi itseaan ('seivista...”) ja teki

ssoriutumisesta; ikalli
Slpermarketissa.

hengitysharjoituksia. TT rohkaisi ja kannusti hiema

Avoin taideryhma kaksi kertaa viikossa.
Tavoitteena kehittaa luovia taitoja. Saada tuntumeeriaaleihin ja kehittaa
sosiaalista yhteisty6ta taiteen avulla.

(1) Jatkaa viikottain paivasairaalan
taideryhméssé (1-6 viikkoa)

Karen soi tavallisesti nuudeleit
tai pekonivoileipia.

Karen oli kaynyt kognitiivis-
tehavioristissa terapiassa 4 viikkoa.
Siella oli kehitelty toimintamalleja, joill
estaa/kasitella paniikkia.

Tehtéava meni hyvin. Pari kertaa oli paniikkia kenKaren 16ytanyt, mité tarvity
Vahvistettiin keskustelun avulla sitd, mika menvimyja mietittiin, mika sai
hikaan paniikkireaktion.

(2) Toisen viikon loppuun mennessa vierailla
TTn kanssa Springfieds paivatoiminta-  |Ennen kotiuttamista Karen liittyi muutamiin SDGyhmiin. Paikkaan oli helppo paasta mukaan.
keskuksessa. Karen piti keskuksesta ja halusi menna mukaare aidTK-ryhmiin.

Havainnointi tapahtui
havainnointijakson
loppupuolella.

Ennen sita oli kayty yhdessa
Karenin l&hikaupoissa.

naki asian merkityksen.

Oli tarkeaa etta Karen paasi pelkojenga
yli ja saavutti tavoitteensa. Karen itseKin

(3) Neljannen viikon loppuun mennessé kayda

paikalli taiteilijakaupassa ja tehda |Karen on kokenut maalaamisen helpottavana ja habieattaa sitd myos kotona
tarvikehankintoja kotiin. vaikka on ol vaara, etta han eristaytyy.tekiritse ostoslistan ja osti tarvitsemansa tamwit.

(4) Viikon 5 loppuun mennessa matkustaa
bussilla taidenayttelyyn.

\Vaadittiin kolmen viikon varmistautumisaika, joaren suoriutui lyhyesta bussimatkasta.

Tieteellinen tausta: Seka Froelich (1992) ettdeB#l (1996) ovat tukeneet luovien toimireiojkaytto:
hyvéksikayton kohteeksi joutuneiden naisten kanssaonet naiset kokevat sen taiteen hyddylli:
tunneilmaisun keinona. Creek (2003) ja Sadlo (206#)lemmat korostavat luovan toimint
merkitysta.
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Terapeutille huomioitavaa

Kirjallisuudessa korostetaan toistuvasti, mitenkeér terveydenhoitoalan ammattilaisten on
tunnistaa omat asenteensa ja tunteensa seksuagiigtesikayttoa kohtaan.

Hyvéksikayttoad kokeneet naiset ovat herkkia muidahtautumiselle ja terapeutin on syyta olla
tietoinen hyvaksikayttoon liittyvien tunnekokemustimakkuudesta, jottei aiheuttaisi asiakkaalle
vahinkoa (Foulder-Hughes 1998).

Taman vuoksi on tarkedd opiskella paremmin ymma#imseka itse ilmiota ettd omia
reaktioitamme ja huolehtia omasta jaksamisesta vertaistuen ja tydnohjauksen avulla.

Loppuarviointi, kotiuttaminen ja jatkokuntoutus

Karenin toimintaterapia eteni pienid poikkeuksi&uunottamatta suunnitelman mukaan ja han
saavutti taitoja ja suoriutui toiminnoista, jotkativat hanta eteenpain. Karen hyotyi sek& psyko-
etta toimintaterapiasta ja psykologin tekemissdetesd kavi ilmi, ettd Karenin mielialassa oli
tapahtunut kehitystd parempaan. On hyva muist#h Ketren on vain yksi esimerkki seksuaalista
hyvéksikayttdd kokemaan joutuneista naisista. Hé&ogumisensa oli terapian kannalta hyvassa
vaiheessa ja hén pystyi tunnistamaan omia voimgaeno

Nain ei ole jokaisen asiakkaan kohdalla, mutta Kiieeterapiasuhteen ja yhteistydn toimivuus,
joustavuus, elamanhallintaa tukevat valineet ja vduoilmaisu vaikuttivat siihen, etta
toimintaterapialla oli merkittdva osa hanen kuntiooisessaan.
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Kawa ikkunana asiakkaan toiminnalliseen tilanteese& Pedro Mendez

Herra Pedro Mendez on saanut ldhetteen avokunteegnk Han on 66-vuotias ja on muuttanut 4
vuotta sitten Guatemalasta poikansa perheen lugskadtoihin. Hanen &idinkielensa on espanja,
mutta hén puhuu englantia riittévan hyvin suorilibgen tavanomaisista keskustelutilanteista.

Herra Mendezilla on todettu nivelrikko ja potilattjen mukaan hén tarvitsee apua suoriutuakseen
paivittaisistd ADL-toimista. Rontgenkuvien perudii'eeon havaittavissa muutoksia ristiselén ja
lantion alueella. Haastattelutilanteissa hra Mendezvéltteleva, joskus jopa pelokas, eikd anna
juurikaan tietoja toiminnallisesta historiastaarapean tavoitteiden asettamiseksi.

Toiminnallisissa ryhmissd Pedro Mendez jaa sivestamjaksi. Han ei ole muille osallistujille
hairioksi, vaan tekee yleensa sen, mita kasket#@s haneltd kysytaédn jotain, mika liittyy hanen
harrastuksiinsa tai kotielama&n, han ohjaa kysyeykserheensd vastattavaksi. "Olkaa hyva ja
kysykda pojaltani, kun han tulee minua hakemaanin Katd on jatkunut 2 viikkoa, tiimissa
keskustellaan hra Mendezin tilanteesta ja loppstolo, ettd asiakas on passhaggressiivinen ja
kykenemaéton yhteistydhén. Hoidon keskeyttdmisemasijtoimintaterapeutti paattaé viela kokeilla
Kawa-mallia. Pyrkimyksen&a paremmin ymmartaé hra dézim ongelmien ja haasteiden taustaa ja
hanen monimutkaista elaméntilannettaan.

Herra Mendezin Kawa

Herra Mendez perheineen kuuluu pieneen kiinteddmtéBualasta muuttaneiden siirtolaisten
yhteisoon. Hanelle ja hdnen perheelleen on tarlettgiyat he aiheuta harmia tai hapeéa yhteisolle.
Hanen hoitoon hakeutumistaan ja hoidossa oloaantele@@ mm. maahanmuuttajien
sairausvakuutukseen liittyvat pykalat. Enemman kummsta selkévaivoistaan, herra Mendez kantaa
huolta perheensa tilanteesta. Pojalla on olluttue&sti ongelmia tyd- ja oleskelulupien kanssa.
Naissa olosuhteissa hra Mendezin toteamus onjelta paikkaan koskee”.

"Kaikki, mité teen, sattuu selkdan ja pelkdan, &ttiine menee yhd huonompaan suuntaan.” "En
suoriudu yhteisbssamme miehelle normaalisti kushavitehtavistd enka pysty edes halaamaan
lastenlapsiani.” "Tunnen itseni arvottomaksi. Erorsudu yksin kotitdista ja minusta on tullut
taakka perheelleni. Olen menettényt kykyni omiirkyiliini. Herra Mendezin kuullaan usein
kuiskaavan jotain vuosi sitten edesmenneelle vd@anl Kysyttdessd, kenelle han puhuu,
kyyneleet nousevat hénen silmiinsa ja han vastfaipaan hanta kovasti. Puhun vaimolleni koko
ajan.”

Jos olisin paremmassa kunnossa, ensimmainen asigd fmaluaisin tehda on leikkia lastenlasteni
kanssa ja tietysti vieda koiraani puistoon kakstde paivassa.

Terapeutti istuutuu herra Mendezin kanssa pohtimgakivertauksen avulla  asiakkaan
elamantilannetta, mennytta ja nykyista. Terapiasujadkeskindinen luottamus alkaa syntya, kun
terapeutti kuuntelee asiakasta ja tarkistaa, net@ientteja joesta 0ytyy.
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" Nivelrikko alheuttaa kipua ja
Hra Mendezin rajoittaa likkumista

Kawa
Pelkéa sairastavansa

Maahanmuitto-
Yipeys: ‘parjaan status: Pelko
kyla*  ~ karkottuksesta

: Ei pysty leikkim&én
Kokee olevansa o 3 lmstenlastensa
taakka perheelleen | A : kanssa

Heikertynyt
luottamus
omiin kykyihin

Kokee olevansa
“hukassa’, eitiedd
mité tehds

Koti kaipaa - ) L
remonitia: ’ : . Maahanmuutto-
porraskaide latt ja sddnndkeet

Sairausvakuutus-

ol § Asuinyhtelsd
Lemmikicikoira ¥ Perhe

Edesmennyt vaimo

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

Herra Mendezin joki (elinvoima) virtaa heikosti. rifiusta heikentdvat monet tekijat (fyysiset,
sosiaaliset, poliittiset, l1adketieteelliset, talelidet), jotka liittyvat monin tavoin toisiinsa.

Taulukkol: Herra Mendezin toiminnan osatekijat jadsennettynd Kawa-mallin mukaan

Kawan

. Maéaritelma Asiakkaan tilanne
kasite

¢ Nivelrikon aiheuttama kipu ja
heikentyneet liikelaajuudet

« Maahanmuuttostatus,
karkotuksen pelko

o Ei pysty leikkimaan lastenlasten
kanssa

o Ei suoriudu tehtavistaan
perheenjasenena

e Tuntee olevansa eksyksissa

Irralliset asiat, jotka estévat veden
Kivet virtausta. Asiakas kokee nama
ongelmallisiksi ja hankaliksi poistaa.
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Joen seindmat

Asiakkaan ympaéristo, joka o
yhteydessa kaikkiin muihin

=

Mikrotaso:

Perhe, talo

Portaista puuttuu kaide
(Edesmennyt) vaimo
Yhteiso

Lemmikkikoira "Toro”

ja pohja joen elementteihin.
Makrotaso:
Sairausvakuutuspolitiikka
Maahanmuuttolait ja -asetukset
Asiakkaan henkilokohtaisia Sairaudenpelko
ominaisuuksia, jotka voivat Ylpeys "kylla&-min&-pérjaén”-asenne
Ajopuut voimistaa tai heikentaa Kokee olevansa perheelleen vaivaksi
virtausta. Luonteeltaan Heikentynyt luottamus omiin kykyihin
véliaikaisia.
Veden virtaus sopeutuu nivelrikon ja
toiminnallisten ongelmien, ajopuiden,
sosiaalisen ja fyysisen ympariston muka
Vesi Asiakkaan elinvoima, energia Vesi virtaa yhd, mutta heikosti herra

Mendezin joessa olevien komponenttien
vélisissa rakosissa ja aukkokohdissa.

Vapaa virtaus
ja aukkokohda

t

Toimintaterapia

Toimintaterapian mahdollisuudet ovat
niissa kohdissa, missé vesi (elinvoima),
viela virtaa (aukkokohdat) ja tukoksen
(kivet, ajopuut) rakenteessa.

an.

Joku voi huomauttaa, ettd ongelmat kuten ‘karksitok pelko’, jolla on poliittinen ja
sosioekonominen ulottuvuus, eivat ole toimintatexrap liittyvida asioita. Kawa-viitekehyksen
nakodkulmasta toiminta liittyy erottamattomasti etimeri osatekijoihin ja kaikki, mika vaikuttaa
toiminnan muotoon, suorittamiseen ja merkitykseem, toimintaterapian kannalta kiinnostavaa.
Toimintaterapian kauneus, voima ja lupaus on aitiatksisséd kokonaisvaltaiseen ndkemykseen
aisakkaasta taman elaméntilanteessa. Voi olla, ettérvention suorittavat jonkun toisen

ammattikunnan edustajat,

tapauksessa tarkastelun kohteena.

mutta osatekijoiden vakubsiakkaan toimintakykyyn on joka
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Taulukko 2: Pedro Mendezin toimintaterapian mahdolisuudet Kawa-mallin mukaan
jasennettyina.

*ﬁaWa” Asiakkaan tilanne Toimintaterapia
kasitteet
' Osallistuminen reumaryhmaan.
L Harjoitukset ja tieto ruumiin toiminnasta.
¢ Kipu ja nivelrikon T n e S
- a Nivelid saastavat tekniikat ja toimintatavat.
heikentdma jasenten e . .
. Sosiaalitydntekijan konsultaatio koskien
likkuvuus hra Mendezin (ja perheen) tilannetta
« Maahanmuuttostatus, P
) : maahanmuuton suhteen..
karkoituksen mahdollisuus ! . L
- A, Ongelmanratkaisu yhteisten toimintojen
+ Eipysty leikkimdan |dytamiseksi hra Mendezin ja héanen
Kivet lastenlastensa kanssa J
- o e lastenlastensa kanssa.
« Ei pysty tayttamaan . o . .
. - Moniammatilliset (hoitaja, psykologi,
velvollisuuksiaan A A -
sosiaalitydntekijé) perhetapaamiset, joissa
perheessaan - VR
, s keskustellaan hra Mendezin roolista ja
« Tuntee olevansa "hukassa > ; 5 =
T u velvollisuuksista perheessa, jotta han
eika tiedd, mita pitaisi tehca P . ’
|0ytéisi tien ulos vajaakuntoisuuden
kokemuksestaan.

I Pyrkia 16ytaméaan asiakkaan erityiset
huolenaiheet koskien hanen roolejaan je
toiminnallista suoriutumistaan perheessa.

Mikrotaso Tledost_aa_hra Mend_ez__m puqllson o
menettamisen merkittavyys ja hyvaksya
- Ko poracen e
+ (Edesmennyt) vaimo Enerkit ksell?,svené toimintarlla
* Maahanmuuttajien yhteisg Etsia r)(,aitte'é ja keinoja 'oilla.hra Mendegz
e Lemmikkikoira “Toro” - it€]d ja keinoja, joilia hra M
Joen voi osallistua asuinyhteisdnséa toimintaan.
seinamat Mit& tukea hén tarvitsee naihin
: ) Makrotaso AR
ja pohja toimintoihin.
. Sairausvakuutuksen Tehda mahdolliseksi erilaiset toiminnat
madravkset lemmikkikoiran kanssa.
Y - Kotikaynti kodin muuttamiseksi
e Maahanmuuttolait ja - i 3 tuk
rajoitukset turvallisempaan ja tukevampaan suuntaan.
Hra Mendezin ohjaaminen
sosiaalitydntekijan luo (ehdottoman
luottamuksellisesti) asianmukaisen tiedgn
saamiseksi maahanmuuttoasioista.
e Sairaudenpelko Asiakkaalle riittavasti tietoa hanen
e Ylpeys “parjaan kylla’- terveydentilastaan (espanjankielinen tulkki
Ajopuut asenne ja materiaali)

Ei halua olla vaivaksi
perheelleen

Psykologin tai sosiaalitydntekijan kansse
vhdessa pidetvissa nerhetanaami:
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e Alentunut luottamus omiin kasitellaan asiakkaan syyllisyydentuntoa ja
kykyihin huolta perheensa selviamisesta..

« Porrastettuja toiminnan muotoja,
positiivista palautetta asiakkaalle taman
edistymisesta.

« Asiakkaan jaljella olevan toimintakyvyn
tukeminen tarjoamalla sopivan tasoista
apua.

* Vesivirtaa yha herra « Rohkaisu ja positiivinen palaute.

vesi m‘jggi:\? ;ﬁg;}fg;’sﬁsa’ o Sosiaalisen verkoston jasenten ottaminen
. h mukaan hra Mendezin kuntoutukseen
heikommin

(asiakkaan luvalla)

Kayttdessadn Kawa-mallia hra Mendezin monimutkaistelosuhteiden analysoimiseen
toimintaterapeutti alkaa tunnistaa niitd kanavidsga asiakkaan elama (vesi) yha virtaa. Kanavia
rajoittavat olemassa olevat ongelmat ja haasteeeétfk jaljella olevat voimavarat ja heikkoudet
(ajopuut) sekd asiakkaan fyysinen ja sosiaalinenp&@imstd (joen seindmat ja pohja).
Toimintaterapiainterventio on monitahoinen sisdltéeka kokonaisvaltaisen lahestymisen etta
useita polttopisteitd (focus). Kivia voidaan mua@vahm. tietoa lisadamalla ja mahdollistamalla
asiakkaalle merkityksellisi& toimintoja. Kun perhda l&hiympéristdn ymmarrys ja tuki lisdantyy,
joenuoma avartuu. Téahan tédhtaéd myos tuki ja apinamauuttoa koskevissa asioissa.

Kuva 2: Laaja-alainen toimintaterapeuttinen lahestymistapa Herra Mendezin tilanteeseen on
voimistanut hénen eldménsé virtausta. Huomaa, ett&aikkia esteita ei ole kokonaan saatu
havidmaan. Monet elementit joessa ovat kuitenkin ipnentyneet ja muuttaneet muotoaan ja
nain virtausta on saatu lisda. Nain on useimmitenl&massa: jotkut kamppailut ja haasteet
jaavat osaksi elamaa.




