MENETELMAARVIOINTI

Itla arvioi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille sekad heidan perheilleen suunnattujen mielenterveytta edistavien
psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta. Arvioon vaikuttavat menetelmakuvaus ja vaikuttavuusnaytto.
Lisatietoja arvioinnista saat taman katsauksen liitteesta 2, arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025) ja verkkosivuilta
itla.fi/menetelmapankki

Tama ja muut menetelmdarviot ovat luettavissa my6s Kasvun tuki -menetelmapankissa.

Theraplay-terapian vaikuttavuuden arvio
— systemaattinen kirjallisuuskatsaus (2. arvio)

Menetelmaa kayttava ammattilainen ja menetelman kotipesan, Suomen Theraplay-yhdistyksen, edustaja

ovat tarkistaneet menetelmaa koskevat yksityiskohdat.



Tiivistelma

Johdanto: Theraplay-terapia on strukturoitu, leikkiin ja wvuorovaikutukseen perustuva menetelma.
Kohderyhmana ovat vanhemmat (biologiset, adoptio- tai sijaisvanhemmat) ja heidan 0—12-vuotiaat lapsensa.
Theraplayn tavoitteena on vahvistaa vanhemman ja lapsen valista kiintymyssuhdetta ja vuorovaikutusta.

Tavoite ja tutkimuskysymys: Tdssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan Theraplayn
vaikuttavuutta tutkimuskirjallisuuden perusteella. Katsaus vastaa seuraaviin kysymyksiin: Miten tarkasti
Theraplay on kuvattu? Onko Theraplay-menetelmadllda nayttoon perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa
vaikuttavuutta lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen vahvistamisessa seka lapsen psyykkisen
hyvinvoinnin ja sosioemotionaalisen kehityksen tukemisessa?

Aineisto ja tutkimusmenetelmat: Systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin PCC-hakustrategialla (Population,
Concept, Context), joka kohdistui kysymykseen: Mitd tutkimusta Theraplay-menetelmdastd on tehty?
Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: P = leikki-ikdiset, alakoululaiset, nuoret ja heidan vanhempansa, C
= Theraplay, Marschak Interaction Method. Konteksti jatettiin pois hakutulosten liiallisen rajaamisen
valttamiseksi. Ensisijaisena kiinnostuksenkohteena haussa olivat menetelmasta tehdyt
vaikuttavuustutkimukset, mutta mukaan otettin myds muilla asetelmilla tehtyja tutkimuksia.
Systemaattinen haku tehtiin kuuteen viitetietokantaan: MEDLINE, APA Psycinfo, CINAHL, ERIC, Web of
Science ja Scopus. Lisdksi suomenkielisida julkaisuja haettiin Finna.fi-palvelusta, ja hakua tdydennettiin
manuaalisella haulla.

Tulokset: Theraplay on menetelmdna kuvattu hyvin, ja sen vaikutusmekanismit perustuvat
kiintymyssuhdeteoriaan. Kayttéénoton tuki Suomessa on erittdin hyvalld tasolla: koulutus- ja
patevyysvaatimukset on maaritelty selkedsti, ja menetelman kotipesd tarjoaa toteuttajille jatkuvaa
tyonohjausta. Menetelmaarvioon valikoitui haun perusteella kahdeksan Maailmanpankin korkean tulotason
maan vaikuttavuustutkimusta. Vaikuttavuusarvion perusteella tutkimusnaytto Theraplayn tehokkuudesta on
lupaavaa. Edelleen tarvitaan satunnaistettuja vertailukoetutkimuksia, joissa hoitoa saavaa ryhmaa verrataan
ei-hoitoa saavaan kontrolliryhmaan, asetelmat perustuvat voimalaskelmiin ja seuranta-aika ulottuu
pidemmalle hoidon padattymisen jalkeen.

Vaikuttavuusarvio: Saatavilla oleva tutkimusnaytté antaa viitteitd menetelman hyodyllisyydesta erityisesti
lapsen tunne-elaman, kommunikaation ja kdyttaytymisen sdatelyn haasteiden sekd vanhemman ja lapsen
valisen vuorovaikutussuhteen vahvistamisessa.
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Johdanto

Itla arvioi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille sekd heidan perheilleen suunnattujen psykososiaalisten
menetelmien vaikuttavuutta. Menetelmien eli esimerkiksi interventioiden, toimintamallien ja ohjelmien
tavoitteena on edistaa lasten ja nuorten sosiaalis-emotionaalista kehitystd, mielenterveytta ja hyvinvointia
tai ehkdista ja hoitaa varhaisessa vaiheessa heidan mielenterveysongelmiaan. Tassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan Theraplay-menetelman vaikuttavuutta eli sitd, miten paljon ja minka
tasoista vaikuttavuusnaytt6a menetelmasta on.

Turvattomat kiintymyssuhteet ja vuorovaikutuksen haasteet voivat heikentda lapsen sosioemotionaalista
kehitysta ja lisdtd myohempaa psyykkista oireilua (Alakortes, 2018; Tirkkonen, 2015). Siksi menetelmat, jotka
vahvistavat vanhemman ja lapsen valista yhteyttd, ovat erityisen tarkeitd. Theraplay on leikkiin ja
vuorovaikutukseen perustuva interventio, jonka vaikuttavuudesta on kansainvalistda tutkimusta, mutta
suomalaisessa kontekstissa tutkimusta on viela vdahan (Salo ym., 2020). N&in ollen Theraplayn vaikuttavuuden
arviointi on perusteltua seka kdytannon etta tutkimuksen nakékulmasta.

Menetelman tausta

Theraplayn kehittivdit Ann Jernberg ja hdnen avustajansa Phylliss Booth USA:ssa 1960-luvulla.
Nykymuodossaan Theraplay keskittyy vanhemman (tai muun lapsesta huolehtivan aikuisen) ja lapsen vilisen
vuorovaikutuksen tukemiseen, kun taas alkuvaiheen Head Start -projektissa vanhemmat eivat yleensa
osallistuneet tyoskentelyyn. Kehitysvaiheessa menetelman tavoitteena oli vaikuttaa lapseen terapeuttisen
suhteen avulla, jotta lapsen mielensisdiset mallit itsestddan ja muista muuttuisivat mydnteisemmiksi.
Mybhemmin Theraplay-instituutin avauduttua Jernberg ja Booth tydskentelivdat vanhempien kanssa, mutta
vanhempien kanssa tyoskentely ei kuulunut itse koulutukseen. Kliinisen tydn ja kiintymyssuhdeteoreettisen
ymmarryksen myo6ta vanhempien kanssa tyoskentelyn nakdkulma alkoi kuitenkin vahvistua osana hoitoa ja
nykyadn se on hyvin keskeinen osa hoitoa. Yhdysvaltalainen Theraplay-instituutti (Theraplay Institute) valvoo
eri maiden Theraplay-terapeutin koulutusohjelmia ja hyvaksyy ne.

Suomessa Theraplay on ollut kdytdssa vuodesta 1997. Menetelméa on EU:ssa nimikesuojattu hoitomuoto,
joten kaikkien Theraplay-menetelmda kayttavien ammattilaisten on oltava Suomen Theraplay-yhdistyksen
hyvaksymia. Yhdistys myo6s vastaa Suomessa Theraplay-terapeuttien koulutuksesta ja tydnohjauksesta (ks.
kohta Patevyysvaatimukset ja kouluttaminen).

Menetelmakuvaus

Menetelman kuvaus perustuu kotipesaltd saatuun Theraplay-peruskurssin materiaaliin (Suomen
Theraplay-yhdistys ry., 2021), Suomen Theraplay-yhdistys ry:n nettisivuihin seka kotipesalta saatuihin
materiaaleihin.

Theraplay on aktiivista, lyhytkestoista terapiaa, joka keskittyy aikuisen ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen.
Terapia on vuorovaikutukseen houkuttelevaa ja leikkisda, ja siind tuotetaan suunnitellusti korjaavia
kiintymyssuhdekokemuksia lapselle. Terapian tavoitteena on vahvistaa turvallista kiintymyssuhdetta
esikielellisilla keinoilla. Terapiassa aikuinen virittaytyy lapsen tunnetilaan. Terapiassa on keskeista
stressitasoa laskevan kosketuksen kayttd ja intensiivisen yhteyden rakentaminen. Menetelmastd on
olemassa ryhmien kanssa kaytettdvda oma menetelma nimeltdan Ryhmatheraplay, joka kuvataan taman
katsauksen lopussa. Tama katsaus keskittyy Theraplay-terapian arviointiin.

Kohderyhma: Theraplayn kohderyhmana ovat vanhemmat (biologiset, adoptio- tai sijaisvanhemmat) ja
heidan 0-12-vuotiaat lapsensa. Yksi tavallisimmista Theraplayn asiakasryhmistd ovat adoptio- ja



sijaisperheet. Naissa tapauksissa tydskentelyjakso on usein pidempi verrattuna tilanteisiin, joissa hoidetaan
vuorovaikutusta lapsen biologisten vanhempien kanssa (Suomen Theraplay-yhdistys ry., 2021).
Theraplay-terapiaa kdytetddan Suomessa monimuotoisesti erilaisten varhaisvaiheiden kehityksellisten
ongelmien (syomis-, unihairiot), vuorovaikutushairididen, emotionaalisten hairididen, kayttaytymisen
hallinnan ja sdatelyn (sis. neurologispohjaiset oireyhtymat) vaikeiden traumaperdaisten sopeutumishairididen
ja kiintymyssuhdeongelmien (muun muassa sijaishuolto, adoptiolapset) hoidossa.

llmi6é: Kiintymyssuhde on synnynndinen psykobiologinen tarve kiinnittya toiseen, sdilymisen turvaavaan
hoitajaan. Tama suhde muodostuu ensimmadisten elinkuukausien ja -vuosien aikana lapsen ensisijaisiin
hoitajiin. Sen muodostumisessa keskeistd on lapsi-hoitajaparin vuorovaikutuksessa syntyva yhteinen
emootioiden saatelyprosessi, joka ajan mittaan yleistyy lapsen sisdisiksi tydhypoteeseiksi,
vuorovaikutusmielikuviksi. Kiintymyssuhdekayttaytyminen vanhemman ja lapsen valilla turvaa laheisyyden
ja hoivan sekd mahdollistaa lapsen tutkivan kdyttdaytymisen ja oppimisen. Turvallisen kiintymyssuhteen
perustana on se, ettd hoitaja on sensitiivisesti vauvaan virittyva, johdonmukainen, lammin ja hoivaava.
(Suomen Theraplay-yhdistys ry., 2021)

Kiintymyssuhde voi olla paddosin turvallinen, turvaton tai jasentymaton, ja se, millaiseksi suhde kehittyy,
riippuu varhaisista hoiva- ja vuorovaikutuskokemuksista. Turvallinen kiintymyssuhde varmistaa sen, etta lapsi
kokee olonsa turvalliseksi, kykenee luottamaan niin omiin taitoihinsa kuin myds muiden apuun ja uskaltaa
siten tutkia ja oppia. Talloin lapselle kehittyy muita todenndkdisemmin hyviad sosiaalisia taitoja ja kyky
empatiaan. Turvaton kiintymyssuhde puolestaan on yhdistetty muun muassa masennus- ja ahdistustiloihin.
Talloin saatu varhainen hoiva ja sdatelyapu on ollut yleensa lapsen nakokulmasta epdjohdonmukaista,
tunkeilevaa tai valttelevas, eikd vanhempi ole kyennyt vastaamaan riittdvan herkasti ja oikea-aikaisesti
lapsen tarpeisiin. Hoivan laatua ovat varittaneet hoivaajan omista tunnetiloista lahtevat tarpeet, ja hoivan
epadjohdonmukaisuus tai latteus voivat nostaa esiin eroahdistusta tai toisaalta lisdtda lapsen valttelevaa
kayttaytymista. Jasentymaton kiintymyssuhde on yhdistetty mydhemmin lapsuudessa muun muassa
pakonomaiseen kontrollointiin, aggressiivisuuteen tai rajatilatyyppiseen oireiluun. Talldin lapsen varhaisissa
vuorovaikutuskokemuksissa ensisijainen hoitaja on voinut olla lapsen ndkékulmasta pelottava tai pelokas
lapsen ilmaistessa omia tarpeitaan. Hoivaajan kdytds on voinut olla pahoinpitelevaa tai hylkdaavaa. Vauvan
nakodkulmasta tilanne, jossa kiintymyssuhteen kohde on samaan aikaan ensisijainen hoivan antaja seka myo6s
pelon ja uhan ldhde, on mahdoton ratkaistava, mikd johtaa vaikeuksiin turvallisen kiintymyssuhteen
rakentumisessa. (Suomen Theraplay-yhdistys ry., 2021)

Theraplay on dyadinen (kahdenvélinen) lapsen ja perheterapian muoto, joka keskittyy vanhemman ja lapsen
valisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen vahvistamiseen ja hoitoon leikillisyyden kautta. Tavoitteena
on tukea myds lapsen itseluottamuksen vahvistumista ja muihin luottamista seka lisata iloa vuorovaikutuksen
ja yhdessaolon hetkiin. Theraplay-terapia eroaa useimmista muista vuorovaikutusterapioista siina, etta se
rakentuu aikuisten vetamille fyysisesti aktiivisille tai rauhoittaville (ml. fyysisen kosketuksen kaytto),
kokeileville ja strukturoiduille leikkihetkille, joiden tehtdvanad on vahvistaa positiivisen vuorovaikutuksen
hetkia seka auttaa vanhempaa tukemaan lapsen saatelykehitystd. Vanhempaa ohjataan kdyttamaan hellaa
ja hoivaavaa fyysista kosketusta eri vuorovaikutushetkissa. Vanhempaa tuetaan myos siing, ettd han kykenee
paremmin reflektoimaan ja ymmartamaan lasta. Theraplayssa huomioidaan myds vanhemman oma
kiintymyssuhdehistoria ja mahdolliset traumakokemukset (Ks. Salo ym., 2020).

Tyoskentely on rakennettu neljan teeman, jdsentémisen, yhteyden, hoivan ja haasteen ymparille, joiden
ajatellaan kuvastavan terveen vuorovaikutuksen peruselementtejd. Suomen Theraplay-yhdistys ry., (2021)
peruskurssimateriaalissa kuvataan vield tarkemmin kyseisida teemoja sekd niiden merkitysta
vuorovaikutukselle ja lapsen kehitykselle.

Tavoitteet ja vastemuuttujat: Theraplayn peruskurssimateriaalissa kuvataan terapian tavoitteita (Suomen
Theraplay-yhdistys ry., 2021 s. 7).



Terapian tarkoituksena on vaikuttaa seuraaviin asioihin:

e Lapsen sisdiset mielikuvat, representaatiot itsestd, vanhemmista ja maailmasta.

e Vanhemman mielikuvat itsestd, lapsesta ja muista ihmisista.

e Vanhemmille tarjotaan korjaavia kokemuksia empaattisen ymmarryksen, hoivan ja konkreettisen
avun kautta. Vanhempaa autetaan nadkemaan oma lapsi rakastettavana. Oman lapsen hyvinvointi on
voimakas ja positiivinen muutosta organisoiva voima.

e Vuorovaikutuskokemusten kautta pyritdaan luomaan uudenlaista tyydyttavampaa tapaa olla
yhdessa. Kotitehtdvien avulla uudet taidot voivat yleistya terapian ulkopuolelle.

Theraplay-terapia siis tdhtda keskeisesti kiintymyssuhteeseen liittyvien vuorovaikutusmielikuvien
muuttamiseen. Terapiassa lapselle tuotetaan kokemuksia nahdyksi tulemista erityisend ja kykenevana.
Aikuinen viestii lapselle olevansa turvallinen ja luottamuksen arvoinen, jolloin lapsen uskallus ottaa vastaan
hoivaa ja huolenpitoa vahvistuu. Terapiatydskentelyn myota lapsi voi kokea, ettd maailma ja toisten kanssa
vuorovaikutuksessa oleminen on turvallista ja iloa tuottavaa.

Terapian tavoitteena on vahvistaa vanhemman ja lapsen vélistd vuorovaikutusta monitasoisesti, jotta
vanhempi oppii

1) ohjaamaan lasta idnmukaisesti
2) olemaan tunneyhteydessa lapseen
3) s&aatelemaan lapsen stressitilaa hoivan avulla.

Muutokseen pyritdaan vaikuttamalla seka lapsen ettda vanhemman mielikuviin itsestdan, toisistaan ja
maailmasta. Theraplay-terapiassa pyritdaan aktiivisesti mallintamaan samanlaista aktiivista ja |aheista
vuorovaikutusta, joka parhaimmillaan syntyy luonnostaan lapsen ja vanhemman vélisessa terveessa
kiintymyssuhteessa.

Theraplayssa myos vanhemmalle tarjotaan uudenlaisia, positiivisia kokemuksia vuorovaikutuksesta lapsen
kanssa. Tahan pyritdan empaattisen ymmarryksen, hoivan ja konkreettisen avun kautta, jotta vanhempi voi
nahda lapsen rakastettavana ja vastata tdman tarpeisiin sensitiivisemmin. Vuorovaikutuskokemusten avulla
luodaan uudenlaisia, tyydyttavampia tapoja olla yhdessa, ja kotitehtdvien kautta nditd taitoja yleistetdaan
arkeen. Lapsen hyvinvointi toimii vahvana ja positiivisena muutosta organisoivana voimana.

Teoriaperusta: Theraplayn teoreettista perustaa on kuvattu muun muassa Boothin ja Jernbergin (2009),
Boothin (2020) ja Norrisin ja Lenderin (2020) artikkeleissa, seka peruskurssimateriaalin (Suomen
Theraplay-yhdistys ry., 2021) sivulla 4 ja kotipesan tarjoamassa materiaalissa.

Teoriatausta pohjautuu John Bolwbyn kiintymyssuhdeteoriaan (1973) ja Mary Ainsworthin (1978) empiirisiin
havaintoihin kiintymyssuhteen laadusta (Ainsworth ym., 2015). Erityisesti Bowlbyn esittdama sisdisten
tyohypoteesien (internal working models) kasite korostaa, ettd ihmisen toimintaa ohjaavat mallit syntyvat
toistuvista vuorovaikutuskokemuksista ensisijaisten hoitajien kanssa. Ainsworthin tutkimukset puolestaan
toivat esiin kiintymyssuhteen eriytyneet muodot (turvallinen, valtteleva, vastustava), jotka vaikuttavat lapsen
tunnesaatelyyn ja sosiaaliseen kehitykseen.

Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapset, jotka kokevat miellyttavia ja lasta huomioivia, haneen keskittyvia
vuorovaikutushetkia vanhemman kanssa, kehittavat terveita ja positiivisia sisdisia malleja itsestadan, toisista
ihmisista ja vuorovaikutustilanteista. Tdma puolestaan vahvistaa perusturvallisuuden kokemusta, ja lapsi
luottaa siihen, ettd vanhempi tuo turvaa lapsen tutustuessa maailmaan. Vauvat, jotka saavat onnistuneita
emootioiden saatelykokemuksia yhdessd aikuisen kanssa, muodostavat kehityksen myota (turvallisia,
jasentyneitd) tyohypoteeseja, vuorovaikutusmielikuvia, mika johtaa parempaan tunnesaatelyyn ja



turvalliseen kiintymyskayttaytymiseen. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi tuntee olonsa turvalliseksi.
Han oppii luottamaan omiin taitoihinsa ja siihen, etta tarvittaessa apua on saatavilla. Lapsi uskaltautuu myos
tutkivaan kdyttaytymiseen ja kykenee jaettuun tarkkaavaisuuteen hoitajan kanssa. Vanhempana lapsella on
hyvia sosiaalisia taitoja ja kyky empatiaan. Theraplayn taustaoletuksen mukaan lapset, joilla ei ole riittavan
positiivisia ja turvallisia vuorovaikutuskokemuksia, ovat alttiimpia vuorovaikutus- ja ihmissuhdeongelmille
seka kayttaytyvat useammin haastavasti.

Theraplay-terapian teoreettista taustaa on kuvattu tunnesdatelyteorian (Schore & Schore, 2014),
polyvagaaliteorian (Porges, 2009) sekd intersubjektiivisuusteorian (Trevarthen, 1998) kautta.
Tunnesdatelyteoria korostaa varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta lapsen kyvylle hallita ja saadella
tunteitaan. Polyvagaaliteoria kuvaa autonomisen hermoston jdrjestelmad, joka sdatelee uhan ja
turvallisuuden tunteita seka sosiaalista vuorovaikutusta. Intersubjektiivisuusteoria puolestaan tarkastelee
ihmisen kykya jakaa kokemuksia ja tunteita toisten kanssa jo varhaislapsuudessa.

Ydinelementit ja joustavuus: Theraplay-menetelmastd on olemassa eri ikdaryhmille omat kasikirjansa.
Terapia toteutetaan eri tavoin riippuen lapsen idstd sekd vuorovaikutusongelmien luonteesta. Hoidon
kokonaisrakenne pyritdaan toteuttamaan yhdenmukaisesti kayttoymparistosta riippumatta. Menetelman
muokkaukset koskevat padosin yksittdisten hoitokertojen vuorovaikutusaktiviteettien sovittamista lapsen
ikdan ja kehitystasoon. Samalla hoidon vaikuttavuuden kannalta keskeistd on yksil6llinen raataléinti, jossa
valittavia aktiviteetteja ja niiden painotuksia sovitetaan kunkin lapsen oireprofiiliin ja vanhempi-lapsisuhteen
erityisiin tarpeisiin (Salo ym. 2020). Jokaisessa terapiaprosessissa harkitaan yksil6llisesti, miten paljon
vanhemmat tydskentelevat peilin takana (yhdessd vanhempiin fokusoivan terapeutin kanssa) ja miten paljon
he osallistuvat lapsen istuntoon (jossa tyypillisesti mukana toinen, lapseen fokusoiva terapeutti).

Menetelmdn muokkaus: Theraplay-terapiaa on kehitetty 1960-luvulta ldhtien, ja sitd ei ole muokattu
mistdan toisesta menetelmasta. Terapian kehittyessd suurin muutos on tapahtunut vanhempien kanssa
tehtdvassa tyossa. Theraplayn alkuvuosina vanhemmat eivat yleensa osallistuneet tyoskentelyyn. Kliinisen
tyon ja kiintymyssuhdeteoreettisen ymmarryksen myotd kuitenkin vanhempien kanssa tyoskentelyn
nakodkulma alkoi vahvistua.

Toteuttajat: Theraplay-terapiaa kayttavat Suomessa monet eri sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilét. Menetelméakoulutuksen (Theraplay practitioner) pohjakoulutusvaatimuksena on
ammattikorkeakoulu- tai korkeakoulutasoinen sosiaali- tai terveydenhuollon alan tutkinto.

Terapia toteutetaan aikuisjohtoisena, jolloin terapeutti tyoskentelee vanhemman tai lapsesta huolehtivan
aikuisen kanssa tietyn ajanjakson. Theraplayta voidaan toteuttaa joko ty6parina (tdma on suositeltavaa) tai
yksin. Kahden terapeutin tyoskentelymallissa tehddan selked tyonjako, jonka mukaan toinen terapeutti
fokusoi vanhempien kokemukseen ja vuorovaikutusilmididen ymmartamiseen vanhemman nakdkulmasta ja
toinen toteuttaa terapiaa alusta lahtien lapseen fokusoiden. Kahden terapeutin mallissa vanhemmat
seuraavat hoidon alussa tyypillisesti oman terapeuttinsa kanssa lapsen ja tamdn terapeutin tydskentelya,
mutta vanhempi pyritddan saamaan mukaan terapiatyoskentelyyn lapsen kanssa mahdollisimman varhain.
Kun terapeutti kdyttada menetelmaa yksin, on erityisen tarkeda varmistua siitd, ettd hoito on perheelle
sopivaa ja ettd vanhemmilla on riittava reflektiivinen kyky seka halukkuus yhteistyéhon.

Toteutustavat: Theraplay-terapiajakso koostuu yleensa 15-20 tapaamisesta, jotka sisaltavat strukturoituja
vuorovaikutusleikkihetkid, sekd vanhempien haastatteluja ja videoreflektiivisia keskusteluja vanhempien
kanssa.

Hoito alkaa arviointivaiheella, jossa havainnoidaan videoitua vuorovaikutusta ja haastatellaan vanhempaa.
Taman pohjalta asetetaan hoidon tavoitteet. Hoitoprosessissa voidaan erottaa yleensa kolme vaihetta:

1) aloitusvaihe (hoitokerrat 1-4)
2) tyoskentelyvaihe (hoitokerrat 5-10)



3) lopetustyoskentely (hoitokerrat 11-15).

Jokainen vyksittdinen hoitokerta sisdltda selkeadsti jasennellyn terapiasession mallin, jonka pohjalta
rakennetaan vuorovaikutusleikkihetki vanhemman ja lapsen kanssa. Joka kolmas hoitokerta on
videoreflektiokerta vanhemman kanssa. Talloin keskustellaan vanhemman havainnoista ja kokemuksista
seka tuetaan vanhemman kykya alkaa luoda lapseensa uudenlaista suhdetta.

Aloitus- ja tyoskentelyvaiheessa tyontekija on aktiivisempi istuntojen vetdja, lopetusvaiheessa vastuu siirtyy
vanhemmalle. Lopetusvaiheessa myds tehdadn aktiivisesti kotitehtdvida ja varmistetaan uusien taitojen
yleistyminen arkeen. Seurantavaiheessa tavataan vanhempaa ja lasta muutaman kuukauden paasta hoidosta
ja varmistetaan hoitotulos.

Keinot: Kasikirjassa kuvataan terapiatyoskentelyn keinot (Luku 3: Theraplay ja tunteiden saatelyn kehitys),
jotka kiteytyvat neljdaan ydinosa-alueeseen:

1) (tunnesaatelyn) kehityksen kannalta keskeisten aivorakenteiden stimulointi

2) saatelyjarjestelmien harjoittaminen

3) dyadisen vuorovaikutuksen korostaminen

4) positiivisen stimulaation kokeminen.

Tunnesdatelyn kehityksen nakokulmasta on keskeista, ettd lapselle tuotetaan voimakkaita positiivisia
kokemuksia, joita aikuinen stimuloi ja sdadtelee yhdessa lapsen kanssa. Aikuinen keskittyy vahvasti lapseen
seka vuorovaikutukseen hanen kanssaan. limapiiristd luodaan lammin, kannustava ja jasennelty. Se, etta
aikuinen on vastuussa vuorovaikutuksesta, rauhoittaa lasta ja vahvistaa turvan kokemusta.

Kaytdannossa Theraplay-tyoskentelyssa lapselle pyritdaan tuottamaan kokemuksia merkityksellisyydesta,
arvokkuudesta ja rakastettuna olemisesta siten, etta aikuinen jasentaa ja johtaa vahvasti vuorovaikutuksen
kulkua kdyttamalla mahdollisimman paljon hyvéaksi lapsen sanattomia viesteja ja aloitteita. Aikuisen ja lapsen
vdlille luodaan kontaktia fyysisen ldheisyyden, leikin ja hoivan kautta ja pyritdan tarjoamaan lapselle
mielihyvan kokemuksia viestittamalla samalla kehon merkityksellisyytta. Tyoskentelyn aikana terapeutin
keskeinen tehtdva on sdilyttdd jatkuva emotionaalinen yhteys lapseen siten, ettd lapsi saa uudenlaisen
kokemuksen siitd, ettd hantd ymmarretdan ja hdanet hyvaksytadan myos sanattomien viestien kautta. Yhteytta
rakennetaan iloa tuottavan ja yllatyksellisen leikkisyyden avulla.

Lisdksi oleellista on tarjota lapselle kokemuksia onnistumisesta ja omien rajojen ylittdmisesta. Lapsen
tervetta itsetuntoa vahvistetaan riittavalla haasteellisuudella. Vanhemman ja lapsen vilille luodaan aktiivisia
myonteisid vuorovaikutushetkia, ja lisdtdadn vanhemman kyvykkyytta sekd annetaan keinoja, jotta han voi
itsendisesti siirtaa ja toistaa terapiasessioiden kokemuksia my&s perheen arkeen. Vanhemman mielikuvia
itsestdan ja lapsestaan pyritddn muuttamaan myonteisemmiksi videoreflektiivisen tydskentelyn avulla.
Lisdksi opittua pyritdan yleistimaan arjen tilanteisiin kotitehtdvien avulla.

Theraplayssa ollaan aktiivisia, leikitdan, lauletaan ja lorutellaan sekd toisaalta hoivataan ja rauhoitutaan.
Terapiassa keskitytaan lapseen ja vuorovaikutukseen sekd emotionaaliseen yhteyteen ja hoivaan. Istunnon
aikana kadytetdan sekd aktivoivia ettd rauhoittavia toimintoja. Terapiaistuntoon voidaan esimerkiksi tulla
tyynypolkua pitkin laskien ja hyppien. Toisaalta lapsi voi olla sdkkituolissa, ja tutkitaan hanen silmiensa ja
hiustensa vari, tarkistetaan “pipit” ja lasketaan varpaat. Aktivointitilanteissa voidaan kayttdd myos
esimerkiksi saippuakuplia.

Opas toteuttajille: Theraplay-terapeutit saavat kayttoonsa kasikirjan (Suomen Theraplay-yhdistyksen
peruskurssi, 2021) ja koulutusmateriaalit.



Materiaalit menetelman saajille: Vanhemmille on kadytossa itsearviolomakkeet, ja heille tarjotaan tietoa
vuorovaikutuksesta seka lista vuorovaikutusleikeista.

Kustannukset: Menetelmaan kouluttautuminen on maksullista. Koulutukseen liittyvat kokonaiskustannukset
muodostuvat varsinaisen koulutusmaksun lisdksi erikseen maksettavista tyonohjausmaksuista seka
koulutukseen kuuluvista vali- ja loppunauhanayttokokeiden kuluista. Terapiaa kdytetdan usein julkisella
sektorilla osana omaa toimenkuvaa, joten toteuttajien palkkakustannukset tulevat kustannettaviksi sita
kautta. Lisaksi terapiasta aiheutuvia materiaalikustannuksia ovat leikkimateriaalit ja videointi. Tdman paalle
voi tulla viela terapeutin tydnohjauskuluja.

Kayttoonoton tuki

Kohderyhman rekrytoiminen: Theraplay-peruskurssin kasikirjassa (luku 5: Theraplay-hoidon tarpeen
arviointi ja suunnittelu) tuodaan esille, ettd hoidon tarpeen arviointi on olennainen osa menetelman
kdytossa. Kasikirjassa kuvataan, millaisia perheitd hoitoon ohjautuu, mita tietoja arvioinnissa on tarkeaa
kerata seka mitka tekijat voivat muodostaa esteen hoidon aloittamiselle.

Theraplay-menetelma on suunnattu perheille, joissa on todennettu vuorovaikutuksen haasteita. Asiakkaat
ohjautuvat hoitoon aina alkuarvioinnin ja tutkimusten kautta. Ne voivat sisdltda vuorovaikutuksen
arviointeja, vanhemman haastatteluja tai lapsen tutkimuksia. Kohderyhmana ovat esimerkiksi
lastenpsykiatrian potilaat, mutta myos muita perheitd ohjautuu menetelman piiriin. Tavallisimmat hoitoon
tulon syyt liittyvat vuorovaikutuksen ja kayttaytymisen ongelmiin, kiintymyssuhteen traumoihin, saatelyn
ongelmiin, vanhemmuuden tuen tarpeisiin ja rajojen asettamisen ongelmiin. Marschak Interaction Method
(MIM, Marschak, 1960) on strukturoitu vuorovaikutushavainnointimenetelma, jonka avulla arvioidaan lapsen
ja vanhemman valista vuorovaikutusta. MIM-havainnointia kdytetdan Theraplay-hoidon suunnittelun
tukena.

Theraplay-hoidon tarvetta arvioitaessa on tdrkeda saada riittavasti tietoa koko perheen tilanteesta.
Huomiota kiinnitetdadan vanhempien psyykkiseen vointiin ja mentalisaatiokykyyn, lapsen psyykkiseen vointiin
sekd perheen mahdolliseen traumahistoriaan. Myos vanhemman oma motivaatio ja halu sitoutua
tyoskentelyyn ovat keskeisia. Vuorovaikutusarvioinnin tekeminen ennen hoidon aloittamista on aina
olennainen osa arviointia.

Hoidon aloittamisen esteena voivat olla tilanteet, joissa vanhempi ei kykene osallistumaan tyéskentelyyn
esimerkiksi vakavien hoivan puutteiden, kaltoinkohtelun, Ilaiminlyénnin, akuutin padihde- tai
mielenterveyssairauden tai koko perhettd koskevan kriisin vuoksi. Esteitd voivat olla myés vanhemman
vakava masennus, traumaattisperdinen akuutti stressireaktio, psykoottinen oireilu joko lapsella tai
vanhemmalla seka seksuaalinen tai fyysinen kaltoinkohtelu. Moniongelmaisilla perheilld Theraplay-hoito
voidaan toteuttaa vain erityisjarjestelyin.

Patevyysvaatimukset ja kouluttaminen: Theraplay on rekisterdity hoitomalli, ja Suomen Theraplay-yhdistys
vastaa koulutuksesta yhteistydssa Yhdysvalloissa toimivan Theraplay-instituutin kanssa. Koulutus sisaltda
viiden pdivan peruskoulutusvaiheen, sdannollisen tyonohjauksen, itsendisesti toteutettavia Theraplay-
hoitoja, kirjallisia raportteja seka vali- ja loppuarvioinnit. Koulutuksen aikana toteutetaan vahintdan
seitsemdn tyonohjaajan ohjamaa hoitoa, joissa jokaisessa on vahintadn kymmenen istuntoa, ja
kokonaiskoulutukseen kuuluu vahintaan 200 tuntia terapiatyota. Hoidot ovat osa koulutusta, ja niihin sisaltyy
terapiaprosessin eri vaiheita, kuten MIM-havainnointi, vanhempien haastattelut ja Theraplay-istunnot.

Tyonohjaus on keskeinen osa koulutusta, ja siihen kuuluvat omien Theraplay-istuntojen tarkastelu
videotallenteiden avulla tyonohjauksessa ja muiden tyonohjattavien hoitotydon seuraaminen. Lisdksi
koulutukseen sisaltyy kirjallisia raportteja seka vali- ja loppuarvioinnit, jotka |ahetetddan Theraplay-
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instituuttiin Yhdysvaltoihin hyvaksyttavaksi. Patevoitymiseen kuuluu myos kaksi videotyondytettd, jotka
ulkopuoliset kouluttajat ja tydnohjaajat arvioivat Theraplay-instituutissa.

Koulutus kestda keskimaarin kahdesta neljaan vuotta ja vastaa 30 opintopistetta. Osallistujan vastuulla on
varmistaa, ettd hanelld on oikeus tarjota palveluita itsendisend ammatinharjoittajana Valviran ohjeistuksen
mukaisesti. Koulutuksesta valmistuu Theraplay Practitioner -nimikkeen saavia ammattilaisia, joilla on
valmiudet antaa Theraplay-hoitoja. Patevyyden myontaa Theraplay-instituutti.

Tuki ja ohjaus: Suomen Theraplay-yhdistys toimii menetelman kotipesana ja tarjoaa tukea organisaatioille ja
alueille, jotka ottavat Theraplay-menetelman kayttoon. Yhdistys tekee tiivista yhteistydtda Theraplay-
instituutin kanssa ja tarjoaa koulutuksen jalkeista ohjausta menetelman kayttajille. Kdytossa on saannollinen
tyonohjaus noin kerran kuukaudessa seka pakolliset nelja teemapdivaa, joiden avulla varmistetaan
menetelman osaamisen syventaminen ja menetelmauskollisuus.

Tybnohjaus on olennainen osa menetelman kayttéa. Yksittdinen tyonohjauskerta kestda vahintaan 45
minuuttia ja jarjestetddn keskimaarin kerran kuukaudessa. Theraplay-tyonohjausta voivat antaa vain siihen
koulutetut tydnohjaajat, jotka varmistavat menetelman laadukkaan ja standardinmukaisen toteutuksen.

Seurannan ja ylldpidon viélineet:Theraplay-menetelman kayttdjilla on kaytossdan ajantasaiset valineet
hoidon vaikutusten seurantaan ja dokumentointiin. Hoitoprosessin edistymista arvioidaan vanhempien
palautelomakkeilla seka arvioimalla vuorovaikutusta uudelleen hoidon jalkeen.

Toistotarkkuuden varmentaminen: Theraplay-menetelman toteuttamisen laatua seurataan systemaattisesti
videoanalyysin ja tyonohjauksen avulla. Jokainen hoitokerta videoidaan, ja jokaisesta hoitoprosessista
esitetdadn tyonohjaajalle vahintaan kaksi kokonaista istuntoa. Ndiden arvioinnin avulla varmistetaan seka
hoidon kokonaistavoitteiden saavuttaminen ettd yksittdisen istunnon menetelmauskollisuus. Istuntojen
rakenne tarkistetaan, jotta ne noudattavat Theraplay-menetelman maariteltya rakennetta. Systemaattisesta
toistotarkkuudesta koulutuksen jalkeen ei ole kuvausta. Suomen Theraplay-yhdistys suosittelee
tyonohjauksen kadytt6a myos koulutuksesta valmistumisen jalkeen (Suomen Theraplay-yhdistys ry).

Tutkimuskysymys

Tdssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan Theraplay-menetelman vaikuttavuutta
tutkimuskirjallisuuden perusteella. Vaikuttavuuden arvioimiseksi menetelman on oltava riittavan hyvin
kuvattu, jotta voidaan varmistaa, ettd tutkimuksissa kdytetty menetelma vastaa kotipesdan kuvausta
riittavalla tarkkuudella. Katsaus vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

e Miten tarkasti Theraplay on kuvattu?

e Onko Theraplay-menetelmalla ndytt6on perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa vaikuttavuutta lapsen
ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen vahvistamisessa seka lapsen psyykkisen hyvinvoinnin ja
sosioemotionaalisen kehityksen tukemisessa?



Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Systemaattisella kirjallisuushaulla kartoitettiin Theraplayta koskeva tutkimuskirjallisuus. Hakua ohjasi
kysymys: Mitd tutkimusta Theraplay-menetelmastd on tehty? Erityisesti haettiin vaikuttavuustutkimuksia,
joiden metodologista luotettavuutta arvioitiin ja joiden perusteella muodostettiin arvio menetelman
vaikuttavuudesta. Haulla haettiin mutta myo6s kustannusvaikuttavuus- ja implementointitutkimuksia.

Hakustrategia ja tiedonlahteet

Hakustrategian muodostamisessa kaytettiin populaatio, konsepti ja konteksti (PCC) -strategiaa (Peters ym.,
2020), josta konteksti jatettiin pois hakutulosten liiallisen rajaamisen valttdmiseksi. PCC-lahestymistapa
valittiin, jotta haku olisi riittdvan laaja ja kattaisi menetelmaa koskevan tutkimusndyton monipuolisesti.

Hakusanat muodostettiin PCC-strategian mukaisesti kdyttamallda kahta PCC:n osa-aluetta (P + C).
Kiinnostuksen kohteena olivat ensisijaisesti vaikuttavuustutkimukset, joiden tuloksissa on raportoitu
menetelman tavoitteisiin liittyvida muuttujia. Vaikuttavuustutkimukset raportoidaan tuloksissa PICO-
lausekkeen avulla.

P = Leikki-ikaiset, alakoululaiset, nuoret ja heiddan vanhempansa
C = Theraplay, Marschak Interaction Method

Kirjallisuushaku tehtiin 7.11.2024 systemaattisena hakuna seuraaviin tietokantoihin: MEDLINE, APA Psycinfo,
CINAHL, ERIC, Scopus ja Web of Science. Lisdksi suomenkielisia viitteitd haettiin Finna.fi-hakupalvelusta
10.4.2025. Haku paivitettiin 11.8.2025. Hakustrategia on ndhtavissa liitteessd 1. Haun teki E2 Tutkimus -
tutkimuslaitos.

Ennalta maaritetyt mukaanottokriteerit vaikuttavuustutkimuksille

e Tutkimuksen kohderyhma on tutkimuskysymyksen mukainen.

e Menetelman vaikuttavuutta on tutkittu Maailmanpankin maaluokituksen mukaisessa korkean
tulotason maassa.

e Tutkimus on vertaisarvioitu alkuperaistutkimus tai niista koostuva systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi.

Ennalta maaritetyt poissulkukriteerit vaikuttavuustutkimuksille

e Tutkimuksen kohderyhma ei ole tutkimuskysymyksen mukainen.

e Vaikuttavuustutkimus on tehty Maailmanpankin maaluokituksen mukaisessa matalan tai
keskimadraisen tulotason maassa.

e Tutkimus on vertaisarvioimaton. Ulkopuolelle jatetdan myos paakirjoitukset ja kommentaarit.

Tutkimusten valinta

Liitteen 1 mukaisella hakustrategialla I6ydettiin yhteensa 445 viitetta. Lisdksi menetelmaa katsottiin Finna.fi-
hakupalvelun kautta suomenkielisten viitteiden 16ytamiseksi. Kaikkinensa viitetietokantojen ja hakupalvelun
kautta l6ytyneita viitteitd oli 578. Kaksoiskappaleiden (k = 290) poiston jilkeen jiljelle jai 288 viitetta.
Otsikoiden ja tiivistelmien lapikdynnin jalkeen kokotekstivaiheen tarkasteluun jai 53 viitettd. Otsikot ja
tiivistelmat kavi lapi yksi tutkijataustainen asiantuntija, joka konsultoi epdselvissd tilanteissa toista
asiantuntijaa. Koko tekstin viitteet kavi lapi kaksi tutkijataustaista asiantuntijaa. Haun eteneminen on kuvattu
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vuokaaviossa kuviossa 1. Vaikuttavuustutkimusartikkelit valittiin ennalta maaritettyjen mukaanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella.

Haku 7.11.2024, paivityshaku 8.11.2025

Haku 10.4.2025, paivityshaku 11.8.2025
Viitteita tietokannoista yhteensé (k = 445) . el .

= Muuta kautta I6ytyneet viitteet
= MEDLINE (k=7) (ml. Finna) (k = 133)

= APA PsyclInfo (k = 172)
= CINAHL (k = 96)

= ERIC (k= 14)

= Web of Science (k = 62)
= Scopus (k = 94)

\4 y
Viitteet yhteensa Kaksoiskappaleet poistettu
(k = 578) (k =290)
A .
Otsikko- ja tiivistelmatasolla Ei vastaa viitteiden
lapikaydyt viitteet mukaanottokriteereita
(k = 288) (k =235)
Viitteiden lapikaynti Ei vastaa viitteiden mukaanottokriteereita (k = 45)
kokonaisuudessaan
(k = 53) » Vertaisarvioimaton artikkeli (k = 6)
= \Vaara menetelma (k = 17)
® VVaara tutkimusasetelma (k = 9)
® VVaara tutkimuskysymys (k = 6)
= \Vaara vaikuttavuustutkimuksen maa (k = 7)

\4

Vaikuttavuusarvioon vaikuttavat tutkimukset (k = 8)

=  Systemaattiset katsaukset (k = 1)
=  Suomalainen vaikuttavuustutkimus (k = 1)
=  Korkean tulotason maiden vaikuttavuustutkimukset (k = 6)

Kuvio 1. Vuokaavio Theraplayn systemaattisen kirjallisuushaun viitteiden valinnasta.

Menetelmdkuvauksen ja kdyttéonoton tuen arviointi

Vaikuttavuuden arvioimiseksi menetelman on oltava riittavan hyvin kuvattu, jotta voidaan varmistaa, etta
tutkimuksissa kdytetty menetelmad vastaa kotipesdn kuvausta menetelmdstd. Menetelmakuvauksen
tarkkuus, ymmarrettavyys ja riittdvyys arvioitiin osana tata katsausta. Lahteinda arvioinnissa kaytettiin
johdannossa esiteltyja menetelmadkuvauksen osa-alueita, jotka on raportoitu kotipesan toimittamien
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kirjallisten materiaalien pohjalta. Jotta menetelma voisi olla vaikuttava myos kdaytdnndssa, se on otettava
kayttdoon suunnitelmallisesti. Kotipesan tarjoama kayttoonoton tuki arvioitiin myds osana tata katsausta.

Vaikuttavuusndyton arviointi

Vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan tutkimusasetelma, jossa koeryhmadn muutoksia verrataan
vertailuryhmaan. Vertailuryhmiélle voidaan antaa esimerkiksi psykoedukaatiota tai toteuttaa toinen
vaikuttavaksi todettu menetelma, jolla on sama tavoite kuin arvioitavalla menetelmalla. Vaihtoehtoisesti
vertailuryhmana voi toimia kontrolliryhm3, joka saa tavanomaista hoitoa (treatment as usual) tai odottaa
palvelun alkamista jonotuslistalla.

Vaikuttavuustutkimusten luotettavuuden arviointi

Vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan tutkimus, jossa on koe- ja vertailuryhma. Vertailuryhmalle voidaan
toteuttaa toinen vaikuttavaksi todettu menetelm3, jolla on sama tavoite kuin arvioitavalla menetelmall3,
vaihtoehtoisesti ryhm& saa tavanomaista hoitoa (treatment as usual) tai odottaa palvelun tai hoidon
alkamista.

Vaikuttavuustutkimusten laatua arvioitiin lomakkeen avulla (Merikukka ym., 2025, s. 51) asteikolla heikosta
erittdin hyvaan (1-4 p.) seuraavien viiden osa-alueen osalta: mittaaminen, tilastoanalyysit, harhattomuus,
toistotarkkuus seka yleistettavyys ja sovellettavuus. Kaksi kirjoittajaa pisteytti osa-alueet itsendisesti siten,
ettd yksi piste tarkoitti heikkoa, kaksi pistetta tyydyttavaa, kolme hyvaa ja nelja erittdin hyvaa. Mikali osa-
aluetta ei ollut raportoitu tai tutkittu, annettiin nolla pistetta. Lopulliset pisteet annettiin keskustelujen
jalkeen yhdessa.

Vaikuttavuuden arviointi keskeisissé kansainvdlisissé menetelméitietokannoissa

Kirjallisuushaun lisdksi tehtiin haku keskeisiin psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta arvioiviin
menetelmatietokantoihin. Haetut tietokannat olivat ruotsalainen Statens beredning fér medicinsk och social
utvédrdering (SBU, 24.10.2025), norjalainen Ungsinn (24.10.2025) ja isobritannialainen Foundations
Guidebook (24.10.2025) seka yhdysvaltalaiset Blueprints for Healthy Youth Development (24.10.2025) ja
California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC, 24.10.2025).
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Tulokset

Menetelmakuvauksen arviointi

Taulukko 1 sisadltdd arvion menetelman kuvauksesta. Theraplay-terapian kohderyhma sekd myos
kontraindikaatiot terapialle on kuvattu selkeasti. Menetelma keskittyy laajasti lapsen ja vanhemman valisen
vuorovaikutuksen vahvistamiseen ja lapsen sosiaalis-emotionaalisen kehityksen vahvistamiseen seka
kaytoksen ongelmien vahentamiseen. Menetelman vaikutusmekanismit perustuvat yleisesti hyvaksyttyihin
teorioihin: kiintymyssuhdeteoriaan seka polyvagaaliseen teoriaan. Hoito-ohjelma on kuvattu selkeasti ja
keskendaan hyvin samankaltaisesti kotipesdan tarjoamissa eri materiaaleissa. Ohjelman kohderyhma on
vanhemmat (biologiset, adoptio- tai sijaisvanhemmat) ja heiddn lapsensa. Menetelmalla voidaan hoitaa
hyvin monimuotoisesti erilaisia varhaisvaiheen kehityksellisida ongelmiat (sydmis- ja unihairiot),
vuorovaikutushairi6itd, emotionaalisia  hairi6ita, kdyttdytymisen hallinnan ja saatelyn (sis.
neurologispohjaiset oireyhtymat) vaikeita traumaperdisia sopeutumishairiéitd ja kiintymyssuhdeongelmia
(muun muassa sijaishuolto, adoptiolapset). Ohjelman toteuttaminen perustuu kasikirjaan, josta on eri versiot
lapsen idn mukaan. Ohjelma on hyvin strukturoitu ja kuvaa, mita kukin terapiakerta paapiirteissaan sisaltaa.
Kasikirjan ja koulutusmateriaalin lisdksi terapiassa hyoddynnetdaan itsearviolomakkeita seka listaa
vuorovaikutusleikeista menetelman saajille. Menetelmaa pyritdan toteuttamaan aina hyvin samankaltaisesti,
ja siihen tehtdvat raataloidyt ratkaisut liittyvat Iahinna vuorovaikutusaktiviteettien muovaamiseen lapsen
ikatason tai vuorovaikutuksen ongelmien laadun mukaan. Menetelmdssa tyoskennellaan tiiviissa
tyonohjauksessa, jossa kdytetdan videotallenteita ja pyritdan varmistamaan menetelman toistotarkkuus.
Terapiatyoskentelyn kohde seka tavoitteet ja vastemuuttujat kuvataan selkeasti, ja niiden teoreettinen pohja
kuvataan selkedsti. Koulutuksen hinta on ilmoitettu selkeasti.

Taulukko 1. Theraplayn menetelmakuvauksen arviointi.
Menetelmakuvauksen osa-alue Ei kuvattu Kuvattu, Kuvattu

lainkaan mutta ei riittavasti riittavasti

Keskeinen sisalto

Kohderyhma O O
IImi6 O Ul
Tavoitteet ja vastemuuttujat O O
Teoriaperusta O O
Ydinelementit ja joustavuus O O
Menetelman muokkaus O O
Menetelman kaytto

Toteuttajat O O
Toteutustavat O O
Keinot O O
Materiaalit ja kustannukset

Opas toteuttajille O O
Materiaalit menetelman saajille O O
Kustannukset O O

Vaikuttavuusndyton arviointi

Seuraavaksi kuvataan vaikuttavuusarvion asettamiseen vaikuttavat tutkimukset. Ndiden tutkimusten PICO-
lausekkeet on esitetty taulukossa 2. Taulukossa kuvataan arvioitavan menetelman ja siitd tehtyjen
vaikuttavuustutkimusten kohderyhma (population, P), menetelmidn ja sen kuvauksen ero kotipesdn
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menetelmakuvaukseen (intervention, 1), vertailumenetelma (comparison, C), vastemuuttujat (outcome, O),
aika ja paikka sekd tutkimusasetelma. Taulukon ensisijainen tavoite on vertailla yksittdisten
vaikuttavuustutkimusten vastaavuutta tdman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen
perustuvaan PICO-lausekkeeseen. Vertailu tekee nakyvaksi sen, mita vaikuttavuusnadyttod arvioitavasta
menetelmastd on olemassa. Taulukon tavoitteena on tehda nakyvaksi myos yksittdisten tutkimusten
menetelmaindikaatio eli menetelman ja vertailumenetelman ero.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Money ym., 2021: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkasteli Theraplay-terapian vaikuttavuutta alle 12-
vuotiailla lapsilla, joilla oli erilaisia psyykkisia haasteita. Katsaukseen sisallytettiin kuusi vertaisarvioitua
maadrallista tutkimusta, joista nelja oli korkean tulotason maasta. Tulokset osoittivat, etta Theraplay voi olla
lupaava interventio erityisesti sisddnpain ja ulospdin suuntautuvien ongelmien seka kaksoisdiagnoosien
hoidossa ja kehitysvammaisten lasten kehityksen tukemisessa. Sen sijaan naytto oli heikompaa sijoitettujen
lasten sosiaalisten ja emotionaalisten vaikeuksien hoidossa. Tutkimusten metodologinen laatu ja yhtenaisyys
vaihtelivat suuresti, mika rajoittaa yleistettavyytta ja johtopaatdsten tekemistd. Katsaus korostaa tarvetta
tehda korkealaatuista ja systemaattista tutkimusta Theraplayn vaikuttavuuden ja muutosta selittavien
mekanismien selvittamiseksi. Theraplayn vaikuttavuusarviokatsauksessa arvioitiin kolme
mukaanottokriteerit tayttavaa alkuperaisartikkelia (Bojanowski & Ammen, 2011; Hiles Howard ym., 2018;
Wettig ym., 2011).
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Taulukko 2. Theraplayn vaikuttavuustutkimukset.

Kohderyhma (P)

\ Menetelma (I + C)

Vastemuuttujat (O)

Theraplayn vaikuttavuuden arviointi (ko. systemaattinen kirjallisuuskatsaus)

Aika ja paikka

Kayttaytymishairidista tai
psyykkisista hairioista karsivat 0—
12-vuotiaat lapset ja heidan
vanhempansa

Bojanowski & Ammen, 2011

Kuvauksen mukainen Theraplay

Vertailumenetelma:

Toinen vaikuttavaksi todettu
menetelma tai se, etta
menetelmaa ei tarjottaisi
lainkaan

e Kiintymys

e |tsetunto

e Luottamus

e Lapsen ja huoltajan vélinen
vuorovaikutussuhde

2020-luvun Suomi

Toteutuspaikka:
Perusterveydenhuolto,
sosiaalipalvelut,
erikoissairaanhoito, 3. sektorin
palvelut

Kvasikokeelliset tutkimukset

Vanhempi-lapsi-parit, joissa
lapset 5-9-vuotiaita
(N=11)

Samasta perheessa saattoi olla
isé—lapsi- ja aiti-lapsi-pari, jotka
pisteytettiin erikseen.

Theraplay
e V3hintdan 8 tapaamista

Ei vertailuryhmaa.

e Vanhemman ja lapsen valinen
vuorovaikutus (MIMRS)
Sisddnpadin suuntautuneet
oireet (CBCL)

Ulospain suuntautuneet oireet
(CBCL)

Ei ilmoitettu aikaa, Kanada

Toteutuspaikka:
Yksityinen klinikka

Mittaukset
o Alkumittaus
e Loppumittaus

Chang ym., 2021

Aiti-lapsi-parit, joissa lapset 2-
vuotiaita, lapsilla oli diagnosoitu
autismikirjon hairié (N = 20)

Theraplay
e 20 tapaamista

Ei vertailuryhmaa

Sosiaalinen vuorovaikutus (K-
sScqQ)

Kommunikaatio (K-SCQ)
Rajoittuneet ja toistavat
kayttaytymismallit (K-SCQ)

2012-2017, Eteld-Korea

Toteutuspaikka:
Psykiatrian osasto

Mittaukset
o Alkumittaus
e Loppumittaus

Hiles Howard ym., 2018

Huoltaja-lapsi-pari, jossa lapset
3-9-vuotiaita, lapsilla oli
autisminkirjon hairioita tai
sosiaalisia vaikeuksia (N= 8)

Theraplay
e 19 tapaamista kahden viikon
ajanjaksolla

Ei vertailuryhmaa

Vanhemman ja lapsen vélinen
vuorovaikutus (MIM)

Todennakdisesti USA (Samford
University / Theraplay Institute)

Toteutuspaikka:
Tutkimus- ja terapiakeskus

Mittaukset

o Alkumittaus

e 2 vkintervention jilkeen
o 3 kk:n seurantamittaus

Hofstra ym., 2023

Aiti-lapsi-parit, joissa lapset 5—
12-vuotiaita, lapsilla oli lieva tai
keskivaikea kehitysvamma seka
kiintymyssuhdehairio (N = 28)

Theraplay
o Keskimaarin 30 viikoittaista
tapaamista

Ei vertailuryhmaa

Lapsen ja vanhemman
vuorovaikutus (D-EIS)
Vanhemman kokemukset
vanhemmuudesta (OBVL)

2016-2019, Alankomaat

Lastenpsykiatrian yksikko

Mittaukset

e Odotuslistan alku
e Hoidon alku

e Hoidon loppu

Salo ym., 2020

Vanhempi-lapsi-parit, joissa
lapset 4—8-vuotiaita, lapsilla oli
kayttaytymisen ja
vuorovaikutuksen haasteita (N =
18)

Theraplay
o Keskimaarin 20 tapaamista

Ei vertailuryhmaa

Lapsen sisdanpain
suuntautuneet ja ulospdin
suuntautuneet oireet (CBCL)
Vanhemman ja lapsen vilinen
vuorovaikutus (MIM; D-EIS,
EAS)

2007-2009, Suomi

Toteutuspaikka:
Lastenpsykiatrian yksikot

Mittaukset
o Alkumittaus
e 2-3 kk intervention jalkeen

Smithee ym., 2021

Aiti—lapsi-parit, joissa lapset 4-7-
vuotiaitaSeka aidilla ettd lapsella
oli ahdistuneisuutta (N = 6).

Theraplay
o 12 viikoittaista tapaamista

Ei vertailuryhmaa

Aidin ahdistusoireet (GAD-7)
Lapsen ahdistusoireet (PAS)
Vanhemman ja lapsen
vuorovaikutussuhde (CPRS)

Ei ilmoitettu aikaa, Yhdysvallat

Toteutuspaikka:
Ei tiedossa

Mittaukset

o Alkumittaus x3

o Mittaukset intervention
aikana




e Loppumittaus
o 1 kk:n seurantamittaus

Wettig ym., 2011; tutkimus 1

Vanhempi-lapsi-parit, jossa
lapset 2—6-vuotiaita, lapsilla
sosiaalinen ahdistus ja kielellinen
hairio (N = 22)

Theraplay
o Terapeutti—lapsi-tyoskentelya,
my&hemmin vanhempi
osallistui
o Toteutuskertoja poikkeavan
paljon osassa tapauksissa

Ei kokeellista vertailuryhmaa
Kuvailevaa vertailua varten 30

lapsen rekisteripohjainen
aineisto

Ujous
Tarkkaavaisuushairio
Heikkoyhteistyokyky
Ylisopeutuminen
Sosiaalinen vetdytyneisyys
Sosiaalinen ahdistus
Eroahdistus,

Heikko itsetunto,
Tuottavan kielen hairio,
Kielenymmarryksen hairio

(CASCAP-D)

Tutkimuksen aloitusvuosi 1998,
Saksa

Toteutuspaikka:
Lastenpsykiatrian keskus

Mittaukset

o Alkumittaus

o Loppumittaus

e 2 v:n seurantamittaus

Wettig ym., 2011; tutkimus 2

2—-6-vuotiaat lapset, joilla
sosiaalinen ahdistus ja kielellinen
hairio (N = 167)

Theraplay

o Terapeutti—lapsi-tyoskentelya,
mydhemmin vanhempi
osallistui

o Toteutuskertoja poikkeavan

Ujous
Tarkkaavaisuushairio
Heikko yhteistyokyky
Ylisopeutuminen
Sosiaalinen vetdytyneisyys

Tutkimuksen aloitusvuosi 1998,
Saksa ja Itdvalta

Lastenpsykiatrian keskus

paljon osassa tapauksissa Sosiaalinen ahdistus
Eroahdistus

Heikko itsetunto
Tuottavan kielen hairio
Kielenymmarryksen hairio
(CASCAP-D)

Mittaukset
o Alkumittaus
e Loppumittaus

Ei kokeellista vertailuryhmaa

Kuvailevaa vertailua varten 30
lapsen rekisteripohjainen
aineisto

PICO-lausekkeen mukaiset kohdat: P (population), | (intervention), C (comparison) ja O (outcome) (Davies, 2011).

D-EIS: The Dyadic Emotional Interaction Style; CASCAP-D: Clinical Assessment Scale for Child and Adolescent Psychopatology; CBCL: Child behaviour
checklist; CPRS: Child—Parent Relationship Scale; GAD-7: The Generalized Anxiety Disorder 7-item scale; EAS: Emotional Availibility Scales; K-SCQ:
Korean Social Communication Questionnaire; MIM: Marschak Interaction Method; MIMRS: Marschak Interaction Method Rating System; OBVL:
Parenting Stress Questionnaire; PAS: The Preschool Anxiety Scale.

Kvasikokeelliset tutkimukset

Bojanowski & Ammen, 2011: Tassa kvasikokeellisessa tutkimuksessa vertailtiin vanhemman ja lapsen valista
vuorovaikutusta Marschak Interaction Method Rating System -arvioinnilla (MIMRS, O’Connor ym., 2001)
ennen Theraplay-sessiota ja vahintadan kahdeksan session jalkeen. MIMRS on havainnointiin perustuva
arviointijarjestelmd, joka on kehitetty kdytettavdaksi MIM:n kanssa. MIMRS-arvion teki ulkopuolinen
arvioitsija videotallenteelta, ja arvio oli sokkoutettu ennen- ja jalkeen-mittausajankohdissa. Lisaksi tutkittiin
intervention vaikutusta lapsen psyykkiseen oireiluun CBCL-mittarilla vanhemman arvioimana. Aineistona
kdytettiin kanadalaisen yksityisen klinikan potilasarkistoja. Otos kasitti 11 vanhempi—lapsi-paria niin, etta
samasta perheestd saattoi olla arvio sekd isa—lapsi- ettd aiti—lapsi-vuorovaikutustilanteesta. Yhteensa
tutkimuksessa oli kahdeksan lasta (viisi tyttda ja kolme poikaa), joiden ika vaihteli valilla viisi-yhdeksan vuotta
(keskiarvo 6,55), ja heiddn vanhempansa. Kdytetyt analyysimenetelmat sopivat aineistoon, mutta malleissa
ei huomioitu mitaan véliin tulevia tekijoita. Interventiolla todettiin merkitseva, vahva positiivinen vaikutus
vanhemman ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen, erityisesti hoivaavuuden ja haastavuuden osalta. Yhdella
diti—lapsi-parilla ei tapahtunut odotettua muutosta kummassakaan arvioidussa ominaisuudessa, vaan heilla
ongelmat hankaloituivat. Tutkijat toteavat pienen aineistokoon vaikuttavan siihen, ettd Theraplayn nayttoa
voidaan pitda alustavana ja sita ei voida varmuudella yleistda muihin kliinisiin populaatioihin.

Chang ym., 2021: Tutkimuksessa arvioitiin Theraplay-terapian vaikutusta autismin kirjon lasten sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon. Mukana oli 20 eteldkorealaislasta, jotka olivat kaksi—
yhdeksdnvuotiaita seka heidan aitinsa. Kaikille lapsille oli diagnosoitu autisminkirjon hairioé. Theraplay-
istuntoja oli noin 20 kuuden kuukauden aikana. Tutkimuksesta ei kdy ilmi, kuka tarkalleen toteutti Theraplay-
hoidon. Mittarina kaytettiin Korean Social Communication Questionnaire (K-SCQ, Yoo HJ, Trans, 2008), jonka
kolme alaskaalaa ovat sosiaalinen vuorovaikutus, kommunikaatio sekd rajoittuneet ja toistavat
kayttaytymismallit. Kaksi toisistaan riippumatonta psykiatria pisteytti K-SCQ:n MIM-videoiden perusteella,
jota kaytettiin vanhempi—lapsi-vuorovaikutuksen havainnointimenetelmana ennen ja jalkeen hoidon. K-SCQ-
kokonaispisteet laskivat merkitsevasti ja parannusta havaittiin jokaisessa alaskaalassa. Vaikka suurimmalla
osalla lasten pisteet laskivat, muutamalla lapsella ne pysyivat ennallaan ja yhdelld lapsella nousivat.
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Tutkimuksen johtopaatoksissa todettiin, ettd Theraplay-terapia oli yhteydessd autismin kirjon oireiden
lieventymiseen, erityisesti sosiaalisen kommunikaation ja vuorovaikutuksen osa-alueilla, mutta lisatutkimus
on tarpeen vaikuttavuusnayton vahvistamiseksi.

Hiles Howard ym., 2018: Kvasikokeellisessa tutkimuksessa selvitettiin Theraplayn vaikuttavuutta lapsen ja
vanhemman valisen vuorovaikutuksen vahvistamisessa. Tutkimusotos kasitti kahdeksan vanhempi—lapsi-
paria. Lapset olivat idltdan kolme-yhdeksanvuotiaita (keskiarvo = 5,38), ja heilld oli lieva tai keskivaikea
autismikirjon hairio (ASD). Theraplayta toteutettiin kahden viikon ajan pdivittdin tunnin ajan. Hoidon
vasteena tutkittiin lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta MIM-arviolla ennen terapiaa seka kaksi viikkoa ja
kolme kuukautta terapian jalkeen. Lisdksi tutkittiin muutosta vanhemman ja lapsen kayttaytymisessa seka
jokaisen terapiakerran jalkeen ettd koko seuranta-aikana. Ulkopuoliset arvioitsijat havainnoivat
vuorovaikutuksesta kuvattuja videotallenteita ja saavuttivat hyvdn yhtendisyyden arvioissaan. Terapiaa
kayttava terapeutti arvioi lapsen ja vanhemman kayttaytymistd lomakkeella (Child Behavior Sheet; Parent
Behavior Sheet) jokaisen terapiakerran jalkeen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd lapsen ja vanhemman vélinen
vuorovaikutus parani merkitsevasti seuranta-aikana (MIM-arvion kokonaistulos seka jotkin alaskaalat niin
vanhemman kuin lapsen osalta). Myos jaettu tarkkaavaisuus lisddntyi, mikd haluttiin mainita erityisena
tuloksena ASD-lasten ja vanhempien hoidossa. Osa tuloksista oli kurvilineaarisia, eli suurin vaikutus oli
havaittavissa heti hoidon paattymisen jalkeen, ja efekti heikkeni kohti kolmea kuukautta. Samalla tavalla
vanhemman ja lapsen kayttaytymisessa havaittiin muutosta positiiviseen suuntaan terapiakertojen edetessa.
Tutkimuksen johtopaatoksena oli, ettd Theraplay on validi ja kayttokelpoinen hoitomuoto erityistd tukea
tarvitseville lapsille huoltajan ja lapsen valisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Tutkimuksen rajoitukseksi
todetaan pieni ja heterogeeninen aineisto seka tutkittavien iso ikdvaihtelu, jota ei tdysin pystytty
huomioimaan analyyseissa.

Hofstra ym., 2023: Tutkimuksessa arvioitiin Theraplay-terapian vaikutusta aiti—lapsi-vuorovaikutukseen seka
didin kokemusta suhteessa lapseen ennen ja jdlkeen terapian. Mittareina kaytettiin videohavainnointiin
perustuvaa The Dyadic Emotional Interaction Style -mittaria (D-EIS, Salo & Makela, 2006) seka aitien
tayttamaa kyselya Opvoedings Belastings Vragenlijst, Parenting Stress Questionnaire (OBVL, Vermulst ym.,
2012). Tutkimukseen osallistui 28 diti—lapsi-paria Alankomaista fastenpsykiatrian yksikosta. Lapset olivat 5—
12-vuotiaita, ja heille oli diagnosoitu lieva tai keskivaikea kehitysvamma sekd kiintymyssuhdehairio.
Theraplayta toteutettiin keskimaarin 30 viikoittaista 45 minuutin sessiota noin 7—8 kuukauden ajan, hoidon
toteuttajilla oli tason 1 Theraplay-koulutus. Aluksi diti seurasi toisen terapeutin kanssa terapeutti—lapsi-
sessioita peililasin takaa, myéhemmin &iti otettiin mukaan ja lopulta johtovastuuseen. Tutkimus sisalsi kolme
mittausajankohtaa: ennen hoitoa, hoidon alussa ja hoidon lopussa. Keskeyttamisprosentti oli suuri, ja
lopulliseen analyysiin jai 12 diti—lapsi-paria. Keskeyttamisen syyna olivat esimerkiksi haasteet paasta klinikalle
tai aidin tai lapsen vaikeutuneet psyykkiset ongelmat. Aiti—lapsi-vuorovaikutuksen laatu (D-EIS) ei muuttunut
ryhmassa, joka oli odotuslistalla, mutta parani merkitsevasti hoidon aikana (erityisesti hoiva). Hoidon jalkeen
didin kokema suhde lapseen vahvistui ja vanhemmuuden kuormitus (OBVL) vaheni merkitsevasti verrattuna
ennen hoitoa koettuun, ja vaikutus nakyi kaikilla kolmella osa-alueella (suhde lapseen, kasvatusongelmat,
roolirajoitukset). Dyadeissa, joissa lapsella oli lieva tai keskivaikea kehitysvamma seka kiintymyssuhdehairio,
Theraplay-terapia paransi seka &iti—lapsi-vuorovaikutusta ettd &idin kokemusta suhteestaan lapseen.
Suuresta keskeyttamisprosentista seka vertailuryhman puutteesta huolimatta tutkimus osoittaa lupaavaa
ndyttoa Theraplayn vaikuttavuudesta tassa kohderyhmassa.

Salo ym., 2020: Tassa suomalaistutkimuksessa selvitettiin Theraplay-intervention vaikuttavuutta
vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutussuhteen parantamisessa seka lapsen sisdan- tai ulospain
suuntautuvien oireiden vahenemisessa. Theraplayta toteutettiin keskimaarin 20 (vaihteluvali 13-24)
viikoittaista sessiota. Aineisto kasitti 18 aiti—lapsi-paria, joissa lapsella (4-8 vuotta) oli diagnosoitu tunne-
elaman tai kayttaytymisen saatelyn hairio. Perheiden isista 13 osallistui myos tutkimukseen. Vanhemman ja
lapsen vuorovaikutusta arvioitiin videotallenteilta (Marschak Interaction Method, MIM, Marschak, 1960)
ennen interventiota ja kaksi—kolme kuukautta intervention jalkeen kahdella eri mittarilla, jotka olivat The

17



Dyadic Emotional Interaction Style (D-EIS, Salo & Makeld, 2006) ja Emotional Availibility Scales (EAS, Biringen,
2008). Molemmista mittareista kdytettiin kokonaissummapistemaarad, eikd muutoksia vuorovaikutuksen eri
osa-alueissa raportoitu. Lapsen oireita kartoitettiin The Child Behavior Checklist (CBCL, Achenbach, 1991) -
mittarilla. Intervention havaittiin parantavan vuorovaikutusta niin, etta aidin ja lapsen vuorovaikutuksessa
seka D-EIS- etta EAS-mittarien kokonaistulos parani, mutta isilla ainoastaan D-EIS-mittarilla havainnoitu
vuorovaikutus parani merkitsevasti intervention myota. Intervention havaittiin my6s vahentdvan lapsen
psyykkista oireilua. Erityisesti ditien lomakearvioissa lapsen oireet laskivat kliinisen huolirajan alapuolelle.
Johtopaatoksena todettiin, ettd tdma pilottitutkimuksen mukaan Theraplay-interventiosta on hyotyja
lapsille, joilla on diagnosoitu tunne-elaman tai kdyttaytymisen hairioita.

Smithee ym., 2021: Tutkimuksessa tarkasteltiin Theraplay-terapian vaikutusta aditien ja heidan nelja—
seitseman-vuotiaiden lastensa ahdistusoireisiin tilanteissa, joissa molemmilla oli kliinisesti merkittava
ahdistus. Kuusi aiti—lapsi-paria osallistui 12 viikoittaiseen Theraplay-istuntoon. Tutkimusasetelma oli
kvasikokeellinen, ja aineisto hyvin pieni. Tama mahdollistaa ainoastaan aineiston varovaisen tulkinnan.
Ahdistusta arvioitiin mittareilla The Preschool Anxiety Scale (PAS, Spence ym., 2001) ja The Generalized
Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7, Spitzer ym. 2006) ja vanhempi-lapsi-suhteen laatua mittarilla Child—
Parent Relationship Scale (CPRS, Pianta & Steinberg, 1992) ldht6tilanteessa, hoidon aikana ja kuukauden
seurannassa. Tulokset osoittivat, ettd kaikkien osallistujien ahdistusoireet vahenivat hoidon aikana ja
pysyivat pienempind seurannassa. Lisdksi havaittiin aitien ja lasten vélisen laheisyyden lisddntyneen ja
ristiriidan vahentyneen. Tutkijoiden mukaan Theraplay osoittautui lupaavaksi menetelmaksi seka ditien etta
lasten ahdistuksen lievittdmisessa ja vanhempi—lapsi-suhteen vahvistamisessa. Pienen aineiston avulla ei
kuitenkaan voida tehda vahvoja johtopaatoksida syy-seuraussuhteista, vaan tulosten voi tulkita kertovan
enemman trendeista.

Wettig ym., 2011: Tutkimuksessa selvitettiin Theraplayn vaikuttavuutta lapsen psyykkiseen oireiluun
vanhemman arvioimana mittarilla Clinical Assessment Scale for Child and Adolescent Psychopatology —
German version (CASCAP-D, Doepfner ym., 1999). Tutkimuksessa mukana olleilla lapsilla oli seka
kehityksellinen kielihdirio -diagnoosi ettd kliinisesti merkittavaa ujoutta tai sosiaalista ahdistuneisuutta.
Tutkimuksessa kaytettiin kahta eri potilasaineistoa: Ensimmadinen aineisto oli yhden terapeutin
potilasaineisto (N = 22 lasta, 8 tytt6a, 14 poikaa; 2,6-6,11 vuotta). Tassa aineistossa terapiakertojen maara
vaihteli (keskiarvo = 18, maksimi 66 kertaa). Terapian vaikuttavuutta arvioitiin seka heti intervention jalkeen
ettd kaksi vuotta mydhemmin. Vanhemmat siirtyivat vaiheittain tarkkailijoista aktiivisiksi osallistujiksi
terapeutin ohjauksessa. Toinen aineisto oli kliininen ja kasitti 167 lasta (60 tytt6a, 107 poikaa; 2,5-6,11
vuotta) Saksasta ja Itdvallasta. Tassa aineistossa hoitoa antoi 14 eri terapeuttia yhdeksassa eri instituutiossa.
Tdssa asetelmassa ei raportoitu vanhempien roolista hoidon toteutuksessa. Lisdksi saksalaisista
terveydenhuollon rekistereistd poimittiin kontrolliryhma 30 lapsesta (keskiarvo = 4,6 vuotta), joilla ei ollut
todettu vastaavia hairioita ja joilta oli kerdtty sama kehitysseula osana kehitysseurantaa. Ensimmaisessa
tutkimuksessa intervention havaittiin vahvistavan lasten jamakkyytta, itseluottamusta ja luottamusta toisiin
sekd vdhentdvan sosiaalista vetdytymistd. Seka kielellinen ilmaisutaito ettd ymmartdminen vahvistuivat.
Tulokset nakyivat kahden vuoden seurannassa. Toisessa tutkimuksessa interventioryhman ujous,
tarkkaavaisuusongelmat, yhteisty6taidot, ylimukautuvuus ja epaluuloisuus kehittyivat parempaan
suuntaan, mutta vaikutusta ei havaittu sosiaaliseen vetdytymiseen, itseluottamukseen, kielelliseen
ymmartamiseen tai ilmaisutaitoon, kun ryhmaa verrattiin kontrolliryhmaan. Kuitenkin kaikissa mitatuissa
muuttujissa havaittiin kehitystda parempaan intervention myoéta. Tutkimuksen johtopaatds oli, etta
Theraplay-interventio tukee ujojen tai ahdistuneiden kielihdiridisten lasten psykososiaalista kehitysta, ja
vaikutukset ovat pitkakestoisia.

Vaikuttavuustutkimusten luotettavuuden arviointi

Vaikuttavuustutkimusten pisteet viiden arvioitavan luotettavuuden osa-alueen osalta on esitetty
taulukossa 3. Seuraavaksi kuvataan osa-alueiden yhteenvedot vaikuttavuustutkimuksista.
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Taulukko 3. Theraplayn vaikuttavuustutkimusten luotettavuus.
Vaikuttavuustutkimusten arvioitava luotettavuuden osa-alue
Tutkimus Mittaaminen Tilastoanalyysit Harhattomuus Toistotarkkuus Yleistettavyys Keskiarvo

Kvasikokeelliset tutkimukset

Bojanowski & Ammen,

2011 3p. 1,5p. 1p. Op. 1p. 1,3 p.
Chang ym., 2021 1,5p. 1,5p. 1p. 0p. 1p. 1p.
Hiles Howard ym., 2018 2p. 2p. 1p. 1,5p. 1,5p. 1,6 p.
Hofstra ym., 2023 3p. 2 p. 1p. 1,5p. 1p. 1,7 p.
Salo ym., 2020 3,5p. 2p. 1p. 4p. 2p. 2,5p.
Smithee ym., 2021 2p. 1p. 1p. 3p. 1p. 1,6 p.
Wettig ym., 2011

tutkimus 1 2p. 2p. 1,5p. 1,5p. 2p. 1,8 p.
Wettig ym., 2011

tutkimus 2 2p. 2 p. 1,5p. 2,5p. 2 p. 2 p.

p. = pistettd. 0 p. = ei raportoitu tai tutkittu, 1 p. = heikko, 2 p. = tyydyttava, 3 p. = hyva, 4 p. = erittdin hyva. Jos osa-aluetta ei ole
raportoitu tai tutkittu, annetaan nolla pistetta.

Mittaaminen

Mittaamisen luotettavuus vaihteli tutkimuksittain heikosta hyvdan kahdeksassa arviointiin otetussa
tutkimuksessa. Tutkimuksissa kaytettiin kansainvalisesti tunnettuja ja validoituja mittareita, jotka on
tarkoitettu lasten  kdyttdytymisen, tunne-eldman, kommunikaatiotaitojen ja vanhempi—lapsi-
vuorovaikutuksen arviointiin. Arvioijien valinen yhtenevaisyys raportoitiin kahdessa tutkimuksessa (Hofstra
ym., 2023; Salo ym., 2020), ja se vaihteli kohtalaisesta erittdin hyvaan (noin 0,52—0,92) kadytetyn mittarin
mukaan. Lisdksi Hofstran ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa raportointiin Cronbachin alfat, jotka
vaihtelivat valilla 0,51-0,82. Mittareiden toimivuutta suomalaisissa tai pohjoismaisissa aineistoissa ei juuri
kasitelty. Joissakin tutkimuksissa mittaamisen vahvuutena oli useamman informantin kaytto, jolloin lasten
oireita ja vuorovaikutusta arvioivat sekd vanhemmat etta ulkopuoliset havainnoijat (Hofstra ym., 2023; Salo
ym., 2020). Useimmissa tutkimuksissa arviointi perustui kuitenkin vain yhteen informanttiin, tavallisimmin
vanhemman tdyttdmaan kyselyyn. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimuksissa hyoddynnettiin
monipuolisesti kansainvalisesti tunnettuja ja validoituja mittareita, joita on validoitu myds Suomessa ja
Pohjoismaissa. Kaikki kaytetyt mittarit olivat validoituja omissa alkuperaisissa yhteyksissdan, mika lisaa
arvioinnin uskottavuutta.

Tilastoanalyysit

Useimmissa tutkimuksissa vertailtiin vastemuuttujaa (esim. lapsen psyykkiset oireet, sosiaalinen
kommunikaatio) ennen ja jdlkeen Theraplay-intervention (esim. Bojanowski & Ammen, 2011; Chang ym.,
2021; Hiles Howard ym., 2018; Hofstra ym., 2023; Salo ym., 2020). Naiden tutkimusten tilastoanalyysit, kuten
parittainen t-testi tai toistettujen mittausten ANOVA, sopivat tamankaltaiseen ennen—jilkeen-vertailuun.
Tutkimuksissa ei huomioitu vastemuuttujan lahtotasoa tutkittaessa muutosta, mika olisi merkityksellista, kun
arvioidaan hoidon vaikuttavuutta (Hinkka-Yli-Salomaki, 2025). Tilastoanalyysit oli pddosin tutkimuksissa
kuvattu selkeasti, paitsi muutamassa artikkelissa (esim. Hiles Howard ym., 2018). Useimmissa tutkimuksissa
tilastoanalyyseissa ei huomioitu minkaéanlaisia valiin tulevia tekijoita (kovariaatteja, confounders), joilla
saattaisi kuitenkin olla vaikutusta tuloksiin. Yhdessdkaan tutkimuksessa ei raportoitu voimalaskelmia, ja
tutkimusaineistot olivat keskimaarin pienehkdja. Monivertailuongelmaa ei huomioitu missaan
tutkimuksessa, toisaalta useimmissa tutkimuksissa tilastollisten vertailujen maara oli pieni. Monissa
tutkimuksissa kaytettiin taydellistd aineistoa, eli analyyseihin valittiin vain osallistujat, joilta oli tdydellinen tai
lahes taydellinen havaintosarja. Poikkeuksena voidaan mainita Smitheenin ja kumppaneiden (2021)
tutkimus, jonka aineisto koostui kuudesta diti—lapsi-parista, sekd Wettigin ja kollegojen (2011) tutkimus, jossa
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koeryhman vastemuuttujaa verrattiin |aht6tason osalta terveydenhuollon rekisteridataan. Useimmissa
tilastoanalyyseissa ei huomioitu mahdollisia hoidon keskeytyksia, eikd niissa tehty herkkyysanalyyseja.
Poikkeuksena Hofstran ja kollegojen (2023) tutkimus, jossa raportoitiin jonotuslistan aikana tutkimuksesta
pois jaaneiden tai keskeyttdneiden maara (57 %). Kyseisessd tutkimuksessa kuvataan, ettd
herkkyysanalyyseja on tehty, mutta niiden tuloksia ei raportoida. Onkin siis tarkeda tiedostaa, etta tassa
tutkimuksessa suuri keskeyttaneiden méaara saattaa vaaristaa tuloksia terapiaefektin hyvaksi.

Harhattomuus

Tutkimusasetelmat olivat havainnoivia, kvasikokeellisia. Tutkimuksessa tutkija ei ollut sokko
satunnaistamiselle. Tutkimuksellisesti kontrolliryhman puuttuminen lisda harhan riskia: interventio voi olla
ylipdataan hyodyllinen osallistujille riippumatta sen sisallosta (vaikutus ei siis valttamattd ole spesifi
Theraplaylle), ja lisdksi oireissa voi tapahtua myds spontaania paranemista, jota ei tdssd asetelmassa saada
kiinni. Tasta syysta siis harhattomuuden arvioiminen oli joidenkin tutkimusten osalta vaikeaa.

Toistotarkkuus

Tutkimusten valilla oli huomattavaa vaihtelua menetelman toistotarkkuuden raportoinnissa. Joissakin
tutkimuksissa (esim. Bojanowski & Ammen, 2011; Chang ym., 2021) ei mainittu toteuttajien koulutusta,
kasikirjojen kayttda tai laadunvarmistusta, minka vuoksi toistotarkkuutta ei voitu arvioida. Myoskaan Hiles
Howardin (2018) tutkimuksessa ei raportoitu toteuttajien koulutusta, vaikka sessiot videoitiin ja arvioitiin
systemaattisesti. Useissa tutkimuksissa (Hofstra ym., 2023; Salo ym., 2020; Smithee ym., 2021; Wettig ym.,
2011) menetelman toteuttajina toimivat koulutetut ja sertifioidut Theraplay-terapeutit, ja toteutus perustui
virallisiin kasikirjoihin ja strukturoituihin ohjelmiin. Naissa tutkimuksissa laadunvarmistusta vahvistivat
esimerkiksi istuntojen videointi, sdannéllinen tyonohjaus ja selkeat protokollat, jotka tukivat toteutuksen
vyhdenmukaisuutta. Kokonaisuutena toistotarkkuus vaihteli ei-raportoidusta erittdin hyvaan. Parhaimmillaan
sitd tukivat kasikirjojen kaytto, toteuttajien sertifioitu koulutus ja sdannéllinen videointiin perustuva
tyonohjaus, mutta monissa tutkimuksissa toteutuksen yhdenmukaisuudesta ei ollut tarkkaa tietoa.

Yleistettévyys

Monet tutkimukset eivat raportoineet tutkimuksen mukaanottokriteereja eikd keskeyttidneiden maaras,
syita tai sita erosivatko keskeyttaneet tutkimuksessa jatkaneista jonkin ominaisuuden suhteen. N&din ollen on
esimerkiksi mahdollista, ettd tutkimukseen on valikoitunut jonkin tuntemattoman taustatekijan osalta
tietynlaisia henkil6ita, mika vaikuttaa myos tuloksiin, tai toisaalta tutkimuksesta on pudonnut pois henkil6ita,
joille hoito ei ole tuottanut toivottua tulosta. Tama heikentaa tulosten yleistettavyytta. Tutkittavat edustivat
monissa tutkimuksissa kohderyhmad, johon vaikutukset on tarkoitus yleistda (esim. lastenpsykiatrian
poliklinikan potilaat ja heiddn vanhempansa). Tutkittavien ikdvaihtelu oli suurta jopa tutkimusten sisalla.
Koska vastemuuttujana tutkitaan lapsen psyykkistd oireilua tai normatiivista kehitysta, vaikeuttaa suuri
ikdhaitari tulosten vertailtavuutta. Smitheenin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa aineisto kasitti vain
kuusi aiti—lapsi-paria, mika mahdollisti ainoastaan visuaalisten trendien tarkastelun vastemuuttujassa ennen
ja jalkeen intervention. Tutkijat totesivat aineiston olleen my6s mahdollisesti valikoitunut korkeamman
sosioekonomisen aseman perheisiin. Intervention vaikutuksen seuranta-ajat vaihtelevat. Joissain
tutkimuksissa seuranta-aika ulottui kolmen—kuuden kuukauden paahan intervention paattymisestd, mutta
osassa tutkimuksia loppuarvio tehtiin hoidon padattymisen yhteydessa. Tastda syysta intervention
pitkdaikaisista vaikutuksista ei ollut kaikissa tutkimuksissa nayttoa.

Vaikuttavuuden arviointi keskeisissé kansainvilisisséd menetelmditietokannoissa

Theraplay on arvioitu California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC) -tietokannassa
vuonna 2023. Se on saanut sielld arvion 3, mika viittaa lupaavaan tutkimusnayttéoon (promising research
evidence).
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Kayttoonoton tuen arviointi

Theraplay-menetelman kayttéonoton tuki on arvioitu usean keskeisen osa-alueen pohjalta, ja tuki on
kokonaisuudessaan erittdin hyvalla tasolla (Taulukko 4). Suomessa menetelmadn on maaritelty selkeat
koulutus- ja patevyysvaatimukset, ja kotipesd tarjoaa toteuttajille tyonohjausta ja konsultaatiota.
Kohderyhman rekrytointiin ei ole kuitenkaan maaritelty taysin yhtenaista mallia, mika voi aiheuttaa vaihtelua
toteutuksen alkuvaiheen kaytanndissa.

Taulukko 4. Theraplayn kdyttoonoton tuen arviointi.

Onko menetelmén

kannalta olennainen? Toteutuuko?

Kayttoonoton tuen vauhdittajat

Kohderyhma

Kohderyhman rekrytoiminen O
Koulutus

Patevyysvaatimukset | |
Kouluttaminen | O
Patevoityminen O O
Tuki, ohjaus ja dokumentaatio

Tuki O |
Ohjaus O O
Seurannan ja yllapidon valineet O O
Toistotarkkuuden varmentaminen O O
Yhteensa 8 7,5

’

Kayttoonoton tuki

Tulosten yhteenveto

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin Theraplay-menetelman vaikuttavuutta. Arviointi
perustui Itlan Kasvun tuen arviointijarjestelmaan.

Theraplay-menetelmastd 10ytyi useita maarallisia vaikuttavuustutkimuksia korkean tulotason maista
kvasikokeellisilla ennen—jdlkeen-asetelmilla. Yleisesti ottaen tutkimuksissa arvioitiin muutosta muun muassa
lapsen tunne-elamén ja kayttdytymisen oireissa (CBCL), kommunikaatiossa (K-SCQ) sekd vanhempi—lapsi-
vuorovaikutussuhteessa (MIM, OVBL, CPRS, D-EIS, EAS). Tulokset viittaavat tilastollisesti merkitseviin
parannuksiin  erityisesti  vuorovaikutuksessa ja  sosiaalisessa  toiminnassa. Menetelman
vaikuttavuustutkimusten laatu vaihteli heikosta tyydyttdavadn. Moneyn ja kumppaneiden (2021)
systemaattinen katsaus tukee tata kokonaiskuvaa. Katsauksen tulokset osoittivat, ettd Theraplay voi olla
lupaava interventio erityisesti lapsen tunne-elaman ja kdyttaytymisen saatelyn, autisminkirjon, sosiaalisten
ja  vuorovaikutustaitojen, kehityksellisten haasteiden sekd vanhemman ja lapsen vilisen
vuorovaikutussuhteen tukemisessa.

Theraplay on menetelmana kuvattu hyvin, ja sen vaikutusmekanismit perustuvat kiintymyssuhdeteoriaan.
Kayttoonoton tuki Suomessa on erittdin hyvalla tasolla: koulutus- ja patevyysvaatimukset on maaritelty
selkedsti, ja menetelman kotipesa tarjoaa toteuttajille jatkuvaa tyonohjausta.
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Pohdinta

Vaikuttavuusarvio

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin “Miten tarkasti
Theraplay on kuvattu?” ja “Onko Theraplay-menetelmalla ndyttéon perustuvaa ja Suomeen sovellettavaa
vaikuttavuutta lapsen ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen vahvistamisessa seka lapsen psyykkisen
hyvinvoinnin ja sosioemotionaalisen kehityksen tukemisessa?”. Kysymyksiin pyrittiin vastaamaan hakemalla
tutkimuskirjallisuutta systemaattisesti seka arvioimalla kirjallisuus, menetelmakuvaus ja kayttéonoton tuki
huolellisesti. Kirjallisuushaussa l6ydettiin kahdeksan Maailmanpankin maaluokituksen mukaista korkean
tulotason maan vaikuttavuustutkimusta (Bojanowski & Ammen, 2011; Chang ym., 2021; Hiles Howard ym.,
2018; Hofstra ym., 2023; Salo ym., 2020; Smithee ym., 2021; Wettig ym., 2011 tutkimus 1, tutkimus 2) ja yksi
systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaikuttavuudesta (Money ym., 2021). Tutkimusten tulokset viittaavat
siilhen, ettd Theraplay-menetelmalla on vaikuttavuutta 2—13-vuotiailla lapsilla lapsen ja vanhemman valisen
vuorovaikutuksen vahvistamiseen seka lapsen kehityksen tukemiseen. Tutkimuksissa havaittiin
paasaantoisesti myonteisid, odotetun suuntaisia vaikutuksia Theraplay-interventiolla, kun vaikutuksia
tutkittiin kvasikokeellisella ennen—jadlkeen-asetelmalla. Tutkimusten otoskoot olivat tyypillisesti pienia
(vaihtelivat valilla 6—28 vanhempi-lapsi-paria, paitsi yhdessa tutkimuksessa 167), ja tutkimuksissa lasten
ikdvaihtelu saattoi myos olla suurta, mika tuo epavarmuutta vastemuuttujan (kuten lapsen kommunikaation
ja vuorovaikutuskayttaytymisen) havainnointiin ja pisteyttamiseen. Tutkimusten laatu vaihteli tehdyn arvion
mukaan tyydyttavan ja hyvan valilla. Vaikuttavuusnadyttda tukee se, etta arvion perusteella menetelma on
kuvattu hyvin, menetelmalld on selked teoreettinen tausta ja menetelman yllapitajan tarjoama kdyttéonoton
tuki on hyvaa. Vaikuttavuusarvio asettuu ndin ollen tasolle 3/5. Lisatietoja tasojen perusteista liitteess3 2.

Vaikuttavuustutkimuksissa kdytetty menetelma vastaa padosin Suomessakin kdytdssa olevaa menetelmaa.
Tutkimuksissa kohderyhmana olivat 2—13-vuotiaat lapset ja heidan vanhempansa. Suomessa menetelmaa
ehdotetaan kdytettavaksi 0—12-vuotiaille lapsille ja heidan biologisille tai sijaisvanhemmilleen vanhempi-
lapsi-vuorovaikutussuhteen hoitoon. Tutkimuksissa menetelmda tarjottiin terapeutin vastaanotoilla, mika
vastaa my6s Suomen olosuhteita. Osassa artikkeleita epaselvaksi jaa, kuka tarkalleen ottaen toteutti hoidon
ja miten laadunvarmistuksesta huolehdittiin (Bojanowski & Ammen, 2011; Chang ym., 2021). Tutkimuksissa
kdytetyt vastemuuttujat ja niiden arvioimiseen kaytetyt mittarit vastaavat suurelta osin Suomessakin
kdytdossa  olevia menetelmid, mika lisdd  vaikuttavuusndytén  luotettavuutta.  Ajallisesti
vaikuttavuustutkimukset on toteutettu vuosina 1998-2018. Kaikissa tutkimuksissa ei kerrottu tutkimuksen
ajankohtaa. Pientd epavarmuutta tulosten yleistettavyyteen tuo se, ettd menetelmasta on saatavilla vain yksi
kansainvalisesti julkaistu suomalaistutkimus (sekd yksi suomalainen lisensiaattitutkimus). Yhtdan
pohjoismaista tutkimusta ei valikoitunut katsaukseen, ja yhteensa vain nelja tutkimusta sijoittui Eurooppaan.
Theraplay-terapiaa suositellaan kiintymyssuhdehairididen ja vuorovaikutuksen ongelmien hoitoon.
Tutkimuksissa mukana olleilla lapsilla saattoi olla kehityksellisid hairiota (kielihairié, ASD, ahdistuneisuus tai
sosiaalinen fobia), eikd varsinainen kiintymyssuhteen ongelma ollut kaikissa tutkimuksissa ensisijainen
hoidon kohde.

Talla hetkelld menetelma ei ylla tasolle nelja, koska siitd on julkaistu vain vahan korkealaatuista,
systemaattista tutkimusta, jossa hoidon vaikuttavuutta olisi seurattu pitkaan seka verrattu ei-hoitoa saavaan
ryhmaan. Menetelmakuvaus oli kuitenkin esimerkillinen, ja kayttdonoton tuki on Suomessa hyvaa.
Tutkimusta tarvittaisiin lisad suomalais- tai pohjoismaalaisaineistoissa, joissa lapsen primaariongelma on
kiintymyssuhteen tai vuorovaikutuksen ongelma. Verrattaessa tuloksia Moneyn ja kumppaneiden (2021)
katsaukseen Theraplayn ndytt6on perustuvasta vaikuttavuudesta, voidaan todeta, etta tutkimuskirjallisuus
on hieman lisdantynyt, mutta edelleen tutkimuksessa havaitaan samankaltaisia puutteita. Moneyn ja
kumppaneiden (2021) katsauksen tapaan toteamme nayton olevan lupaavaa erityisesti lapsen sosiaalis-
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emotionaalisen seka vuorovaikutuksen ja kommunikaatiotaitojen kehityksen tukemisessa. Tutkimuksia olisi
hyva myods toteuttaa paremmilla tutkimusasetelmilla niin, ettd otoskoot pohjautuisivat voimalaskelmiin,
hoidon vaikuttavuutta arvioitaisiin satunnaistetuilla vertailukoeasetelmilla ja seuranta-aika ulottuisi
pidemmalle hoidon jalkeen. Futkimusta—tekevdn—Menetelmad kayttavan henkiloston patevyys seka
tutkimuksen laadunvarmistus olisi myds hyva raportoida selkedsti, jotta voidaan tietda, ettda menetelmaa on
kaytetty aiotulla tavalla.

Ryhmditheraplay

Taman vaikuttavuuskatsauksen tulokset eivat pade Ryhmatheraplay-toiminnan vaikuttavuuden arviointiin,
silld kyseessa on menetelmana ja tavoitteeltaan eri toimintamuoto kuin Theraplay-terapia. Ryhmatheraplayn
arviointi edellyttaisi erillista vaikuttavuuskatsausta.

Ryhmatheraplayta kdytetddan muun muassa varhaiskasvatus- ja kouluymparistdssa tukemaan lasten
ryhmassa olemisen taitoja ja hyvinvointia. Menetelmaan kuuluu neljan paivan koulutus, ja se toteutetaan
tavallisesti pienryhmissa koulutettujen ohjaajien johtamana. Ryhmatheraplay rakentuu jasennellyista,
lyhyistd ja leikkisistd aktiviteeteista, jotka sisaltdavat vuorovaikutusta, hoivaa, katsekontaktia, hyvaa
kosketusta ja hyvdksyntaa. Tavoitteena on tuottaa lapsille iloa, onnistumisen kokemuksia ja turvallista
yhdessaoloa. (Suomen Theraplay-yhdistys ry)

Tiedoksi annettavat tutkimukset

Theraplaysta on julkaistu yksi suomalainen implementointitutkimus lisensiaattityona. Lisdksi menetelman
kdyttéd on tarkasteltu kartoittavassa katsauksessa, joka ei wvastannut tdman katsauksen
mukaanottokriteereja. Tutkimukset tiivistetdan tiedoksi alla.

Viitanen, 2007: Lisensiaattityon tavoitteena oli arvioida Theraplay-terapian soveltuvuutta sijoitettujen lasten
ja sijaisditien valisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Tutkimukseen osallistui 20 lasta (3—13 vuotta).
Theraplayta toteutettiin keskimaarin kahdeksan kertaa, osa intensiivijaksoina. Mittareina kaytettiin lasten
kdyttaytymisoireiden arviointiin CBCL-kyselyd ja vanhempi—lapsi-vuorovaikutuksen arviointiin MIM-
havainnointia. Tulokset osoittivat, ettd sijaisvanhempien arvioissa lasten kayttaytymisoireet vahenivat
merkitsevasti heti hoidon jalkeen ja edelleen vuoden seurannassa. Lapsen ialld, sukupuolella tai sijoituksen
pituudella ei ollut merkittavaa vaikutusta tuloksiin. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutus parani MIM-
arvioissa kaikilla osa-alueilla. Tutkimuksesta ei kdy ilmi, olivatko hoidon toteuttajat koulutettuja Theraplay-
terapeutteja. Lisensiaattityd osoittaa, ettd Theraplay soveltuu hyvin sijoitettujen lasten ja sijaisvanhempien
kiintymyssuhteen tukemiseen seka lasten psykososiaalisen kehityksen vahvistamiseen.

France ym., 2023: Kartoittava katsaus (scoping review) tarkasteli Theraplay-terapian kaytt6a lasten ja
perheiden tukemisessa. Katsauksen tavoitteena oli kartoittaa, miten menetelmaa on kdytetty, millaisia
tuloksia on saavutettu ja mitad tutkimusaukkoja on olemassa. Katsaukseen sisallytettiin 11 vertaisarvioitua
tutkimusta eri maista (ml. ei-korkean tulotason maat) ja kohderyhmistd, kuten adoptioperheists,
autismikirjon lapsista, pakolaislapsista ja perheistd, joissa on koettu vakivaltaa tai pdihdeongelmia. Tulokset
osoittivat, ettd Theraplay-terapia voi edistdd vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta, vahentaa
ahdistuneisuutta ja vahvistaa positiivista kdyttdytymistd. Menetelmdn soveltaminen ja arviointitavat
vaihtelivat suuresti, mika vaikeuttaa tulosten vertailua. Katsaus korostaa lisatutkimuksen tarvetta, erityisesti
pitkdaikaisvaikutusten ja mittareiden standardoinnin osalta. Tassa Theraplayn
vaikuttavuusarviokatsauksessa arvioitiin nelja mukaanottokriteerit tayttavaa alkuperaisartikkelia (Chang ym.,
2021; Hiles Howard ym., 2018; Salo ym., 2020; Smithee ym., 2021).
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Vahvuudet ja rajoitukset

Theraplay-menetelman arvioinnissa nousevat esiin useat vahvuudet, jotka luovat vankan perustan sen
kaytolle lasten ja vanhempien vuorovaikutuksen tukemisessa. Menetelmalld on selked ja johdonmukainen
teoreettinen tausta, joka pohjautuu vuorovaikutuksen, laheisyyden ja turvallisuuden vahvistamiseen. Nama
tekijat ovat lapsen kehityksen kannalta keskeisid. Menetelman rakenne on hyvin kuvattu ja jasennelty, mika
helpottaa sen kayttoonottoa sekd kansainvalisesti ettd kansallisesti. Theraplayn joustavuus mahdollistaa
soveltamisen erilaisissa ymparistoissa, kuten kotona, koulussa ja sijaishuollossa. Lisdksi kdayttédnoton tuki on
kattavaa, mika edistda menetelman levidmista ja juurtumista kdytantoon. Tutkimuksissa on kadytetty valideja,
kansainvalisesti tunnettuja mittareita, mika lisaa tulosten luotettavuutta.

Alustavista myonteisistd tuloksista huolimatta Theraplay-terapian tutkimusnayttd on rajallista
menetelmallisten puutteiden vuoksi. Merkittavimpina heikkouksina voidaan pitdaa tutkimusten pienia
otoskokoja, mika heikentaa tulosten yleistettavyytta ja lisda johtopaatosten epdvarmuutta. Kontrolliryhmien
puute on yleistd monissa asetelmissa, minkd vuoksi menetelman vaikutuksia ei voida erottaa muista
mahdollisista tekijoistd. Seurantajaksojen lyhyys vaikeuttaa pitkaaikaisvaikutusten arviointia, ja hoitoon
ohjautumisen kaytant6ja sekd menetelmauskollisuutta ei aina raportoida riittdvan selkeasti. Tutkimusten
satunnaistaminen on puutteellista, mika altistaa tulokset valikoitumiselle ja mahdollisille harhauttaville
tekijoille. Lisdksi pohjoismaista tutkimusnayttda on niukasti.

Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Theraplay-terapia on lupaava menetelmd, joka vahvistaa lapsen ja vanhemman valistd vuorovaikutusta ja
tukee lasten psykososiaalista kehitysta, ja se sopii myds Suomen olosuhteisiin. Vaikka tutkimusnaytto on viela
rajallista ja laadullisesti vaihtelevaa, tulokset ovat rohkaisevia. Tutkimusnayttd koostuu vield padosin pienista
aineistoista ja kvasikokeellisista asetelmista. Jatkossa tarvitaan laadukkaita kontrolloituja tutkimuksia,
seurantaa pitkdaikaisvaikutuksista seka soveltuvuuden arviointia eri kohderyhmissa ja konteksteissa. ®
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Liite 2. Vaikuttavuusarvion tasot ja vaatimukset.

Lisatietoja arviointioppaasta (Merikukka ym., 2025).

2

.I Teoreettisesti

perusteltu
menetelmda

Hyvin kuvattu
menetelma

Vahwvan
4 vaikuttavuusnaytén
menetelma
Todennetun
3 vaikuttavuusndytén
menetelma
Lupaavan
tutkimusnayton
menetelma

Muut arvion tasot

= Menatelmad, jolla & ola vaikutuksia
= Menatelmad, jolla on kialtelsid vaikutuksia

MENETELMA TAYTTAA KASVUN TUEN MUKAANOTTOKRITEERIT

Taso Menetelmdkuvaus Tutkimus

1"5 Menetelmd on dokurmentaitu + Enintaan vertaisarvicimatonta tutkimusta
riittavalla tarkkuudella,

2"5 Menetelmdn teoreettinen tausta « Vertaisarvioitua tutkimusta
on kuvattu jo perusteltu » Vaikutus- tai vaikuttavuustutkimusta ei ole tai se ei ole luotettavaa

3!5 Menetelmd on dokumentoitu = Vertaisarvioitua vaikutus- tai vaikuttavuustutkimusta ennen-jalkeen-
riittavalla tarkkuudelia. asetelmalla tai mydnteinen menetelman nayton arvicinti keskeisessa
Teoreettinen tausta on kansainvalisessa menetelmatietokannassa
kuvattu jo perusteltu. - Luotettavuudeltaan tyydyttava (keskiarvo vahintaan 2)

4)'5 Menetelmdstd on opas, « Vertaisarvioitua vaikuttavuustutkimusta ennen-jalkeen-asetelmalla
manuaali tai muu kirjallinen
dokumentaatio.

5[5 Menetelmdlla on Suomessa « Vertaisarvioitua vaikuttavuustutkimusta seurantamittauksella

kotipesa, joka tarjoaa
kayttodnoton tukea

- Luotettavuudeltaan hyva (keskiarvo vahintaan 3)
« Efektikoko on riittavan suuri
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